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UvVOD

Motto
,»Kvalita spolecnosti se mize méfit podle zpusobu, jak se stard o své nejzranitelnéjsi
a nejzavislejsi Cleny. Spolecnost, kterd se o né€ stard nedostatecné, je pochybena.

Adrian D. Ward

Pracuji jako vSeobecna sestra v ustavu socialni péce. Nasim poslanim je poskytovat
sluzby osobam s mentalnim a kombinovanym postizenim, tak aby dosdhly co nejvéetsi
miry sobéstac¢nosti. Vize naSeho zafizeni jsou: v pohybu je Zivot, navrat k piirodé
apojd'te mezi nas. Problematice lidi s mentdlnim postizenim se 1 v soucasné dobé
vénuje mélo pozornosti. Predstavy lidi o mentalné postizenych osobéach jsou znacné
rozdilné. Stale se n¢ktefi domnivaji, Ze takovi lidé patii do zafizeni, kde je o n€ dobie
postarano a jsou tak ur¢itym zptisobem schovani mimo ,,normalni* spole¢nost.

Tématem mé bakalaiské prace je agresivni chovani v osetfovatelské praxi a zpisoby
jeho zvladani v ustavech socidlni pé€e. S agresivnim chovanim se setkavame v soucasné
dobé¢ stale Casteji. Agresivné se choval ve svém Zzivoté snad kazdy z nas. Miizeme tedy
fici, ze je soucdsti naSeho zivota. Existuje mnoho teorii o agresivité. V diivejSich
dobach byla agresivita uvoliovana pfirozenym zpisobem napft. v boji. V dnesni vyspélé
dobé je tomu jinak, ¢loveék nepotiebuje chranit sva teritoria ani si obstarat obzivu lovem.
Pravé proto se nahromadénd energie miZe uvolfovat jinym zplsobem. Agresivitu
muzeme pozorovat jiz u malych déti a to hlavné pti hrach. Jak jsem tedy jiz tekla,
agresivné se ur¢itym zpisobem chovame vSichni. I lidé s mentalnim postizenim se tedy
mohou chovat agresivné. Hlavné tézka a hlubokd mentalni retardace vede
K problémovému chovani, jako je agresivita, sebepoSkozovani nebo neptiméfené
sexudlni chovani. K mentalnimu postizeni se casto pfidruZzuje i1 fada psychickych
poruch, jako je napft. schizofrenie, afektivni poruchy.

Ustavy socialni pé&e spadaji pod socidlni sluzby. V posledni dobé doslo k velkému
posunu V téchto sluzbach. Péce o lidi s mentdlnim postizenim je v souCasné dob& na
dobré urovni. K velkym zménam doslo s platnosti zdkona 108/2006 Sb., o socialnich
sluZzbach. ZruSila se napt. klecova a sitova l0Zzka a doSlo k upravé restriktivnich
opatfeni. Dochazi i ke zméndm nazvii mnoha ustavii socidlni péce a to na rizné

domovy. Jako ptiklad bych uvedla zménu ndzvu zatizeni, kde pracuji. Od 1. 1. 2012 se
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ustav socidlni péce piejmenoval na Domov ,Bez zdmki*“ Tuchofice, ptispévkova
organizace.

Bakalafska prace je zaméfena na agresivni chovani osob s mentalnim postizenim
a na zpusoby, kterymi lze co nejlépe tuto agresi zvladnout, nebo ji piede;jit.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni, teoretickd Cast se zaméfuje na pojmy
spojené s agresivitou, problémovym chovanim a zpisoby jak tomuto chovani predejit.

Druhd, prakticka ¢ast zjiSt'uje uroven a pripravenost nelékarského zdravotnického
personalu na jednani s agresivnim klientem. Dale zjistuje, zda ma personal dostatecné
znalosti 0 potfebach klienti a zda personal zna krizové plany, které by mély byt

vytvoreny u agresivnich klientd.
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TEORETICKA CAST
1 POJEM AGRESIVITA

Agresivita vznikla z latinského slova aggredi. V piekladu to znamena pfiblizit,
napadat, Utocit. Agresivita je komplexnim psychologickym pojmem. MuZeme ji také
popsat jako chovani, které ma charakter nésili. Dochazi pfi tom k celé fad¢ projevd, a to
jak verbalnich, tak neverbalnich. Agresivné mizeme myslet, ale i komunikovat.
Agresivita mize byt obsazena jen v naSich pfedstavach. (Vymétal, 2003)

Agresi muzeme také definovat jako zdmérné ublizovani druhym. Neni pfitom
dalezité, jakou podobu maji nasledky. Miize jit o zranéni, kdy je zplisobena hlavné
fyzicka bolest. Muze vSak mit i podobu poskozeni majetku, nebo podobu
psychologického zranéni, jako je ponizovani, zastraSovani. Dillezitym znakem agrese je
jeji cilevédomy charakter. Vétsi piedpoklady k agresivit¢ maji vétSinou muzi.

(Vyrost a kol., 2008)

1.1 Agresivni chovani

Agresivni chovani se velmi Casto definuje jako poruseni socialnich norem, které
omezuje prava a poskozuje zivé bytosti ¢i nezivé objekty. Toto chovani mizeme také
chapat jako pfirozenou soucast socidlniho chovani, které je zaméfeno na uspokojovani
potieb a dosahovani cili. To, jestli budeme reagovat agresivné ¢i nikoli, zavisi na
mnoha okolnostech. V prvni fadé¢ na naSem aktudlnim stavu. Budeme-li se citit
ohroZeni, pak jisté zareagujeme agresivné. Stejné tak je tomu u ¢loveka, ktery citi silnou

bolest, nebo je néjak frustrovan. (Vagnerova, 2008, Vyrost a kol., 2008)
1.2 Pribuzné pojmy

Hnév — je specificky lidska emocni reakce, lze predpokladat jeji vrozené zaklady.
Casto je podminkou a predchazi agresivnimu chovani. Clovék se vétsinou hnéva tehdy,

jestlize se ho nékdo né€cim dotkne, ohrozi ho ¢i zrani jeho sebepojeti. Hnév se nekdy

muze vystupiovat az v afekt zufivosti. (Vymétal, 2003)

13



Hostilita — Agresi a hostilitu 1ze zteteln¢ vyznamové odlisit. Hostilita je obecnym
nepiatelskym postojem vuci lidem, ktery se vSak nemusi projevit ublizovanim jiné
osobé¢. Jedinec nema rad jiné osoby, negativné se o nich vyjadiuje, pfeje jim neuspéch.
Hostilita se miize a nemusi projevit v agresivite.

Nasili — Tento pojem je prakticky synonymem agrese, konkrétn¢ v oblastech
spoleCenskych vztahli (napt. domaci nasili, nasili na pracovisti). Nasili je tedy agrese
s tézkymi dusledky. (Vyrost a kol., 2008)

Neklid — muzeme definovat jako stav zvySené pohybové aktivity. Projevuje se
zvySenou gestikulaci, preSlapovanim, podupavanim. Muze vSak preriist az v celkovy
neklid, kdy jedinec za¢ne pobihat a zasahovat do okoli. Tento neklid se oznacuje jako

agitovanost. (Markova a kol., 2006)

1.3 Teorie agrese

Agrese jako instinkt — Teorii o agresivité je mnoho. Jedna z nich ptedpoklada, ze
agrese mize byt odvozena od instinktu. V téle se pak mtze hromadit ve form¢ energie.
Pokud tato energie neni uvolilovana pfirozenym zptsobem, napt. v boji, mohou ji pak
uvolnovat i jiné podnéty. (Vyrost a kol., 2008)

Agrese coby vrozena pudova sila — Tato teorie popisuje agresi jako vrozenou
vlastnost ¢i ptipravenost, kterd slouzi k adaptaci, udrzeni zivota, ziskani obZivy ¢i
obrané. V civilizovanych zemich chybi dostate¢né mnozstvi podnéti a prilezitosti
k agresi. Proto si sami vytvatime specificky lidské konfliktni Situace ke vnitrodruhové
agresi.

Frustrace a agrese — Frustra¢ni teorie plati v ptipad¢ aktuédlnich agresivnich reakci.
Pti vychové se nedaji vSechny frustrace ptfedvidat. Naptiklad, kdyz rodi¢e odstrani
vSechny prekazky, tak se pozdé¢ji vSechny Zivotni té€Zkosti muzou projevit jako
frustracni. Dité€ se tak nenauci znét svoje i cizi hranice, Casto je pak ptekracuje a dochéazi
ke konfliktu. Ukazuje se, Ze d€ti zahrnuté bohatstvim a bezstarostnym zivotem, jsou ve
skutecnosti piipraveny o radosti z prekonavani raznych prekazek. V pivodni formulaci
se frustrace formuluje jako stav, ktery vznika, pokud okolnosti znemoznuji dosazeni
cile. (Ponésicky, 2005)
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1.4 Pri¢iny agresivniho chovani

Sklon k agresivité byva podminén mnoha faktory, jako je:

Dédi¢nost — Clovék ma vrozené dispozice k agresivnimu chovéni, ty jsou uZite¢né
k zajisténi a obrané teritoria a vytvofeni spoleCenské hierarchie. Piedpoklady
k nasilnému chovani nejsou u vSech lidi stejné. Nejvice lidi ma praimérnou davku
predpokladi k agresivnimu chovani, zatimco extrémni varianty jsou vzacngé;jsi.

Biologické predpoklady — Tyto ptredpoklady k agresivnimu zplisobu reagovani
mohou byt dany zménou ve struktufe ¢i funkci mozku. Odchylky mohou vzniknout
v dusledku poskozeni centralni nervové soustavy (dale jen CNS). Sklon k agresi neni
v mozku jednoznaéné lokalizovan, mohou jej ovlivnit zmény v korovych i podkorovych
centrech. Zvysena pohotovost k agresi ma i biochemicky zaklad. Piedpoklada se, ze je
spojena s nizkou koncentraci serotoninu v krvi. Vzrist agrese miZe souviset i se
zménami hladiny acetylcholinu.

Vlivy prostiredi — mohou posilovat sklon k agresivité, ale na druhou stranu ho
mizou i tlumit. Nejvyznamnéj$im zdrojem rané zkuSenosti je rodina, tendenci
k agresivité ovliviwyji jiz primarni zkuSenosti. Dullezité je i uceni napodobou, kdy dité
déla to, co vidi u ostatnich.

Aktualni situace — resp. urcCité¢ prostfedi mlze pisobit jako spoustéc agresivniho
chovani, tendence tak reagovat zavisi i na aktudlnim stavu jedince. Zat¢z mtze byt na
urovni psychické, napt. tok, ¢i somatické, jako je nadmémné vycerpani nebo bolest.

(Vagnerova, 2008)

1.5 Déleni agresivity

Agresivitu mizeme rozdé€lit podle mista jejiho projevu na vnitini a vnéjsi. Dale ji
rozdélujeme na verbalni neboli slovni a na brachialni neboli fyzickou. Podle motivace
agresivitu miizeme délit na Ctyti zakladni typy a to je:

Agresivita instrumentalni — je nejbézngjsi, jedinec chce touto formou obvykle
néceho dosahnout. Stava se tedy nastrojem, ktery je osvojeny ucenim. Do tohoto typu
muzeme zatadit vyvojove podminéné agresivni projevy déti.

Agresivita samotucelna — jeji motivace souvisi se subjektivnimi potiebami jedince.

Vétsinou Cloveéku piinasi pozitek sama o sob¢.
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Agresivita jako disledek afektu — vyskytuje se nejcastéji u lidi s narcistickou
poruchou osobnosti. Tito 1idé jsou citlivi na ponizeni a reaguji pak Casto agresivng.
Stava se, ze po takovém jednani maji amnézii.

Agresivita reaktivni — byvd odpovédi na ohrozeni vitalnich potieb. Silna fyzicka
nebo dusSevni bolest mlize vyvolat tuto agresivitu a clovék chce pak samoziejmé

odstranit jeji zdroj. (Vymétal, 2003)
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2 MENTALNI POSTIZENI

Mentélni retardace (dale jen MR), je postizeni vyvoje rozumovych schopnosti.
K tomuto postizeni mize dojit v prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asné postnatalnim
obdobi. Postizeny ¢loveék se Spatn¢ adaptuje v socidlnim prostiedi. Pii urceni diagndzy
MR by m¢l jedinec selhavat v testech inteligence, ale hlavné musi selhavat i v plnéni
veéku pfimétenych ocekavani ve svém socialnim prostredi.

Doporucovany termin pro osoby s MR je Vv soucasné dobé osoba s mentalnim
postizenim.

MR ma vliv na cely socializa¢ni vyvoj jedince. Chovani déti je nepfiméfené a stava
se Casto zdrojem konflikti. Pro pomoc rodinam s ditétem s mentalnim postizenim je
velmi dulezita véasna a kvalitni diagnostika a zavadéni programt véasné stimulace.
Néktera sttediska pracuji s programem Portage, kde je podrobné rozpracovan nacvik
pohybovych, rozumovych a socidlnich dovednosti, fe¢i a obsluhy. Specidlni
pedagogové a psychologové dochdzi pravidelné do rodin s postizenym ditétem
a pomahaji rodic¢iim najit strategie uceni.

Soucasné se vyskytuje postizeni kognitivnich schopnosti a mizou se pfidruzit
I poruchy chovani. Stereotypni pohyby (napf. kyvani hlavou, prohlizeni rukou) jsou
soucasti normalniho vyvoje v kojeneckém véku, u jedinct s mentalnim postizenim vSak
mohou pretrvavat az do dospélosti. Autostimulacni stereotypie, nadmérné agresivni
projevy, sebeposkozovani lze kvalitnim vedenim alespont utlumit. U lidi s mentalnim
postizenim jsou velmi Casto pfitomny psychické poruchy. Soucasné jsou velmi citlivé
k emo¢nim podnétiim z okoli, reaguji na zvysené napéti a konflikty. (Ri¢an, 2006)

Stérbova (2007) popisuje klasifikaci MR, ktera podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (1992), zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zeneve,

déli MR do Sesti zakladnich kategorii.

