Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra kiest’anské socialni prace

Diplomovi prdce

2019 Be. Lucie Krat'ochova



Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta
Katedra kiest’anské socialni prace

Rézend v socidlnich shuzébich

Be. Lucie Krat'ochova

Eticky problém v socidlni prdci se seniory: agresivni klient

Diplomova prace

Vedouci prace: ThLic. Michal Umlauf
2019



Prohlasuji, ze jsem praci vypracovala samostatné a ze jsem vSechny pouzité informacni
zdroje uvedla v seznamu literatury.

Vlastnoruéni podpis



De¢kuji ThLic. Michalu Umlaufovi za odborné vedeni diplomové prace a poskytovani rad.
De¢kuji také respondenttim, za spolupraci pii realizaci vyzkumu a nakonec své rodin¢ za
trpélivost pii studiu a vypracovani diplomové prace.



UIVOU oottt eeeesssss s ssssss s 7
Lo B s 9
1. 1 Charakteristika etiKy ....ccoviviriiiiiiiicccccie e 9

1. 2 Definice MOLALKY ....ovoviiiiiiiiccccccceeis e 10
1.3 Vztah etiky 2 MOTalky.....coovviiiiiiiiii 11

1. 4 Charakteristika SVEAOML......cccouviviiiiiiiiiiiiiccce e 11

1. 5 Jak muzeme definovat svobodu Cloveka........coviiuciviiiiiininiciciiicciicicans 12

1. 6 Charakteristika etického problému ... 12
1.7 Popis etick€ého dilematu..........ccceuviiiiiiniiiiiiiiiia 13

1. 8 Co fika eticky kodex socialnich pracovnikil .......ccceviiiiiiiiiiiiiiciicins 13

1. 9 Uplatnéni etiky v socialnd praci......ccccccciciinininininininininiiiiccccccccenes 14

20 AGLESC et 15
2. 1 Charakteristika agrese. . ..o 15
2.2 AGLese a Jef PIOJEVY v 16
2.2.1 Co je fyziCka AGIESE ...c.cuvuiuiiiiiiiiiiiiiiiiciiiii s 17

2. 2.2 Co je Verbalnl AZTESE ..cucucuvieieeiiiiieiririceieee e 18

2. 2.3 Co je sebeagrese a jak S€ ProJeVUC....viiniieiririieierieeieerieeeeeenae 18

2. 3 Restriktivni opatfeni a jejich UZIt......cooveviviiiiiviiiiii, 18

2. 4 Agrese ve standardech kvality socialnich sluzeb.........cccccoevviiiviiininnnnn, 19

30 SENIOIT cuuviiiitciiiiictet s 21
3.1 Lidé v seniorskEm VEKU ....cvuviiieciciriiciciccee e 21
3.2 Zmeény v chovani a jednani Seniort. . ecerneniecirieeieeeeeeeeeeneeeeeenne. 23

3. 3 Ovlivaujici faktory agrese u lidi v seniorském veku.......ccoovviiiviviiiiiininnnn, 24

4. Socialnd PracoVNIK ....c.ccviiiiiiiiiiiii 27
4.1 Kdo je socialni pracoviiK.......ccoicueiviieeininiceireieeeeereeeeneeeseneeeeennee 27

4. 2 Ptedpoklady pro vykon profese socialniho pracovnika........ccoevvecrvrveceene. 27

4. 3 Zasady chovani pfi jednani s KHentem ........ccccoevviiiniiciinniciiccccnn, 28



4. 4 Jak vypada socialni Prace S€ SENIOLY....cuiiiiiuiicieieieieieieisirissesseeeeeeaenes 29

5. EMPIFICKA CAST cuvuvuieeierriieeietrieeteirceietsieiesetseeee e sess e s ssesseesessesesesesesneaces 30
5.1 VYZKUMNA SEIALEGIC c..vuvuieiiiieiiiiiciteiiceseiiscieeisee s ssscens 31
5. 2 Vymezeni cile, stanoveni vjzkumnych otazek ........ccccocveeeeeennennnnenennnce. 31
5. 3 Operacionoalizace hypotéz ..., 32
5.4 Metoda z{SKAVANT dat....c.ccccueuiiiiiiiiiiriiiicc e 32
5.5 VyzKumny VZOIeK......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicsn s 33
5.6 Analyza dotaznikil ..c.cccccueueueieieinininiri et 34

5. 6. 1 V ramci socialnfho Setfen{ se dotazujeme na agresivni chovani zadatele

0 SOCIAINT STUZDU ... 35
5. 6. 2 Klienta se snazime uklidnit.......cocoeveiiviviiiiiniiiiccens 36

5. 6. 3 Se standardy kvality v organizaci souhlasime .........cccccevvveivviicrcnneneee 38

5.7 Shrauti vysledkil @ diSKUZE ....c.cucuiieieciiiiiciiiicicccccce s 39

O ZLAVET ettt 43
Bibliograficky SEZNAm ......cccuiuiiiiiiiiiiiiiiiic e 45
PIIORY .ttt 47
PHIONA T oo 47

PIIIORA 2 oottt ettt ettt st s et e seabesebeessseessstesensesesseesseesstessssesansesasesnns 49



Uvod

Etika spolu se socialni praci jsou dva obory, které by spolu méli jit ruku v ruce. Socialni
prace je profesni disciplina, ktera svou odbornosti je profesné vymezena a etika k tomu vznasi
obecny narok na to, aby jednani kazdého clovéka néjak vypadalo. Stfet téchto dvou obora
bychom méli vnimat jako pozadavek na kvalitni jednani s klienty, ale zaroven na splnéni
pozadavku spolecnosti skrze socialni praci. Z etiky by ¢lovék zaméstnany v socialni praci mél
tézit hlavné ve své bezihonnosti, zaroven pro své osobni potéseni. Etika z oboru socialni prace
vychazi, méla by stat tak trochu mimo tento obor (Fischer, 2010).

Eticky problém vznika v situaci, kdy je evidentni, jak by se mél socialni pracovnik
rozhodnout, ale jemu se toto rozhodnuti osobné pfici. Tato situace nastava i v piipadé, kdy klient
senior je agresivn{ vuci poskytovateli pomoci. Jak se v této situaci rozhodnout? Jednat razantné a
ukoncit poskytovani sluzeb, i kdyz klient sluzby potfebujer Odkazat klienta na psychiatrickou ¢i
psychologickou pomoc, kde je riziko, ze klienta utlumi zklidfiujicimi 1éky? Ptejit chovani klienta
pouze s vytkou a riskovat, ze se toto chovani bude u klienta opakovat?

Agrese klientl je problém, se kterym se setkavame nejen v pomahajicich profesich. Svou
diplomovou praci jsem proto nazvala Eticky problém v socialni praci se seniory: agresivni klient.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti se vénuji vymezeni
pojmu etika, agrese a agresivni chovani, vymezuji kdo je senior a jaké zmény ve stafi pro seniora
nastavaji, zabyvam se predpoklady pro vykon profese socialntho pracovnika, zasady chovani
socialnich pracovnikt vaci klientovi a v neposledni fadé agresi a co ji u lidi v seniorském véku
muze ovliviiovat. Neopomenula jsem ani zminit, kde ve standardech kvality socidlnich sluzeb je
agresivni chovani zahrnuto a jaké je riziko uzitf restriktivnich opatfeni.

Cilem mé prace je zmapovat, jak socialni pracovnici fesi eticky problém agrese. Ke zjisténi
potiebnych informaci byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativaiho vyzkumu. Hlavnim
cllem mé prace je: Zjistit, jak socidlni pracovnici postupuji pfi praci s agresivnim klientem
v seniorském véku. Pro zodpovézeni hlavniho cile jsem si zvolila dvé hypotézy a ctyfi diléi
vyzkumné cile. Hypotéza cislo 1: Veétsi procento socialnich pracovniki se s agresi u seniort
v ramci své prace nesetkava a hypotéza ¢islo 2: S agresivnim chovanim u lidi v seniorském véku
se setkavaji vice socialn{ pracovnici pracujici v pobytovych zafizenich a terénnich sluzbach nez
socialni pracovnici pracujici na afadech prace. Vyzkumné otazky jsem si polozila nasledujici: Zda
se socialni pracovnici pfi socidlnim Setfeni na projevy agrese u zadatele sluzby dotazuji a jak

s touto informaci dale nakladaji. Jak jednaji socialni pracovnici v kontaktu s agresivnimi klienty.




Jak se jejich postup lisi proti metodice dané organizace a Pro¢ nesouhlasi s danym postupem
Vv organizaci.

Téma pro svou diplomovou praci jsem si zvolila, protoze si mnozi z nas neuvédomuyji, jak
je tézké pfijmout starnuti a pfizpusobit se novym zménam. Seniofi se ¢asto zabyvaji otazkou, ze
nechtéji byt na obtiz své rodin¢ a okoli, chtéji zistat co nejdéle sobéstacni, mnohdy je pro né
ponizujici fici si o pomoc. Casto jsem byla svédkem situace, kdy lidé, kteff byli v nouzi, si
nedokazali fict o pomoc, protoze je ve spolecnosti bézné, ze kazdy ma zvladnout postarat se o
sebe a své blizké, naopak casto pomoc odmitali. Zarovenn mnohdy fesi situace, které pro nas
mladsi jsou mnohem lépe piijatelné, nez pro starstho clovéka a nerozumime tomu, pro¢ nasi
prarodice nové situaci nedokazi zvladnout tak dobfe jako my. Mlady clovék se rychleji adaptuje
na nové prostiedi, kdezto senior se s touto novou situaci vyrovnava mnohem déle a n¢kdy se
s touto situac{ ani nevyrovna. Mohou nastat pocity selhani, pocity osamélosti, pocity
ménécennosti. Bézné cinnosti vykonavaji s vétsi namahou, nejsou jiz tak fyzicky zdatni, pfichazi
nemoci, né¢kdy financ¢ni problémy, umiraji blizci pfatelé, mnohdy Zivotni partnefi. Zaroven s tim
pfichazi také nové radosti zivota napf. vnoucata. Seniofi chtéji ztstat co nejdéle pro své blizké
oporou, ale ¢asto se v rodinach objevuji konflikty, protoze dochazi k nepochopeni.

Se seniory pracuji od svych 19- ti let. Jsem toho nazoru, ze kazdy clovek ve vys$sim veku
nas muze mnohému naucit, ukazat nam jiny pohled na situace, které prozivaime, protoze on si
podobnou situaci mohl projit a ma tak pro nas cenné zkusenosti. Casto se i setkivam s tim, e
piibuzni nerozumi zménam u svych rodict, prarodica. Déti si nevédi rady, kdyz jejich maminky
nebo tatinkové prestavaji byt pohyblivy, méni se jejich psychicky stav a v dobré vife, Zze délaji pro
své rodice to nejlepsi, jim vlastné¢ mohou ublizit. Rodiny si neuvédomuji, Ze zména prostiedi,
zména zdravotniho stavu a sobéstacnosti, muze vést u jejich pfibuzného k agresivité a k vzniklym
konfliktim.

Difve bylo ve spolecnosti normalni, ze déti se staraly o své rodice ¢i prarodice. V dnesni
dobé casto tyto povinnosti prebiraji instituce, které se vénuji péci o seniory a mnohdy supluji i
rodinu. Jako socialni pracovnik v nemocnici jsem rada za kazdého svého pacienta, ktery se po
stabilizaci svého zdravotniho stavu muze vratit do domaciho prostfedi, kde o néj s pomoci

terénnich sluzeb pecuje milujici rodina.




1. Etika

V této kapitole se chci vénovat tématu etika. Vysvétluji co to etika je, jak definujeme
moralku, co pro nas znamena svédomi. Co to vlastné svédomi je a jaky ma pro nas vyznam.
Jakym zptusobem definujeme svobodu clovéka. Nasledné popisuji rozdil mezi etickym
problémem a etickym dilematem, ktery znazornuji to na praktickém pifkladu. Pfedstavuji eticky

kodex socialnich pracovnikt a nakonec 1 jaké je uplatnéni etiky v socialni praci.

1. 1 Charakteristika etiky

Etika ma zaklad v feckém slové ethos coz v cestiné znamena mrav, zvyk, obycej nékdy i
zvlastnost. Jedna se tedy o nauku zabyvajici se spravaym jednanim ve spolecnosti (Jankovsky,
2003, s. 21). Neznamena to, ze by nam davala konkrétni vypracované navody, jeji snahou je spise
ukazat nam cestu, a to tak, ze reguluje chovani lidi, upravuje vzajemné vztahy, ma vliv i na nase
sebehodnoceni{ a nasi sebeuctu (Hefmanova, 2012, s. 10). V puvodnim slova smyslu ethos
znamena staj a ve vztahu k ¢lovéku pak spolecné misto dané urcitym spolecenstvim, kde se ve
vzajemnych vztazich vytvately spolec¢enské obyceje a mravy zavazné jak pro jednotlivce, tak i pro
celek. U starych Rekt slovo mravné znamenalo vie, co vedlo k lepsimu zivotu na tomto svété
(Jankovsky, 2003, s. 21).

O etice jako o véde hovoiime teprve tehdy, kdyz ma dany svtj pfedmét a tim je moralka.
Moralka hodnotf lidské jednani z hlediska dobra a zla v porovnani se svédomim clovéka. Moralka
vsak ma sva specifika, a neni tedy vhodné ji zaménovat s pojmem etika. Etika je tedy filozofickou
védou o spravném zpusobu zivota, ktera se snaz{ nalézt nebo zduvodnit spolecné a obecné
zaklady, na kterych je moralka postavena (Jankovsky 2003, s. 22). Etika nam vsak neurcuje, co
smime a nesmime. Pomaha nam hledat a rozliSovat za vsech okolnosti co je mravné ¢i nemravné
a podle toho jednat spravné, ¢i nespravné. Etika je tzce spojena s teorii hodnot, a jelikoz za
nejvyssi lidskou hodnotu byva z etického hlediska pokladano dobro, etika nas uci rozpoznavat, co
je dobré a co je Spatné (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 39).

Etiku muzeme rozliSovat podle riznych hledisek. Etika autonomni, kde si clovék sam
vymezi etické zasady. Etika heteronomni, kdy jsou etické zasady stanoveny z vnéjsku. Etika
individualni se zabyva moralnimi otiazkami jedince. Etika socidlnf zkouma problematiku
z hlediska socialnich skupin a profesni etika aplikuje obecna eticka ustanoveni, tzv. eticky kodex,
na konkrétni profesionalni ¢innost. V soucasnosti se mizeme setkat s pojmem etika v novych
spojenich a to napf. bioetika, ekologicka etika, environmentalni etika, geoetika, onformatika.
Poné¢kud zjednodusené muzeme fict, ze zijeme v dob¢ informaci a vSe je néjak spojeno s etikou

(Jankovsky, 2003, s. 23).




V socialni etice ma jako etickd hodnota dominovat, odpovédnost za druhého. Socialni
etika pozaduje dosazeni odpovédnosti kazdého jednotlivece za blaho celku a naopak celku za
blaho jedince. Socialni etika je ur¢ovana pfedevs$im pravnimi normami, a to pfedevsim tam, kde
jde o spravedlnost ve smyslu obecného blaha. Vedle toho je vsak i vyznamny prostor pro
nesobecky zptisob mysleni, pfebirajici podil na obecném blahu, pfesahujici ramec pravnich
povinnosti (Kutnohorska, 2011, s. 41).

Zejména v socialni praci je tfeba vyuzivat k uzitku klientd mnoho “sousedicich obort. A

to jsou znalosti z psychologie a sociologie, pedagogiky, prava a dalsich.

1. 2 Definice moralky

Tento vyraz je mozno odvodit z latinského slova mos, v mnozném cisle morales, coz lze
v cestiné prelozit jako mrav, obycej, zvyk, popfipadé zptsob. V pivodnim slova smyslu znamena
vuli, a hlavné tu, ktera je clovéku ulozena autoritou, tedy zdkony ¢i predpisy. Moralka je tedy
soubor uznavanych mravnich norem, ktery vyplyva z urcitého chapani mravnich hodnot, jejich
povahy a hierarchie. Ve vztahu kazdého jedince k moralce se utvari socialni identita vuci
spolec¢nosti, ve které Zijeme, a proto nas nepiekvapi vyrok, ktery je pfisuzovany V. I. Leninovi,
w3 pokud cheeme nicit narod, musime nejprve nicit jeho mordlku a padne ndm do klina jako ralé ovoce.
(Jankovsky, 2003, s. 24) Jonathan Haidt definoval funkci moralnich systému slovy: , Mordini
Systémy jsou provazané mmnoziny hodnot, ctnosti, norem, pokyndi, identit, instituci, technologii a vyvinutych
psyechologickych mechanismi, které spolupracuji za dicelem potlaieni nebo regulace sobectvi a cini socidlni Zivot
moznym. “ (Haidt, 2007, s. 17).

wMordlka  hodnoti  lidské  chovini 3 blediska dobra a zla, a to v porovndni s lidskym
svédomim “(Jankovsky, 2003, s. 24). To znamena, ze moralni je takové jednani, které je v souladu se
svedomim cloveka. Potom ale mluvime o mravnosti konkrétniho jedince. To vsak nelze
objektivné posuzovat, protoze nikdo z nas neni schopen nahlédnout do svédomi dalsiho ¢lovéka.
Posuzovat jednani ¢lovéka je mozné, pouze z hlediska dodrzovani danych norem, tedy moralky
(Jankovsky, 2003, s. 25).