2.1 Lehka mentalni retardace

Diagnoza lehké MR byva Casto stanovena az v predskolnim veku, nejedna-li se
0 kombinované postizeni. Pohybové dovednosti jsou ¢asto opozdény jen mirné nebo
jsou i v pasmu normy. U vétsich déti je postizena schopnost abstrakce, je zpomalené

logické mysleni. Déti vétSinou zvladnou ucivo osnov specialni skoly, souasné mohou
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mit 1 poruchy uceni, jako je dyslexie, dysgrafie. Mnozi postizeni dosdhnou uplné
nezavislosti v osobni péci a praktickych domacich dovednostech. Vétsina téchto lidi se
vyuci pro jednoducha zaméstnani. Pii dobrém vedeni miizou v dospélosti dosahnout
uplné samostatnosti. Dusledky retardace se mohou projevit, pokud je postizeny emo¢né
a socidln¢ nezraly, pak neni schopny vyrovnat se napt. S pozadavky manzelstvi. Klienti
jsou schopni se naucit sexualni dovednosti Vvsouladu Snormami spolecnosti.

(Ri¢an, 2006)

2.2 Stiredné tézka mentalni retardace

Opozdéni vyvoje se vétSinou zachyti jiz v kojeneckém veku. Je opozdén pohybovy
vyvoj a vyvoj feci. Lidé si osvoji minimalni slovni zasobu, kterd sta¢i na zékladni
dorozumeéni s ostatnimi. V détstvi je velmi dulezitd cilend stimulace. Pti kvalitnim
vedeni dosahnou osoby s mentalnim postizenim dovednosti sebeobsluhy a osvoji Si
jednoduché pracovni ¢innosti. Casto uplatni své dovednosti v chranénych dilnach.
K Zivotu potiebuji kazdodenni asistenci a vedeni. Mentalni vék zlstava vétSinou na
urovni predskolniho véku, maximalné dosdhnou urovné 7 az 8 let. Klienti se stfedné
tézkou MR se ve svém sexualnim chovani daji snadno ovlivnit. Pochvalou nebo
pokaranim jim muizeme vysvétlit, ze se chovaji vhodné, nebo naopak nevhodné.

(Stérbova, 2007, Ri¢an, 2006)

2.3 Tézka mentalni retardace

Retardace je zfetelna od Utlého véku, vétSinou jde o kombinované postiZzeni. Napf.
postiZzeni rozumovych schopnosti, pohybové postizeni, poruchy zraku, sluchu. Mnoho
z téchto déti se nenauci mluvit, nebo se nauci jen nékolik slivek. Na prvnim misté je
zvladnuti zakladni verbalni komunikace. V praxi se pouzivaji alternativni komunikaéni
systémy. Pt vyraznéj§i dopomoci dokazou zvladnout fadu dovednosti. V oblasti
motoriky je vyrazna neobratnost a dyskoordinace, Casto trpi epilepsii. Mentalni vék se

pohybuje na Grovni kojence az batolete.
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2.4 Hluboka mentalni retardace

S postizenim intelektu byva pravidlem i postizeni pohybové. Jedinci jsou casto
imobilni nebo jsou schopni jen minimalniho pohybu. Neosvoji si zaklady mluvené feci
a porozumi jen nekterym pokyniim. Spokojenost davaji najevo ismévem, nespokojenost
naopak placem. Zhruba polovina osob neni schopna zakladni sebeobsluhy. Cilem vyuky
je dosazeni co nejvétsi mozné samostatnosti v dospélosti. Pomoci metodickych postupti
je mozné rozvijet mnoho dovednosti. Déti s hlubokou MR citlivé reaguji na taktilni

podnéty a zvuky. (Ri¢an, 2006)

2.5 Jina a nespecifikovana mentalni retardace

Kategorie jind mentalni retardace se pouziva, pokud nelze stanovit stupné
intelektové retardace obvyklym zpisobem, napi. u nevidomych, neslysicich, u jedinci
s tézkymi poruchami chovani.

Kategorie nespecifikovana mentalni retardace se uziva Vv pfipadech, kdy je
prokazana MR, ale je nedostatek informaci, aby bylo mozno zafadit pacienta do jiné

kategorie. (Stérbova, 2007)

2.6 Downiiv syndrom

Downiv syndrom (dale jen DS) je genetickd porucha, vznikla na bazi odlisného
poctu nebo struktury autozomii. Vysledkem je MR a specifické fyzické rysy. PostiZzeni
DS maji typicky habitus, jsou tedy na prvni pohled télesné odlisni. Riziko vyrazné
vzrista s vékem matky. Nadpocetny chromozom specificky ovliviiuje vzhled a stavbu
téla. Lidé s DS dosahuji mensiho vzristu, na dlani maji pfi€nou ryhu. Chovani téchto
déti je rtiznorodé. Mentalni schopnosti dosahuji rizného stupné, od lehké az po
hlubokou MR. MizZe se vsak pfidruzit i cela fada psychickych i fyzickych poruch,

vcetné poruch autistického spektra. (Vagnerova, 2008)
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2.7 Priciny vzniku mentalni retardace

Pfic¢iny vzniku mentalni retardace jsou nejednotné. Roli hraje i to, jestli je ptitomna
jina porucha, jako je napt. porucha smyslova nebo pohybova. Pak mluvime
0 kombinovaném postizeni. Na postizeni se podili cela tada faktord. Nejcastéjsi
pifi¢inou vzniku MR je postizeni CNS. Tato porucha miize vzniknout riznym
zpusobem. Etiologie se projevi v klinickém obrazu jak kvalitativn€, tak kvantitativné.
Miuize se na ném podilet jak porucha genetickych dispozic, tak rizné exogenni
a endogenni faktory.

Geneticka podminénost — zékladem je porucha struktury nebo funkce genetického
aparatu. Typickym ptikladem je trizonie 21. chromozomu, zndma jako DS.

Teratogenni faktory — tyto faktory mohou negativné ovlivnit prenatdlni vyvoj
jedince a to prostfednictvim organismu matky. Mohou to byt faktory fyzikalni, napf.
ionizujici zafeni. Dal$i faktory mohou byt chemické, napt. nékteré 1€ky. Dalsi faktory,
které mohou negativné ovlivnit prenatalni vyvoj jedince, jsou faktory biologické, napf.
virové nebo mikrobidlni.

Postnatalni poSkozeni mozku — je v raném véku dané zanétlivym onemocnénim,
urazem nebo otravou. Takovy handicap neni tedy vrozeny, do této kategorie jsou
zafazovana pouze postizeni vznikla pfiblizné do 2 let. V této dobé je velmi obtizné

odlisit primarni postizeni od pozdé€ji vzniklé stagnace vyvoje. (Vagnerova 2008)
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3 OSETROYATELSKA PECE U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Osetfovatelskda péfe o osoby smentdlnim postizenim je poskytovana
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Je rovnocenna nebo by se dala ptirovnat
k oSetfovatelské péci o pacienty v nemocni¢nim zafizeni. Jen s tim rozdilem, Ze klienti
jsou Vv téchto zafizenich umisténi dlouhodobé a personal mame tedy moznost je velmi
dobfe poznat. Prace s lidmi s mentalnim postizenim vyzaduje velké znalosti cilové
skupiny. Klienti s timto postiZzenim se vétSinou neumi vyjadfit, sestra pak musi spoléhat
na své zkusenosti a znalosti. OSetfovatelska péce se 1i$i stupném mentalniho postizeni.

Osetrovatelskd péce o osoby s lehkym mentidlnim postizenim je snazs$i z ditvodu
lepsi spoluprace ze strany klienta. S timto klientem se zpravidla 1épe komunikuje, umi
vétSinou vyjadiit a popsat své pocity, potfeby, bolest. S klientem se stfedné tézkym
mentalnim postizenim se vétSinou spolupracuje hif, proto se spoléhdme hlavné na
ptedchozi zkuSenosti a informace ztymové spoluprace. Prace s klientem s tézkym
mentalnim postizenim je prace velmi naro¢nd. Klient zpravidla nespolupracuje a tak je
potieba vychdzet hlavné ze zkuSenosti a znalosti. Velmi dulezita je aktudlni situace
a zdravotni stav klienta, napf. zda je klient v dobré pohod¢ nebo jestli je agresivni.

Osetfovatelska péce jako takova je poskytovana vSem klientiim stejné, bez ohledu
na jejich postizeni. Spociva predevsim ve sledovani fyziologickych funkci a zdznamut
do =zdravotni dokumentace. ZajiSténi cinnosti spojenych s pfijetim, prekladem
a propusténim klient. Odbéry biologického materidlu, asistence lékati pfi odbornych
vykonech, podavani 1éki a nasledna kontrola jejich uziti. Klienti si velmi casto 1éky
schovéavaji pod jazyk. Aplikace inzulini a depotnich injekci. Musime si vSimat
vedlejSich ucinkt 1€ki. Velmi vyznamnou ¢ast zaujima péce o hygienu. Zde se naplno
projevi odliSnost od klientl bez mentdlniho postizeni. Neustile musime klienty
edukovat a podporovat je pii péci o své télo. Dulezitad je péce o kizi a to hlavné
u imobilnich klientl, kdy pravidelnou péci a polohovanim predchazime vzniku
dekubith. Pti oSetiovani bércovych viedl je dilezita neustala kontrola klientti, aby si do
rany nezanesli necistoty. Obvaz si sami umi sundat a ranu si pak Skrabou a znecisti.
PéCe o vyzivu a pitny rezim hraje také dilezitou roli, hlavné ma-li klient né&jakou
poruchu piijmu potravy. U klientd hodnotime hlavné nedostateény nebo nadbytecny

piijem potravy. Klienti si po jidle mohou vyvolavat zvraceni, at’ uz z ptejedeni, nebo za
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ucelem vyzvraceni pozitych psychiatrickych 1éki. Rozsah a druh pomoci klientim
zavisi na jejich fyzickych a psychickych schopnostech. Vyznamnou tlohu mé péce
o spanek a odpocinek, klienti mohou trp€t nespavosti, pak budi na pokoji ostatni
Klienty. Z nedostatku spanku pak mohou byt agresivni. Podporujeme rizné spankové
navyky a ritualy. OSetfovatelska péce spociva i v péci o vyprazdnovani moce a stolice.
Na mozné somatické obtize mohou mit klienti riznou psychickou odezvu. I kdyz dbame
na prevenci zacpy, at uz dostateCnym pitnym rezimem, dostatecnou pohybovou
aktivitou, nacvikem pravidelného vyprazdhovani, tak k zacpé muze dojit. Pak
podavame dle ordinace l1ékate laxancia nebo klyzma. Dechovou gymnastiku zajistujeme
pomoci lehkych cvikli koncetin a trupu. Dulezita je péce o bezpecnost klienta. Osoby
s mentalnim postizenim maji mnoho poruch hybnosti, snizenou vykonnost, poruchy
kognitivnich funkei, poruchy sobéstacnosti a Stim se zvySuje riziko urazd.
Osetrovatelska péce spociva 1 v péci o pocit jistoty a bezpeci. Pii ztraté této potieby
reaguji klienti rizn¢€, nejcastéji vSak agresi. Velmi dulezité je rozpoznat, zda klient
netrpi bolesti, tedy pokud nam to sam neiekne. Udaje, které ziskdvame pii anamnéze
bolesti, je tézké rozpoznat a lokalizovat. I osoby s mentalnim postizenim maji poruchy
sebekoncepce a sebeucty. Snazime se, aby uméli vyjadiit své pocity, posilujeme jejich
sebedliivéru. Zajistujeme pravidelny kontakt s psychologem. Dbame také na rozvoj
komunikace, at’ uz verbalni, nebo procvicujeme komunikaci pomoci alternativnich
technik.

Zakladnim ukolem oSetfovatelské péce je tedy péce o zachovani, udrzeni a rozvoj
sebepéce a sobéstaCnosti. K hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich
¢innostech pouzivame Bartheliv test. Dale pak hodnoceni trovné sebepéce podle M.
Gordonové. U vétsiny klientl posuzujeme riziko padu. K hodnoceni bolesti uzivame
Melzackovu Skélu bolesti a také vizualni analogovou Skalu bolesti. Pro vySetfovani
poruch paméti uzivame test kognitivnich funkci Mini Mental State Exam (MMSE). Na
rizika vzniku dekubitl uZivame rozsifenou Skalu dle Nortonové.

Nutnosti pii praci je klidné vedeni, pochvala, povzbuzeni a ocenéni vSech klienti.
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4 HIERARCHIE LIDSKYCH POTREB

Obecné je potieba chapana jako projev nedostatku nebo nadbytku néceho. Mizeme
také Fici, Ze potifeba je né¢im, co lidé nutné potiebuji. ProZivani tohoto nedostatku nebo
nadbytku ovlivituje psychiku kazdého ¢loveéka a tim vytvaii specificky vzorec jeho
chovani.

Lidské potieby se neustale vyvijeji a kultivuji. V pribéhu Zivota se potieby
U kazdého jedince meéni, jak kvalitativné, tak kvantitativné. Potieby délime na
biologické a psychosocialni.

Znama je také teorie psychologa Abrahama Maslowa, Ktera popisuje rozdéleni
potfeb na nedostatkové a ristové. Potfeby nedostatkové jsou zékladni a jsou tedy
nezbytné pro Zivot. Jsou-li tyto potieby uspokojeny, hlasi se ke slovu potieby ristové,
ty jsou kvalitativné vyss$i. Frustrace potieb v détstvi mé negativni dopad na osobnostni
rysy jedince.

Hierarchie potieb podle Maslowa:

Fyziologické potieby slouZi k preziti. Jedinec uspokojuje tyto potieby diive, nez se
stanou aktualnimi a ovlivni pak celkové chovani a jednani ¢lovéka. Mezi tyto potieby
patii napt. potieba vyzivy, spanku, kysliku, vyprazdiiovani, sexualni potieba.

Potieba jistoty a bezpeci se projevuje vyhledavanim téchto potieb a vyhybanim se
neznamému. Objevuje se, kdyz Clovek ztraci svij pocit jistoty, napf. je tomu tak
u nemocného ¢lovéka.

Potieba lasky a sounaleZitosti je také nazyvana potiebou afiliaéni. Patfi sem
potieba milovat a byt milovdn, potieba soundlezitosti a naklonnosti, potieba byt
socialné integrovan.

Potifeba uznani, ocenéni, sebeucty. Prvni je potfeba sebeucty a sebehodnoceni,
druha vyjadiuje touhu po respektu druhych.

Potireba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své
schopnosti a zameéry. Jde 0 tzv. metapotieby, nebo také potieby ristu. Patii sem potieby

jednoty, rovnovahy, harmonie, poznani a porozuméni. (Trachtova a kol., 2008)
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4.1 Zakladni lidské poti‘eby u 0sob s mentalnim postiZenim

Osoby s mentélnim postizenim maji stejnd prava jako vsichni ob¢ané Ceské
republiky. Maji tedy také pravo na uspokojeni svych potieb.

Fyziologické potieby si naplni, kdyz se mizou najist a napit i ve chvili, kdy maji
hlad nebo zizen, a ne kdyz jim to n¢kdo fekne. Velmi dilezita pro jedince s postizenim
je potieba bezpeci a jistoty. Potfebuji mit vztah k ur¢itému ¢lovéku nebo ke skuping.
Zaroven vSak musi védét, ze tuto skupinu miizou opustit, kdy budou chtit. Maji
| potfebu milovat a byt milovan, ¢asto udrzuji partnerské vazby. Osoby s mentalnim
postizenim maji také potiebu tcty a respektu, personal s nimi musi jednat s ohledem na
jejich mentalni Groven. Potiebu seberealizace si napliuji ve chvili, kdy se miizou sami
rozhodnout, napt. kdy pajdou spat. Mentaln€ postizeni maji tendenci uspokojovat své
potfeby neodkladné¢ a bez zabran. Zplsob jakym toho dosahuji, odpovida jejich
mentalni Grovni.

Problémového chovani se podstatné zvySuje pii neuspokojeni zakladni Zivotni
potieby u jakéhokoli ¢lovéka. U 0sob s mentdlnim postizenim je nutnad vEétsi mira
asistence pii napliiovani jejich zékladnich potieb. Zdravy Cloveék si dokaze k uspokojeni
potieb obstarat prostiedky, nebo si najde jinou potfebu, kterou naplni. Osoby
s mentalnim postizenim toho nejsou bez asistence schopni. Nenaplnéna potieba pak
muze spustit problémové chovani. Kli¢em pomoci neni potladeni agrese klienta
restriktivnimi postupy. VyfeSime tim pouze jeden incident, ale chovani terapeuticky
nezménime. Nasi nejvetsi snahou je tedy zjistit potieby, které si klient neni schopen sam
uspokojit. Pravé tim predchazime problémovému chovani. I pfes veSkerou nasi snahu
stejné k problémovému chovani dochazi. N€kdy se ndm nepodafi rozpoznat nenaplnéné
potieby klienta, n€kdy je naopak zname, ale nedokazeme je uspokojit k jeho plné

spokojenosti. (Cadilova a kol., 2007)

4.2 Sexualni poti‘eba mentalné postiZeného jedince
Velkym problémem u o0sob S mentalnim postizenim mohou byt neuspokojené

sexualni potieby. Mentadln¢ postizeny Cloveék si zpravidla se svymi sexudlnimi pudy

nevi rady. Nema ani piilezitosti tyto potfeby uspokojit a ¢asto nevi, jak by to mél udélat.
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Sexudlni potieba byva nahrazovana autostimulaci, nékdy se objevuji néapadnosti
v chovéani, napt. obnazovani a masturbace na vefejnosti. Mohou se objevit i neselektivni
sexualni ataky s vyzadovanim pohlavniho styku. Tato agresivita je Casto zaméfena i na
¢leny rodiny. Mentaln€ postizeni mohou byt snadno manipulovani, zanedbavani, tyrani
&i zneuzivani. Nedovedou se branit a ani si neuvédomuji, ze by se branit méli. Casto

totiZz nevédi, na co ma jiny ¢lovek ve vztahu k nim pravo. (Vagnerova, 2008)
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5 PROBLEMOVE CHOVANI U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Existuje nckolik definic problémového chovéani. Napif. se toto chovani definuje
»jako chovani, které se svou intenzitou, frekvenci nebo dobou trvani natolik odlisuje od
bézné spolecenské normy, Ze miize vazné ohrozit fyzické bezpeci dané 0soby nebo
druhych* (Emerson, 2008, s. 17).

Mezi problémové chovani se nejcastéji zafazuje: agrese a ndsili, niCeni majetku,
pokusy o sebeposkozovani, sebevrazda, verbalni napadeni, vyhruzky, lhani, kradeze,
zneuzivani navykovych latek, plivani na ostatni, obtéZovéani, dotirdni, obviflovani
druhych, chovani bez sexuélnich zdbran, manipulace se zaméstnanci.

Vyhodnocovani a nasledné terapeutické postupy u problémového chovani jsou
ovliviiovany postoji persondlu. Prvnim, kdo problémové chovani hodnoti, je personal
V pfimé péci.

Muzeme tedy fici, Ze mezi problémové chovani se obvykle fadi jakékoli chovani,
které personal jako problémové vyhodnoti. Napt. klient se stfedné tézkou MR sprosté
nadéaval personalu, protoze ho nepousti na vychazky za matkou. Ta ovSem o syna
neméla zadny z4jem. Persondl vyhodnotil toto chovéni jako problémové, protoZe si bral
nadavky pfiili§ osobné. Po zménéni personalu, ktery si nadavek nevSimal a nebral si je
osobng, prestal 1 ostatni personal vyhodnocovat chovani jako problémové. Personal
piestal klienta napominat a pocet nadavek se snizil. (Emerson, 2008)

Také Vagnerova (2008) popisuje agresivni sklony u osob S mentalnim postizenim.
Pfi agresivni atace vétSinou nerozlisuji, na koho uto¢i. Zrovna tak nevnimaji, za jaké
situace se to d¢je, a je-li to zrovna vhodné. Mentalné postiZzeny se nasilnym zplisobem
chova ke komukoli. Vzacnéji se muzeme setkat i s kriminalnim chovanim, pfedevsim
u mladSich muzi. Obvykle jde o bezvyznamné kradeZe ¢i impulzivni nésili. Toto nasili
miZe mit i sexudlni charakter. Ciny nejsou pfedem naplanované & piipravené.
Mentalné postizeni jedinci byvaji Castéji obét'mi trestné Cinnosti nez jejimi pachateli.
Potize se mohou objevit 1 na zaklad¢ nové vzniklé zatéze.

Dopad problémového chovani — Toto chovani mize zavazné poskodit zdravi nebo
kvalitu zivota jak ¢lovéka samotného, tak i osob v jeho piimé blizkosti. Opakované
sebeposkozovani mize mit za nasledek druhotné infekce a potrazové hematomy. Mize

také zptlisobit ztratu zraku nebo sluchu. Pfi polykani cizich predméti mize dojit
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K poranéni v Gstech nebo jinych ¢astech travici soustavy. Jsme-li svédkem toho, ze se
klient pfed ndmi sebeposSkozuje, samoziejme se mu v tom snazime zabranit. Je to ale
nebezpecné, musime davat pozor, abychom se sami vazné neporanili. Problémové
chovani ma vliv na oSetiujici personal. Ten muze na klienta s problémovym chovanim

nahlizet jinak nez na ostatni klienty. (Emerson, 2008)

5.1 Mozné pric¢iny problémového chovani

Pfic¢in problémového chovéni je mnoho. Mezi vnitini pfiiny zatfazujeme duSevni
zdravi, epilepsie, potize se sluchem ¢i zrakem, bolest, vedlejsi uCinky lék, dietu,
te€lesné postizeni, zneuzivani navykovych latek. Mezi vn&jsi piiiny fadime hluk,
teplotu, nerespektovani soukromi, naruseny osobni prostor, nepiedvidatelné zvuky. Do
mezilidskych mizeme zatadit naucené chovani, strach, zklamani, postoje a ocekavani,
kulturu a viru, nedostate¢né ocenovani. (MPSV, 2007)

Agresivni chovani u osob s mentalnim postiZenim ma dva spoustéci faktory. Prvnim
faktorem je organické a funkéni poSkozeni mozku. Faktor spodiva v nedostatecné
myslenkové kontrole vlastnich emoci. Jde o tzv. faktor vnitini. Druhym Cinitelem je
prostiedi, ve kterém se uzivatel nachazi. Faktor je vn&j$i a patii sem nepohodlnost
prostiedi a zmatecnost, jako jsou napt. velké skupiny, pfili§ volného casu. DalSim
faktorem, ktery miize spousStét problémové chovani, jsou piisnd pravidla dana

zafizenim. (Cadilova a kol., 2007)

5.2 Psychické poruchy a problémové chovani

MR je komplexni vrozenou vyvojovou poruchou rozumovych schopnosti. Riziko
vyskytu psychickych poruch u osob s mentalnim postizenim je mnohem vyssi. Zaroveil
jsou tito lidé vystaveni stresujicim udalostem, mezi néz patii napt. ztrata dilezitych
vazeb, nedostatek soukromi, Spatné sebepojeti, negativni interakce se socialnim okolim.
Psychické poruchy u téchto lidi jsou velmi tézce rozpoznatelné. Presna diagnostika je
komplikovana. Osoby s mentalnim postizenim maji omezené dovednosti kognitivni,
verbalni a komunikacni. Maji tedy problém popsat své prozivani a pocity. Neumi
vyjadfit své piedstavy, myslenky a naladu. U 0sob s mentalnim postiZenim mohou byt

symptomy psychickych poruch vyjadieny jinak nez u ostatnich lidi.
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Nékdy se vyskytuje chyba, Ze se k problematickému chovani automaticky
pristupuje, jako K pfirozenému znaku MR. Casto neni provedeno detailni psychiatrické
vysetieni, analyza chovani a prostiedi, kde doty¢ny zije. Po stanoveni 1écebné¢ho planu
zaCne klient agresivné reagovat a nasledné se zvySuje tlumiva medikace. Ta vSak
potlacuje problematické projevy a za¢ina bludny kruh. Vzdy je nutné prozkoumat, zda
se za agresivnim chovanim neskryvaji napt. vedlejsi t€inky uzivanych 1ékti, somatické
problémy, neschopnost klienta komunikovat, neuspokojené zakladni Zivotni potieby.
Psychicka porucha se muze projevovat také autoagresivnim chovanim, jako je
sebeposkozovani. Agresivnim chovanim mutzou klienti ukoncit nepfijemnou
a nezvladatelnou situaci. Jako je emocéni nepohoda, bolest, uzkost, strach.

(Cadilova a kol., 2007)

5.3 Psychiatricka péce u 0sob s mentalnim postiZenim

Psychiatrickd 1é¢ba zaujima v socidlnich sluzbach co do objemu velmi vyznamné
misto. Osoby s mentalnim postizenim uzivaji velmi Casto psychofarmaka. Nejcastéji
jsou ordinovana neuroleptika s depotnimi preparaty, kterd ovlivituji pochody v mysleni
a jsou uCinnd 1 vlécbé schizofrenie. Daéle antiepileptika, kterd se uZivaji
k symptomatické 16¢bé rtiznych forem epilepsie. Anxiolytika se uzivaji k odstranéni
uzkosti a strachu. Antidepresiva se uzivaji k1écbé deprese, ale 1 u jinych
psychiatrickych poruch. Pfi jejich uzivani se snizuje mnozstvi nutkavych myslenek
a rituald. Extrémné vysokymi davkami jsou léceni uZivatelé s problémovym a to hlavné
agresivnim chovanim.

Organizace psychiatrické péce — Iékarska péce 0 0soby s mentalnim postiZzenim je
organizovana podle stejnych pravidel jako o ostatni obCany. VétSinou jsou klienti
pojisténi u VSeobecné zdravotni pojiStovny (VZP). Déle jsou klienti registrovani
u svého praktického lékate a psychiatra. Psychiatii vétSinou za svymi klienty dojizdi,
Casto je dostupnost ustavi komplikovana. Klienti jsou umistovani do zafizeni, ktera
jsou na okrajich mést nebo na venkové. S psychiatrem komunikuje spiSe personal,
nejcastéji vrchni sestra. Pokud klient potiebuje psychiatrickou hospitalizaci, je vétsinou
hospitalizovan ve spadovych psychiatrickych 1écebnach. Lécbu muize doporucit
prakticky lékai nebo psychiatr. Akutni ptipady jsou feSeny pies rychlou zachrannou

sluzbu. Jedna se vétSinou o kratkodobé hospitalizace, kdy je nastavena nova ucinngjsi
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medikace. Ne&kdy wvyuziva personal pobyt uzivatele s problémovym chovanim

V psychiatrické 1é6¢ebné jako odleh&ovaci sluzbu. (Cadilova a kol., 2007)

5.4 Zakladni chyby v mysleni personalu

Personél se muze snadno dopustit ve smysleni o klientech dvou zakladnich chyb.
Tou prvni je efekt poradi a druhou jsou zakladni atribuéni chyby. Personal si vytvori
chybna presvédceni a pak se nasledné i ke klientim chybné chova. Toto chybné chovani
pak mize spustit problémové chovani u klienta. V praxi se to miize projevit
nasledujicim zplisobem, napft. pfi ptijmu nového klienta, se persondl nejdiive seznamuje
s dokumentaci, aniz by pfed tim klienta vidél. Do zprav se vSak Casto zapisuje jen
negativni chovani, jako je pravé agrese. Mnohdy vSak u tohoto popisu chybi podrobny
popis a incident je tak vytrzen z kontextu. Personal pak nésledné na to zacne ptisuzovat
problémovému chovani pfi¢iny. To provadi predev§im na zakladé predeslych
zkuSenosti. Podcenovani situac¢nich vlivii na chovani a ptredpoklad, ze chovani je
vyvolano urcitou vlastnosti klienta je oznacovano jako zékladni atribu¢ni chyba.

Chovani je ovlivnéno temperamentem, osobnostnimi vlastnostmi a vné&jSimi
okolnostmi. Kombinace téchto faktori, pak rozhoduje o vyskytu problémového
chovani. Pii volbé terapie musi personal bezpetnd znat tyto faktory. Zadné lidské
chovani se nevyskytuje ndhodné. Jen to, Ze je n€kdo mentalné postizeny, jeste
neznamend, Ze musi byt agresivni. Persondl m4 na starosti klientd vice, program se tedy
musi pfizpisobit na vétsi skupinu lidi. Ztoho tedy mohou vzniknout incidenty.
Klasickym ptikladem, je kdy se klient ze skupiny rozhodne k jinému programu, nez
ktery je naplanovany. Incident, neni tedy spoustén handicapem klienta, ale systémem,
kterému se klient neumi ptizplsobit.