Zakladnim kamenem pfirozené moralky je povinnost necinit jinym to, co nechci, aby bylo
¢inéno mnée. Jde tedy o to, aby ¢lovek konal dobro pro dobro samé, a moralka se potom stava
spravedlnosti v praxi. Jednotlivci jednaji mravné z dcty pfed sebou samym. Vyviji na sebe tlak bez
vnejstho vlivu, s ¢imz souvisi 1 schopnost jedince nepodléhat diktatu okamziku (Jankovsky, 2003,

s. 25).
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1. 3 Vztah etiky a moralky

Jak je uvedeno jiz vyse, o etice jako o védé¢ muzeme mluvit ve chvili, kdy ma dany svij
pfedmét a tim je moralka (Jankovsky, 2003, s. 22). Etiku bychom neméli s pojmem moralka
zaménovat a to 1 pfes to, ze diky vztahu téchto pojmi jsou identifikovany zakladni otazky etiky.
Etika naim pomuze vyhodnotit co je spravné nebo ne a moralka nam pomaha vyhodnotit, co je
v lidském chovani dobré a co zlé (Jankovsky, 2003, s. 22- 25). Jinymi slovy, etika je teorif moralky.
Jde o zkoumani moralky jako konkrétni oblasti lidského zivota a interpretaci mravnich pojmu.
Pojmy etika a moralka si tedy muzeme pfedstavit jako obrazek pfesypacich hodin, kdy na jednom
konct je etika a na druhém morélka. Tyto pojmy se navzajem prolinaji (Radvan, 2004, s. 65- 70).

Skoblik (1997, s. 8) fika, ze moralka nam slouzi pro oznaceni zité praxe, a slovo etika je
pouzivano jako oznaceni tvahy o této praxi. V katolické teologii je slovem etika oznacovan
filozoficky obor, ale slovem moralka oznacujeme obor teologicky.

Milfait (2012, s. 40) popisuje, ze etika se dotazuje na faktor, kterym si dovoluje oznacit
lidské chovani za moralni nebo mravné dobré. Jde o kritické pfezkoumani legitimity naroka na
moralni platnost. Zminény faktor se zabyva pojmy dobro a zlo, svoboda a determinace, moralka
a stestl. Etice jde tedy o to, aby systematicky zprostfedkovala nahled do smyslu moralnfho
jednani. ,,Etika potom kriticky promysli napéti mezi podminénymi ndroky mordalky a bezpodminelnym
ndrokem principu morality a chee prispivat k roglisovini a obezretnosti. (Milfait, 2012, s. 43-44).

1. 4 Charakteristika svédomi

Svédomi je podstatna slozka mravnosti. Zaroven je to zvlastni fenomén lidského védomi,
které je vyjimecnym jevem. Nelze se vsak omezit pouze na psychiku clovéka, svédomi je
mnohem komplexnéjsi zalezitost. Diky svédomi ¢lovek ziskal schopnost moralné hodnotit své
jednani (Jankovsky, 2003, s. 31).

Latinsky vyraz pro svédomi je conscientia a vzniklo spojenim slov con (s) a scire (védét),
popfipadé scientia (védéni). Cesky vyraz pak vystihuje pravé to, co clovék déla s védomim. Za
svédomitého clovéka bereme takového jedince, ktery si své povinnosti plni disledné svédomiteé.
Neexistuje vsak obecné pfijatelna definice (Jankovsky, 2003, s. 32).

Soucasna moralni teologie dava pojmu svédomi nabozensky rozmér a to, ze je vaimano
jako misto setkavani Boha s clovékem, ale zaroven je kladen duraz na usudek clovéka. ,,Mravni
svédomii je disudek roumm, kterym lidskd osoba pogndva mravni hodnotu konkrétniho iinu“ (Jankovsky, 2003,
s. 32). Z pohledu filozofické antropologie je dulezita odpovédnost cloveka a svédomi je pak
chapano jako funkce celé osobnosti. Z pohledu psychologie, pedagogiky a sociologie muzeme

fict, ze jedinec se musi identifikovat s normami= internalizace norem. Zaroven je obsah svédomi
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zavislé na sociokulturnich normach a pro rozvinuti zakladnich obsahut svédomi je tfeba pasobeni
vychovy a vzdélani (Jankovsky, 2003, s. 34).

Nase svédomi se ,,0zyva“ jak pfed ¢inem, tak i po ¢inu. Rik4 niam co je spravné a co ne,
zaroven zpétné hodnoti, zda to co bylo uc¢inéno je spravné ¢i nikoliv. Pokud se tedy po jiz
vykonaném jednani mame tendenci omlouvat a ozyvaji se v nas vycitky, promluvilo k nam
svédomi tzv. po ¢inu. Toto muzeme nazvat jako $patné svédomi, které ma také svoji funkci.
Hlavni funkci $patného svédomi, je funkce preventivni. Upozorfiuje nas na to, abychom se
jednani, které v minulosti bylo $patné, vyvarovali. Mazeme tedy fict, Ze clovéku, ktery jednd podle

svého nejlepsi svédomi a védomi, nesmime upfit moralitu (Jankovsky, 2003, s. 34- 306).

1. 5 Jak mtZeme definovat svobodu ¢lovéka

W INic nent vyznamnéjsiho neg uméni byt svoboden, ale nic neni té%5iho nez néebni doba svobody.

(Alexis de Tocqueville 1805-1859)

WSvoboda namend odpovédnost. Proto se ji mnozi 3 nds boji.

(George Bernard Shaw 1856- 1950)

O svobod¢ ¢lovéka mluvi i zakon o socialnich sluzbach a to konkrétné takto: ,,Rozsah a
Sforma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich sluzgeb musi zachovdvat lidskon diistojnost osob.
Pomoc musi vychazet 3 individudlné nréenych potieb osob, musi prisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym (innostem, které nevedon k dlonbodobému setrviani nebo problubovini
nepriznivé socidlni situace, a posilovat jejich socidlni gacleriovani. Socidalni slugby musi byt poskytovany v gdjnn
0sob a v nalezité kvalité takovymi piisoby, aby bylo vidy disledné zajisténo dodrovini lidskych priv a
gakladnich svobod osob.“ (§ 2, odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

1. 6 Charakteristika etického problému

Eticky problému nastava v situaci, kdy se socialni pracovnik domniva, ze klient pottebuje
pomoc, ale on sam mu ji nemuze poskytnout, protoze klient nespliiuje kritéria dané cilové
skupiny socialni sluzby (Matousek a kol., 2003, s. 24). Ptikladem etického problému muze byt
tato situace. Socialni pracovnik domova pro seniory obdrzi zadost o umisténi do domova. Po
zhlédnuti vyplnéné Zadosti, provede socialni Setfeni v domacnosti budouciho klienta. Na prvni
pohled je zfejmé, ze zadatel o sluzbu potfebuje pomoc, ale jeho rodina mu ji nedokaze
poskytnout v takovém rozsahu, v jakych by byla potfeba. Po prozkoumani lékaiské zpravy,
kterou vyplnil prakticky 1ékaf, je zjisténo, ze zadatel trpi Alzheimerovou demenci. Socialni sluzba,
kterou zastupuje socialni pracovnik, vsak nema v cilové skupiné klienty s Alzheimerovou
demenci. Socidlni pracovnik je tedy povinen, zadatele o sluzbu odmitnout, i kdyz vi, Ze zadatel o

sluzbu, v¢etné jeho rodiny, pomoc pottebuje.
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1. 7 Popis etického dilematu

Etické dilema vznika tehdy, kdy socialni pracovnik stoji pfed situaci, kdy klient ma pravo
na sebeurceni, ale povinnosti socialnfho pracovnika je chranit zdravi klienta a ani jedna
z moznosti feSen{ neni vhodné (Matousek a kol, 2003, s. 24). Dilema muzeme pfirovnat ke
kfizovatce nebo rozcesti, kdy jejich sméry nevedou k jasné vyty¢enému cili. Etické kodexy nam
jasn¢ fikaji, Ze profesional je odpovédny za své kroky a dodrzuje profesni zavazky, jedna tak, aby
slouzil zajmim klienta a jejich blahu a také zajiSt'uje, aby zadny krok nebo opomenuti nemél
negativni dasledek pro klienta. Nesmime také zapomenout, ze profesional nese odpovédnost za
své jednani (Kutnohorska a kol., 2011, s. 49).

Obecné muzeme fict, ze pomahajici profese jsou dilematickymi situacemi zatizeny vice
nez jiné profese. Je to dano tim, Ze fesi nejen moralni versus nemoralni, ale jejich cilem je pomoci
klientovi, ktery se ocitl v krizové zivotni situaci (Kutnohorska a kol., 2011, s. 50).

S etickymi problémy se setkivame v Etickém kodexu socialnich pracovniki. Tam je
popsano, jak by mél socialni pracovnik postupovat, na zakladé jakych principt by mél s klientem
jednat, jakymi dokumenty se fidi, jaka jsou pravidla etického chovani pracovnika a pfedevsim jak

postupovat pii feseni etickych problému. Toto blize rozvedu v dalsi kapitole.

1. 8 Co tika eticky kodex socialnich pracovniki

Zakladnim etickym principem je tcta k zivotu. Etické principy jsou dulezité pro spravny
vyvoj vztaht mezi socialnim pracovnikem a klientem. Od hodnot a vlastnosti se odviji jejich
pfistup k etickym principtm, které jsou v praci socidlnfho pracovnika zasadni a mély by tvofit
nedilnou soucast vykonavané praxe (Matousek a kol., 2003, s. 32). V etickém kodexu mame proto
popsané etické zasady, pravidla etického chovani socialnitho pracovnika ve vztahu ke klientovi, ve
vztahu ke svému zaméstnavateli, ve vztahu ke spolecnosti a etické problémové okruhy (Eticky
kodex socialnich pracovnikl). Kompletni znéni etického kodexu socialnich pracovnika je
v ptiloze mé diplomové prace.

Principy zformuloval koncem padesatych let 20. stol. americky knéz Felix Biesek. Mezi
klasické principy pro praci s klienty patfi individualizace (uznani vlastni jedinecné kvality
osobnosti klienta), vyjadfovani pocita (uznani klientovy potfeby svoje pocity volné vyjadfovat,
vcéetné téch negativnich), empatie (snaha o vciténi se do pocitu a situace klienta), akceptace (snaha
vnimat a chapat klienta, v¢etné jeho silnych stranek i slabosti, podporovat vnitini dastojnost a
hodnotu klienta), nehodnotici postoj, nemoralizovani (nehodnotit klienta jako takového
(osobnost klienta), ale jeho chovani, postoje a jednani). Nesmime opomenout sebeurceni
(znamena respektovani klientova prava a potieby se svobodné rozhodnout a vybirat si mezi

moznostmi, alternativami) a diskrétnost (znamena zachovani davérnych sdéleni klienta ¢i
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informaci o klientovi). Diskrétnost patif k zakladnim pravam klienta a etickym zavazkam
socialniho pracovnika, ale je i zakladem efektivni prace s klientem (Matousek a kol., 2003, s. 32).
Etické principy socialni prace jsou vyjadfeny zejména v mezinarodnich a narodnich,
etickych kodexech. Mohou byt obsazeny i v etickém kodexu, ktery si pracovnici dané sluzby
vytvoti jako soucast vyjadfeni kultury, v niz pracuji. Klicovym dokladem o dodrzovani etickych

principu je zachovani dastojnosti uzivatelt sluzeb (Janouskova, Nedélnikova, 2008, s. 377).

1. 9 Uplatnéni etiky v socialni praci

Téma etiky v socialni praci se v ceské literatufe objevuje jen velmi malo na rozdil od
Zapadni Evropy, kde je téma profesni etiky pfedmétem nejedné odborné diskuze. Zvyseny zdjem
o etiku vsak vyvolali aféry, kolem socialnich pracovniku, kteff selhali pravé v moraln{ oblasti. Tyto
diskuze by méli byt voditkem pro socialni pracovniky, kteff nevédi, jak se maji v tézkych situacich
spravné a moralné rozhodnout. Pifkladem téchto situaci jsou napt. klienti seniofi, ktefi odmitaji
nastoupit do domovu pro seniory, byt” jejich fyzicky nebo psychicky stav neodpovida tomu, ze by
zvladli chod domacnosti (Matousek a kol. 2003, s. 22- 24).

Ani v socialnf praci nesmime opominat, ze clovek je holisticka neboli celistva bytost. To
znamena, ze nesmime opominat ani zanedbat jakoukoliv slozku z jeho bio- psycho- socialni a
spiritualni dimenze. Spolec¢enské vztahy jsou slozité vazby, které maji svij obsah, strukturu,
funkce a dynamiku svého vyvoje. Je podstatné, abychom clovéka vnimali jako sjednocenou
bytost, ktera dovede fidit sebe sama, zaroven je odpovédny za své jednani. Lidé, ktefi jsou
odkazani na socialn¢ zdravotni sluzby, maji omezené rozhodovani a to z divodu socialni
bezmocnosti, ktera muaze byt dana situaci, ale i vékem. Navic, ¢lovék se nerozhoduje jen na
zakladé vlastni vule, ale i na zakladé¢ socialnich vztaht. Kant ika, Ze s ¢lovékem jedname moralné,
pokud mu predlozime takové duvody, které se daji povazovat za objektivni, pokud s nim
jedname jako s rozumnou a rovnocennou bytosti, hodnou tcty (Kutnohorska a kol., 2011, s. 9-
10).

Banksova uvadi vycet, ktery je zaloZzen na rozumovém zdavodnéni moralniho rozhodnuti
na zakladé etickych principt. Do tohoto vyctu patif: feseni by méla podporovat spokojenost
klientt, uspokojent jejich potfeb, feseni zahrnuje jednani, tato feseni by mélo byt univerzalni pro
klienty v obdobné situaci a mélo by byt opravnéné k profesnim a obecnym hodnotam (Banks,
1995, 5. 10-11)

“V'étsina rozhodnuti v socialni prici ahrnuje komplex etickych, technickych, pravnich ale i politickych
Jfaktori, které json vzdjemné propojeny.  (Matousek a kol., 2003, s. 24)
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2. Agrese

Kapitola agrese se vénuje popisu tohoto pojmu, odkud slovo agrese pochazi a jak si ho
vysvétlujeme, pro nazornost uvadim nékolik moznych definic pojmu agrese. V jednotlivych
podkapitolach popisuji to, jak se agrese projevuje. Agresi rozliSuju na verbalni, fyzickou a
sebeagresi a tyto typy agrese popisuji. Vzhledem k tomu, ze ma diplomova prace se vénuje
projevum agrese v socialnich sluzbach, neopomnéla jsem zminit uziti restriktivnich opatfeni, a

kde ve standardech kvality socialnich sluzeb se mizeme s agresi setkat.

2. 1 Charakteristika agrese

Agrese jako pojem vychazi s latinského agressio= vypad, utok- vici véci ¢i osobé. Je to
jednani, jimiz se projevuje usili viéi nékterému objektu nebo nepfatelstvi a utocnost s vyraznym
zamérem ublizit (Edelsberger a kol., 2000, s. 29). Druhé doplnéné vydani knizky Psychiatrie
uvadi, ze neexistuje vseobecné pfijata definice agrese, nabizi vsak jeden pohled: ,,agrese je definovina
Jako manifestni pogorovatelné chovani vedené zimyslem poskodit jiny organismus (fovék nebo vire) anebo
negivotny predmeér* (Hoschl, Libiger, Svestka., 2004, s. 1606). Definice vSak nezahrnuje agresi vuci
sob¢, agresivni sny, fantazie anebo pouhé plany ((H6schl a kol., 2004, s. 1606).

Agresivita a agresivni zpusob chovani je evolu¢né stary zpusob chovani na néco
nepifjemného. Musime myslet na to, ze nevhodna reakce, postupy a projevy na toto chovani
muze agresivni reakci spoustét (Venglafova, 2007, s. 50).