Persondl by se mél tedy aktivné vzdélavat, aby umél analyzovat chovani klienti.
Musi si uvédomit, Ze za vétSinu chovani klient nemuize. Personalu mize velmi pomoci
I supervize, kde se mimo jiné nauci i sestavovat terapeuticky postup na eliminaci

agresivity u klientd. (Jin, 2010)
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6 UCINNE CESTY K RESENI AGRESIVNIHO CHOVANI

6.1 Komunikace

Komunikaéni schopnosti clovéka s mentalnim postizenim jsou zavislé na stupni jeho
postizeni a na jeho IQ. Jest¢ vétsi vyznam ma tzv. emoc¢ni inteligence, vyjadiovana
pomoci EQ (emoc¢niho kvocientu). Ta totiz souvisi s Grovni socialnich a vztahovych
dovednosti ¢loveéka. Mlizeme se setkat napt. s jedincem se stiedné tézkou MR, ktery je
schopny navazat vztahy a hovofit plynule. Nékdy naopak clovék s lehkou MR neni
schopen navéazat kontakt témét zadny.
postiZzenim je nerespektovani jejich mentalni arovné. V zadném piipadé nemame pravo
snizovat jejich dustojnost a piistupovat k nim jako k ménécennym. Projevy osob
s mentalnim postizenim jsou spiSe spontanni. Tendence manipulovat s nimi
arozhodovat za né byva velmi silnd, pfedev§im ze strany jejich rodiny. U c¢lovéka
S psychiatrickou diagnézou je dobré budovat vzajemnou osobni davéru. Rizikovym
projevem napt. u schizofrenie byva chorobna izolace. Abychom mohli takovému
¢lovéku porozumét, musime se pokusit nahlédnout do jeho vnitiniho svéta.

Pfi rozhovoru je dllezitd spravna volba komunikacnich prostfedkli, to znamena
pouzivat vyrazy, které dotyCny prokazateln¢ zna. Systému alternativni komunikace
existuje dnes jiz vice. Neverbalni prostfedky, jako je mimika, gestikulace, by mély byt
synchronizované s obsahem sdéleni. Jiné dorozumivaci prostfedky jsou zalozeny na
specidlnich pomtickach, jako jsou:

Piktogramy — jednoduché obrazky, dobfe srozumitelné, lze jimi vysvétlit slova
I jednoduché véty.

Bliss — symbolicky systém tvofeny piktogramy a ideogramy sloZenymi
Z jednoduchych geometrickych tvart.

Makaton — symbolicky systém, ktery kombinuje jednoduché grafické symboly
nesouci vyznam kli¢ovych slov s jejich pohybovym vyjadienim.

Dotykové dorozumivaci systémy — napi. Lormova abeceda Casto preferovana

hluchoslepymi osobami. Metoda vyuziva domluvenych dotykovych boda v dlani.
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Facilitovana komunikace — metoda zalozena na podpofe neverbalnich projevi
klienta pfi jeho vyjadfovani, napt. vedeni jeho ruky, kterd ukazuje obrazky nebo
symboly.

U osob s tézkou a hlubokou MR je komunikace béznou fe¢i prakticky vyloucena,
mezi efektivni praktiky patfi metoda bazalniho dialogu. Je velmi ndrocna na cas
a vyzaduje znacné zkusenosti. Vyuziva se pfi ni nonverbalnich komunikacnich projevi,
kter¢ maji vyznamnou sdélovaci hodnotu. Signaly jako je pohyb oci, frekvence
aintenzita dychani, neartikulované zvuky, mohou pii spravném porozumeéni jejich
vyznamu vyrazn¢ zvysSovat kvalitu zivota téchto lidi.

Castou chybou v komunikaci okoli sosobami S mentalnim postizenim byva
ponizujici pfistup, to je typicky pfipad snizovani lidské diistojnosti. Tito lidé jsou velmi

snadno ovlivnitelni, na to bychom méli pamatovat. (Slowik, 2010)

6.2 Uklidnujici vlivy pri komunikaci s agresorem

V prvni fad¢ si musime uvédomit, ze nepotiebujeme nad klientem dominovat.
Pokud pfijmeme tuto myslenku, dojde k vyraznému zmirnéni tenze mezi nami
a potencialnim agresorem. Pii komunikaci zvolime pomalej$i tempo feci, klient pak
postupné piejimé nase tempo feci a dojde k celkovému zpomaleni psychomotorického
tempa. VSimame si verbalnich 1 neverbalnich projevi klienta. Podafi-li se nam agresora
posadit, zklidni to celkovou situaci, za zadnou cenu ho vSak nenutime. Vzdy si
udrzujeme bezpecnou vzdalenost a nechavame si volnou tnikovou cestu. I ¢lovek, ktery
se chova nasilnicky, ma& své potreby. V akutni situaci se snaZme tyto potieby
identifikovat, a pokud je to mozné, tak je i naplnit. Uklidnéni pomulize napf.
zatelefonovani blizké osob¢, zakoutfeni. Nékdy je lepSi nemyslet si, Ze vSe zvladneme
sami, nebojme se tedy pozadat svého kolegu o pomoc.

Chyby v pfistupu jsou napft., hovotime-li pouze s doprovodem, klientovi tak davame
najevo jeho bezvyznamnost, pouzivani zdrobnélin, jakoby détska te¢, posméch,

pohrdani. (Venglafova a kol., 2006)
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6.3 Aktivni naslouchani

Pti aktivnim naslouchani se snazime porozumét tomu, kdo se nam svéfuje se svymi
problémy. Je to nejlepsi zptsob, jak porozumét druhému cElovéku. Musime odlozit
vlastni pocity a vcitit se do pocitli druhého. Aktivné naslouchajici je ten, ktery také
reaguje a dava zpétnou vazbu. Tento zpiisob naslouchani muzeme nazvat jako
empatické naslouchéni. Pii naslouchani sdilime pocity druhého clovéka, a to mu
pomaha situaci zdolavat. Kdyz mluvime o svych pocitech s jinymi lidmi, ziskdvame tim
nad svymi pocity kontrolu. Pti naslouchani si musime uvédomit, ze mizeme sviij postoj
zménit a tim i zlep§it. Musime si fici a hlavné si uvédomit, pro¢ nékterym lidem neradi
naslouchame. V jakém prostfedi se ndm posloucha druhé lidi dobfe, a v jakém naopak
Spatné. Naslouchame pouze myslenkam, nebo dovedeme naslouchat i pocitiim.

Umét naslouchat druhym je velmi obtizné. Mlzeme se pii tom dopustit celé fady
chyb. Zpusoby reagovani, které¢ nepomohou ¢lovéku, ktery potfebuje pomoc, jsou napf.,
popirani pocitd, hodnotici reagovani, zobecnujici reagovani, kladeni otazek, vyjadieni
soucitu, ptedsudky a odhadovani, rizné rady, neverbalni projevy. Skutecné naslouchani
vyzaduje ze strany naslouchajiciho zna¢né Usili. K naslouchani musime piistupovat
nezaujaté. Dobry poslucha¢ si pamatuje vice, nez slySi. Dilezity je kontakt o¢ima,
vnimani neverbalnich signali. VSimame si obliceje, nevyhybame se pohledim.
(Mikulastik, 2003)

Pti aktivnim naslouchani davame klientovi najevo, Ze nas zajimd, co nam ftika, ze
mu naslouchame. MlZeme pak pracovat s tim, jak chceme dal rozhovor vyvijet. K tomu
nam slouZi techniky aktivniho naslouchéni:

Povzbuzovani — Pii komunikaci klienta povzbuzujeme co nejvice a co nejcastéji,
vyjadfujeme tim i respekt, davame najevo, ze vSe ma klient ve svych rukach. Chceme-li
Klienta povzbudit k dalsimu rozhovoru, napt. fekneme, aby mluvil dale o tom, z ¢eho
ma strach, nebo vypravél jesté o svych détech, Ze nés to moc zajima.

Objasnovani — Klademe otazky tak, abychom ziskali vice informaci. Chceme, aby
nam to klient vysvétlil. Napi. fekneme: ,,Jestli tomu dobfe rozumim, tak si myslite, ze
se to stalo asi takhle.“ nebo ,,Chapu, Ze jste moc smutny z toho, Ze nemate pratele.*

Rezonance — Dame najevo porozuméni a mame moznost ovéfit si, zda mluvime oba
o stejné véci. Problém trochu jinymi slovy zopakujeme a tak si vlastné ovétime, ze

rozumime tomu, co nam klient fekl.
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Souciténi — Chceme projevit, Zze klientovi rozumime, ze vnimame jeho pocity
a emoce.

Shrnuti — Jde o poskytnuti celkového piehledu o sdéleni. Nevyjadiime se jen
0 jedné véci, kterou nam pravée klient fekl, ale shrneme dohromady celé sd€leni. Napi.
klient dokola vypravi o vySetieni, které ho ¢eka. My reagujeme slovy, jako: ,,Pravé jste
mi povédel, Ze mate obavy a strach z vySetfeni. Premyslim, jestli jste rozumél vSemu,
co vam lékar pii rozhovoru fikal.“ Muzeme pfijit na to, ze se klient stydél zeptat se
lékafe na podstatné véci. Mame tedy moznost dale v rozhovoru pokracovat.

(Venglarova, 2006)

6.4 Snoezelen jako prostiredek uvolnéni

Snoelezen je metoda, ktera vznikla pfi praci s osobami s mentalnim postiZzenim. Je
tedy zvlastni nabidkou k vyuziti volného Casu. Vytvaiime takové podminky, které
pomahaji klientovi v jeho vyvoji Kk dosazeni samostatnosti. Jde o aktivity b&zného
zivota, jako je orientace, zpév a hudba, uvolnéni, pohyblivost, procvicovani jemné
motoriky. Proniknout do zplisobu vnimani a prozivani u osob s nejtézsim postizenim je
tézké. Na zakladé¢ zkuSenosti ze styku snimi jsme vSak schopni nékteré znaky
rozpoznat. Osoby s mentalnim postizenim prozivaji uréité smyslové podnéty jinak.

Cilem snoezelenu je celkové uvolnéni téchto osob. Postizeni jsou Casto vystaveni
napéti a stresu, napt. z pritomnosti dalSich klientl. Sami se neumi odreagovat, najit si
néjakou aktivitu, kterd by jim pomohla se uvolnit. Pak jsou podrazdéni a vznikaji
konflikty a agresivni chovani. Jednou ze zasad je, Ze nic se nemusi, a pfitom je vse
dovoleno. Personal, ktery klienta puisobi, nesmi vnucovat své predstavy. Klient ma
naprostou volnost. V nékterych mistech je mozné nabizet zvuky, postizeni je slysi
z reproduktorti nebo sluchatek. K ¢ichovému vnimani slouzi vyb&r z mnoha vonavych
predmétt. Jako objekty K hmatani se pouzivaji plysova zvifatka nebo napf. vinéné
koberecky. Miize tam byt také stil s nadobami s vodou, piskem nebo umyvadlo
s pénou. Klienti se také mohou prochédzet ve speciadlné upravenych Zzlabcich s piskem
rizné zrnitosti nebo jemnym Stérkem. Jsou zde i hudebni nastroje, jako jsou bubinky,
flétny, Cinely. Podminkou je vSak dobrovolnost ve vybéru. Klient si sam urc¢i, co chce

délat. Muze se aktivné zapojit, nebo jen lezet na koberci a odpocivat pii relaxacni
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hudbé. Nékdy chee byt klient v mistnosti sam, jindy zase naopak vyzaduje pfitomnost
ostatnich.

Dalsi variantou jsou specialné upravené psychorelaxacni mistnosti. Nékdy se
oznacuji jako bily pokoj. V mistnosti se po zatemnéni oken mohou klienti pfenést do

svéta zvuku, barev, svétel a fantazie. (gvarcové, 2006)

6.5 Zavadéni standardu kvality socialnich sluzeb do zarizeni

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou souborem méfitelnych kritérii, ktera
definuji Groven kvality poskytovani socialnich sluzeb. Jsou tedy povaZzovany za mapu ¢i
pisemného pruvodce. Standardy jsou rozdéleny do tfi zakladnich skupin, a to na
proceduralni standardy, persondlni standardy a provozni standardy. Ze standardt kvality
socialnich sluzeb vychazi vnitini pravidla. Pravidla popisuji priitbéh poskytovani sluzeb,
definuji jednotlivé tkony, ale i prava a povinnosti jak zaméstnanci, tak i klientu.
Dilezité je, aby byl vytvoien krizovy plan a protokol sexuality. (Bickova a kol., 2011)

Krizovy plan — by mél byt vytvofen pro klienta s rizikem v chovani. Metodické
vedeni MPSV (Ministerstvo prace a socidlnich véci) doporucuje, aby na vytvoreni planu
spolupracoval viceoborovy tym, ktery analyzuje a navrhuje feSeni pro sniZeni nebo
uplné odstranéni rizikového chovéani. Vytvoreni takového planu neni jednoduché.
Obsahem planu je: definovani mozné pfiCiny, ktera spousti toto chovani, varovné
signaly piedchdzejici agresivité, struény a konkrétni popis agresivniho jednani. Tym
pak vypracuje urcité strategie, které slouzi ke zklidnéni klienta, aniz by bylo tfeba ho
omezit v pohybu. Dale se ur¢i restriktivni opatieni. Krizovy plan je pfistupny vSem,
kteti s klientem pracuji. Je velmi dulezité, aby vSichni postupovali podle tohoto planu.
Jednotny pfistup vSech zaméstnancii je nutny pro jeho efektivitu. Po urcité dobé€ se plan
vyhodnocuje. Pokud nedoslo ke zmirnéni projevi agresivity u klienta, tak se plan
pfepracovava.

Soucasti tymu v ramci zatizeni je vétSinou specidlni pedagog, klicovy pracovnik,
vrchni nebo stani¢ni sestra, socidlni pracovnik, intervizor, ktery vede konzultaci celého
tymu. Dale je pfitomen divérnik a kdokoli dal$i. Soucasti tymu mimo zafizeni je
vétSinou psychiatr, nebo sexuolog, dale supervizit, ktery m4 nadhled a je nezavisly.
(Vnitini predpis ¢. 2/7 — Pravidla pro pouziti zklidnujicich prostiedktt v Domové ,,Bez

zamkl“ Tuchoftice, 2012)

34



Protokol sexuality — Vtomto protokolu jsou zaznamenany postoje, hodnoty
anormy K sexualité lidi s mentalnim postizenim. Protokol je zavazny pro vsechny
pracovniky. Jsou zde popsany napi. projevy télesnych prozitkii, antikoncepce a mozné
dasledky sexuality, osvéta a prevence, zodpovédnost pracovnikii a odbornikii ohledné
sexuality. Snahou je pomoci klientim prozit jejich sexualitu zplisobem, ktery si zvoli
a ktery jim vyhovuje v souladu s platnymi normami. Klienti se mizou se v$im, CO je
zajima, obratit na sexualniho davérnika, ktery je ktomuto ucelu vysSkoleny.

(Vnitini predpis ¢. 2/3 — Protokol sexuality, 2012)
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7 ZPUSOBY A MOZNOSTI RESENI FYZICKE AGRESE

Pti vyskytu fyzické agrese klienta vypadaji nase vyhlidky Casto beznadé&jné, ale
nabizeji se nam urcité postupy. Méli bychom znat urcité strategie, ale hlavné védét, kdy
jakou pouzit. To je ovSem velmi naro¢né pro personal.

Emocni prozivani klienta si mizeme piedstavit jako kolo s kyvadlem, které miizeme
rozdé¢lit do tii ¢asti. Na fazi rozCilujici, agresivni a zklidiujici. Kdyz je klient neutralné
naladény, kyvadlo visi volné dol a nehybe se. Klient se tedy nerozciluje a je ziejmée
spokojeny. Pokud klienta néco roz¢ili a dostava se do nepohody, kyvadlo je ve fazi
roz¢ilujici. Klient v této chvili zrychlené dycha, je opoceny, nadava, plive kolem sebe,
nadmérné gestikuluje. V této fazi vSak neni fyzicky agresivni. V prostiedni fazi klient
zacina fyzicky ohrozovat sebe nebo své okoli. Muze tedy kopat kolem sebe, kousat,
Skrabat se. Ve zklidnujici fazi pak klient prfestava byt agresivni, dochéazi k ustupu
negativnich emoci a klient se postupné uklidiiuje. Pokud dojde k agresivnimu chovani,
pak je nasim cilem, aby klient nezranil sebe nebo nékoho z okoli. Ve zklidiiujici fazi se
snazime, aby se kyvadlo nedostalo znovu do agresivni faze.

Ptfi praci sklientem pouzivime urcité strategie. Musime vSak postupovat
s rozmyslem a musime mit na né dostatek ¢asu. Ten vSak ¢asto nemame, protoze klient
zaCne agresivné reagovat okamzité. Prvni strategii je ignorace. Ignorovat chovani
klienta lze, pokud ma klient pouze nizkou intenzitu negativnich emoci. Napf. pfi
sprostych nadavkach personalu, pokud si toho nebudeme v§imat, a budeme na klienta
mluvit klidnym hlasem, pak se s nejvétsi pravdépodobnosti klient uklidni. Pozdé&ji, kdyz
je pak Klient v naprosté pohod¢, se mizeme K incidentu vratit a v klidu si o ném
s klientem pohovofit. Nesmime to vSak udélat ve fazi roz¢ilujici. V této chvili by nés
Klient s urcitosti verbalné a mozna i fyzicky napadl. Druhou strategii je vyieSeni
problému. Pokud problém zname a da se vyfesit, je to pro klienta nejlepsi. Casto
problém nezname, nebo prosté vyteSit nejde. Dalsi strategii je piFevedeni klientovy
pozornosti na néco jiného. To vsak lze jen ve fazi rozc€ilujici. Pokud ma klient t&zsi
stupent mentalniho postiZeni, odvedeme pozornost dodanim jiného stimulu. Napf. jdeme
klienta vykoupat, ddme mu jidlo, kter¢é mé rad. Strategii, ktera se vyuziva pro vyssi
intenzitu negativnich emoci, je verbalni zklidiiovani. Nehledame feSeni problému ani
se nesnazime ptevést jeho pozornost. Pouze se snazime o soundlezitost v jeho tézké

situaci. Dame klientovi za pravdu a to ho vétSinou uklidni. Dalsi strategii pro vyssi
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intenzitu negativnich emoci je neverbalni zklidiiovani. V praxi se ¢asto rozhodujeme,
zda Kklienta v této chvili rad&ji pohladit nebo se od ného vzdalit. U klienta mtizeme byt,
pokud jsme si jisti, Ze nejsme zdrojem jeho vzteku, nebo pokud vime, Ze klient ma rad
doteky ve chvilich nepohody. Pokud ze zkuSenosti vime, Ze klient v této chvili nechce

byt sam. (Jin, 2010)

7.1 Restriktivni opatieni

Z iniciativy MPSV bylo v CR pfistoupeno k nastaveni limitli omezovani pohybu
uzivateli socidlnich sluzeb. Vychazi se jak ze snahy ochranit klienty pfed zneuzivanim
prostfedktll, tak ze snahy ochranit pracovniky zafizeni pfed nemoznosti kompetentné
zasédhnout pti zvysené agresivite klientt.

Doporu¢eny postup upravuje problematiku uziti opatfeni omezujici pohyb 0sob
vychazejici z § 89 zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluZzbach, tento zdkon nabyl
ucinnosti 1. ledna 2007.

Restrikci lIze tedy rozdélit na fyzickou, do této kategorie patii fyzické uchopy. Do
mechanické restrikce fadime mistnost zfizenou k bezpeénému pohybu. Uziti 1€ki
fadime do restrikce chemické.

K omezeni klientll se mlize ptistoupit pouze tehdy, kdyz byly neuspésné vyzkouseny
vSechny strategie omezujici rizikové chovani. Klient tedy ohrozuje zdravi nebo Zivot
svllj nebo jiné osoby. Rizika vyplyvajici z neomezeni pohybu klienta jsou vétsi, nez
rizika vyplyvajici z jeho omezeni. O celé zalezitosti musi byt do zdkonem stanovené
doby informovan zakonny zastupce klienta. Za velky pokrok kupiedu v oblasti ochrany
prav klienti je vedeni zdznamu o celé udalosti (viz ptiloha ¢.3). Je Vv ném zaznamenano,
kdo opatieni proti klientovi pouzil, kdy se tak stalo, diivod, ktery vedl k opatieni. Dale
se piesné popisuje situace a svédkové incidentu. Soucasti je i zaznam o délce trvani
a ukonceni opatfeni. Do jist¢é miry zabranuje vedeni zdznamu moznému zneuZivani
omezujicich prostfedkli. Poskytovatel socidlnich sluzeb musi v pribéhu kalendainiho

pololeti pisemné¢ sdélit zfizovateli, zda byla pouzita tato opatieni.
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7.1.1 Fyzicka restrikce

Fyzické tuchopy vychazeji z metodiky pravidel Setrné sebeobrany podle MPSV.
Souhlas s pouzitim fyzickych zasahti mtze dat sam klient, pokud je toho schopen. Zda
muze dat klient informovany souhlas ¢i nikoli, posuzuje tym. Slozeni tymu definuje
poskytovatel sluzeb ve vnitinich pravidlech. Klient je vzdy informovan, ze bude proti
nému pouzit zasah za Gcelem omezeni pohybu.

Klientovi, u kterého byla pouzita opatieni omezujici pohyb, je nutné poskytnout
odbornou péci, revidovat zpiisob poskytované péce a hledat moznosti a zplsoby
zkvalitnéni péce v souladu s jeho potfebami. Fyzické tchopy jsou piedevsim vymysleny
tak, aby pii jejich pouziti byly v bezpeci obé strany - jak zasahujici, tak klient.
Ptedevsim jsou bezbolestné, dale pak kladou diiraz na to, aby klient nebyl pokud mozno
zcela znehybnén, ale v mezich situace se mohl pohybovat a o svych pohybech
rozhodovat. Zafizeni musi mit pisemné zpracovana pravidla pouzivani fyzickych
zasaht. Klient je s pravidly seznamen pfi nastupu do zafizeni a mél by je chapat

a souhlasit s nimi.

7.1.2 Mechanicka restrikce

Dutivodem k umisténi klienta do mistnosti ziizené k bezpe¢nému pobytu je zvladnuti
jeho chovani, které ohrozuje jeho zdravi a Zivot nebo zdravi a Zivot jinych osob. Toto
opatfeni mizeme pouZit tehdy, pokud byla nelspéSné pouZita jind opatfeni. Pro toto
opatfeni jsou pisemn¢ zpracovana jasna pravidla, podle kterych se musi postupovat.
Klient je umistén do mistnosti jen po dobu nezbytné nutnou. Klient musi mit vzdy
moznost si ptrivolat pomoc. Klient je v mistnosti kontrolovan a vSe je v pravidelnych
intervalech zaznamenavéno do dokumentace. Mistnost ziizend k bezpecnému pobytu
musi svym vybavenim odpovidat cilové skupiné uzivatelii. Musi poskytovat tepelny
a svételny komfort. Pobyt v mistnosti je ukonéen, pokud nehrozi ohrozeni zdravi klienta
nebo jiné osoby, ukazatelem je verbalni a neverbalni zklidnéni. Mistnost by neméla byt
uzamcena v dobé&, kdy neni vyuzivana, aby ji mohli klienti sami vyuZzit, postup slouZzi

I jako preventivni opatieni.
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7.1.3 Chemicka restrikce

Kuziti 1éka 1ze pfistoupit, pokud byla nelispéSné pouzita preventivni opatieni a ke
zklidnéni nedoslo ani po uziti fyzickych tchopt. Jedingym diivodem je rychlé zklidnéni
klienta, ktery ohrozuje zdravi a Zivot sviij, nebo jinych osob. O ordinaci a aplikaci 1€ka
rozhoduje ptivolany lékaf, ktery je pfitomny, az do celkového zklidnéni klienta.

(MPSV, 2008)

7.2 Zpisobilost k pravnim tkoniim

Zakon ¢&. 40/1964 Sb., obéansky zakonik. Zpulsobilost k pravnim ukondm,
znamena podle obcanského zdkoniku zplsobilost nabyvat prdv a brat na sebe
povinnosti. Pravni tkon je projev vile, ktery sméfuje ke vzniku, zaniku nebo zméné
prav a povinnosti, které pravni predpisy s takovym tkonem spojuji. Této zptisobilosti
nabyvé fyzicka osoba dosazenim zletilosti, tj. dosazenim 18. roku véku, ¢i uzavieni
manzelstvi pfed dosazenim zletilosti.

Zpusobilost k pravnim tkontim lze zcela zbavit ¢i ji omezit. Rozdil mezi zbavenim
aomezenim je jednoznaCny, zbaveni ma za nasledek uplny zéanik zpisobilosti
K pravnim ukoniim. Omezeni se vztahuje pouze k tém tkontim, které jsou uvedeny
vV rozhodnuti. Omezenim muze byt napf. to, Ze osoba nesmi disponovat s urcitym
penéZnim obnosem.

Navrh na zahajeni fizeni o zpusobilosti k pravnim ukonim mitize dat fyzicka osoba,
zdravotnické zatizeni &i statni organ. Rizeni o zpUsobilosti probiha podle ob&anského
soudniho tadu. Soud pfibere soudniho znalce k vypracovani znaleckého posudku. Soud

pak ustanovi k ochrané prav dotyéné osobé opatrovnika. (Cadilova a kol., 2007)
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8 VZDELAVACI PROGRAMY

Na zakladé¢ zakona 108/2006 Sb., §116, je zaméstnavatel povinen zabezpecit
pracovnikiim dal$i vzd€lavani, kterym si obnovuji, upeviiuji a dopliuji kvalifikaci.
Individualni vzdé€lavaci plany vychazi predev§im z kriterii hodnoceni kazdého
zamé&stnance. Dale pak z vlastnich vzdé€lavacich potieb jednotlivych pracovnika. Podle
rozpisu je pak zajiStovano pribézné skoleni zaméstnancti v souvislosti se zavadénim
novych legislativnich a odbornych postupli a potfeb pro praci s cilovou skupinou.

(Vnitini predpis €. 10/2 — Pravidla pro profesni rozvoj zaméstnanci, 2012)

8.1 Supervize v pomahajicich profesich

Supervize je mezilidskou interakci, jejimz cilem je podpora pracovnika nebo celého
pracovniho tymu. Neni uréena jen pro supervidovaného, ale je také k uzitku klientovi.
Smyslem supervize je ochrana nejlepSich zajmu klienta. Popisuji se tfi hlavni funkce
supervize a to je vzdélavaci, podpirna a fidici. Nejvice zddraziovana je funkce
vzdélavaci, kterd se tyka rozvoje dovednosti, porozuméni. To se dé&je hlavné
prostfednictvim reflektovani a rozebirani prace. Pfi rozebirani jim supervizit miZe
pomahat: lépe klientovi porozumét, vice si uvédomovat své reakce, hledat dalsi
moznosti a zpusoby prace s klienty.

Z hlediska Casového mitizeme supervizi rozdélit na kratkodobou, stfednédobou
a dlouhodobou. Z hlediska zaméfeni na cilovou skupinu na individualni, kdy se pracuje
jen s jednim pracovnikem. Dale na skupinovou supervizi, kdy se pracuje s celym tymem
pracovnikl. Supervize se vénuje 1 managementu, jedna se tedy o supervizi
manazerskou. Z hlediska tématu je velmi dulezita piipadova supervize, kdy se

projednava konkrétni ptipad klienta. (Hawkins a kol., 2004)
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8.2 Skoleni personalu v technikach preventivnich a restriktivnich

Asociace pruvodcu v problematice rizikového chovani (APPRCH) je nezavislé
sdruzeni fyzickych osob, jejimz zakladnim cilem je prosazovani dodrzovani lidskych
prav v oblasti socialnich sluzeb. Poslanim sdruzeni je podporovat rozvoj profesnich
kvalit pravodcii, S$ifit vzdélavani v oblasti lidskych prav, podporovat komunikaci
a spolupraci asociace s vefejnosti.

Nabidka akreditovanych kurzt nabizi napf-.:

Uvod do komunikace s klientem s rizikem v chovani — Seznamuje t&astniku
kurzu a uéi je rozpoznavat spoustéce problémového chovani. Seznamuje je s metodami
prace s klientem s rizikem v chovani a s pfislusnou legislativou. Ucastnikiim kurzu
umoznuje vyzkouSet si nékteré Setrné uchopy a drzeni, které se pouzivaji u klienta
s agresi.

Rozpoznavani potieb u nekomunikujicich klient a nacvik intuitivnich technik,
cilem je nejen vytvofit hypotézu potieb, ale také ji prodiskutovat v pracovnim tymu
a shodnout se na planu podpory pro urc¢itého klienta.

Komunikace s problémovym klientem — Uastnici kurzu se seznamuji s pravnim
uzitim restriktivnich postupii v socidlnich sluzbach. Déle se uci tvofit krizové plany na
agresivniho klienta.