Pojmy agrese a agresivita jsou c¢asto spojovany dohromady 1 pfes to, ze kazdy oznacuje
néco jiného. Pro nazornost zde bude uvedeno nékolik definic agresivity a agresivniho chovant:

WAgresivita, sklon R ditolnému  jedndni vili vécem, vitatim a lidem, vétsinou somvisi s vnitini
nepobodon, 5 rozpory mezi proivinim a jedndninm. “ (Simanovsky, 2002, s. 11)

2 Viymezujeme ji jako pomémé stilon, individudlni dispogici sitoiného jednani® (Vymeétal, 2003, s.
258).

wAgresivni chovdni Ize definovat jako poruseni socialnich norem, omezujici prava a narusujici integritu
nezivych objektdi. Jde o symbolické nebo redlné omezovdni, poskozovini a niceni. Agresivitu Ize chapat jako skion
k takovému chovini. Agrese oxnacuje aktudlni projev takového chovini® (Vagnerova, 2002, s. 260).

wAgresi definujeme jako onu v lovékn spolivajici dispozici a energii, kterd se projevuje privodné v aktivité
a pozdéi v nejrozmanitésich individudlnich a kolektivnich socidlné nancenych a socialné prostiedkovanych
Sformadch od sebeprosazovini ag ke krutosti* (Nakonecny, 1997, s. 201).

Ja osobné se ztotoznuiji s definici, kterou uvedla Vagnerova M. v knize Psychopatologie
pro pomahajici profese. Dle mych zkusenosti a nazoru se jedna o kompletni popis agrese a

agresivnfho chovani.
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Agresivni chovani muzeme pozorovat jako epizody. Kazda epizoda, ma jasny zacatek,
konec a kratké trvani, napf. rvacka nebo vrazda. Popis §kal jednotlivych epizod je pak podstatné
pro klinické ucely (Hoschl a kol., 2004, s. 160).

Nasilf je pojem, ktery muzeme zaménit s agresi, ale pouziva se hlavné pro interakci mezi
lidmi (Héschl a kol., 2004, s. 166).

Mezi lidmi se objevuji i demografické rozdily v projevech agrese. Samci jsou agresivnéjsi
nez samice, vétsina agresivnich ¢int je spachana osobami ve véku 15- 25 let, nasilné zlociny jsou
castéji pachany osobami z nizsich socialnich tfid, s nizsim skolnim vzdélanim a i etnické skupiny
se lisi ve statistikach nasilnych zloc¢int (H6schl a kol., 2004, s. 160).

Agrese, ktera se ve spolec¢nosti objevuje, neni reakci na vnéjsi podminky, protoze kdyby
tomu tak bylo, situace lidstva by nebyla nebezpecna a jednoduse by se odstranily ty faktory, které
agresi vyvolavaji. Na zakladé upozornéni Z. Freuda, ze k faktoram, které podporuji dtocné
jednani, patfi frustrace a ztrata lasky v détstvi, se v Americe rozsifila vychovna metoda bez
omezovani. Objevil se velky pocet déti, které byli drzé a mimo dals$i projevy i agresivni (Héschl a
kol.,, 2004, s. 145).

Agresivita muze mit i pozitivn{ vliv. Urcita mira agresivity, ktera ma své hranice a pravidla
je zadouci naptiklad ve sportu, aby clovek dosahl uspécht. Zaroven nemutzeme fict, Ze agresivita,
jako odpovéd na signaly upozornujici na ohrozeni clovéka je ,,dobra® nebo ,S$patna®

(Simanovsky, 2002, s. 11).

2. 2 Agrese a jeji projevy

Agresivni chovani vyvolavaji razné pficiny. Agrese patfi do bézného zivota lidi. Je to
reakce na nepfijemné podnéty, které se agresi snazime odrazit ¢i zni¢it. Bechem socializace a
vyvoje jsme se naucili agresivni projevy potlacit. K dosazeni cild volime jiné zpusoby chovani.
S piibyvajicim vékem se povahové vlastnosti lidi méni, vyvstavaji ty, které se clovéku dafilo
zvladat. V tomto piipad¢ musime myslet na to, ze povahu clovéka nezménime, je dobré
konfliktnim situacim pfedchazet (Venglatova, 2007, s. 42- 44).

Casto je vyvolana pifvalem emoci. S rostoucim vékem se zvysuje i citlivost na razné
podnéty, snizuje se schopnost vyrovnat se se silnymi emocemi. Zloba se stava projevem bolesti
ze ztraty, zlobime se na tézky osud. Pokud se klient dostane do situace, kdy se stydi, mize se
agres{ branit proti trvani této situace (Venglafova, 2007, s. 43).

Dalsim dtvodem, kdy se starsi lidé mohou projevit agresivné, muze byt pfi nepochopeni
situace. Vlivem kognitivnich poruch k tomuto muze dojit velmi snadno. K takovymto situacim

muze dojit napf. pii pfevlékani z denntho do no¢niho obleceni, manipulaci s majetkem klienta.
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Mnoho muzeme ovlivnit i komunikaci. Pokud je komunikace nevhodna, muze u uzivatele sluzby
vyvolat nevhodné az agresivni chovani (Venglafova, 2007, s. 43- 44).

Agrese u lidf obecné, byva spojena s projevem tzkosti. Agresivné jednaji 1 lidé, ktefi jsou
v situaci, ve které je tfeba jednat obranné, jedna se o protest, vzdor nebo si chtéji splnit vytouzené
cile. Agrese ma také patologicky zaklad vlivem bludné produkce. Nemocny clov¢ek, senior, chce
mit i pod kontrolou veskeré ¢innosti a jednani pecujicich osob a i diky tomuto, se muze vuci
okoli jevit agresivné (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 23- 25). Zarovenn musime brat také v potaz a
uvédomit si, ze agresivni chovani je biopsychosocialnim fenoménem a jen mald slozka, ktera
vyvolava toto chovani je farmakologicky ovlivnitelna (Jirak, Duskova, Mala, Neubauer,
Obenberger, 1999, s. 198- 199).

U clovéka potom rozlisujeme 4 stupné agrese. Afekt katarzni, agresivita, chovan{ agresivni
a imitace agrese. Afekt katarzni je ocistné jednani, kdy prostfednictvim hnévu ¢i podobnych
emocnich projevi agresivné nabity jedinec uvolni své napéti. Agresivitou je mysleno utocné
nastavené jednani vuci druhé osobé, k hrozbé nebo utoénému jednani. Agresivni chovani vede
k utoku na druhé osoby a imitace agrese je vlastné kopirovani agrese, které vidime u druhého
cloveka (Hartl, Hartlova, 2000, s. 19, 22, 211, 225).

Agrese ma ruznou pii¢inu, razné projevy a psychologické pozadi. Proto rozliSujeme
n¢kolik typt agrese podle vice kritérif. Z hlediska formy se nejcastéji rozliSuje agrese verbalni a
fyzicka a dale pak piima a nepfima. Z hlediska kontextu pficin nebo povahy se rozlisuje agrese
afektivni, instrumentalni a v posledni dobé nemtzeme opomenout ani tyranizovani, obtézovani a
sikanovani. Mezi uvedenymi typy agrese jsou zfetelné rozdily, ale i pfesto je tézké rozhodnout, o
jaky typ agrese se jednd. A to hlavné ve chvili, kdy se jednd o agresi, kterd je promyslena, za
ucelem dosahnout urcitého cile a nasledné pferoste v nenavistny a zlostny atok. V tu chvili se
rozliseni, o jaky typ agrese se jedna, povazuje za sekundarn{ otazku. Primarni otazkou se stava to,
jaké jsou spole¢né charakteristiky agresivntho jednani. Dalo by se fici, Ze to je davod, ze proto se
nehledaji rizna vysvétleni pro razné typy, ale hleda se spole¢né vysvétleni pro vsechny typy

agrese (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 269).

2.2.1Co je fyzicka agrese

Pokud se podivame do Psychologického slovniku, slovo fyzicky znamena télesny, proto
tedy fyzicka agrese oznacuje typ agresivnitho chovani zaméfené na télo druhé osoby. Projevuje se
udery, kopy a dalsim télesnym napadenim druhého ¢loveka. K tomuto typu agresivatho chovani

se uchyluji vice muzi nez zeny (Hartl, Hartlova, 2000, s. 174).

17



2. 2.2 Co je verbalni agrese

Verbalni, neboli slovni agrese se projevuje kiikem, nadavkami, casto pouzivanymi
vulgarismy, které mohou byt velmi piekvapujici, zvlast¢ pro rodinu, kterda se divi, Ze jejich
piibuzny takovato slova zna. Nadavky a vulgarismy se casto stupnuji, dochazi k vyhruzkam,
stiznostem (Venglafova, 2007, s. 42).

Verbalni agresivita se projevuje vice u zen nez u muzu. Rizikem je Spatny télesny stav
nebo chronicka bolest. Zaroven se objevuje ¢astéji u lidi, ktef{ trpi demenci a zaroven maji $patné
socialni zazemi. Také byva spojena s vyskytem deprese a somatickymi problémy. Byva cast¢jsi
nez agrese fyzicka (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 23- 25).

Verbaln{ agresivita byva zaméfena casto proti svému nejblizsimu okoli. Zejména "to byva

rodina, pecovatelky ¢i pecovatelé (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 23- 25).

2. 2. 3 Co je sebeagrese a jak se projevuje

Piiznaky dusevnich poruch se vyskytuji ve staff podobné jako u jinych vékovych kategorii.
Jsou casto nendpadné a mohou byt schované za fyziologickjmi zménami ve staff. Castéji
pozorujeme poruchy pamcéti, a mnohem castéji u seniort, ktefi jsou v pobytovych zafizenich,
protoze se zvysuje jejich zavislost na instituci, nedokazi zit bez podpory okoli (Venglarova, 2007,
s. 18).

Sebeagresi muzeme pozorovat u lidi s depresivaim syndromem. Myslenky na sebevrazdu
nebo sebeposkozent, jsou jednim z pfiznakd u lidi s depresi. Deprese neni soucast stafi, jedna se
o zavaznou chorobu. Depresivntho ¢lovéka muzeme poznat podle obvyklych pfiznaka. Mezi ty
patfi zhorseni soustfedéni a pozornosti, snizeni sebedtvéry, pocity viny, prevlada smutek, spanek
je poruseny, snizuje se chut’ kjidlu, clovek pifestane planovat do budoucna, a jak jsem jiz
zminovala, objevuji se myslenky na sebevrazdu ¢i sebeposkozeni (Venglatova, 2007, s. 18- 19).

Deprese snizuje kvalitu zivota, lidé potfebuji vice zdravotni péce a casto navstévuji nebo
vyhledavaji 1ékate. Byva pfitomna na zacatku demence, ale symptomy demence muze zménit.
Muze byt poskytovana péce, vhodna pro lidi s demenci, ale deprese byva opomenuta

(Venglatova, 2007, s. 18- 19).

2. 3 Restriktivni opatfeni a jejich uZziti

Uziti restriktivnich opatfeni v socialnich sluzbach je definovano v zakoné ¢. 108/2006 Sb.
O socialnich sluzbach, konkrétné § 89 Opatfeni omezujici pohyb.

Hlavnim cilem, proc¢ se pouzivaji restriktivni opatfent, je zajisténi bezpecnosti a ochranu
klienta, klid a bezpedci pro ostatni klienty, zabranit poskozeni nebo zniceni majetku. Toto je pouze

krajn{ feSeni vzniklé situace, protoze pusobi velkou psychickou zatéz jak pro klienta, tak pro
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osetfujici personal a vSem ostatnim, ktefi jsou svédky takového zakroku. Pokud se k uziti téchto
prostfedki rozhodneme, musi byt splnéna ta podminka, ze vsechny ostatni moznosti, jak zajistit
bezpeci, jsou vycerpany. Mezi vhodné metody fadime dostatek pohybovych aktivit, zvyseny pocet
personalu v péci o neklidné pacienty, vyhovujici denni rezim, dostatek adekvatnich aktivit,
vhodné podnétné prostredi (Venglafova, 2007, s. 52- 53).

Pokud je to mozné, o pouziti omezeni by mél rozhodovat tym, ktery o klienta pecuje.
Toto omezeni vzdy indikuje 1ékaf. Vyjimkou je situace, kdy hrozi zranéni ¢i zavazné poskozeni
okoli. Potom toto omezeni muze indikovat zdravotni sestra, ktera neprodlené po uziti informuje
lékafe. Omezen{ je pouzito pouze na dobu nezbytné nutnou, vétsinou nez se projevi pozitivni
ucinek farmakoterapie. Vse se dusledné dokumentuje (Venglarova, 2007, s. 53).

Mezi druhy omezujicich prostfedku patfi fyzické, mechanické a farmakologické omezeni.
Vzdy je nutné personal fadné vyskolit k uziti téchto prostfedkti a personal postupuje Setrné.
Fyzické omezeni znamena dchopy, drzeni rukama, sebeobrana. Mechanické omezeni znamena
uziti kurtt nebo sit’ovych luzek, izola¢nich mistnosti a k farmakologickému omezeni patfi uziti
1ékd na uklidnéni (Venglarova, 2007, s. 53).

P1i uziti opatfen{ omezujicich pohyb je nutné o klienta ¢i pacienta zvysené dbat, zajistit
vsechny zakladni potfeby, sledovat fyziologické funkce, dbame na prevenci negativnich duasledku
omezen{ a minimalizujeme psychickou zatéz. Po ukonceni omezeni klienta nadale zvysené
sledujeme. V prubchu situace podavame pfimefené vysvétleni (Venglatova, 2007, s. 55).

5 V' Cervenci 2004 MPSV” zverejnilo Metodické opatient pro mimorddné pougiti klecovych ligek se siti v
garizenich socidlni péce, které mélo pouze raz doporuceni. To oznalilo klecovd ligka s miigi za nepripustni a
nastavilo pogadavek evidence pougivani klecovych ligek se siti. V" #inu 2005 vesla v sicinnost novela dkona o
socidlnim  zabepeleni & 218/2005 Sb. Novela oznadila ungivani prostredki omezujici pohyb osob za
neptipustné, s vyjimkon pripadi primého obrogent jejich dravi a Zivota nebo dravi a Fivota jinych osob, a to
pouze po dobu negbytné nutnou. Dile nastavila povinnost evidence a pogadavek soublasu lékare s pougitim

o €C

prostiedkii omezujicich pohyb ngivateli.” (MPSV, Problematika restriktivnich opatfeni, [online])

2. 4 Agrese ve standardech kvality socialnich sluZeb

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou vysledkem spoluprace MPSV se zastupci odborné
vefejnosti, poskytovatelt 1 uzivateld socialnich sluzeb v prabéhu nckolika let. K jejich vytvofeni
se bylo tfeba inspirovat standardy kvality socialnich sluzeb nékterych evropskych zemi, zejména
potom Velké Britanie. Od 1. Ledna 2007 existuje 15 standardu kvality, které jsou dale rozclenény
do 48 kritérif (Bednat, 2012, s. 55).

Problematikou agrese a restriktivnich opatfeni se zabyva standard ¢islo 2 Ochrana prav

osob, kritérium 2a: ,,Poskytovatel ma pisemné 3pracovana vnitini pravidla pro predchdzent sitnacim, v nichs
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by v somvislosti s poskytovinim socialni siuzby moblo dojit k poruseni 2akladnich lidskych priv a svobod, a pro
postup, pokud k porusent téchto prav dojde; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje” (piiloha ¢. 2 vyhlasky
MPSV ¢. 505/2006 sb., provadéciho pfedpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach,
v platném znéni).

Vychodiskem tohoto standardu je Listina lidskych prav a svobod, kterd je soucasti
pravniho fadu Ceské republiky. Znéni této listiny, by mél znat kazdy obcan. Ochrana prav
uzivateld socialnich sluzeb je zakladni povinnosti a méfitkem kvality. Mezi jednu
z nejrizikovéjsich oblasti patif také pouzivani restriktivnich postupu (Bednat, 2012, s. 67- 69).

Poskytovatelé socialnich sluzeb musi mit pfesné pojmenovany situace, ve kterych muze
dojit k poruseni prav klientd a pfesné stanovit opatfeni, aby k témto nepfiznivym situacim
nedochazelo. Ma zpracovany postupy pro napravu. Zaroven ma zpracovan postupy, pokud
k poruseni téchto prav dojde. Nejedna se o nahodné situace, ale o situace, které v pribéhu
poskytovani socialni sluzby mohou nastat. Poskytovatelé tedy popisuji, jakym zptisobem maji
pracovnici postupovat, aby rizikovym situacim pfedchazeli. Pii definovani tohoto kritéria
poskytovatelé vychazi z individualni situace uzivatele, miry zavislosti uzivateld na dané sluzbé,
z délky a druhu poskytovani sluzby, umisténi sluzby, vybaveni prostor, personalniho zabezpecen,
jednotlivych useka dne, prubéhu a zpusobu poskytovani sluzby, praxe sluzby, zkusenosti

pracovniku, uzivateld a rodinnych piislusnika (Bednaft, 2012, s. 69).
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3. Seniofi
V kapitole o seniorech popisuji, kdo jsou seniofi, jak se méni chovani a jednani seniora a
¢im tyto zmény v chovani mohou byt ovlivnény. Posledni podkapitole této kapitoly se vénuiji

faktoram, které ovliviiuji a mohou vyvolat agresi u lidi v seniorském véku.

3.1 Lidé v seniorském véku

Stejné jako mladi, i stafi je soucasti naseho zivota. Je to dal$i vyvojova etapa zivota, ktera
trva piiblizné 30-40 let a bude tedy stejn¢ dlouha jako mladi a dospélost. Méli bychom si
uvédomit, ze 1 pfes vyssi vék, se seniofi stavaji silnou skupinou, ktera ma ve spolecnosti své
uplatnéni, naroky, zpusob zivota. Maji svou pro nas cenné zkusenosti, jsou moudii, ale zaroven

(93

se potykaji se svymi problémy, které jsou ve spolecnosti casto zlehcovany (Socialni
prace/Socialna praca, 2/2018, str. 22). Ve vyvojové psychologii za seniory oznacujeme cloveka
od 65 let. Proto si zaslouzi pozornost nejen seniora, ale 1 jeho okoli, pomahajicich profesi, statni
socialni politiky a vefejného zdravotnictvi. Méli bychom myslet na to, ze stafi neni konec zivota,
ten pfinasi az smrt. Prodlouzeni Zivota a vzajemné souziti nékolika vékovych skupin dava prostor
k vytvofeni nového osobniho rustu, kde se budou stirat hranice mezi mladim, dospélosti a starim.
Lidsky zivot bude tedy chapan jako jeden celek Zzivota. Neméli bychom podcenovat
psychosocialni souvislosti, které jsou motivacnimi prvky pro seniora, aby dosahl zlepseni
tyzického zdravi (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 11- 14).

Kazdy z nas pfemysli o tom, s kym by chtél své staff stravit, jakym zpusobem by ho cht¢l
prozivat a ¢emu by se chtél vénovat. Dnesni 1ékafska medicina ndm toto nejenom umoznuje, ale
také nam zivot prodluzuje a s nim 1 stafi. Je to jen par poslednich let, kdy se vSak mluvi nejen o
délce zivota, ale zaméfujeme se i na jeho kvalitu. A v seniorském véku je obzvlast’ nutné toto
sledovat. Velmi vysokou hodnotou ve stafi je to, Ze jedinec je samostatny, ma moznost
spolurozhodovat a je dostatecné finanéné zajistén (Venglafova, 2007, s. 11).

Zmény ve stafi lze zafadit mezi vyznamné okamziky zivota. Odehravaji se v roviné
psychické, socialni i télesné. Je to propojeny systém. Vsechny tyto zmény s sebou nesou také
reakce. Reakce nejen clovéka, kterého se tyto zmény tykaji, ale také reakce okoli. Ne vzdy jsou
tyto reakce pozitivni a podle téchto reakei pfichazi modely adaptace. Konstruktivai piistup, kdy si
clovek jesté v produktivnim véku pfipravuje aktivity, které v pozdéjsim véku rozvine. Néktefi lidé
si vytvofi zavislost na okoli, ale nckteré situace jsou pro seniora tak narocné, ze zaujme
nepratelsky postoj (Venglarova, 2007, s. 11- 12).

Dnesni moderni doba také ochuzuje seniory o jejich pfirozenost, tedy predavat informace

a zkusenosti z generace na generaci. V dobé¢ internetu a chytrych telefonu jiz nikdo nechce ¢erpat
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z celozivotnich zkuSenosti seniord. Medialni kampané zesmésnuji staré lidi, spole¢nost se bez
jejich rad obejde. Prizkumy poukazuji na to, ze staff lidé se citi odstréeni a nepotfebni, ztraceji
sebedtvéru. Vznikly i nové myty: staff je ekonomicka zatéz pro spolecnost, seniofi jsou vsichni
stejni, staff je nemoc, seniofi nemohou nasi spole¢nosti pfispét (Klevetova, Dlabalova, 2008, s.
11- 14). Je to stereotypni pohled na seniory, ktery vnima staré lidi, jako homogenni skupinu bez
individualnich rozdila. Jedna se o pohled, ktery se nesnazi hledat ve starém clovéku pozitivni
hodnoty a zaznamenat jeho vyznamnou roli (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010, s. 163).

Muzeme 1 fict, ze vlivem spolecnosti a jejtho mysleni trpi mnoho seniort syndromem
vyhoteni, v dasledku své role, kterd je pro spolec¢nost nepottebna, naopak pfitézujici (Klevetova,
Dlabalova, 2008, s. 13- 14).

Zmeén ve staff je opravdu mnoho. Je dulezité, aby mira téchto zmén byla tnosna. Potom
se senior na zmény lehceji adaptuje. Pokud zmén nastava hodné, je dulezité, aby jedinec mél
vedle sebe nékoho, kdo mu pomuze se s novymi situacemi vyrovnat a mohlo dojit k adaptaci na
tyto zmény. Lze fici, Ze psychické zmény spolecné se socialnimi stézuji seniorim adaptaci na
nové prostredi. I odbornici upozornuji na to, ze neni vhodné, aby se zmén v zivoté délalo mnoho
najednou. Vie ma jit postupné. U seniora tomu nékdy nebyva a v jejich zivoté dochazi k mnoha
zménam v jeden okamzik. Se zménami pfichazi hledani nového zpusobu Zivota ve stafi. Zmény,
které se v zivoté¢ seniora odehravaji, jsou spojené se sebepéci a tim se zvysuji naroky na okoli,
muze dojit ke zméné mista vhodného pro Zivot. Nejlepsi variantou se pro seniory jevi zivot ve
spolec¢nosti a za podpory své rodiny. Krajnim fesenim, by mél byt Zivot v institucionalnim
zafizeni. V tomto pifpadé je vhodné, aby byla zohlednéna lokalita, velikost zafizeni, typ
poskytované socialni sluzby a cena za sluzbu. Velkym rizikem, které pfichazi s pfijetim do socialni
sluzby, je ztrata autonomie clovéka. Zalezi pak na personalu, jak klientovi pomtize pfekonat tuto
obtiznou situaci (Venglarova, 2007, s. 11- 10).

Pokud dojde k situaci, ze senior bude umistén do institucionalniho zafizeni socialnich
sluzeb, uvadi Holmerova (zakladatelka Ceské alzheimerovské spole¢nosti) kritéria pro vybér
vhodného zafizeni a to formou doslovnych nebo parafraizovanych otazek. Mohou navstévy do
zafizeni neomezené? Citime se pfi navstéve zafizeni pifjemné a jsme vstiicné pfijimani? Usmivaji
se pracovnici a dorozumivaji se pohledem s klienty? Jakym zptsobem pracovnici s klienty
komunikuji? Je zafizeni uklizené, vypada dobfe, neni v ném néco neptijemného citit? Jak se
personal o klienty stara? Je mozné klienta do zafizeni umistit pouze ,,na zkousku*r Podporuji
pecujici samostatnost klientt? Je v zatizeni dostatecné zazemi pro denni aktivity? Je respektovana
dustojnost klientd? Jsou klienti upraveni? Jak personal klienty oslovuje? Vypadaji klienti

spokojené, a zda jsou skutecné spokojeni? Jakym zpusobem probiha komunikace mezi
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personalem? Jakym zpusobem probfha komunikace mezi persondlem a dalsimi lidmi (neni
mysleno klienty)? Tyto otazky nam jasné ukazuji, zda personal jedna eticko- profesionalnim

piistupem (Kutnohorska a kol., 2011, s. 108).

3.2 Zmény v chovani a jednani seniorti

Kazdy znas se rodi surcitymi dispozicemi a jeho reakce na situace v zivoté jsou
ovlivnény genetickymi dispozicemi, zivotnimi zkuSenostmi, prostfedim. Musime myslet na to, ze
se uc¢ime zpusobum chovani v urcitém misté, case. Pfi zméné prostfedi, se zpusoby chovani
mohou stat obtiznymi. Méni se také role, kterou clovék v Zivoté zastava a clovék potfebuje
pomoc okoli, aby nalezl své nové misto (Venglatova, 2007, s. 15).

Zmény chovani souvisi s télesnymi zménami. Ty maji za nasledek soustfedéni se na
somaticky stav. Zdravotni péce je zaméfena na pfiznaky onemocnéni a pacient mize mit dojem,
ze pecujici nic jiného nezajima. Proto muze nabizet rizné symptomy onemocnéni, které mohou
symbolizovat potfebu kontaktu. Muze také dojit k zintenzivnéni nékterych povahovych rysu.
Casto toto byvé oznaceno jako zhorseni povahy, do poptedi se dostavaji negativni rysy osobnosti.
Je nutné proto odlisit problematické chovani zpusobené zménami ve staff od dusevniho
onemocnéni ¢i somatickych problému (Venglafova, 2007, s. 15- 17).

Mnoho studii dokazuje vliv prostfedi na zdravi a chovani seniord. Proto by meélo
prostredi byt pfizptisobeno pro ménici se potfeby starych lidi. Chovani je totiz zavislé na mnoha
faktorech. Interakce mezi prostfedim a osobou vede k riznému chovani a reakci organismu. M¢éli
bychom pfedvidat chovani podle zmén prostiedi a zaroven kontrolovat nasledky jeho zmén.
Samoziejmé je vhodné, abychom starym lidem zajistili vhodné prostiedi, ale co délaji instituce
dobfe nebo spatne? Vyzkumy pracovnikt v gerontologii dokazali, ze nedostatek moznosti, nudné
a ponuré prostiedi, sterilita, denni rutina slouzici pfedevsim pro persondl, bezatésné prostiedi,
umrtvovani iniciativy ze strany klientd, monoténni stravovani. Muzeme fici, ze pfevlada
nemocni¢ni model. Stava se tak, Zze na staré lidi nahlizime jako na pacienty, nemocné lidi.
Prevlada tak myslenka, Ze klienti, ktef{ jsou umisténi v domovech, jsou lidi odloZeni, nepotfebni.
Nikdo se potom nezajima o to, jak prostfedi na klienty muaze puasobit. Nékterym lidem dokonce
jde jen o to, seniory nékam umistit. Jako piiklad vlivu prostfedi na chovani ¢loveka si mizeme
uvést bézné situace v zivoté c¢lovéka, tedy jinak se clovék chova v kancelafi a jinak doma.
V prostiedi strohé chladné kancelafe se clovek jinak citi a jinak chova nez doma, kde je obklopen
oblibenymi vécmi, uméleckymi pfedmeéty, pohodlnymi lenoskami, s tlumenym svétlem a hudbou
(Rheinwaldova, 1999, s. 37).

Zmény chovani seniort ovliviiuje mnoho faktord. Nejcastéjsi pficinou zmén v chovani u

seniort je demence. Demenci rozdélujeme na nékolik typtd a to na atroficko-degenerativni
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demenci, ischemicko- vaskularni demenci a symptomatické demence. Do atroficko-degenerativni
demence fadime Alzheimerovu demenci, Parkinsonovu chorobu, korovou nemoc s Lewyho
télisky, demenci u Pickovy choroby a jinych loziskovych mozkovych atrofii, progresivni
supranuklearni obrnu, Huntingtonovu chorobu, olivopontocerebelarni atrofii a presenilni glialni
dystrofii. Do symptomatickych demenci pak fadime metabolické demence, demence pfi
vitaminovych deficitech, demence v prabéhu elektrolytového rozvratu, demence pii
endokrinopatiich, hereditarni podminéné metabolické demence, toxicky podminéné metabolické
demence, demence pfi zanétlivych onemocnénich centralni nervové soustavy (Jirak a kol. 1999, s.
122- 165).

Demence spada do skupiny dusevnich poruch. Zakladni charakteristicky rys neziskany
podstatny ubytek kognitivnich funkci, zptisobeny mozkovym onemocnénim (Jirak a kol. 1999, s.
8). Slovo demence pochazi z latinského de- mens, coz znamena nerozum, nepficetnost nebo
slenost.

Nejcastéjsi ze vSech demenci je potom Alzheimerova choroba.

3. 3 Ovliviiujici faktory agrese u lidi v seniorském véku

V kapitole vyse zminuji vliv prostiedi na starého clovéka. Hluboko v lidském podvédomi
je uloZzena potieba byt plné orientovan ve svém prostoru a poji se k mechanismu pfeziti a
dusevniho zdravi. Z praxe vime, ze jednim z evaluacnich faktord dusevniho zdravi je testovani
orientace. Pokud v testech vychazi, ze je osoba dezorientovana, diagnostikujeme ji jako
psychotickou, to znamena trpici ztratou reality. Nutné vsak nemusi jit o senilitu, demenci nebo
mozkovou poruchu. Muze jit pouze o funkcni reakce na ochuzené prostiedi. Seniofi z ného
utfkaji do sebe a fantazie. To muze pfipominat psychézu. Prostfedi, které je jim nabizeno, v nich
toto muze vyvolavat (Rheinwaldova, 1999, s. 37).

Jsou ale i dal§i pocity, které stres ze zmény prostfedi muze vyvolavat. Pocity nudy,
uzkosti, strachu, osamélosti, nejasnosti. Vsechny tyto pocity mizeme ovlivnit. Nejasnost a
nejistotu snizime Ccitelnymi nadpisy, znackami, symboly. Ve rozliSené barvami a svétly, coz
umoznuje ubyvajici paméti zmapovat okoli. Jasné odliSené chody vedouci k zavienym dvefim
nebo ke schodisti. Mzeme tak usetfit seniorum energii a frustraci z bloudéni. Mnoho starych lidi
nevychaz{ ze svych pokoji. Muzeme jim tak do jejich mikrosvéta dodat auditivni a vizualni
stimuly. Ty by se mely obménovat nebo k nim pfidavat dalsi. Klienti by méli mit samoziejme
moznost, si tyto stimuly zvolit samy. Kazdé jejich pfani respektujeme. Také je muzeme
podporovat pozitivaim nahlizenim na svou osobu v sebeucté. Kompenzujeme jim vlastni fyzické

ztraty (zrak, sluch, pohyblivost atd.). Pomahame jim udrzet si co nejdéle pocit, ze jsou sobéstacni
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a jsou schopni mnohych ¢innosti. To vée pomaha k motivaci zit, sebetcté a udrzeni pocitu Ja
(Rheinwaldova, 1999, s. 37- 38).

Meéli bychom stejné jako u déti, dbat na to, aby 1 seniofi méli uzpusobené prostfed{ svym
dovednostem a schopnostem. Détem také pfizpusobujeme prostfedi, pofizujeme jim zidlicky
s bezpec¢nostnimi prvky, které jsou snizené, stolky na které se da pfipnout tac s jidlem. Dbame
tak o jejich bezpeci a pohodli. Na seniory v takové mife uz nemyslime. Pfitom také potfebuiji
specialné uzpusobené prostredi, které je chrani a vytvail jim pocit bezpeci, ale také pocit
maximalntho komfortu a sobéstacnosti. Z mékkych a nizkych pohovek se starym lidem tézko
vstava, k nizkym skfinim se tézko ohybaji, nedosahnou pfili§ vysoko, nepfectou malé napisy, kliky
oken, dvefi a kohoutkd jsou tézko manipulovatelné ztuhlymi nebo polochromymi prsty,
koleckova zidle nema brzdy. To vSe zvysuje u starych lidi stres a frustraci. Proto bychom m¢li
myslet na to, aby prostfedi pro starého clovéka bylo co nejvice pfizpusobené jeho potiebam a
schopnostem. Zivot se pro seniora miZe stit hodnotny a stava se tak pijemnou alternativou po
zivote ve vlastnim domove (Rheinwaldova, 1999, s. 37- 39).

Nejcastéjsim faktorem ovliviiujicim chovani v seniorském véku je demence. Ta se
projevuje nékolika zptisoby a nese sebou fadu symptomu. Az v poloviné pfipadu se u lidi
s demenci objevuje bezcilné bloudéni, vétsinou zalozené na patologickém podkladé. Priciny
bloudéni jsou dezorientace, zpocatku v neznamém prostiedi a v pokrocilej$im stadiu demence ve
znamem prostiedi. Dalsi pfi¢inou je jakakoliv zména v zavedenych stereotypech, poruchy pameéti,
separacni anxieta, hledani nékoho nebo néceho, co muze byt pro seniora v danou chvili dalezité,
pfani muze byt realné, ale nemusi. Dalsi pficinou je spankova inverze. To znamena, Ze senior ma
piehozeny denni rytmus a spi béhem dne a v noci uz nepotfebuje télo odpocinek. Jednou
z poslednich pficin jsou neuspokojené zakladni potteby, uvedené v Maslowovée pyramidé potieb
(Pidrman, Kolibas, 2005, s. 21- 22).

Maslowowa pyramida potfeb se sklada ze sedmi stupnu druhu potfeb, které jsou pro
clovéeka a jeho spokojenost dulezité. Jejim principem je, ze pokud jeden ze stupnu neni naplnén a
uspokojen, nemohou byt uspokojeny stupné nad touto potiebou, muze dojit k frustraci, ktera se
pii dlouhodobém neuspokojeni muze pfesunout k deprivaci az depresi. Na nejniz$im stupni jsou
umistény fyziologické potfeby. Mezi tyto potfeby spada hlad, zizen ale i sexualni potfeby. Na
druhém stupni se nachaz{ potfeba jistoty a bezpec¢i. Dalsim stupném je potieba soundlezitosti a
lasky, o stupen vy$ se nachazi potfeba uznani a poslednim stupném je potieba seberealizace.
Rozsifena pyramida potfeb ma mezi stupném potieby uznani a potfeby seberealizace jest¢ dva
druhy potfeb. Jimi jsou kognitivni potfeby a estetické potieby. Kognitivni potfeby jsou potieby

védét, rozumét a zkoumat, mezi ty estetické pak fadime potfeby sympatie a krasy. Cela pyramida
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funguje tak, ze potfeby uspokojujeme od nejnizstho stupné postupné k tomu nejvyssimu
(Kelnarova, Maté¢jkova, 2010, s. 49-50).

Mezi tyto neuspokojené potieby spada vyskyt télesnych nemoci, télesny dyskomfort,
chronické bolesti, pocit zizné, hladu a dal$i télesné pficiny. Bloudéni mize byt samozfejmé
zpusobeno i $patnym davkovanim 1éki, které se pak projevuje hlavné v noci (Pidrman, Kolibas,
2005, s. 22).

Agrese se objevuje u lidi se zhor§enymi kognitivnimi funkcemi, vlivem $patné medikace,
vlivem prostfedi, ale také vlivem premorbidni osobnosti (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 23).

Dalsi faktory ovliviiujici agresi u seniort by se dali zafadit do oboru psychiatrické
mediciny. Patf{ sem bludy, halucinace, poruchy nalad, poruchy spanku a psychotické pfiznaky.

o Definice bludu: blud je chorobnd myslenka, kteri vnika na chorobném aklade, mdi viiv na jednani a
e nevyvratitelna“ (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 27). Bludy jsou vétSinou zaméfené paranoidné vuci
druhym lidem. Projevuji se napfiklad tim, Ze senior zacne rodinu nebo pecujici osoby podezirat
z kradezi, ma pocit, ze ho chtéji zlikvidovat, neni vyjimkou, Ze seniofi za¢nou tvrdit, ze dam, ve
kterém ziji, nenf jejich domem, partnera podezira z nevéry apod. (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 27).

U stfedné tézkych a tézkych stadii demence se mohou objevit halucinace. Nejcastéji to
jsou halucinace zrakové a ty se projevuji tak, Zze senior vidi osoby, které nejsou pfitomné. Méné
casté jsou pak halucinace sluchové (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 28). Definice halucinace:
s Halucinace je porucha vnimant. Je charakterizovand tim, e jedinec vnimd néco, co neni* (Pidrman, Kolibas,
2005, s. 28).

K zakladnim pfiznakim demence patfi paranoidita neboli podeziravost. Vznika na
zakladé $patné interpretace reality, vlivem kognitivnich poruch. Clovék, ktery trpi témito
poruchami, maji problém s nalézanim a ukladanim svych véci. Pokud trvale pfedméty nenachazi,
je pfesvédcen, ze mu je ostatni berou. Napada tak své okolf nejcastéji verbalné a hleda vysvétleni.
Toto chovani je nepifjemné pro celé okoli klienta. Narusuji se vztahy, dochazi k prozivani pocitt
nespravedlnosti (Venglarova, 2007, s. 60- 62).

U lid{ seniort s depresi nebo demenci se také objevuje agitovanost. Dalo by se fict, ze
agitovanost je piedstupefi agrese. Agitovanost u ¢lovéka poznime veelku jednoduse. Clovék je
neklidny, rychle a bezcilné pfechazi po mistnosti, opakované kontroluje véci ¢i jednani druhych,

bezucelné se snazi vykonavat cinnosti doma nebo na zahradé (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 23).
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4. Socialni pracovnik

V kapitole rozebiram a popisuji, kdo je v zakoné o socialnich sluzbach definovany, jako
socialni pracovnik. Jaké jsou pfedpoklady pro vykon tohoto povolani, jakym zptusobem by mél
socialni pracovnik s klienty jednat a jak by se k nim mél chovat. Nakonec popisuji, jaka socialni

prace se seniory je, v ¢em jsou jeji specifika.

4.1 Kdo je socialni pracovnik

wSocidlni praci definujeme jako odbornou disciplinu, kterd se profesiondlnim prisobem, s pousitim
specidlnich pracovnich metod, zaméruje na reseni problémii jednotlivee, rodin (i celyjch skupin klientsi. Zakladem
Socidlni prdce jsou principy lidskych prav, socidlni spravedinosti a obianské spoletnosti (Kutnohorska a kol.,
2011, s. 25).

V ceské legislativé je presné ukotveno, kdo je socialni pracovnik vcetné pfedpoklada pro
vykon této profese. Zakon 108/2006 Sb. nam tika, ze ,,Socidlni pracovnik vykondva socidlni Setrent,
gabezpecuje socidalni agendy vietné resent socidlné pravnich problémii v Zarizenich poskytujicich slugby socidlni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickon a koncepini cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v
garizenich poskytujicich slugby socidlni prevence, depistaini (innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni
poradenstvi a socidlni rebabilitace, 3jistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovini socidlnich
sluzeb* (§109 zikona ¢. 108/2006 Sb., v platném znén).

Zastrow (1995) uvadi praktické cile socialni prace, které navazuji na popis socialniho
pracovnika. Na téchto cilech se shodlas Americka asociace socialnich pracovnikt. Zastrow tedy
definoval tyto cile: podporovat schopnosti klienta tak, aby byl schopny fesit problémy, adaptoval
se na naroky a dale se vyvijel, poskytnout a zajistit klientovi kontakt s dalsimi organizacemi, které
pro n¢j mohou byt pfinosné a mohou pomoci v feseni problému, podporovat pomoc, ktera je

humanni a efektivni a dale rozvijet a podilet se na zlepsovani socialni politiky ve state.

4. 2 Pfedpoklady pro vykon profese socialniho pracovnika

Zdravotn¢ socialni pracovnik je ¢lovék, ktery musi byt schopen reflektovat skutecnost. Je
to clovek, ktery dava, kdyz vi, co muaze nabidnout. Eticky pifistup pak predpoklada, ze ma
schopnost porozumét klientovi, dokaze ocenit klientdv pifistup a jeho mysleni v dané situaci.
Socialni pracovnik dokaze vymezit a dodrzet rozsah pomoci, ktery klient zada. M¢l by umét vidét
dalsi souvislosti pfipadu, ktery fesi (Kutnohorska a kol., 2011, s. 11). Jinymi slovy by se také dalo
fict, ze je to clovek, ktery zprostfedkovava socialni sluzby osobé ¢i osobam, které je potrebuiji
(Matousek a kol., 2007, s. 47).

Socialni pracovnik nesmi zapominat respektovat jedinecnost kazdého klienta, klienti by se

méli volné a svobodné vyjadfovat, pracovnik respektuje klienta takového, jaky je. Pracovnik své
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klienty nemoralizuje, respektuje pravo svobodné se rozhodnout a ma empaticky pfistup
(Kutnohorska a kol., 2011, s. 77).

Pracovnik dba na to, aby vztah mezi nim a klientem byl pozitivni. Pracovnik nesmi
opomijet vék, pohlavi, vzdélani klienta, prostfedi, ze kterého vychazi, okolnosti pifipadu, zda
klient o pomoc pozadal sam, zda je predpoklad dobré spoluprace. Nového klienta seznami
s funkcemi a pravomocemi pracovnika. Pracovnik jedna klidné, mél by si svym jednanim udrzet
autoritu zaroven urcity odstup, jedna taktné a cilevédomé. Rozhovor s klientem by mél byt
pfedem pfipraveny a mél by sméfovat kjasnému cili. Nesmi{ opomijet diskrétnost, cleny
klientovych socialnich skupin (rodina, pfatelé atd.). Kontakt s klientem je také potieba vést ve
vhodnou denni dobu, vzhledem k jeho Zivotnimu stylu. Je nutné se vyvarovat unahlenym slibim
(Kutnohorska a kol., 2011, s. 76- 79).

Podminky pro vykon povolani socialniho pracovnika stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, konkrétné §110. Zakon nam fika, Ze socialni pracovnik ma byt plné
svépravny, bezuhonny, zdravotné a odborné zpusobili. Blizsi specifikaci najdeme v uvedeném

zakoné.

4. 3 Zasady chovani pfi jednani s klientem

Dobrym voditkem proto, jaké zasady chovani by se méli dodrzovat pii jednani s klienty,
je Eticky kodex socialnich pracovniki. Nebudu ho zde vice popisovat, protoze jsem se mu
vénovala jiz v kapitolach vyse a jeho Gplné znéni je v pifloze mé prace.

Kazdy socialni pracovnik se ke klientovi chova zdvoftile a slusné, musi si uvédomit
slozitost jeho zivotn{ situace. Jeho pfistup by mél byt odpovédny a empaticky a mél by vykazovat
urcitou komunikacni zrucnost (Kutnohorska a kol, 2011, s. 50). Vztah mezi socialnim
pracovnikem a klientem by mél byt postaven na duvéfe, porozuméni a pocitu bezpeci
(Kutnohorska a kol., 2011, s. 54).

Pracovnici pomahajicich profesi by meli byt schopni se empaticky vzit do klientovych
problému. Pokud budeme mluvit o klientech seniorech, méli by si umét predstavit, co proziva
starnouci jedinec. Ten si v tuto chvili uvédomuje, ze starne, vétsi dil jeho zivota je naplnén,
zuzuje se mu okruh pifbuznych a pfratel, jeho smrt se blizi, i kdyz v dany okamzik muze byt ve
velmi dobré fyzické i psychické kondici. Stary clovék také vnima, jak mu den ode dne ubyva sil,
sikovnosti a samostatnosti a pomalu za¢ina byt zavisly na druhych lidech. Toto v§e muze vnimat
jako degradaci sebe sama ve spole¢nosti (Kutnohorska a kol., 2011, s. 105- 108).

Ke klientim bychom neméli pfistupovat s pfedem vytvofenymi piedsudky. Pokud se
zaméfime na seniory, existuje ve spolec¢nosti nékolik vytvofenych pfedsudku. Stary ¢lovek je tedy

povazovan za neaktivntho nebo neproduktivniho, jsou pfedpokladany zdravotni potize,
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pfedevsim polymorbidita, postupna ztrata sobéstacnosti, ztrata funkénich schopnosti. Jako
socialni pracovnik bychom se od téchto stereotypti méli oprostit. Hlavné z toho davodu, Ze

opomiji veskeré individualni rozdily (Matousek a kol., 2010, s. 163).

4. 4 Jak vypada socialni prace se seniory

Ukolem socidlni prace se seniory je, vyvést seniora z bludného kruhu tzv. nezvladani.
Mezi toto nezvladani fadime pokles funkénich schopnosti a sobéstacnosti. Tento pokles omezuje
seniora ve schopnosti uspokojovat své kazdodenni potteby, plnit své plany a mit kontrolu nad
svym zivotem, coz vyrazn¢ ovliviiuje jeho kvalitu Zivota (Matousek a kol., 2010, s. 163- 164).

Socialni prace se seniory se nevyhne kritickym momentam. Je dulezité si tedy uvédomit,
ze u seniort nelze oddélit socialni a zdravotni péci, naopak museji jit spolu ruku v ruce. Oba dva
obory se v péci o seniora prolinaji, protoze zhorseni zdravotnfho stavu seniora vede ke zhorsené
socialni situaci a naopak, ztizena socialni situace ma vliv na zdravotni stav téchto klienta. Musime
dbat na kvalitu socialni prace, protoze 1 kdyz klient ma napf. problém s komunikaci, musi byt
socialni pracovnik vybaven takovymi schopnostmi a dovednostmi, které mu pomohou
s navazanim kontaktu s klientem seniorem. Je dulezité, aby mezi pracovnikem a seniorem byl
navazan vztah, ktery se opira o davéru a tim vytvafi pocit jistoty a bezpeci. Pocit jistoty a bezpeci
patii mezi zakladn{ potfeby starych lidi. Nesmime ani zapominat na to, ze prace se starymi lidmi

v sobé zahrnuje i praci s jeho rodinou a okolim (Matousek a kol., 2010, s. 164).
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5. Empiricka &ast

V' empirické casti své diplomové prace se budu vénovat popisu kvalitativntho a
kvantitativaiho vyzkumu, ktery se zaméfil na to, zda se socialni pracovnici setkavaji s agresivnimi
klienty seniory, v jakém typu organizaci nejcastéji a jakym zptisobem pracuji s agresivnimi klienty
v seniorském véku. Cilem bylo, abych zjistila, jak moc se socialni pracovnici drzi metodiky své
organizace vtomto etickém problému. Chtéla jsem predevSim prozkoumat, zda socialni
pracovnici s uvedenym postupem souhlasi ¢i nikoliv. Pokud ne, zjakého diavodu a jakym
zpusobem pii feseni problému, konfliktu postupuji. Osobné si myslim, ze zkusenosti jednotlivych
pracovniki mohou byt pro feseni tohoto problému velmi uzitecné a mohou byt dobrym
navodem nebo inspiraci pro ostatni. Osobné jsem se s agresivitou seniord ve své praci setkala a
jednalo se vzdy o najiti feseni, které nebylo snadné.

Zaméfila jsem se na zjist'ovani agrese pfi prvnim kontaktu, praci s agresivnim seniorem a
jakym zpusobem socialni pracovnici pfi jednani s agresivnim seniorem postupuji a zda je to
v rozporu se standardy kvality organizace.

Prvni kontakt se Zzadatelem o sluzbu jsem zvolila proto, ze to muze ovliviovat veskerou
budouci spolupraci s pracovnikem a celou organizaci. Osobn¢ si myslim, ze je to nejdulezitéjs
kontakt. Mazeme na zadatele o sluzbu udélat pozitivni, ale i negativni dojem a tim uz je
ovlivnéno jeho vnimani o dané organizaci. Pfi socialnim Setfeni by mél socialni pracovnik ziskat
co mozna nejvice informaci o zadateli o sluzbu.

Na jednan{ s agresivnim seniorem jsem se zaméfila hlavné z toho davodu, abych ziskala
pfehled o tom, jak moc socialni pracovnici vychazeji ze svych osobnich zkusenosti, jak moc do
jednani projektuji své vlastnosti a schopnosti a také proto, abych mohla porovnat jejich postupy
se standardy kvality socialni sluzby, ve které jsou zaméstnani.

Dotaz na metodiku byl jasny. A to hlavné z toho davodu, abych si ovéfila, zda socialni
pracovnici metodiku organizace znaji a zda se ji drzi. Pokud by se socialni pracovnici a ostatni
zameéstnanci metodiky nedrzeli, mohlo by se jednat o nekvalitni socialni sluzbu.

Kazdy z nas je individualita a mize mit dobré napady pro feseni obtiznych konfliktnich
situaci, at’ v osobni roving, ¢i profesionalni. Konflikt sim o sobé¢ je pro kazdého z nas obtizny,
pro n¢koho nepfekonatelny problém, a pokud mame agresivni klienty, ke konfliktnim situacim
muze dochazet ¢asto. Velmi také zalezi na osobnosti kazdého z nas, kazdy mame jiné zkusenosti,
jinou miru trpélivosti, skazdym klientem sympatizujeme jinak. Sympatie by mély
v profesionalnim Zivoteé jit stranou, ale ne vzdy se nam to zadafi.

Ve vyzkumu mé také zajimalo, zda agresi klienta fesi v tymu a z jakych odbornikt se tento

tym sklada.
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5.1 Vyzkumna strategie

Na prvni cast vyzkumu jsem pouzila kvantitativni strategii. Cilem bylo zjistit, zda se
socialni pracovnici s agresi u klientd seniora setkavaji ¢i nikoliv a v jakém typu zafizeni nejcastéji.
Tato strategie byla vhodna, protoze ,,Kvantitativni vyjgkum predpoklida, Ze lidské chovani miigeme do jisté
miry méiit a predpovidat” (Hendl, 2016, s. 42).

Abych mohla vyhodnotit své dalsi stanovené cile, na dalsi ¢ast vyzkumu jsem vyuzila
kvalitativniho pojeti, protoze ,,...poskinim kvalitativnibo vyzkumu je, porogumeni lidem v socidlnich
situacich” (Disman, 2000, s. 289). Jinymi slovy, kvalitativni vyzkum nam pomdha rozumcét
zkoumané realit¢ (Disman, 2000, s. 291). Tato strategie byla pro muj vyzkum vhodna, protoze
bylo potieba porozumét jednani socialnich pracovniki.

Jednani jednotlivych pracovniki muze byt subjektivni a to se neda prevést do ¢isel. Nelze
také presné fict, zda pracovnici jednaji spravné nebo $patné, protoze neexistuje jediny spravny
postup, pro jednani s agresivnim klientem, ale existuje né¢kolik moznych a vhodnych feseni. A to
je také nevyhodou kvalitativniho vyzkumu. Nemuzeme urcit jednotny postup, pro jednani
s agresivnimi seniory, protoze kazda situace je jina, kazdy klient i pracovnik jsou jini. V zivoté se

setkavame s tim, ze Ctyfi lidé v jedné situaci reaguji Ctyfmi raznymi zpusoby.

5. 2 Vymezeni cile, stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem mé prace bylo zjistit, jak socialni pracovnici postupuji pfi kontaktu s agresivnim
klientem v seniorském véku. Jaky maji nazor na metodiku organizace, konkrétné na postupy pii
jednani s agresivaimi klienty. K dosazeni vizkumného cile byly stanoveny vyzkumné otazky a to
tak, aby plnily zakladni funkce, kterymi jsou pomoc zaostfit vyzkum tak, aby vysledky byli
v souladu se stanovenymi cily a ukazaly jak vizkum vést (Svaticek, Sed'ova, 2007, s. 69).

Abych dosahla vyzkumného cile, polozila jsem si tyto otazky:

1. Zda se socialni pracovnici pii socialnim Setfeni na projevy agrese u zadatele sluzby
dotazuji a jak s touto informaci dale nakladaji
2. Jak jednaji socialni pracovnici v kontaktu s agresivnimi klienty

3. Jak se jejich postup lisi proti metodice dané organizace

4. Proc¢ nesouhlasi s danym postupem v organizaci

Diky témto polozenym otazkim jsem zkoumala, jakym zptusobem socidlni pracovnici
jednaji s agresivnimi klienty. Zda znaji metodiku své organizace, zda se metodika organizace
mimo jiné etickému problému agresivnich klienta vénuje nebo pii feseni problému daji na svou

intuici a zkusSenosti.
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5. 3 Operacionoalizace hypotéz

V empirické casti svého vyzkumu jsem si musela i stanovit hypotézy, pro vyhodnoceni
prvai ¢asti mého dotazniku a to tak, aby méfeni bylo validni a spolehlivé. Na zakladé teorie se
provede dedukce a za pfedpokladu, ze urcité tvrzeni plati, ocekavame, ze vyzkumem nalezneme
vztah mezi dvéma proménnymi (Hendl, 2016, s. 42).

Pro stanoveni hypotéz jsem vychazela z téchto teoretickych poznatkt. Héschl, a kol
(2004, s. 166) popisuji, ze vétdinu agresivnfho chovani pozorujeme u lidi ve véku 15- 25 let.
Vzhledem k cilové skupiné lidi, se kterou respondenti pracuji, lze predpokladat, Ze se
s agresivhim chovanim u seniora budou setkavat ojedinéle.

Matousek a kol. (2010, s. 164) uvadi, Ze socialni zmény predstavuji pro seniory vétsi zatéz,
coz je 1 jeden z ovliviiyjicich faktora agresivniho jednani. Mezi tyto socialni zmény patfi umistén{
do domova pro seniory. Proto bylo logické pfedpokladat, ze s agresi se budou socialni pracovnici
setkavat vice v domovech pro seniory nez na dfadech prace ¢i v pecovatelskych sluzbach.

Toto mohu potvrdit i ze své vlastni praxe, kdy jsem pracovala v.domové pro seniory, kde
jsme se s agresivniim chovanim u seniorti potykali. Mam i dvouletou zkusenost z pecovatelské
sluzby, kde jsme se s agresivnim chovanim u lidi v seniorském véku nesetkavali. Agresivné se
chovali spiSe mladsi klienti a to kolem 40. roku zivota. Vzdy se vsak jednalo o ojedinélé pifpady a
agresivni chovani ¢i jednani nebylo pravidlem, ze strany nasich klientd Vice jsem se setkavala
s utocnym jednanim ze strany rodinnych pfislusnika nasich klientd.

Hypotézy pro kvantitativni ¢ast vyzkumu jsem si stanovila takto:

1. Vétsi procento socialnich pracovnikti se s agresi u seniora v ramci své prace nesetkava

2. S agresivnim chovanim u lidi v seniorském véku se setkavaji vice socialni pracovnici
pracujici v pobytovych zafizenich a terénnich sluzbach nez socialni pracovnici pracujici na

ufadech prace.

Vyhodnoceni cilt a hypotéz provedu v kapitole Shrnuti vysledka a diskuze.

5. 4 Metoda ziskavani dat

Metodu sbéru dat jsem zvolila dotaznik s uzavienymi a otevienymi otazkami. Vzhledem
k tomu, Ze jsem kombinovala kvalitativni a kvantitativni typ vyzkumu, bylo toto vhodné feseni.

Dotaznik jsem si pfedem piipravila a oslovovala jsem jednotlivé respondenty pomoci
elektronické posty. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o dotaznik, snazila jsem se, aby otazky byli
konkrétni a polozené tak, aby se na né¢ dalo jednoznacné odpovédét a nezatézovala jsem tak

socialni pracovniky pfili§ dlouhymi odpovedmi.
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Dotaznik mél uvodni popis, kde jsem vysvétlovala, jaky je cil mého vyzkumu a jakym
zpusobem maji na dotaznik odpovédét. Zduraznila jsem anonymitu vyzkumu.

Abych dokazala odpovédét na jednotlivé otazky a potvrdit hypotézy, polozila jsem
nasledujici otazky.

Pro ovéfeni hypotéz jsem vyuzila otazky uzaviené:

V jaké organizaci pracujete?

Setkavate se pfi své praci s agresivnimi klienty v seniorském véku?

Pro oblast giskdvdnt informact o agresivnim jedndni jsem zvolila otazky:

Pii prvnim kontaktu s klientem a jeho rodinou, dotazujete se na projevy agrese? Jakym
zpusobem?

Pokud ziskate informaci, ze se agrese u zadatele o sluzbu objevila, jak s touto informaci

dale nakladate?

Pro postup pfi jedndni s agresivnim klientens jsem se ptala:
Jak postupujete, pfi jednani s agresivnim klientem?
Jakym zpusobem pfi projevech agrese postupuje ostatni personal?

Resite agresi klienta v tymu? Z jakjch odbornika se tym sklada?

Pro zjisténd porusent postupii prdce jsem zvolila otazky:
Je Vami uvedeny postup v metodice vasi organizace? Pokud ne, popiste postup
z metodiky.

Souhlasite s postupem v metodice vasi organizace? Pokud ne, proc?

5. 5 Vyzkumny vzorek

5\ Pri pouziti sicelového vybérn musi vyzkumnik jasné, presné a oteviené definovat populaci, kterou jeho
vzorek opravdu reprezentuje (Disman, 2002, s. 113). Vzhledem k tématu mé diplomové prace a
vzhledem ke zkoumanym cilim byli vybirani socialni pracovnici jednotlivych socialnich sluzeb.
Abych mohla porovnat agresivni chovani u seniort v jednotlivych typech socialnich sluzeb,
zaméfila jsem se na pobytové socialni sluzby, terénni socialni sluzby a ufady prace.
V dotaznikovém Setfeni jsem uz nerozliSovala rozdil mezi domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem. ,,1Vybér koumanych jednotek ve statistickém Setreni nebo experimentu mad Zajistit
mozgnost obecnéni vysledkii na populact, 3 nig jednotky pochdazei” (Hendl, 2016, s. 152). Pifi ohledu na
téma diplomové prace byla pfedem dana struktura vyzkumu. ,, Vybér jednotlivich zkoumanych pripadii

se orientuje na_jejich rovnomeérné astoupeni v jednotlivych bodech vybérové struktury” (Hendl, 2016, s. 153).
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Vybér jsem provedla na zakladé ucelového vybéru, ktery je zalozen na tsudku vyzkumnika podle
toho, co zkouma a co je mozné pozorovat a sledovat (Disman, 2002).

Vybér respondentu tedy probihal na zakladé téchto kritérii:

Organizace, které pracuji se seniory- na internetovém prohliZzeci jsem si nasla socialni sluzby,
které v cilové skupiné uzivateld sluzeb maji uvedené klienty ve véku od 65 let a oslovila jsem
jejich vedouci socialni pracovniky. Dale jsem oslovila vedouci pracovniky ufadu prace a to
oddéleni, které poskytuji davky seniorim. Zaméfila jsem se na oddéleni poskytujici ptispévky na
péci a davky pro osoby se zdravotnim postizenim. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o porovnani
prace s agresivnim chovanim dle standardt kvality socialnich sluzeb, neoslovovala jsem socialni
pracovniky ve zdravotnickych zafizenich.

Socidlni pracovniky, kter? méli uvedeny kontakt na elektronickon postu- vzhledem k narocnosti
vyzkumu a zkoumaného vzorku, jsem mohla oslovit pouze ty vedouci socialni pracovniky, ktefi
méli na internetu uvedeny kontakt na elektronickou postu.

Celkem jsem oslovila 496 socialnich pracovnikd. Zpét se mi vratilo 135 vyplnénych

dotazniki, se kterymi jsem dale pracovala.

5. 6 Analyza dotaznikt

V prvni fazi jsem si rozdélila dotazniky na to, zda se socialni pracovnici setkavaji
v organizaci s agresivnim chovanim u klientd seniord ¢i nikoliv. Toto bylo dulezité pro
zodpovézeni prvni stanovené hypotézy. V dalsi fazi jsem pracovala jiz jen s dotazniky téch
respondentu, ktefi se s agresivnim chovanim ve svém zaméstnani u lidi v seniorském vcku setkali.
Ty jsem si rozdélila na jednotlivé druhy poskytovanych sluzeb, abych tak mohla vyhodnotit
druhou stanovenou hypotézu, ktera znéla, ze .S agresivnim chovanim n lidi v seniorském véku se
Setkdvaji vice socidlni pracovnici pracujici v pobytovyeh garizenich a terénnich slugbdch ne3 socidlni pracovnici
pracujici na iitadech prdce”.

Dotazniky, u kterych osloveni respondenti odpovédéli, ze se setkavaji s agresivnim
chovanim u lidi v seniorském véku, jsem nasledné kédovala a prevedla do jednotlivych oddila,
abych v ném mohla hledat shody. Tyto nalezené shody jsem identifikovala a pojmenovala,
provedla jsem tedy identifikaci dat. V jednotlivych dotaznicich jsem hledala shody a odpovedi,
které mély stejny vyznam, protoze se respondenti nékdy opakovali. Na zakladé téchto podobnosti
jsem vytvofila oblasti a v ziskanych odpovedi respondentt jsem mohla dojit k naplnéni vizkumné
otazky (Miovsky, 20006, s. 219).

Z celkového poctu oslovenych respondentd, jsem dale pracovala se 135 vyplnénymi

dotazniky. Navratnost dotazniku tedy byla 27,2 %.
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Po nasledném rozdéleni mi vyslo, ze 64 (47, 4 %) respondentt pracuje na ufadu prace, 53
(39,3%) respondentt v pobytové socialni sluzbé a 18 (13,3%) respondentii v terénni socialni
sluzbé. Z tohoto poctu respondenttt mi po dalsim rozdéleni, zda se setkavaji s agresivnimi lidmi
v seniorském véku, vyplynulo, Ze jen 8 (5,9%) respondentii se ve svém zaméstnani setkalo
s agresivnimi lidmi v seniorském véku. Z téchto 8 respondentti bylo 8 (100%) respondentt, ktef{
pracuji v pobytovych socialnich sluzbach, 0 (0%) respondentu, ktefi pracuji v terénnich socialnich
sluzbach a 0 (0%) respondentt, kteff pracuji na afadu prace.

Dalsi analyza jiz vypliva z odpovédi respondentt pracujicich v pobytové socialni sluzbé.
Odpovedi respondentt jsem neupravovala, pfepsala jsem je presné tak, jak mi je zaslali vyplnéné

v dotaznicich.

5. 6. 1 V ramci socialniho Setfeni se dotazujeme na agresivni chovani Zadatele o
socialni sluzbu

Prvni co mé v dotaznikovém Setfeni zajimalo, bylo, zda se socialni pracovnici pfi prvnim
kontaktu s zadatelem o sluzbu, dotazuji na agresivni chovani a projevy agrese. Cilem bylo zjistit,
jakym zptsobem se na toto chovani dotazuji a jak s touto informaci dale nakladaji. V tomto
okruhu jsem z odpovédi respondentt identifikovala data a pfifadila jim nasledujici oznacent:
socialni Setfeni, dotaznfkova metoda, ovliviujici faktory.

Viichni respondenti se shodli na tom, Ze se svych zajemct o sluzbu ptaji na agresi. Tento
dotaz je vznesen pii prvnim socidlnim Setfeni. To pak mohou vyuzit pfi dalsich kontaktech.
Veétsina respondentt ma své vlastni dotazniky, pfipadné formulafe, do kterych jejich zajemci o
sluzbu, popfipadé rodiny zadateltt o socialni sluzbu zapisi, zda jsou agresivni, piipadné kdy se
agrese projevuje. Toto je pak pifilohou zadosti o umisténi do socialni sluzby. Bé¢hem socidlntho
setfeni zjist'uji, jaké faktory ovliviuji agresivni chovani u zadateld o sluzbu. Tuto informaci
zaznamenaji a dale pfedavaji ostatnim pracovnikim v organizaci, aby bylo mozné takovému
chovani predejit.

R7:,,Dotazujeme se, jak a v jakych chvilich se agrese projevuje.

R2: ,, Ano, pii socidlnim Setreni. Ve formulisi vyjadieni lékare je dotaz na agresi, je to priloba
k Zadosti.

R3: ,, Zjistwji, co agresi vyvoldvi (podnéty uentt, nriity rodinny clen, tabu témata, direktivni pristup, 3da
nent prisobena onemocnénin, nebo snizenon orientaci v sitnacich, kdy se klient neorientuje v tom, co se s nip déje
(napt. pri koupdni, manipulaci) a jeho agrese (rogmachovdni rukama, pevné drient, skrabani, kiik, naddvky) je
pouze projevem strachu a nejistoty.

R4: ,,Proni kontakt je socidlni Setreni, kdy se klienta ptim na denni rituily a co pres den déla.

Pozeptam se, da se u klienta neprojevuje néjaka agrese. Tuto otazku poddavin, pouze pokud je minka o agresi
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ve dravotni 3pravé. Za prvé se geptam rodiny, co u klienta podporuje agresi. Za drubé, kdy se agrese vidy objevi
(napt jestli kdyg klienta probouzi, nebo kdyg mu nékolikrat vysvétluji nebo da se agrese objevuje a nevi se
Ppriiina).

R6: ,,Pri socidlnim Setfeni se dotazujeme na chovani a s tim souvisi i agrese. Informaci dile predavdme
persondlu a dotazujeme se na to, v jakych konkrétnich pripadech se toto stavi- snagime se jistit divod agrese,
abychom tomu predesti. Dotazujeme se na odbornou péci- napt. da klient navstévuje psychiatra.

R7: ,,Pri socidlnim Setteni dotaznikem. Informaci dile predavame persondln a dotazujeme se na to,
v jakych konkrétnich pripadech se toto stavd. "

R8: ,Pri socidlnim Setreni dotaznikem. Klasicky dotag, rodina vétsinon kdyg ug je agrese lehiuje
problém.

5. 6. 2 Klienta se snaZime uklidnit

Abych mohla porovnat, zda socialni pracovnici postupuji podle metodiky organizace, ve
které jsou zaméstnani, polozila jsem jim nasledujici otazky: ,,Pokud se setkite osobné s agresivnim
klientem seniorem, jak postupujete? Jakym prisobem, pri projevech agrese postupuje ostatni persondl?

Z téchto otazek mi vysla data s nasledujicim oznacenim: metodika, uklidnén.

Respondenti shodné popisovali postup pii jednani s agresivnim klientem s ohledem na
metodiku dané organizace. Nejenom respondenti, ale i ostatni zaméstnanci se témito pravidly pii
jednani s agresivnim klientem fidi.

Dle dotaznikového Setfeni, mnoho socialnich pracovnikd spoléha na zklidnéni klienta.
Snazi se o to raznymi zpusoby, vétsinou tento postup maji uvedeny v metodice organizace, tedy
standardech kvality socialnich sluzeb.

R7:,,Snagime se je uklidnit a nasledné dle postupii stanovenych zaiizenim. Ostatni persondl postupuje
dle postupii price, zklidnéni, v pripadé nesispéchu volime Polici CR. “

R2: ,,Postupujeme podle metodiky organizace. Nepodléhat casovémn stresu, privolat SZP. Nabidnout
ugivateli misto k segent, piti. Nabizet moZnost rozhodnuti, volby, dobody, spoluprace (sluby psychologa, hledat
mognd reSent, ale neslibovat, co nelge splnit). Nelinit ndtlak, nabizet mognd tesent, mognost rozhodnont se
v malitkostech. Podporovat srozumitelnon, vystignou komunikaci beg emoci. VynZivat odpoutavaci techniky
(odvedent pozornosti jinym smérem).

R3: ,Ja se snagim bledat cesty, jak agresi predejit, odsunont, odlikat pozornost. Kazdy klient je
individnalita a kazdy vyZaduje jiny pristup, od kolegidlniho pres Fovidlni ag po sifedni (i takovy, kdy klient
potiebuje nabit pocitu nadrazenosti. Dopreji klientovi takové jedndni, aby byl spokojen a spolupracoval dobrovolné
a mobl se v dané sitnaci orientovat a klidnit. Poknd Zddné alternativni pristupy nezaberon, nastupuje psychiatr a
medikace. Opravdn t63RE pripady agresivity negndam, protoge jsme pobytové arizeni bégného typu a takovy

klienti json mimo nasi cilovon skupinu. Ostatni persondl pracuje dle metodiky, dle selského rozumn a dostupnych
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moznosts, dle predeslé kusenosti s klientem (i pokyni rodiny ¢i psychiatra. Kagdd takovd agrese je zapsina do
gdznamu o péci, stené jako jeji reseni. Metodiku mdme primo na jedndni s agresivnim Rlienten, popsdny jsou
gnaky a projevy agrese, jeji moiné priciny a prsoby jakymi by mél zaméstnanec reagovat, jak projevy agrese
mirnit. Snagime se bledat cesty, jak agresi predeit, odsunout. Omlouvim se, ale presné znéni metodiky nemohu
citovat. “

R4: ,,Pokud mame klienta v domové, postupmjeme tak, e upogorimjeme na jeho chovini vili napr:
persondlu, klientiim domova, atd. Pokud je klient naddle agresivni, jsme nuceni mu ddt proni vytykaci dopis (3a 3
vytykaci dopisy miigeme s Rlientem nkonlit slugbu). Tyto podminky klient podepisuje ve smlouvé pri ndstupn, ge
nesmi porusit domovni tad a my ho mdme uvedeny ve standardech fkvality. Také doporuiujeme klienta
k psychiatrickémn lékari, popripadé lékar doporuii psychiatrickon léchu. 1 Sechen persondl postupuje podle
metodiky a po usneseni multidisciplinarnibo timu. Tento postup mdme nvedeny pro agresivniho klienta. 1
Standardech kvality mdme taky popsdan postup pii jednani s agresivnini ileny rodiny klienta. "

R6: , Snagim se ho svym klidnym chovinim a pochopenim uklidnit a informuji Zdravotnicky persondl.
Dle metodiky organizace. Postup mdme uvedeny ve standardu kvality & 14- nouzové a havarini situace- ublizent,
ohrogovini, obtéovani, agresivni chovini. Postup je nasledujici. Pokus o zklidnéni ugivatele a  sitnace.
Informovini klientii na patre, aby se nescastnili sporn- osobné nebo rozhlasem. Operativné resit dle vignosti
Situace volat rychlou Zdachrannon siugbun 155, Policii CR. Prevence- vhodny vybér klientii s obledem na cilovou
skupinu ugivateltl, 3ajisténd psychiatrickd lécha, nabizeni vhodnych volnolasovych aktivit klientsim.

R7:,,Dle metodiky organizace. Probiha to v ramci resent s tymem.

R8: ,,Podle metodiky. Uklidnéni, pokud to jde nebo zavolini policie nebo dchranné siugby- toto neni
uvedeno v metodice. Pokud je to nutné 3nehybnéni seniora. Privoldni lékare- podani uklidiujicich prostredka.
Dalsi resent s psychiatrem. Administrativa- nabldseni na krajsky irad. Ostatni persondl postupuje s obleden na
svou bezpelnost a agresi nabldsi vrohni sestie a osetiujicimu persondln.

Jejich postupy prace s klientem v agresi, byly jasné popsany v metodice organizace, tedy
ve standardech kvality.

R7:,Ano.“

R2:,, Ano.“

R3:,, Ano. “

R4:,, Ano.“

R6: ,, Ano ve standardn kvality cislo 14.

R7:,,Ano ve standardech kvality.

RE:,, Ano.
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5. 6. 3 Se standardy kvality v organizaci souhlasime

I pfes to, Zze respondenti uvadéli, ze jejich postup prace s klientem v seniorském véku,
ktery je agresivni, vychazi ze standarda kvality socialnich sluzeb, které jsou popsany v metodice
organizace, polozila jsem jim otizku, kde se jich ptam, zda s uvedenym postupem souhlasi.
Chtéla jsem tak zjistit nazor pracovniki na metodiku organizace. V téchto otizkach jsem nasla
tyto kédy: souhlasim, pfipominky, multidisciplinarni tym.

Respondenti se shodli, Ze s metodikou organizace souhlasi, neméli by pfipominek,
nenavrhuji jiné postupy prace pfi jednani s agresivnim klientem. Vyhovuje jim, jaké postupy jsou
v metodice organizace uvedeny.

R17:,,Ano.“

R2:,, Ano.“

R3: ,, Ano soublasim. V" metodice jsou popsiny gdklady siusného jedndni a dkladni 3piisoby reakci, ale
gavist hodné i na osobnosti zaméstnance a jak si tyto pokyny prebere, neexistuje uniformni ndvod jak resit kagdon
agresi.

R4, Ano soublasim.

Ré: ,,Mysiim, e je spravny a postupujeme dle néj. “

R7:,, Ano.“

Jen jeden respondent zminuje své pfipominky k metodice, dle které maji postupovat pfi
jednani s agresivnim klientem. Je dualezité ho zde zminit. Ani v Zivoté se nesetkame s tim, ze by
100% naseho okoli souhlasilo s né¢im, co je dané nebo psané. Tento respondent mél pfipominky
k uvedenym postupiim v jeho organizaci a neméla bych je opomenout.

R&: ,Mdm k tomn pripominky. Oddéleni od ostatnich klientsi- neni vyclenéna begpeind mistnost.
Znehybnéni- dle prodélaného Skoleni je nutna sicast minimalné 4 enii persondln- na nocni sméné json jen 2
clenové persondln.

Mnoho respondenti uvedlo, e pracuji v tymech. Resf etické problémy a hledaji fesent,
které je pro obé strany, klienta a organizaci, nejméné bolestivé a pfijatelné. Tento tym nastupuje
ve chvili, kdy se agresivni chovani klienta opakuje nebo stupnuje. Popsali mi, z jakych odbornikt
se jejich tym sklada. Slozeni tymu se v jednotlivych organizacich lisilo. Vsechny organizace na
svych tymovych poradach neuvadéji feditele organizace, lékafe, psychiatra a aktivizacni
pracovniky.

R7: , Agresi klienta resime v tymu. V" tymu je vedouci socidlné zdravotniho sisekn, socialni pracovnice,
vedouci konkrétnibo domova, ndsledné je obexndmen veskery persondl poskytujici primon péci ugivatelr.

R2: ,Mdme v organizaci tjm, ktery je slogeny ze dravotnického persondlu a tam tesime agresivni

Jednant klienti.
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R3: ,,Mame setkani s multidisciplindrnim tjmem 3x tjdné, sicastni se vsichni vedouci pracovnici riseke,
kterych se to tikd. Sestra, socidlni pracovnice, vedouc primé péce, metodik, aktivizaini pracovnik, pecovatelky.

R4:,, Agresivni chovani resime v tymu. Redz'z‘e/, vrehni sestra, socidlni pracovnik, dravotni sestra,
pracovnik v socidlnich slugbdch a aktivizacni pracovnik.

R5: ,Mdme tym, ktery se pravidelné schazi. Psychoterapent, zdravotnik, pecovatel, socidlni pracovnik,
lékar.

R6: ,,Mdme pravidelné tymové porady, kdy se iicastni reditelka, vedonci primé péce, vedonci sester,
gdravotni sestra, socidlni pracovnice a persondl primé obslngné péce.

R7: ,Mdme tym, ktery se pravidelné schazi 1x mésicné.

R8: |, Agresi klienta resime v timu. INas tym se sklidd g vrehni sestry, socialnibo pracovnika, sistavniho
lekare+ externibo psychiatra, teditele. Pracuje se dle individudlnibo planu, kde se agrese zapise, a planuji se dals

kroky.

5. 7 Shrnuti vysledku a diskuze

Vyzkum se zabyva tim, jakym zpasobem socialni pracovnici pracuji s agresivnimi klienty
v seniorském veku v kontextu se standardy kvality socialnich sluzeb.

Zvolila jsem kombinaci kvantitativatho a kvalitativnitho pojeti vyzkumu, jako metodu
sbéru dat jsem vzhledem k naroc¢nosti zvolila strukturovany dotaznik s uzavienymi a otevienymi
otazkami. Celkem jsem oslovila 496 respondentt, pracovala jsem se 135 respondenty. Vyzkum
probihal pomoci elektronické posty, abych mohla oslovit co nejvétsi pocet respondentt a aby
respondenti mohli vyplnéné dotazniky odesilat zpét dle mého nazoru nejjednodussim zptusobem.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak socialni pracovnici postupuji pfi kontaktu
s agresivnim klientem v seniorském véku. Zda se jejich postupy prace lisi od metodiky jejich
organizace a zda s metodikou v dané organizaci souhlasi.

I pfes to, ze vetd{ procento respondentt (72,8%) se vyjadfilo, Zze se pfi praci s lidmi
v seniorském veku s agresivnim chovanim nesetkavaji, bylo mozné zhodnotit postupy prace pii
jednani s agresivnimi lidmi v seniorském véku. Timto jsem si potvrdila hypotézu cislo 1: ,, 17¢#7
procento socidlnich pracovniksi se s agresi u seniorsi v ramei své prace nesetkdva“. Osobné toto mohu potvrdit
v ramci své praxe v psychiatrické nemocnici, kde se s agresivnim chovanim u pacientt setkdvame
velmi casto. Nejcastéji se s agresi setkavame u lidi mladsich 50ti let. Nase nemocnice je pro
dospélé lidi, nelé¢ime déti. O tomto psali i Héschl, Libiger a Svestka (2004, str. 166) a bylo z toho
vychazeno pfi tvorbe hypotéz. S agresivnimi seniory se setkavame také. Ale pro seniory mame
mensi kapacitu lazek, nez pro lidi mladsi.

Z vyzkumu vypliva, ze 100% oslovenych respondentu, pracujicich na ufadu prace se

s agresivnim jednanim u senior ve svém zaméstnani nesetkavaji. Tim jsem castecné potvrdila
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hypotézu cislo 2: ,,8 agresivnin: chovdnin u lidi v seniorském vékn se setkdvayi vice socidlni pracovnici pracujici
v pobytovyeh aiizenich a terénnich slugbdch neg socidlni pracovnici pracujici na siradech prdce”. 7. vyzkumu
také vyplynulo, Zze v terénnich socialnich sluzbach se socilni pracovnici s agresivnim jednanim u
klient v seniorském véku nesetkavaji. Toto zjisténi potvrzuje to, co je uvedené v teoretické casti
mé diplomové prace, ze agresivni jednani u lidi v seniorském véku velmi ovliviiuje to, ze jsou
vytrzeni ze svého domaciho prostfedi a pfesunuti do domovu pro seniory, kde jim toto prostfedi
je neznamé, maji kolem sebe cizi lidi a tim se muze zhorsit i jejich orientace v prostoru. Toto dale
muze byt pficinou vyvolani agresivniho chovani a jednani. Zminuje se o tomto Matousek (2010),
Venglarova (2007), Rheinwaldova (1999), Jirak, Duskova, Mala, Neubauer a Obenberger (1999) a
v neposledni fadé 1 Pidman a Kolibas (2005).

Vyzkumem bylo zjisténo, socialni pracovnici pobytovych sluzeb se na projevy agrese u
zadatele o sluzbu dotazuji jiz béhem prvniho kontaktu se Zadatelem o sluzbu a to pfi socialnim
Setfenf. Otazku maji zahrnutou v dotazniku, ktery maji pfedem dany organizaci pro socialni
setfeni, kam odpoved Zadatele ¢i rodiny sluzby zadavaji. Aby pfedesli béhem poskytovani sluzby
agresi u klienta, dotazuji se také rodiny, kdy se agrese projevuje, v jakych situacich a co ji
vyvolava. Tuto informaci zaznamenaji a pfedaji dale ostatnimu personalu.

Socialni pracovnici jednaji s agresivnim klientem tak, ze se ho snaz{ riznymi zpusoby
uklidnit. Postupuji dle svych difvéjsich zkusSenosti, snazi se agresivnimu jednani u klienta
pfedchazet, zachazeji s klienty jako s individualitami. Jejich postupy, které uvedly v dotaznikovém
Setfeni, jsou ve vétsiné pfipada uvedené v postupech organizace a lisi se pouze v detailech, jako
napf. pfivolame Policii CR nebo zichrannou sluzbu, doporucime klienta do psychiatrické péce,
nahlasi agresivni jednani klienta osetfujicimu personalu. Kazda organizace ma postupy prace
stanovené jinak a ne vSude se postupy lisili od metodiky dané organizace.

V této oblasti jsem se vsak setkala s respondentem, ktery mi odpovedel, ze pokud se setka
s agresivnim klientem v seniorském veku, tak odejde. Je toto postup, ktery by mohl ovlivnit i
v budoucnu dalsi chovani klienta vici respondentovi? Nemohlo by to vyvolat spise dalsi agresivni
jednani, protoze se v tuto chvili jedna o neuzavfeny konflikt, ¢imz by se mohla agrese jen
podpofit a stupniovat?

Nejvice mé vsak pfekvapilo, ze zminény respondent nezna metodiku organizace a nevi,
jak pfi praci postupuje ostatni personal. Toto mé pfivadi k zamysleni, zda jsem nemcla
v pruvodnim dopise dotaznikového Setfeni vysvétlit, jaké vsechny projevy agrese muzeme u
klientd zaznamenat a jaké chovani agresi znaci nebo zda se jedna o organizaci, kde neni

vyzadovano dodrzovani postupt prace a standardt kvality.
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Podle vyzkumu mi vychazi, ze socialni pracovnici souhlasi s postupy uvedenymi v jejich
metodice organizace. Objevil se jen 1 pfipad, kdy socialni pracovnik upozornil na nedostatky
v postupech, kdy jim k dodrzovani standardu kvality chybi prostorové a personalni zajisténi. Toto
je dulezita a zasadni pfipominka. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o dotaznikové Setfeni, nemohla
jsem se respondenta vice doptat. Urcit¢ by mé zajimalo, zda jsou s pfipominkami seznameni i
nadfizeni pracovnici a jak na tyto pfipominky reagovali, zda planuji jejich zahrnuti do
zkvalitiovan{ sluzby.

U respondenti jsem zaznamenala i to, e pracuji v multidisciplindrnich tymech. Resi
agresivni chovani spole¢né¢ a diskutuji, jak dal postupovat pfi jednani s takovym klientem. Jeden
respondent na otazku, jak jednate s agresivnim klientem v seniorském véku, uvedl, Ze toto zalezi
na rozhodnuti multidisciplinarntho tymu. Skoda, e toto nerozvedl obsahleji a Ze nebyla moznost
se respondenta doptat, jakym zptsobem probiha prvni kontakt s agresivnim klientem. Je mozné,
ze mou otazku $patné pochopil. Ale toto je jedna z nevyhod dotaznikového Setfent.

Slozeni multidisciplinarniho tymu se v jednotlivich organizacich lisi. Vzhledem k tomu,
ze jsem nerozliSovala domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, mohu se domnivat,
ze je to jeden z duvodu, proc¢ se slozeni jednotlivych tymu lisi. Podstatné vsak je to, Ze
rozhodnuti o tom, co bude sagresivim uzivatelem sluzby dal, nezilezi jen na rozhodnuti
jednoho clovéka, ale na rozhodnuti celého tymu. Rozhodnuti pak neni ovlivnéné subjektivnimi
pocity jednoho clovéka, ale vychazi snad z objektivity situace. Slovo snad jsem uzila proto, ze
mam osobni zkusenost s tim, ze pokud vice ¢lenti tymu nema rado klienta z néjakého davodu, je
rozhodnuti tymu ovlivnéno a ne vzdy se personal chova podle toho, co je pro klienta nejlepsi.
Davaji pfednost subjektivaim pocitim a nékdy az vyviji tlak na vedeni, aby neoblibeny klient byl
umistén co nejdfive do jiného zafizeni nebo propustén do domaci péce.

Z osobni zkusenosti mohu také zminit to, Zze agresivni klient se u personalu rovna
neoblibeny klient. Coz ovliviiuje i jejich chovani ve chvilich, kdy se klient nechova agresivné.
Setkala jsem se jen s malym poctem pracovnikd, ktefi doopravdy zjist'uji, co se za agresivnim
chovanim schovava, jakou to ma pficinu.

V zavéru dotaznfku jsem se respondentt ptala, sjakymi dalsimi etickymi problémy se
v organizacich potykaji. Nebylo to uz pfedmétem vyzkumu, ale mohl by to byt podmét ke
zpracovani dalsich vyzkumua. Ovéfila jsem si tim 1 svou pfipominku, o které se zminuji vyse, ze
jsem v uvodu dotazniku méla vypsat, jaké projevy chovani patii k agresivaimu jednani. Odpovédi
jednotlivych respondentt jsou takovéto:

R17:,,Nesoudnost, vulgarismy apod.
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R2: ,,Neobleduplnost nZivatelii viici ostatnim vice nemocnym ugivatelim, nékdy ag psychickd Sikana,
pomlonvani, apod.

R4: ,,Nadmérné ugivini alkobolu.

R5: S nedctou ke stars.

R6: ,, Zdsahy rodiny, kteri chtéji za klienta rozhodovat- samozremé pro nds je na pronim misté klient,
ale s nékterymi rodinami neni témér mogna dominva a dile nékdy klient chee, abychom zasabovali do vztabii
Jejich a jejich rodin, nedélame to, to je véc klienta. "

R8: |, Sexudlni obtéZovini mezi seniory na persondl, problémy s toaletou na spolecenské mistnosti-
hygiena na spolecenské mistnosti, verbalni agrese.

Toto mi jasné dokazuje u respondenta R1 a R8, Ze si pravdépodobné neuvédomili, ze
verbalni agrese a vulgarismy jsou jednim z typu agresivniho jednani a chovani. Vice jsem toto

popisovala v teoretické ¢asti své diplomové prace.
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6. Zavér

Senium jako Zivotni etapa s sebou pfinasi mnohé vyzvy. Je tieba, aby se jedinec adaptoval
na deterioraci puvodnich schopnosti, moznosti, funkci. Tato deteriorace v pifpadé¢ starych lidi
vede ke ztraté nezavislosti. Jedinec se pak stava zavislym na svém bezprostfednim okoli, které je
na podobnou situaci zpravidla nepfipraveno. Seniu bez dusevni nemoci téz pfinasi vyzvy psycho-
spiritualni. Je to obdobi zivota spojené s bilanci dosavadntho Zivotniho piib¢hu. Pfirozené souvisi
s otazkami zivotnich ziskG a ztrat, smyslu Zivota, kvality blizkych vztaht. Jedinec se musi
adaptovat na vyhled konce zivota, umirani a smrti. Gerontopsychiatrickd problematika je o to
slozitéjsi, ze casto postihuje to, co je clovéku nejvlastnéjsi- jeho osobnost, vzpominky,
komunikaci se svym okolim. Klade na pfirozené snizenou nezavislost dalsi naroky a hendikepuje
jedince oproti seniorum bez dusevni nemoci v dosazeni dalsi péce.

Ma diplomova prace se vénovala pfistupu socialnich pracovnikd v socialnich sluzbach
k agresivnim klientim v seniorském veéku. Vyzkumem bylo zjisténo, ze nejvice zkuSenosti
s takovymto chovanim maji socialni pracovnici v domovech pro seniory. V teoretické casti
diplomové prace se vénuji kapitole, ktera nam popisuje, jaké faktory u lidi v seniorském véku
ovliviiuji a podporuji agresivni jednani. Jednim z faktord je vytrzeni z domactho prostredi a
umisténi do domova pro seniory. Méli by si toto uvédomit pfedevsim rodiny téch, ktefi Zadaji o
socialni sluzbu pro své rodic¢e a prarodice. Sami by si méli polozit otazku, zda oni sami by
souhlasili s umisténim do domova pro seniory. Také by to mélo vést k rozsifeni terénnich a
komunitnich sluzeb pro seniory v jednotlivych krajich, aby bylo mozné zajistit péci o nemocné
seniory v jejich pfirozeném domacim prostfedi. Muzeme si tim odpovédét na otazku, je opravdu
transformace socialnich sluzeb nutna? Ano transformace socialnich sluzeb je nutna a agresivni
chovani klientd v domovech pro seniory by se timto mozna mohlo z néjakého procenta zmirnit.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb maji zpracovanou metodiku pro
jednani s agresivnimi lidmi v seniorském véku a jejich zaméstnanci se témito pokyny fidi a

(93

dodrzuji je. Pfi zjisténi etického problému agresivntho chovani u klienta pracuji v tymech a hledaji
nejlepsi feseni s ohledem na klienta, ale i poskytovatele socialnich sluzeb. Témito zavéry jsem tak
mohla zodpovédét stanovené cile a potvrdit stanovené hypotézy.

V zavéru bych chtéla moc podékovat vsem respondentum, kteff se mého vyzkumu
ucastnili. Velmi mé potesili svymi obsdhlymi odpovédmi a mnohdy i brzkymi odpoveéd'mi.
Navratnost dotaznikt nebyla pfili§ vysoka, ale pro muj vyzkum dostacujici.

Osobné jsem pracovala jako socidlni pracovnik v domové pro seniory a v pecovatelské

sluzbé. Sama ze své vlastni zkusenosti mohu porovnat, ze vice agresivnich klientt seniort bylo

v domové pro seniory. Casto takové jednani vychazelo z konfliktd mezi klienty, s malou
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navstévnosti rodin, financnimi problémy, zhorsenym zdravotnim stavem a sobéstacnosti, $patnou
orientaci. Bylo tézké s takovymi klienty jednat a dale pracovat. V socialnich sluzbach jsem se
nesetkala s tim, ze by bylo nutné klienta omezit ve volném pohybu a uzit restriktivni opatfeni.
Toto méli néktef{ respondenti ve standardech kvality pro postup pifi jednani s agresivnim

klientem uvedené.
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Ptilohy

Pfiloha 1

Dobry den,

jsem studentka 2. roc¢niku magisterského studia na Palackého univerzit¢ v Olomouci.
Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako vyzkum
pro moji diplomovou praci, jejiz nazev je Eticky problém v socialni praci se seniory: agresivni
klient. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak socialni pracovnici postupuji pfi praci s agresivnim
klientem v seniorském véku., proto bych Vas chtéla pozadat o Vase zkuSenosti v této
problematice.

Dotaznik je anonymni a je urc¢eny socialnim pracovnikam.

Za vyplnéni dotazniku predem dékuji.

Be. Lucie Krat’ochova

1. 'V jaké organizaci pracujete:
a. Pobytova socialni sluzba
b. Terénni socilni sluzba

c. Ufad prace

2. Setkavate se pfi své praci s agresivnimi klienty v seniorském véku? Pokud ne, dotaznik jiZ

dale nevyplnujte.
a. Ano
b. Ne

3. Pii prvnim kontaktu s klientem a jeho rodinou, dotazujete se na projevy agrese? Pokud
ano, jakym zptsobem?

4. Pokud ziskate informaci, Ze se agrese u klienta jiZ objevila, jak s touto informaci dale
nakladate? Popiste své kroky.

5. Pokud se setkate osobné s agresivnim klientem seniorem, jak postupujete?
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10.

Je Vami uvedeny postup uvedeny v metodice vasi organizace? Pokud ne, kratce popiste
postup z metodiky.

Jakym zptisobem pfi projevech agrese postupuje ostatni personal ve vasi organizaci?

Souhlasite s postupem uvedenym v metodice organizace? Pokud ne, napiste proc.

Resite agresi klienta v tymu? Pokud ano, z jakych odbornikii se vas tym sklada?

S jakymi dal$imi etickymi problémy se pfi praci se seniory setkavate?
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Ptiloha 2

Eticky kodex socialnich pracovniki

1. Etické zasady

1. 1. Socialni prace je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socialni
spravedlnosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin a jednotlivct
tak, jak jsou vyjadfeny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho pracovnika, a to
pfedevsim ve Vseobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav Spojenych naroda a v
Umluvé o pravech ditéte a dalsich mezinarodnich deklaracich a umluvach. Dale se #{d{ Ustavou,
Listinou zakladnich prav a svobod a dalsimi zakony tohoto statu, které se od téchto dokumentt
odvijeji.

1. 2. Socialni pracovnik respektuje jedinec¢nost kazdého cloveéka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou pifslusnost, rasu ¢i barvu pleti, matefsky jazyk, vék, pohlavi, rodinny stav,
zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a politické presvédcéeni a bez
ohledu na to, jak se podili na zivoté celé spolecnosti.

1. 3. Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové mife,
aby soucasné nedochazelo k omezen{ stejného prava druhych osob.

1. 4. Socialni pracovnik pomaha jednotliveim, skupinam, komunitam a sdruzeni ob¢ant
svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pfi jejich rozvoji a pfi feseni konfliktd jednotlivet
se spolecnosti a jejich nasledku.

1.5, Socialni pracovnik dava pfednost profesionalni odpovédnosti pfed svymi

soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné urovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2. 1. Ve vztahu ke klientovi

2. 1. 1. Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

2. 1. 2. Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil dastojnost a lidska prava svych klientt.

2. 1. 3. Socialni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace
vsem klientam. Socialni pracovnik jedna s kazdym clovékem jako s celostni bytosti. Zajima se o
celého ¢lovéka v ramci rodiny, komunity a spole¢enského a pfirozeného prostiedi a usiluje o
rozpoznani vSech aspektd zivota clovéka. Socialni pracovnik se zaméfuje na silné stranky
jednotlived, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnén.

2. 1. 4. Chrani klientovo pravo na soukromi a davérnost jeho sdéleni. Data a informace
pozaduje s ohledem na potfebnost pii zajisténi sluzeb, které maji byt klientovi poskytnuty a

informuje ho o jejich potfebnosti a pouziti. Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho
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souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji zpusobilost k pravnim tkonum v plném rozsahu
(zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou ohrozeny dal§i osoby. V piipadech, kde je to v
souladu s platnymi pravnimi pfedpisy, umoznuje ucastnikim fizen{ nahlizet do spisu, které se
fizen{ tykaji.

2. 1. 5. Socialni pracovnik podporuje klienty pfi vyuzivani vSech sluzeb a davek socialniho
zabezpeceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou zaméstnani, ale i ostatnich
piislusnych zdroji. Poudi klienty o povinnostech, které vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a
davek. Podporuje klienta pii feseni problému tykajicich se dalsich sfér jeho Zivota.

2. 1. 6. Socialni pracovnik podporuje klienty pfi hledani moznosti jejich zapojeni do
procesu feseni jejich problému.

2.1.7. Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s
klientem nemuze sam pracovat, pfeda mu informace o dalSich formach pomoci. Socialni

s V2

pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty) s Gcasti, empatii a péci.

2. 2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2. 2. 1. Socialni pracovnik odpoveédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke svému
zameéstnavateli.

2. 2. 2. V zaméstnavatelské organizaci spolupuisobi pfi vytvafeni takovych podminek,
které umozni socidlnim pracovnikim v nf zaméstnanym pfijmout a uplatiovat zavazky
vyplyvajici z tohoto kodexu.

2. 2. 3. Snazi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické
uplatnovani ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi droven sluzeb
poskytovanych klientim.

2. 3. Ve vztahu ke kolegim

2. 3. 1. Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegt a ostatnich
odbornych pracovniki. Vyhledavda a rozsifuje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu
poskytovanych socialnich sluzeb.

2. 3. 2. Respektuje rozdily v nazorech a praktické ¢innosti kolegt a ostatnich odbornych a
dobrovolnych pracovnikt. Kiritické pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté vhodnym
zpusobem.

2.3.3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi

kolegy a zaméstnavateli a je zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky podlozena.

2. 4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti
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2. 4. 1. Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvysovani prestize svého povolani.

2. 4. 2. Neustale se snazi o udrzeni a zvyseni odborné urovné socialni prace a uplatnovani
novych piistupt a metod.

2. 4. 3. Pasobi na to, aby odbornou socialni praci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik s
odpovidajicim vzdélanim.

2. 4. 4. Je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je zaklad pro
udrzen{ stanovené urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2. 4. 5. Pro svij odborny rast vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegii a jinych
odborniku, naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti socialni prace.

2.4.6. Socialni pracovnik spolupracuje se skolami socialni prace, aby podpofil studenty

socialni prace pfi ziskavani kvalitnitho praktického vycviku a aktualni praktické znalosti.

2. 5. Ve vztahu ke spolecnosti

2. 5. 1. Socialni pracovnik ma pravo i povinnost upozornovat Sirokou vefejnost a
piislusné organy na pifpady porusovani zakont a opravnénych zajmt obcand.

2. 5. 2. Zasazuje se o zlepsen{ socialnich podminek a zvysovani socialni spravedlnosti tim,
ze podnécuje zmény v zakonech, v politice statu i v politice mezinarodni.

2. 5. 3. Upozorfiuje na moznost spravedlivéjstho rozdileni spolecenskych zdroja a potfebu
zajistit piistup k témto zdrojum tém, kteif to potfebuji.

2. 5. 4. Pasobi na rozsifeni moznost{ a pfilezitosti ke zlepseni kvality Zivota pro vSechny
osoby, a to se zvlastnim zfetelem ke znevyhodnénym a postizenym jedinciim a skupinam.

2. 5. 5. Socialni pracovnik pusobi na zlepseni podminek, které zvysuji vaznost a tctu ke
kulturam, které vytvofilo lidstvo.

2.5.6. Socialni pracovnik pozaduje uznani toho, Ze je zodpovédny za své jednani vuci
osobam, se kterymi pracuje, vuci kolegim, zaméstnavatelum, profesni organizaci a vzhledem k

zakonnym ustanovenim, a ze tyto odpovédnosti mohou byt ve vzajemném konfliktu.

Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozsifeném kodexu, ktery by byl
zaméfen na specifika socialni prace v raznych oblastech.

Socialni prace s jednotlivcem, rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi vytvafi
pro socialniho pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, vybirat moznosti, ale i
eticky rozhodovat. Socidlni pracovnik eticky uvazuje pfi socialnim Setfeni, sbéru informaci,

jednanich a pfi své profesionalni ¢innosti o pouziti metod socialni prace, o socialné technickych
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opatfenich a administrativné spravnich postupech z hlediska dcelu, ucinnosti a dusledkd na
klientav Zivot.

A. Zakladni etické problémy jsou

- kdy vstupovat ¢i zasahovat do Zivota obcana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce (napf.
z hlediska prevence ¢i socialni terapie spolecensky nezadouci situace),

- kterym socialnim pfipadam dat pfednost a vénovat c¢as na dlouhodobé socialné
vychovné pusobeni,

- kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoju a k
odpovédnému jednani a nevedly k jejich zneuziti,

- kdy pfestat se socialni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci

B. Dalsi problémové okruhy,

které se obcas vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji z
nasledujicich situaci, kdy loajalita socialniho pracovnika s klientem se dostane do stfetu zajmu

- pii konfliktu zajmu samotného socialnfho pracovnika se zajmem klienta,

- pfi konfliktu klienta a jiného obcana,

- pii konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klientu,

- pii konfliktu zajmu klientt a ostatni spolecnosti,

- pfi konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socialnimi pracovniky.

C. Socialn{ pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

ktery klientim pomaha a soucasné ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi témito
protichtidnymi aspekty socialni prace vyzaduji, aby si socialni pracovnici vyjasnili etické dasledky

kontrolni role, a do jaké miry je tato role pfijatelna z hlediska zakladnich hodnot socialni prace.

Postupy pfi feseni etickych problému

1. Zavazné etické problémy budou probirany a feseny ve skupinach pracovnika v ramci
Spolecnosti socidlnich pracovnikii CR (déle jen Spole¢nost). Socidlni pracovnik ma mit moznost:

diskutovat, zvazovat a analyzovat tyto problémy ve spolupraci s kolegy a dalsimi
odborniky, event. 1 za Gcasti stran, kterych se tykaji.

2. Spole¢nost muze doplnit a pfizpusobit etické zasady pro ty oblasti terénni socialni
prace, kde jsou etické problémy komplikované a zavazné.

3. Na zaklad¢ tohoto kodexu je tkolem Spolecnosti pomahat jednotlivym socialnim
pracovnikiim analyzovat a pomahat fesit jednotlivé problémy.

Eticky kodex byl schvalen plénem Spolecnosti socialnich pracovnikia 19. 5. 2006 a nabyva
ucinnosti od 20. 5. 2006.
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