Zakladni zasady komunikace — Absolventi kurzu se seznamuji se zaklady verbalni
a neverbalni komunikace. Osvoji si pravidla aktivniho naslouchani.

Pravidla Setrné sebeobrany — Jedna se o uceleny vzdélavaci akreditovany
56 hodinovy program. Zakladni podstatou vycviku je prevence eskalace napéti. Dale
pak analyza moznych zdroji napéti, analyza potfeb klienta, zména prostiedi a jiné
spoustéce problémového chovani. Kurz se opird o zdkon o socidlnich sluzbach. Kurz je
ukoncen zavéreCnym védomostnim pisemnym testem. Déle je ucastnik prezkouSen
Z ovladani jednotlivych uchopti. Absolvent ziska akreditované osvédceni. (APPRCH,
2012)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Prace nelékaiského zdravotnického persondlu v pfimé péci o osoby s mentalnim
postizenim, u kterych se Casto vyskytuje agresivni chovani, je velmi naro¢nd. Na
personal jsou kladeny vysoké naroky, a tudiz dochazi nejen k fyzické, ale hlavné
psychické zatézi. Personal musi znat potieby u osob s mentalnim postizenim, ale
hlavné by mél byt schopen alespon z ¢asti tyto potfeby uspokojit. Chovani klientl
S mentalnim postizenim je nevyzpytatelné, pii kontaktu a praci s t€émito lidmi musi byt
personal kvalifikovany a neustale proskolovany. Jako dalsi problém vidim nejednotnost
Vv piistupu persondlu ke klientim. Za velmi dileZité povazuji vypracovani a hlavné
pouzivani krizovych planli u agresivnich klientd. Tyto pldny by mély byt vytvoreny
Vv tymové spolupraci vSech pracovniki, kteti se o klienta staraji. Vysledkem by mélo byt
zamezeni, nebo alesponi snizeni agresivniho chovani klienti na unosnou miru pro

personal.

10 CiL A UKOL PRUZKUMU

Zjistit, zda je nelékarsky zdravotnicky persondl pfipraven na jednani s agresivnim

klientem po absolvovani Skoleni v preventivnich a restriktivnich technikach.

10.1 Dil¢i cile
Zjistit, zda ma nelékaisky zdravotnicky personal dostatecné znalosti v potiebach

klientd, které¢ by mohly byt moZznym zdrojem agresivniho chovani.

Zjistit, zda nelékatsky zdravotnicky personal zna pojem krizovy pléan.
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11 METODIKA PRUZKUMU

Bylo zvoleno kvantitativni Setfeni formou dotazniku (viz pfiloha 1). Do anonymniho
dotazniku bylo zvoleno 17 uzavienych otazek. Dotaznik obsahoval otazky k ptehledu
znalosti persondlu ohledn¢ zkoumdani dané problematiky. Odpovédi na otazky byly
zaznamenany do tabulek a grafli a na konci je kazda zodpovézena otdzka jesté kratce

shrnuta.

12 HYPOTEZY

Ve své bakalatské praci jsem si stanovila ¢tyii hypotézy:

H1 — Pfedpokladdm, Ze proSkoleny nelékaisky zdravotnicky persondl umi lépe
rozpoznavat potfeby u nekomunikujicich klientd, nez persondl, ktery se tohoto Skoleni
neucastnil.

H2 — Predpokladam, Ze proskoleny nelékaisky zdravotnicky personal zna lépe
restriktivni techniky, ke zklidnéni agresivniho klienta, neZz persondl, ktery se tohoto
Skoleni neucastnil.

H3 — Predpokladam, ze vétSina dotazovaného nelékarského zdravotnického
personalu ma dostatecné znalosti o potiebach klienta s mentalnim postizenim, které
mohou vést k agresivnimu chovani.

Kritériem pro dostatecné znalosti o potfebach klienta s mentalnim postizenim je
prokézéani znalosti u dvou ze tfi polozenych otdzek. U otazky cislo 11 je kritériem
Z nabizenych péti moznosti oznaceni tii spravnych a to po¢tem alespoit 65 odpovédi.
Kritériem na otazku ¢islo 12 je oznaeni péti ze sedmi nabizenych mozZnosti alesponi
poctem 40 odpovédi.

H4 — Predpokladam, Ze vétSina dotazovaného nelékarského zdravotnického
personalu zna pojem krizovy plan.

Kritérium k hypotéze je, Ze respondenti, kteti odpovi na leh¢i otazku cislo 16

spravné, zaroven musi znat spravnou odpoveéd’ na otadzku ¢islo 15.
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13 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v péti ustavech socialni péce. Bylo rozdano
celkem 120 dotaznikti s navratnosti 84 dotaznik. Toto Setfeni probihalo v prosinci
2011 a vlednu 2012. Vybér respondentii nebyl zdmérny, i piesto, Zze bylo potieba
zmapovat proSkoleny i neprosSkoleny personal. Pii zpracovani zjisténych tidaji byl pocet

proskoleného a neproskolené¢ho personalu pro potieby vyzkumného Setfeni dostacujici.

13.1 Pilotni studie

Pfed rozdanim dotaznikl byla provedena pilotni studie u Sesti respondentii. Byly
zjistény nedostatky v otazkach 3, 8, 10, 11, 15 a to z diivodu Spatné formulace otazek,

které pak respondenti nedostate¢né pochopili.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Otazka €. 1: Jak €asto se setkavate pri své praxi s verbalni agresi vii¢i personalu?

Graf 1 Cetnost setkani personalu s verbalni agresi

Cetnost setkani personalu s verbalni agresi

39% M A) zatim jsem se nesetkal(a) s verbalni

24% agresi0
0

B) 1x za tyden 11 (13%)
B C) 1x do mésice 12 (14%)
13% 1% m D) téméf kaZdou sluzbu 33 (39%)
0% I B E) pravidelné kaZdou sluzbu 28 (34%)

Z Setfeni vyplyva, Ze 33 respondentll, coz je 39% se setkalo s verbalni agresi témér

kazdou sluzbu. Pravidelné kazdou sluzbu se setkalo s verbalni agresi 28 (34%)

respondentli. 1x do mésice se s verbalni agresi setkalo 12 (14%) respondentd. Odpoved’

1x za tyden uvedlo 11 (13%) respondentii. Z odpovéedi dale vyplyva, Ze s verbalni agresi

se setkali vSichni dotazovani respondenti.
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Otéazka ¢. 2: Jak casto se setkavate pri své praxi s fyzickou agresi — utokem vaci

personalu?

Graf 2 Cetnost setkani personalu s fyzickou agresi

Cetnost setkani personalu s fyzickou agresi

46%
B A) zatim jsem se s Utokem nesetkal(a) 22
(26%)
B) 1x za tyden 11 (13%)

26%

B C) 1x do mésice 39 (46%)
13% L% B D) téméF kazdou sluzbu 8 (10%)
(i}
5%
B E) pravidelné kazdou sluzbu 4 (5%)

Nejvice dotazovanych, coz je 39 (46%) se setkalo s fyzickou agresi 1x do mésice.
S atokem — s fyzickou agresi se zatim nesetkalo 22 (26%) dotazovanych respondentt.
Ix za tyden se s utokem setkalo 11 (13%) dotazovanych respondentii. Témét kazdou
sluzbu se sutokem setkalo 8 (10%) dotazovanych a pravidelné¢ kazdou sluzbu se

s utokem setkalo 4 (5%) dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢&. 3: Utastnil/a jste se $koleni zaméFené na rozpoznavani potieb u

nekomunikujicich Kklienta?

Tabulka 1 U¢ast respondentil na $koleni rozpoznavani poteb

A) ano 45 (54%)

B) ne 39 (46%)

Skoleni, které bylo zaméfené na rozpoznavani potfeb u nekomunikujicich klient? se
zucastnilo 45 (54%) dotazovanych respondenti. Naopak se Skoleni neztcastnilo 39

(46%) dotazovanych respondentd.
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Otézka €. 4: Co zaradite mezi metodu bazalniho dialogu?

Tabulka 2 Vymezeni metody bazalniho dialogu

proskoleny persondl | neproskoleny personal

A) verbalni komunikaci 17 (38%) 18 (46%)
B) signaly jako je projev o¢i,

zrychlené dychani a neartikulované
zvuky 19 (42%) 14 (36%)

C) pisemny projev 9 (20%) 7 (18%)

Signaly jako je pohyb oci, zrychlené dychani a neartikulované zvuky, zaradilo mezi
metodu bazalniho dialogu 19 (42%) proskolenych respondenti a 14 (36%)
neproskolenych respondentl. Verbalni komunikaci uvedlo 17 (38%) proskolenych
respondentl a 18 (46%) neproSkolenych respondenti. Pisemny projev uvedlo nejméné
proskolenych respondentli a to celkem 9 (20%). Neproskolenych respondentli zvolilo

tuto odpoveéd’ 7 (18%).
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Otazka ¢. 5: Co zaradite mezi systémy alternativni komunikace?

Tabulka 3 Vymezeni systému alternativni komunikace

proskoleny personal neproskoleny personal
A) piktogramy 32 (71%) 19 (49%)
B) zpév pti hudbé 8 (18%) 8 (20%)
C) verbalni komunikaci 5 (11%) 12 (31%)

Z Setfeni vyplyva, ze 32 (71%) proskolenych respondentli uvedlo piktogramy mezi
systémy alternativni komunikace. Z neproskoleného persondlu tuto odpovéd’ oznacilo
19 (49%) respondentti. Zpev pii hudbé uvedlo 8 (18%) proskolenych respondenti a 8
(20%) neproskolenych respondentd. Odpovéd verbalni komunikaci uvedlo 5 (11%)

proskolenych respondentt al2 (31%) neproskolenych respondent.
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Otézka €. 6: Co je podle Vas Falicitovana komunikace?

Tabulka 4 Nazor respondentt na termin Falicitovana komunikace

proskoleny persondl | neproskoleny persondl

A) dvojrucni abeceda 12 (27%) 13 (33%)
B) metoda na podporu neverbalnich . .

projevu pfi vyjadfovani klienta 19 (42%) 10 (25%)
C) slovnik pro slepeckou komunikaci 14 (31%) 16 (42%)

Z odpovédi vyplyva, ze nejvice, a to 19 (42%) proskolenych respondentd uvedlo
jako svoji odpovéd’, metodu na podporu neverbalnich projevil pii vyjadiovani klienta.
Z neproskoleného personalu tuto odpovéd’ oznacilo 10 (25%) respondentt. Slovnik pro
slepeckou komunikaci uvedlo 14 (31%) proskolenych respondenti a 16 (42%)
neproskolenych respondentii. Dvojrué¢ni abecedu uvedlo 12 (27%) proskolenych

respondentti a 13 (33%) neproskolenych respondentti.
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Otazka &. 7: Uastnil/a jste se $koleni, které bylo zaméFené na restriktivni postupy u

agresivnich klienti?

Tabulka 5 U¢ast respondentt na $koleni restriktivnich postupti

A) ano 38 (45%)

B) ne 46 (55%)

Skoleni, které bylo zaméfené na restriktivni postupy, se zucastnilo 38 (45%)

respondentl. Zatimco 46 (55%) respondentl se Skoleni neztcastnilo.
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Otazka ¢. 8: Jaké jsou podle Vas formy restriktivniho opatieni?

Tabulka 6 Formy restriktivniho opatieni

proskoleny personal neproskoleny personal
A) pravidla Setrné
sebeobrany 22 (58%) 17 (37%)
B) neverbalni zklidiovani 3 (8%) 8 (17%)
C) verbalni zklidfiovani 13 (34%) 21 (46%)

Z Setieni vyplyva, Zze odpovéd pravidla Setrné sebeobrany uvedlo 22 (58%)
proskolenych respondentti a 17 (37%) neproSkolenych respondentli. Verbalni zklidnéni
jako svoji odpovéd uvedlo 13 (34%) proskolenych respondentt a 21 (46%) respondentl

neproskolenych. Nejméné¢ proskolenych respondenti a to 3 (8%), uvedlo jako svoji

odpovéd’ neverbalni zklidilovani. Z neproskolenych respondentl takto odpoveédélo 8

(17%) respondenttl.
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Otézka €. 9: Co si predstavujete pod pojmem fyzické ichopy?

Tabulka 7 Predstava dotazovanych na pojem fyzické tchopy

proskoleny personal | neproskoleny persondal

A) tchopy, které jsou pfi pouziti
vzdy bolestivé 6 (16%) 11 (24%)

B) tichopy, jsou prvni moznosti
pomoci u agresivniho klienta 14 (36%) 18 (39%)

C) tchopy, které vychazeji z
metodiky pravidel Setrné sebeobrany 18 (48%) 17 (37%)

Nejvice proSkolenych respondentl, a to celkem 18 (48%) uvedlo jako svoji
odpovéd” uchopy, které vychazeji zmetodiky pravidel Setrné sebeobrany.
Z neproskoleného personélu takto odpovédélo 17 (37%) respondenti. Uchopy, které
jsou prvni moznosti pomoci u agresivniho klienta, uvedlo jako svoji odpovéd’ 14 (36%)
proskolenych respondentii a 18 (39%) neproskolenych respondenttl. Uchopy, které jsou
pii pouziti vzdy bolestivé, uvedlo jako svoji odpovéd 6 (16%) proskolenych

respondentti a 11 (24%) respondentt neproskolenych.
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Otézka ¢. 10: Kdo podle Vas rozhoduje o podani léku ke zklidnéni agresivniho

klienta?

Tabulka 8 Nazor respondent na rozhodnuti o podani 1éki klientovi

neproSkoleny

proskoleny persondal persondl
A) vSeobecna sestra mize podat
zklidiiujici léky vzdy, kdyz je klient
agresivni 5 (13%) 8 (17%)
B) o podani Iéki ke zklidnéni rozhoduje
ptivolany lékaf 24 (62%) 22 (48%)
C) zklidnujici Iéky se aplikuji vzdy pred
pouzitim fyzickych tichopti 9 (25%) 16 (35%)

Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze nejvice, a to 24 (62%) proskolenych respondenti
uvedlo, Ze o podani 1€kt ke zklidnéni rozhoduje ptivolany lékatf. Z neproSkoleného
persondlu tuto odpovéd’ zvolilo22 (48%) respondentti. Zklidilujici 1éky se aplikuji vzdy
ptred pouzitim fyzickych uchopti, uvedlo 9 (25%) proskolenych respondentti a 16 (35%)
neproskolenych respondentii. VSeobecna sestra mtize podat zklidiujici 1éky vzdy, kdyz
je klient agresivni, jako svoji odpovéd’ uvedlo 5 (13%) proskolenych respondentt a 8

(17%) neproskolenych respondentt.
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Otazka ¢. 11: Jaké potieby zaradite mezi zakladni potieby fyziologické? MiizZete

oznacit i vice odpovédi.

Graf 3 Nejcastéji uvadéné zakladni fyziologické potieby

Nejcasteji uvadéné zakladni fyziologické potreby

82
M A) potfebu spanku 82

79
75
B) potiebu seberealizace 9
40 B C) potfebu byt milovan 40
B D) potfebu vyzivy 75
9
M E) potiebu vyprazdnovani 79

Jak vyplyva z grafu, respondenti nejcastéji uvadéli mezi zakladni fyziologické

potieby potiebu spanku a to celkem 82 respondentl. Potfebu vyprazdiiovani uvedlo 79
respondenti. Potfebu vyzivy 75 respondenti. Potiebu byt milovan uvedlo 40

respondentl. Potfebu seberealizace uvedlo 9 respondent.
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Otédzka ¢. 12: Co by podle Vas mohlo byt moZnym zdrojem agresivniho chovani u

0s0b s mentalnim postizenim? MiuzZete oznadit i vice odpovédi.

Graf 4 Nejcasteji uvadéné zdroje agresivniho chovani klientt

Nejcastéji uvadéné zdroje agresivniho chovani
klientQ
M A) potiebu spanku 79

79 8l
76
B) potiebu seberealizace 81
59
M C) potfebu byt milovan 76
44
m D) potrebu vyzivy 44
M E) potfebu vyprazdiovani 59
23
14 B F) potreby estetické 23
I M G) potieby krasy 14

Respondenti nejvice uvadéli jako mozny zdroj agresivity bolest, to uvedlo celkem

81 respondentli. Nedostatek spanku uvedlo 79 respondent. Neuspokojené sexudlni
potfeby uvedlo 76 respondentii. Potfebu bezpe¢i uvedlo 59 respondentli. Potfebu
seberealizace uvedlo celkem 44 respondentli. Potieby estetické uvedlo celkem 23

respondentl. Nejméné a to 14 respondentl uvedlo potiebu krasy.
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Otazka ¢. 13: Jak se zachovate v situaci, kdy klient zacne uspokojovat své sexualni

potieby za pritomnosti ostatnich klienti?

Graf 5 Reakce respondentti na uspokojovani sexualnich potieb klientt

Reakce respondentii na uspokojovani sexualnich
potieb klientl

61% . -
° m A) nebudu na tuto situaci vibec reagovat 8

(10%)

B) klienta napomenu a budu se snazit
29% odvést jeho pozornost ma jinoiu ¢innost 51
(61%)

10%

m C) klienta prekryji dekou a necham ho v
cinnosti pokracovat 25 (29%)

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice respondentil a to celkem 51 (61%) uvedlo, Ze klienta
napomenou a budou se snazit odvést jeho pozornost na jinou Cinnost. Klienta piekryji
dekou a necham ho v Cinnosti pokracovat, uvedlo celkem 25 (29%) respondentu.

Nejméné a to 8 (10%) respondentll, by na tuto situaci vilbec nereagovalo.

Otazka €. 14: Znate pojem krizovy plan?

Tabulka 9 Znalost pojmu krizovy plan

A) ano 63 (75%)

B) ne 21 (25%)

Vétsina a to 63 (75%) respondentd znd pojem krizovy plan. 21 (25%) respondentil

nezna pojem krizovy plan.
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Otazka €. 15: Co je podle Vas krizovy plan?

Tabulka 10 Vymezeni pojmu krizovy plan

A) plan, ktery je vytvoien na klienta s rizikem v

chovani 26 (31%)
B) plan, ktery je vytvoren na kazdého klienta 46 (55%)
C) plan, ktery obsahuje potieby, které musime u

klienta uspokojovat 12 (14%)

Nejvice respondentli uvedlo jako svoji odpovéd pléan, ktery je vytvofen na kazdého

klienta a to celkem 46 (55%) respondentii. Plan, ktery je vytvotren na klienta s rizikem

Vv chovani uvedlo jako svoji odpovéd’ 26 (31%) respondentli. Nejméné respondentt, a to

12 (14%) si mysli, ze je to plan, ktery obsahuje potfeby, které musime u klienta

uspokojovat.

Otazka ¢. 16: Co obsahuje mimo jiné krizovy plan?

Tabulka 11 Obsah krizového planu

A) faktory, které mohou spoustét problémové chovani, tedy i agresi 56 (67%)
B) vSechny léky, které klient mtize uzivat 26 (31%)
C) kazdodenni nakupy s klientem 2 (2%)

Z vysledkt vyplyva, Ze 56 (67%) respondentii si mysli, ze krizovy plan obsahuje

faktory, které mohou spoustét problémové chovani, tedy i agresi. VSechny léky, které

klient mize uzivat, udalo jako svoji odpovéd 26 (31%) respondenti. Kazdodenni

nakupy s klientem oznacili 2 (2%) respondenti.
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Otédzka ¢. 17: Jak vnimate krizovy plan?

Tabulka 12 Vnimani krizového planu z pohledu respondenti

A) jako dal$i administrativni ukon 37 (44%)
B) jako velky ptinos pii své kazdodenni praci 18 (21%)
C) jako jasn¢€ dana pravidla k ochran¢ zaméstnancu i klientl 29 (35%)

Krizovy plan vnima jako dalSi administrativni tkon 37 (44%) respondentd. 29
(35%) respondentti vnima krizovy plan jako jasn¢ dana pravidla k ochrané zaméstnanci
i klientd. Nejméné respondentii vniméd krizovy plan jako velky pifinos pii své

kazdodenni praci, a to celkem 18 (21%) respondentil.
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15 DISKUZE

Cilem bakaléafské prace bylo zjistit, zda je nelékaisky zdravotnicky personal
pfipraven na jednani s agresivnim klientem po absolvovani Skoleni v preventivnich
a restriktivnich technikach. Dal§im cilem bylo zjistit, zda mé nelékaisky zdravotnicky
personal dostatecné znalosti v potiebach klientt, které by mohly byt moznym zdrojem
agresivniho chovani. Ukolem bylo i zjistit, zda nelékaisky zdravotnicky personal zna
pojem krizovy plan.

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze 39% respondentl se setkdva s verbalni agresi témét
kazdou sluzbu a 34% respondentt pravidelné kazdou sluzbu. Z odpovédi dale vyplyva,
ze s verbalni agresi se setkali vSichni dotazovani respondenti.

Odpovédi na otazku ohledné setkavani fyzické agrese vic¢i persondlu mé
nepiekvapily. Nejvice dotazovaného personalu, a to 46%, se setkalo pii své praxi
s fyzickou agresi. Z odpovédi jasn€ vyplyva, ze agresivni chovani u klientti s mentalnim
postiZzenim je velmi Castym problémem a persondl na toto chovani musi byt pfipraveny.
Agresivita se vSak nevyskytuje jen u osob s mentalnim postizenim, zajimalo m¢&, jakou
zkuSenost s agresivnim pacientem maji sestry na lizkovém oddéleni. Dolejsi (2010) se
ve své bakalaiské praci zaméfila na zjisténi incidence vyskytu agresivity v nemocnici.
Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze 95% sester se béhem své praxe setkalo s agresivnim
pacientem. S fyzickou agresivitou se setkalo 70% sester. Ztoho jasné vyplyva, ze
agresivné se muize chovat jak clovék s mentdlnim postizenim, tak 1 Cloveék, ktery
mentalné postiZzeny neni.

H - 1 Pfedpokladam, Ze proskoleny nelékaisky zdravotnicky personal umi Iépe
rozpoznavat potieby u nekomunikujicich klienti, nez personal, ktery se tohoto skoleni
neucastnil.

Hypotéza méla byt ovéfena pomoci otazek z dotazniku 3, 4, 5, 6.

Z vysledku Setieni vyplyva, ze 54% dotazovanych, se ucastnilo Skoleni. Naopak se
Skoleni neucastnilo 46% dotazovanych. Témét polovina proskolenych respondentii, coz
je 42% zatadila spravné mezi metodu bazalniho dialogu signaly, jako je pohyb o¢i,
zrychlené dychéni, neartikulované zvuky. Z neproskolené¢ho personalu tuto odpoved’
uvedlo 36% respondenti. Na dalsi otazku se pocet odpovédi také lisil. Proskoleny

persondl véd¢l, Ze mezi systémy alternativni komunikace patii piktogramy. Takto
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odpoveédélo 71% respondentl. Z neproskoleného personalu spravnou odpoveéd zvolilo
49% respondentdl.

Na otazku co je Falicitovana komunikace se také pocet odpovéedi lisil. Proskoleny
personal zodpoveédél tuto otazku poctem 42% respondentli, neproskoleny jen poctem
25% respondent.

Shrnutim vSech odpovédi lze fici, ze proskoleny personal ma lepsi védomosti
ohledné rozpoznavani potieb u nekomunikujicich klienti. Hypotéza se tedy potvrdila.
Slowik (2010) uvadi ve své knize piib¢h klientky s mentalnim postizenim. Jeji
komunikacni schopnosti byly na urovni neartikulovanych vykiiki. Pro okoli to byl
nesrozumitelny zpiisob komunikace. Personal, ktery vSak ovladal a umél tento zptisob
komunikace dekodovat, se dokazal s klientkou dorozumét a tim se i snizilo agresivni
chovani této klientky. Myslim si tedy, ze je velmi dilezité, aby se personal v riznych
technikach komunikace neustale proskoloval.

H — 2 Predpokladam, ze proskoleny nelékaisky zdravotnicky personal zna 1épe
restriktivni techniky, ke zklidnéni agresivniho klienta, nez persondl, ktery se tohoto
Skoleni neucastnil.

K této hypotéze se vztahuje otazka 7, 8, 9, 10.

Skoleni se zhlastnilo 45% respondentil. Zatimco 55% respondenti se $koleni
neucastnilo. Vice neZ polovina osloveného proskoleného persondlu védéla, Ze mezi
formy restriktivniho opatieni patii pravidla Setrné sebeobrany. Vysledky se ovSem liSily
V porovnani s nepros§kolenym personalem, ktery uvedl, a to celkem 46% respondentd,
ze mezi formy restriktivniho opatfeni patii verbalni zklidilovani.

Odpovédi proskolené¢ho a neprosSkoleného persondlu se liSily i v dalsi otazce, kde
jsem chtéla zjistit, co si persondl piedstavuje pod pojmem fyzické uchopy. Zatimco
proskoleny personal védél, ze jsou to uchopy, které vychazeji z metodiky pravidel
Setrné¢ sebeobrany, coz uvedlo 48% respondenti. Naopak nejvice neproskolenych
respondentt, a to celkem 39% uvedlo jako svoji odpovéd’ tchopy, které jsou prvni
moznosti pomoci u agresivniho klienta.

Pocet odpovédi na dalSi otazku, kdo rozhoduje o podéani 1€kt ke zklidnéni
agresivniho klienta, se také liSil. Spravné odpovédelo 62% proskolenych respondentii
a 48% neproskolenych respondentd.

Shrnutim vSech odpovédi Ize tedy fici, Ze proskoleny personal zna lépe restriktivni
techniky ke zklidnéni agresivniho klienta nez persondl neproskoleny. Hypotéza se tedy

potvrdila.
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Jan (2010) ve své knize zdiraziuje dilezitost znat a umét pouzit restriktivni
opatfeni. Dulezité je totiz snazit se v rdmci prevence pfedchazet agresivnimu chovani,
a pokud jiz k nému dojde, tak se ho snazit zvladnout restriktivnim zptisobem. Personal
by mél byt pro klienta pomocnikem pii prozivaném incidentu a nikoli ptiivodcem jeho
incidentu. CoZ se miiZze v praxi velmi snadno stat, osoby s mentalnim postizenim mtizou
nepfiméfené zareagovat na vse, co personal udela nebo fekne.

H — 3 Piedpokladam, ze vétSina dotazovaného nelékaiského zdravotnického
personalu ma dostatecné znalosti o potiebach klienta s mentadlnim postizenim, které
mohou vést k agresivnimu chovani.

K této hypotéze se vztahuje otazka 11, 12, 13.

Kritériem pro dostatecné znalosti o potiebach klienta s mentalnim postizenim je
prokdzani znalosti u dvou ze tii polozenych otdzek. U otazky cislo 11 je kritériem
Z nabizenych péti moznosti oznaceni tfi spravnych a to poctem alesponn 65 odpovédi.
Kritériem na otdzku ¢islo 12 je oznaceni péti ze sedmi nabizenych moznosti alespon
poctem 40 odpovedi.

Spravné uvedlo, a to celkem 82 respondentll, Ze mezi zékladni fyziologické potieby
patii potfeba spanku. Druhou nejcastéj$i odpovédi byla potfeba vyprazdiovani, tu
uvedlo celkem 79 respondenti. Potfebu vyzivy oznacilo 75 respondentt.

Druhou otazkou, kterd méla potvrdit nebo vyvratit hypotézu byla otazka na zjiSténi
mozného zdroje agresivniho chovani u 0sob S mentalnim postizenim. Nejvice
respondenti uvedlo jako mozny zdroj agresivity bolest, nedostatek spanku,
neuspokojené sexualni potieby, potiebu bezpeci a potiebu seberealizace.

Z dalsich odpovédi u otazky, jak se zachovate v situaci, kdy Kklient zacne
uspokojovat své sexualni potieby za pfitomnosti ostatnich klientd, je patrné, Ze personal
neni jesté dostatené pfipraveny na tuto situaci. Nejvetsi pocet respondentt, a to celkem
61% uvedl, ze se bude snazit odvést klientovu pozornost na jinou c¢innost. Tato
odpovéd’ mé, ale celkem neptekvapila, protoze v praxi se to tak opravdu déje. Naopak
spravnou odpovéd’, ze klienta prekryji dekou a necham ho v ¢innosti pokracovat, uvedlo
celkem 29% respondentd.

Zavérem lze tedy fici, ze vétSina nelékarského persondlu, zna potieby klienta
s mentalnim postizenim. Personadl si je 1 védom zdroji agresivity. Naopak si nevi rady
v situaci, kdy se klient sexudln¢ uspokojuje pied ostatnimi. Problém neuspokojenych

sexualnich potieb popisuje ve své knize 1 Vagnerova (2008).
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Hypotéza se tedy potvrdila, nelékaisky zdravotnicky persondl prokdzal dostatecné
znalosti o potebach klienta s mentalnim postizenim, které mohou vést k agresivnimu
chovani. Zarovein by se mél personal zaméfit na hlubsi ziskani znalosti ohledné
sexualnich potieb klienti. V soucasné dob¢ se tomuto tématu vénuje velkd pozornost.
Jako ptiklad bych uvedla Spole¢nost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu pro
0soby s mentalnim postizenim. Na 19. celostatnim kongresu této spolecnosti se tomuto
tématu vénovala velkd pozornost, hlavné z fad odborniki.

Dalsi velmi dobrou moznosti jak se s timto problémem vypoiadat je, ze se vybere
z fad personalu tym pracovniku, ktery je ochotny se Skolit a hlavné vénovat se tomuto
tématu. Je nutné, aby se neostychal a nebal se fesit 1 slozitéjsi ptipady, je-li zapotiebi,
tak vyhledat i rady odbornikli. Externi, i kdyZ dobte specializovany pracovnik neni na
tuto pozici vhodny, je totiZ potieba, aby k nému méli klienti velkou divéru.

H — 4 Predpokladam, ze vétSina dotazovaného nelékaiského zdravotnického
personalu zna pojem krizovy plan.

Kritérium k hypotéze je, Ze respondenti, kteti odpovi na leh¢i otazku Eislo 16
spravng, zaroven musi znat spravnou odpoveéd’ na otazku Cislo 15.

Jak vyplynulo z vysledkt Setieni, vétSina osloveného personalu uvedla, ze zna
pojem krizovy plan. Celkem tomu bylo 75% respondentt.

V otdzce Cislo 15 jsem si chtéla ovéfit, zda persondl opravdu krizovy plan zna.
Nejvice respondentl, a to 55% uvedlo, Ze je to plan, ktery je vytvofen na kazdého
klienta. Spravnou odpovéd, Ze krizovy plan je vytvoren na klienta s rizikem v chovani
uvedlo 31% respondentd.

Otazkou cislo 16 jsem si chtéla ovéfit, zda respondenti védi, co mimo jiné obsahuje
krizovy plan. 67% respondentl si mysli, Ze krizovy plan obsahuje faktory, které mohou
spoustét problémové chovani, tedy i agresi.

Odpovéd’ na otazku, jak persondl vnima krizovy plan, mé prekvapila. Nejvétsi pocet
respondentll vnima krizovy plan jako dal§i administrativni ukon.

Na zéavér lze konstatovat, ze vétSina nelékatského zdravotnického persondlu si
mysli, ze zna krizovy plan. Zaroven si vSak vétSina persondlu mysli, Ze je tento plan
vytvofeny na kazdého klienta, coz neni spravné. Dokud se klient neprojevi agresivng,
nemiliZze byt plan vytvofen. Nejsou totiz do té doby znamy vSechny projevy a pficiny

agresivniho chovani.
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Hypotéza se nepotvrdila. Spravnou odpovéd na otdzku cislo 15 a 16 uvedlo

soucasné jen 26 respondentl. K varianté, ze by té€z8i otazka ¢islo 15 byla zodpovézena

spravné a leh¢i otazka Cislo 16 Spatné, nedoslo.
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ZAVER

Ve své bakaldiské praci jsem se snazila pfiblizit problematiku agresivniho
a problémového chovani u osob s mentalnim postizenim. Cilem bylo zjistit, zda ma
proskoleny nelékatsky zdravotnicky personal lepsi znalosti a je tedy pfipravenéjs$i na
jednéni s agresivnim klientem, nez persondl, ktery se Skoleni nezacastnil.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. K teoretické casti bylo nutné
prostudovat odbornou literaturu. Tato Cast je rozd€lena na osm zakladnich kapitol. Je
zde popsana agresivita, jeji formy, pfi¢iny vzniku a rtizné teorie. Druhd kapitola se
vénuje mentalnimu postizeni. Vysvétluje definici mentalni retardace, popisuje rozdéleni
mentalni retardace podle Mezindrodni klasifikace nemoci. Pozornost je vénovéana
| oSetfovatelské pééi o osoby s mentalnim postizenim, ktera je velmi naro¢na a je nutné
pfi ni vychazet hlavné ze zkuSenosti. Dalsi kapitola popisuje lidské potteby a potieby
uosob smentalnim postizenim. Podrobné je popsana i kapitola o problémovém
chovani. Pozornost je vénovana i feSeni agresivniho chovani. Teoreticka Cast se vénuje
I moZnostem feSeni fyzické agrese. Pohled je zaméfen na restriktivni opatieni od
fyzickych uchopti, az po posledni moznost, kterou je uziti 1¢kti. Posledni kapitola se
vénuje vzdélavacim programtim.

Prakticka ¢ast se vénuje prizkumnému Setieni, které se vaZze ke zvolenému tématu.
Z formulovaného problému vyplynuly hlavni a dil¢i cile. Byly stanoveny celkem &tyfi
hypotézy. Ukolem bylo zjistit, zda ma proskoleny nelékaisky zdravotnicky personal
lepsi znalosti ohledné restriktivnich postupti, nez personal neproskoleny. Zda umi tento
personal 1épe rozpoznavat potieby u nekomunikujicich osob. Déle nés zajimalo, zda ma
persondl dostate¢né znalosti o potfebach osob s mentdlnim postizenim. Posledni
hypotéza zjiStuje, zda persondl zna pojem krizovy plan. Je velmi dulezité, aby personal
krizové plany znal a umél je pak v praxi pouzit. Pokud persondl jednotné¢ podle
krizového planu postupuje, pak je urcité¢ velkym piinosem v nelehké kazdodenni praci
0 0soby s mentalnim postizenim.

Své prizkumné Setfeni jsem provadéla v péti tstavech socidlni péce. Z vysledki
celého Setfeni vyplyva, ze agresivita je velmi ¢astym problémem u osob s mentalnim
postizenim. Persondl se pomérné Casto s agresivitou pii své praxi setkal. At uz §lo
0 agresivitu verbalni, nebo fyzickou. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze

nelékarsky zdravotnicky personal je po absolvovani Skoleni v preventivnich
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a restriktivnich technikach pfipravenéjsi na jednani s agresivnim klientem, nez personal
neproskoleny. Proto jsou vzdélavaci programy velkym piinosem pro persondl, ktery se
o handicapované osoby stard. ProSkoleny persondl prokazal i lepsi znalosti o potiebach
klient, které pii neuspokojeni mohou byt moznym zdrojem agresivniho chovani.
Personal by se vSak mél zaméfit na Skoleni zaméfené na problematiku sexuality. Jak
bylo zjisténo, personal neveédél, jak se v nékterych situacich zachovat.

Jak déle z dotaznikového Setieni vyplynulo, vétSina personalu se domniva, ze zna
krizové plany. Jak se ale ukazalo, tak vétSina personalu, se myln¢ domnivala, Ze se tento
plan vytvari na kazdého klienta. Plan se muze vytvoftit, az kdyz se klient projevi
néjakou formou agresivity.

Je velmi dulezit¢ agresivité a problémovému chovani piedchazet, nez ho pak
slozitym zplisobem fesit.

Nelékarskému zdravotnickému personalu bych pro praxi doporucila, aby se
pravideln¢ proskoloval a neustale si tak prohluboval znalosti.

Pracovnikim managementu bych doporucila, aby témata k dalSimu vzdélavani
navrhovali ve spolupraci se vSemi zamé&stnanci. Kazdy pracovnik si je nejlépe védom
toho, v jaké oblasti je potieba se vzdélavat.

Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze pojem sexualita u osob s mentalnim postizenim, neni
jesté tématem bézné diskutovanym. Personal si dostatecné neuvédomuje, jak velkou roli
Vv agresivité miZe sexualita znamenat. Proto je na zaméstnavateli, aby personélu nabidl

vice Skoleni s touto tématikou.
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Priloha é. 1

Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,
jmenuji se Stépanka Vondrackova a studuji treti roénik Fakulty zdravotnickych studii,
obor vSeobecna sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. VSechny
ziskané udaje jsou anonymni a budou pouzity pro potfebu mé bakalaiské prace na téma
Agresivni chovani v oSetfovatelské praxi a zpisoby jeho zvladani v ustavech

socialni péce. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu odpoveéd'.

Ptedem dé&kuji za Vs Cas

Stépanka Vondrackova

1. Jak casto se setkavate pri své praxi s verbalni agresi vii¢i personalu?
A) zatim jsem se nesetkala s verbalni agresi
B) 1x za tyden
C) 1x do mésice
D) témét kazdou sluzbu

E) pravidelné kazdou sluzbu

2. Jak cCasto se setkavate pri své praxi s fyzickou agresi — itokem vii€i personalu
A) zatim jsem se s utokem nesetkala
B) 1x za tyden
C) 1x do mésice
D) témét kazdou sluzbu

E) pravidelné kazdou sluzbu

3. Utastnil/a jste se §koleni zaméFené na rozpoznavani potieb u nekomunikujicich
klientii?

A) ano

B) ne



4. Co zaradite mezi metodu bazalniho dialogu?
A) verbalni komunikaci — slovni projev
B) signaly jako je pohyb oci, zrychlené dychani, neartikulované zvuky

C) pisemny projev

5. Co zaradite mezi systémy alternativni komunikace?
A) piktogramy
B) zpév pti hudbé

C) verbalni komunikaci

6. Co je podle Vas Falicitovana komunikace?
A) dvojru¢ni abeceda
B) metoda na podporu neverbalnich projevil pii vyjadifovani klienta

C) slovnik pro slepeckou komunikaci

7. Uckastnil/a jste se 3Kkoleni, které bylo zaméfené na restriktivni postupy
u agresivnich klienti?

A) ano

B) ne

8. Jaké jsou podle Vas formy restriktivniho opatieni?
A) pravidla Setrné sebeobrany
B) neverbalni zklidiovani

C) verbalni zklidnovani

9. Co si predstavujete pod pojmem fyzické ichopy?
A) uchopy, které jsou pfi pouziti vzdy bolestivé
B) tichopy, které jsou prvni moznosti pomoci u agresivniho klienta

C) uchopy, které vychazeji z metodiky pravidel Setrné sebeobrany



10. Kdo podle Vas rozhoduje o podani l1éku ke zklidnéni agresivniho klienta?
A) vSeobecna sestra miize podat zklidiwjici 1éky vzdy, kdyz je klient agresivni
B) o podani 1éka ke zklidnéni rozhoduje pfivolany 1ékaft

C) zklidnujici 1éky se aplikuji vzdy pred pouzitim fyzickych uchopt

11. Jaké potieby zaradite mezi zakladni potieby fyziologické? MiiZete oznadlit
i vice odpovédi.

A) potfebu spanku

B) potiebu seberealizace

C) potiebu byt milovan

D) potiebu vyzivy

E) pottebu vyprazdnovani

12. Co by podle Vis mohlo byt moZnym zdrojem agresivniho chovani u osob
S mentalnim postiZenim? MuZete oznadit i vice odpovédi.

A) nedostatek spanku

B) bolest

C) neuspokojené sexudlni potieby

D) potieba seberealizace

E) potieba bezpeci

F) potieby estetické

G) potieba krasy

13. Jak se zachovate v situaci, kdy klient za¢ne uspokojovat své sexualni potieby za
pritomnosti ostatnich klienti?

A) nebudu na tuto situaci vliibec reagovat

B) klienta napomenu a budu se snazit odvést jeho pozornost na jinou ¢innost

C) klienta ptekryji dekou a necham ho v ¢innosti pokracovat



14.

15.

16.

17.

Znate pojem Kkrizovy plan?
A) ano
B) ne

Co je podle Vas krizovy plan?
A) plan, ktery je vytvoien na klienta s rizikem v chovanim
B) plan, ktery je vytvoien na kazdého klienta

C) plan, ktery obsahuje potieby, které musime u klienta uspokojovat

Co obsahuje mimo jiné krizovy plan?
A) faktory, které mohou spoustét problémové chovani, tedy i agresi
B) vsechny léky, které klient mize uzivat

C) kazdodenni ndkupy s klientem

Jak vnimate krizovy plan?
A) jako dal$i administrativni tkon
B) jako velky ptinos pii své kazdodenni praci

C) jako jasné¢ dana pravidla k ochran¢ zaméstnanci 1 klientt.



Priloha €. 2

Zdroj: http://www.maccizpopovic.estranky.cz/fotoalbum/logopedie/komunikacni-karty-
--piktogramy/piktogramy28.html




Priloha ¢. 3
Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/5532/doporuceny_postup.pdf

FORMULAR UZITi OPATRENi OMEZUJiCi POHYB OSOB

(pozndmbka: Tento formuldF je nutné vyplnit pfi kaidém ufiti opatieni omezujici pohyb uZivatele)

Jméno a ptjmeni uZivatele: Datum narozeni:

Datum a ¢as po¢atku incidentu: Datum a ¢as ukonéeni incidentu:

Misto poZiti opatieni omezujici pohyb osob:

Z&astnéni pracovnici:

Svédci:

Popiste diivod uziti opatfeni
omezujiciho pohyb uZivatele

Popiste vSe co predchézelo
situaci
(a dfive pouzité strategie)

Popiste udélost
(a fyzicky zasah) a udejte,
jak dlouho trval

Popiste, jak incident skoncil

Popiste ptipadnd zranéni
(a co se na zakladé toho
stalo)

Popiste pfipadnd poSkozeni
majetku

Popiste vSe, co jste déle
podnikli

Uved'te vSechny osoby, které
jste informovali

Névrhy na zvladnuti
budoucich incidentt

PFiloha 1. - souhlas ékafe v&etng informace, zda bylo opatfeni omezujici pohyb osob pouZito na zakladé predchozi indikace Iékafem a vyjadieni
Iékate v pripadech, kdy k pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb osob do3lo bez piedchozi indikace Iékafem;

P#iloha 2 - zaznam o informovéani zakonného zéstupce uZivatele, nebo jde-li o nezletilou osobu, ktera byla svéfena na zakladé rozhodnuti
prislusného organu do pé&e jiné osoby, tuto osobu;

Jméno osoby, ktera vypliiuje formulaf: Funkce:

Podpis: Datum zédznamu:




