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Zkusenosti sester s agresivnim chovanim klientii v domovech pro

seniory
Abstrakt

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat zkuSenosti sester s agresivnim
chovanim klientd v domovech pro seniory. Na zadklad¢ tohoto cile byly stanoveny tii
vyzkumné otazky v ndsledujicim znéni: ,,S jakym typem agresivniho chovani ze strany
klientd se sestry pracujici v domovech pro seniory setkavaji?*, ,,Jaké postupy voli sestry
pracujici v domovech pro seniory v ramci piedchazeni agresivnimu chovani klienta?* a
,Jaké postupy voli sestry pracujici v domovech pro seniory Vramci zvladani
agresivniho chovani klienta?*

Empirickd c¢ast bakalafské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setieni, za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru. Podkladem
pro vedeni rozhovoru bylo celkem tficet otazek, ztoho prvni tfi otazky slouzily
k zjisténi identifika¢nich 0Gdaji informanti. V piipadé potieby byly kladeny také
dopliujici otazky. Podklad pro rozhovor je soucasti této prace jako ptiloha ¢.1. Otazky
byly koncipovany tak, aby co nejlépe odhalily zkusenosti sester v oblasti problematiky
agrese klientll. Zaméfeny byly pfedevsim na jednani s agresivnim klientem, prevenci a
pficiny agrese, dopad agrese na psychickou pohodu sester a také na znalosti sester
Vv oblasti dané problematiky. Vyzkumny soubor byl tvoien celkem sedmi vSeobecnymi
sestrami, kter¢ v dob&é vyzkumu pracovaly vriznych domovech pro seniory.
Rozhovory byly nasledné zpracovany metodou oteviené¢ho kdédovani, technikou barveni
textu.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zaclenény do jednotlivych kategorii a
podkategorii, do kterych byly rozdéleny pro lepsi ptehlednost. Tyto kategorie pichledné
popisyji jednotlivé zkuSenosti a postoje sester. Vysledky prace poskytuji celistvy pohled
na oSetfovatelkou péci o agresivniho klienta v domové pro seniory. Z vyzkumného
Setteni vyplyva, ze kazdd z dotazovanych sester se jiz s agresivnim chovanim klienta
setkala, prevazné s agresi verbalni. Informantky udavaji, Ze agresi fes$i predevSim

individudlné na zéklad¢ predchozich zkusenosti s klientem, stejné tak voli 1 prevenci.
Kli¢ova slova
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Experiences of nurses with aggressive behaviour of clients in care

homes

Abstract

This thesis aims to investigate experiences with aggressive behaviour among
nurses in care homes. Bearing this aim in mind, we have formulated three research
questions: “What kind of aggressive behaviour do the nurses experience from their
clients?”, “What strategies do the nurses use to prevent the aggressive behaviour of their
clients?”, and “What strategies do the nurses use to deal with the aggressive behaviour
of the clients?”

The empirical part of the thesis is based on a qualitative research, for which we
used semi-structured interviews. As a basis for these interviews, we have used 30
questions in total. From these questions, the first three were used to determine the
identification data of the respondents. If needed, the respondents were also asked other,
supplementary questions. The questions are contained in the thesis as Appendix 1. The
questions were designed to investigate the experiences of nurses with aggression from
their clients. The main focus of the questions was to investigate the treatment of
aggressive clients, prevention and causes of aggression, consequences of aggression for
the psychic wellbeing of the nurses, and the awareness of the nurses about the given
topic. The research group consisted of 7 nurses, which were employed by different care
homes. The interviews were analysed by the open coding method, namely by text
colouring.

For better clarity, the results of the analysis are divided into individual categories
and subcategories. These categories describe the individual experiences and attitudes of
the nurses. The results provide a complex view of taking care of aggressive clients in
care homes. Our research shows that each of the nurses has encountered aggression
from their clients, which has been mostly verbal. The nurses also claim that they deal
with the aggression mostly individually, based on their previous experiences with the
client and they also employ several prevention techniques.
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Aggression; senior; care home; general nurse; experiences
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem zvolila na zakladé svych osobnich zkuSenosti,
které jsem ziskala béhem brigddy v domové pro seniory. Pro sestry pracujici v domove
pro seniory se agresivita klientt stdva béZnou soucasti pii poskytovani péce. Proto si
myslim, ze je tfeba o tomto tématu mluvit, co nejlépe sestry pfipravit na tuto skute¢nost
a poskytnout jim co nejvice uziteCnych informaci, jak agresivit¢ pfedchazet a branit se
ji.

Sestry jsou spoleéné s dalSim oSetfovatelskym personalem agresivit€¢ klientl
vystavovany nejvice. Je nutné zdlraznit, ze na rozdil od bézného Zivota nesmi na
klientovu agresi reagovat dalSi agresi. Ackoliv musi né€kdy celit pfimému ohroZeni
jejich zdravi, musi umét reagovat pohotové, adekvatné a tak, aby neohrozily klienta.
V literatufe mizeme najit mnoho postupd, jak takovému chovani ze strany klienta celit.
Avsak ne vzdy jsou tyto metody v domove pro seniory realizovatelné.

Stari pfinasi celou fadu zmén a mnohdy také nemoci. Ty mohou v neposledni fadé
v klientovi vyvolavat zlost, kterou namifi vaci sestie, kterd je klientovi na blizku
nejcastéji.

Agresivita klientd ¢i pacientll je vramci vzdélavani sester probirana pouze
okrajove. Dle mého nazoru je takové chovani klienta obrovskou zatézi pro psychickou
pohodu sestry. Mnohdy ackoliv neudélala nic Spatné, setka se s hrubou reakci. Sestry se
Casto setkavaji s odporem pii poskytovani oSetfovatelské péce. Musi umét komunikovat
s klientem, ktery si neuvédomuje, Ze naptiklad aktivizace ¢i podavani 1ékd jsou velice
dulezité pro jeho zdravi. Ocitaji se v situaci, ktera je velice naro¢na. Klient, ktery
naptiklad z divodu stafecké demence nedokaze situaci posoudit, zietelné odmita péci,
ale sestra vi, Ze bez ni se jeho stav rapidné€ zhorsi.

Spravnym ptistupem sester k agresivnimu klientovi a vhodnou prevenci lze
dosahnout vétsi spokojenosti sester i klientd domovi pro seniory. Dulezita je spoluprace
vSech zaméstnanci a individualni piistup.

Teoretickd Cast této prace se vénuje vysvétleni pojma starnuti, staii a agrese.
Popisuje zmény, které starnuti pfindsi. Také obsahuje vycet nékolika instituci, které
poskytuji péci seniorim. Z oblasti agrese se teoreticka cast vénuje jeji charakteristice,
pri¢inam, feSeni a prevenci. Popisuje také agresi, se kterou se mohou setkat pravé

zdravotniCti pracovnici.



Empiricka ¢ast se vénuje zkuSenostem sester s agresivitou ze strany klienta. Je
zamétena predevsim na péCi o agresivniho klienta a na znalosti sester v oblasti této

problematiky.



1 Soucasny stav
1.1 Staii a starnuti
1.1.1 Charakteristika starnuti a staii

., Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvysenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
Jjedince a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti* (Langmeier a Krejéitova, 2006,
S. 202). Starnuti je individualni proces, ktery je odstartovan dovrSenim pohlavni zralosti
(Kalvach, 2014). Avsak Novakova (2011) udava, ze proces starnuti je zapocat jiz pii
narozeni. Cely prubéh neni ovlivnén pouze zivotnim stylem, ale také naptiklad
prodélanymi nemocemi. Spole€nymi znaky, které starnuti doprovazeji, jsou nejen
biologické zmény, jako napiiklad snizena rezistence vuci infekénim onemocnénim,
zvySena nachylnost k onkologickym chorobam, zhorSené hojeni ran a pokles
metabolismu, ale také kognitivni nebo emo¢ni zmény (Langmeier a Krej¢ifova, 20006).

Existuje nékolik teorii starnuti, které 1ze rozd¢lit do dvou zékladnich skupin. Prvni
skupinou jsou teorie stochastické nebo také teorie opotiebovani. Ty udavaji, ze projevy
stafi jsou nahodné. Zmény piichazeji s postupné rostoucim vékem. Druhou skupinou
teorii jSOu teorie nestochastické neboli teorie naprogramovani, které se domnivaji, ze
zmény jsou pfedem dany geneticky (Cevela et al., 2012). Mezi jednotlivé teorie patii
napiiklad mutacni teorie, kterd vychazi z ptredpokladu, Ze pficinou starnuti jsou mutace
v somatickych buiikdch (Hrozensk4 a Dvotackova, 2013). Teorie o plsobeni zevnich
vlivii udava, ze proces starnuti je ovliviiovan vlivy prostfedi, zivotospravy, stresu atd.
DalSim ptikladem muZe byt imunologicka teorie. Ta se zabyva myslenkou chybného
déleni buné¢k, které organismus v pozd&j$i Zivotni etapé jiZ nedokaZe rozeznat a
likvidovat. T¢lo poté zac¢ne niéit vlastni buniky (Mlynkova, 2011). Mezi dalsi teorie patii
naptiklad hormonalni teorie, teorie metabolickych omyli nebo teorie piekiiZeni
(Farkova, 2009).

Stari Ize definovat jako zavére¢nou fazi Zivota, ktera zakoncuje zivot po strance
dugevni, spiritulni, osobnostni i télesné (Celedova et al., 2016). Piichod jevii a zmén,
které stafi utvafi je siln€ individualni. Samotny pocatek stafi 1ze proto jen tézko presné
vymezit (Sak a Kolesarova, 2012). Avsak dle Svétové zdravotnické organizace (WHO:
World Health Organisation) je mozné rané stafi periodizovat od Sedesati let véku

Cloveka. Vlastni staii poté nastava v sedmdesati péti letech a obdobi od devadesati let



Zivota je oznacovano za dlouhovékost (Mlynkova, 2011). S dal§im délenim ptichazi
Bartiin¢k et al. (2016), ten popisuje tfi vékové kategorie. Prvni kategorii jsou mladi
seniofi, kam spadaji lidé od Sedesati péti do sedmdesati ¢tyf let. Do skupiny starych
senioru, tedy druhé kategorie, spadaji lidé od sedmdesati péti do osmdesati ¢tyt let
véku. Posledni kategorii jsou velmi stafi seniofi, kteti jsou star$i osmdesati péti let
(Bartin¢k et al., 2016). Pti klasifikaci stafi je mozné rozliSovat vék kalendaini a
biologicky. Zatimco vék kalendarni je striktné dan datem narozeni, vék biologicky je
urcovan v zavislosti na stavu organismu (Novakova, 2011). Stafi je zavérecna Zivotni
etapa, ktera je obecné vnimana spise negativné. Stejné jako jiné vyvojové faze, i stari do
nasSich zivotl ptfinasi nejen pozitiva, ale také negativa, kterym se musime ptizpusobit. Je
pouze na kazdém z nés, jak ptichod stafi pfijme a zda dokdze vyuzit veskeré benefity,
které prave staii miaze nabidnout (Malikova, 2011).

Roku 1962 se S. Reichardova zabyvala konkrétnimi reakcemi seniorti na stafi. Na
zaklad¢ vyzkumu popsala pét vyrovnavacich strategii s vlastnim stafim (Langmeier a
Krejéifova, 2006). Prvni strategii je strategie konstruktivni. V tomto piipad¢é senior
pfijal novou zivotni etapu pozitivné. I pies né€kterd omezeni, kterd stafi ptinasi, planuje
svou budoucnost, seznamuje se Snovymi lidmi, ma radost ze Zzivota. V piipadé
onemocnéni lze ocekavat seniorovu plnou spolupraci (Klevetova, 2017). Strategie
zavislosti popisuje seniory, ktefi stafi a sva omezeni vyuzivaji k ziskani pozornosti
rodiny a svého okoli. I pfesto, Ze senior pé€i nepotiebuje, vyzaduje ji a pro vyhovéni
svym pozadavkim muze vyuzivat také manipulaci ¢i citové vydirani (Malikova, 2011).
S obrannou strategii je mozné se nejéastéji setkat u lidi, kteti byli diive velice aktivni,
ambiciozni a Gspé$ni. Odmitaji pfijmout Zivotni zmeény, které stafi piinasi, a velice
kontroluji své emoce (Klevetova, 2017). Délaji vSe pro to, aby jejich zivot zlstal stejny,
a to 1 pfes mnohé prekazky. Senior nedokdze pfijmout, Ze jiZ na néco nestaci, nebo Ze
potiebuje pomoc druhé osoby (Langmeier a Krejéifova, 2006). Ctvrta strategie popisuje
seniory, ktefi nepfijali svou novou Zivotni roli. Jedna se o strategii hostility. Jedna se
predevsim o ty seniory, ktefi ve svém Zzivoté i pies velké usili nebyli uspésni (Malikova,
2011). Senior je stale nespokojeny, obvinuje své okoli ze Spatnych véci, které ho
v zZivoté potkaly. Svou nespokojenost projevuje nepiatelskym a nékdy az agresivnim
chovanim ke vSem lidem (Klevetova, 2017). Posledni ze strategii je strategie
sebenenavisti, kterd se projevuje agresivnim chovanim seniora vici sobé. Senior vnima
svlj zivot jako zklamani a vini pouze sdm sebe. Jediné piijatelné vychodisko miize

vidét ve smrti (Langmeier a KrejCifova, 2006).
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Az v Sedesatych letech dvacatého stoleti vyzkumy ukdazaly, Zze mezi jednotlivymi
veékovymi skupinami existuji rozdily. Nyni seniofi pfedstavuji vyznamnou Cast
spolecnosti, ktera je pfedmétem mnoha studii (Williams, 2016). Dulezité je také zminit
tfi védni obory, které se stafim a starnutim blize zabyvaji. Patfi mezi né gerontologie,
kterd fesi zmény, jez stafi a proces starnuti pfinasi. Druhou védni disciplinou je
geriatrie, ktera se fadi mezi 1ékaiské obory, podrobnéji zkouma onemocnéni specificka
pro seniory. Poslednim védnim oborem je gerontopsychiatrie feSici psychické procesy

doprovazejici prib¢h starnuti a stafi (Novakova, 2011).
1.1.2 Zmény ve staii

Ackoli je starnuti zcela individudlni proces, je mozné popsat n¢kolik zmén, které
jsou pro staii typické. Zmény se nemusi u kazdého cloveéka objevit ve stejnou chvili a
nékomu se mohou zcela vyhnout (Burda a Solcova, 2016). V disledku involuénich
zmé&n postihujicich osoby v pokrocilém véku je organismus méné odolny. Klesaji i jeho
schopnosti a vykonnost. Celkové zhorSeni vrcholi v terminalnim stadiu Zivota, jeZ vede
Kk nasledné smrti (Slezakova et al., 2012). V disledku celkové kiehkosti je také mozné
pozorovat ¢etnéjsi vyskyt chronickych onemocnéni (Kopecka, 2011).

V oblasti pohybového systému je moZzné pozorovat mnohé zmény, které Casto
vznikaji v souvislosti s atrofii tkani. Na zakladé atrofie obratlové ploténky a
osteoporozy, kterd postihuje piredevSim Zeny, se seniofi mohou snizit a zaclit se hrbit.
Z divodu osteoporozy je tieba dbat na zvySenou prevenci zlomenin, nebot riziko
fraktury se s fidnutim kostni tkané zvysuje (Burda a Solcova, 2016). Atrofii jsou dale
postizeny i kosterni svaly a dochazi k postupnému ubytku svalové sily (Slezakova et al.,
2012). Objevuje se také bolest kloubti a zad spole¢né s omezenim pohyblivosti (Burda a
Solcova, 2016).

Mezi dal§i zmény, které¢ vyrazné ovlivituji zivot seniord, patii zhorSeni smyslové
percepce. ZhorSenim sluchu trpi zhruba tficet procent seniort nad Sedesat let. ZhorSeni
zraku postihuje az devadesat procent osob ve véku nad Sedesat let (Langmeier a
Krejc¢itova, 2006). Zrak mliZze byt také ohroZen Sedym a zelenym zakalem. Mezi zasadni
zmeény v oblasti zraku patii pokles schopnosti akomodace ¢ocky, zhorSeni ostrosti, nebo
zmenSeni zorného pole (Mlynkova, 2011). Zmény v oblasti smyslového vniméni

neptiznivé ovliviuji kvalitu zivota seniorti. ZhorSeni smyslové percepce miize vést ke
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snizeni vykonnosti, celkovému zhorSeni komunikace s dal§imi osobami nebo naptiklad
znemoziuje mnohé volnocasové aktivity (Langmeier a Krejéitova, 20006).

Zmény postihujici kardiovaskularni systém mohou vést k hypertenzi, nebot’ cévy
jsou z diivodu aterosklerdzy méné pruzné (Burda a Solcova, 2016). Snizeny vykon
srdce se muze projevit také napiiklad na ledvinach nebo mozku. ZhorSeny pritok krve
muze byt zplsoben také ztratou elasticity srdecnich chlopni, kterd seniory muze
postihnout (Mlynkova, 2011).

Dalsim vyznamnym organem, ktery podléhd involu¢nim zménam, je kiize.
V disledku hypofunkce mazovych zlaz mize byt kiize seniord dehydratovana a vice
sveédiva. Z diavodu snizovani poctu elastickych vlaken se mohou tvofit vrasky, snizuje
se kozni napéti. V souvislosti s ubytkem podkozniho tuku kiize slabne a muze se jevit
jako pergamenovy papir (Mlynkova, 2011). O pokozku seniora je tfeba dasledné
pecovat, nebot’ jeho kize je nachylnéjsi k poSkozeni a ke vzniku bércovych viedd,
opruzenin nebo dekubitli. Vlasy mohou zacit vypadavat a ziskavat Sedivou barvu. Nehty
se mohou ztlu§tovat, Zloutnout a podélné ryhovat (Burda a Solcova, 2016). Mozné je
také pozorovat hnédé neboli stafecké a svétlé skvrny, které vznikaji hromadénim nebo
naopak ztratou pigmentu (Mlynkova, 2011).

Dalsi zmény, které mohou vyrazné znepfijemnit senioriiv zivot, se tykaji oblasti
vylu¢ovani. Problémy s mocenim postihuji muze i zeny v pokroc¢ilém véku. U Zen se
Castéji vyskytuje mocovd inkontinence. MuzZe postihuji problémy vznikajici
vV souvislosti se zvétienim prostaty (Burda a Solcova, 2016). Inkontinenci trpi piiblizné
patnact az tiicet procent seniorti ve véku nad Sedesat let. Ta vznika nasledkem zmensSeni
kapacity mocového méchyfe a poklesu sily svalovych svéraci (Klevetova, 2017).
Seniofi mohou také pocitovat cast€j$i nuceni na moceni, které vznikd v disledku
retence malého mnozstvi moce v mo¢ovém méchyii (Mlynkova, 2011).

V oblasti pohlavniho systému u Zen piichazeji vyrazné zmény v souvislosti
s menopauzou. Ustava tvorba pohlavnich hormont, mlécna zlaza ubyvd a mizi
schopnost zvlhéeni pochvy (Mlynkova, 2011). U muzi jsou hormondlni zmény méné
prudké (Hoskova et al., 2012). S postupem véku mnozstvi produkovanych spermii
klesa, ale samotna schopnost jejich tvorby zustava az do pokrocilého véku zachovana
(Mlynkova, 2011).

Jako obranny mechanismus proti hrozbé ze strany mladsi generace uvadi
Langmeier a Krej¢itova (2006) zhorseni kratkodobé paméti a idealizaci dlouhodobych

vzpominek. Seniofi maji tendenci vybavovat si spiSe udalosti z ddvné minulosti, které
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mohou byt i emo¢n¢ zkresleny. Prave proto seniofi mohou Ipét na minulosti (Langmeier
a Krejcitova, 2006).

Dalsi zménou ve stafi je zpomaleni pfenosu vzruchli v perifernim nervovém
systétmu. Z toho divodu se reakce na podnét objevuje pozdéji (Mlynkova, 2011).
S postupem ve€ku dochéazi ke ztrat€ neuroniti a poklesu funkéni schopnosti nervové
soustavy (Hoskova et al., 2012).

Nepiijemnosti pfi piijmu stravy mohou zplsobit problémy s jiz chybé&jicim
chrupem. Dal§i potize miiZe zptisobit zména ve vnimani chuti (Burda a Solcova, 2016).
Zmensuje se mnozstvi tvofenych slin. V disledku zpomalené motility traviciho traktu je
prodlouzena cesta traveniny zaludkem a stievy se zvySenym rizikem nésledné zacpy
(Mlynkova, 2011). Soucasné se také pomaleji absorbuji Ziviny jako naptiklad vapnik,
zelezo nebo vitaminy Bi a Biz. Pomalejsi je také Cinnost jater a slinivky bfisni
(Klevetova, 2017).

Dal$i nevitanou zménou v zivoté seniorii muze byt Castéjs$i zadychavani se,
napiiklad pii vétsi fyzické namaze. Senior je potom nucen délat castéjSi pauzy,
naptiklad pfi chiizi do schodd (Burda a Solcova, 2016). Casté&jsi zadychavani je
zpusobeno poklesem respirac¢ni schopnosti plic. Se snizujici se schopnosti samocisténi
fasinkového epitelu u seniorti se zvySuje hrozba zanéti dychacich cest (Mlynkova,
2011).

Zmény ve stafi je mozné pozorovat také v oblasti emocni. Projevy emoci jsou
méné intenzivni. Seniorovi muze schazet nadSeni pro nadchazejici udalosti. Pfinos
téchto zmén miizeme zaznamenat pii feSeni problému, které senior dokaze klidnéji
vyhodnotit a raciondlné vyfesit (Slezdkova et al., 2012). V oblasti vztahii je mozné
pozorovat vzestup rodiny na ZebfiCku priorit. Je tieba dbat zvySené pozornosti na
moznou socialni izolaci, kterou je senior vice ohroZen. Stoupd také riziko emocni a
podnétové deprivace, kterému je tieba se vyhnout (Langmeier a Krej¢itova, 2006). Tato
rizika se mohou stupiovat Vv souvislosti se ztratou nékterych socialnich roli (Slezakova
etal., 2012).

Obdobi staii s sebou piinasi velké zivotni zmény. Jednou z nich je odchod ze
zaméstnani a vstup do penze. Souhrou nékolika faktori, at uz ekonomickych c¢i
fyzickych, se senioriv Zivotni styl za¢ind ménit (Burda a Solcova, 2016). Samotny
odchod do penze predstavuje pro Clovéka zivotni milnik, ktery uzavird nejen jeho
profesni roli, ale také obdobi stfedniho v€ku. Dichod mlze pro seniora znamenat ztratu

mnohych vyhod a hor$i socialni postaveni, které muze byt spolecnosti negativné
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vnimano (Véagnerova, 2007). Riziko pfedstavuje sniZzeny financni piijem, a tudiz
nebezpeci finanéni nouze. Ta mize byt zapfi¢inéna nejen nizkym starobnim diichodem,
ale také ztratou jednoho finan¢niho piijmu vlivem umrti partnera, vyssimi vydaji na
léky, zdravotni pomucky a tak dale. Pro stafi je také charakteristickd snizena
sob&stacnost, na zaklad¢ které mnozi seniofi vyuzivaji sluzeb domaci péce, nebo se

stéhuji do pe¢ovatelskych domti a domovii pro seniory (Burda a Solcové, 2016).
1.1.3 Domovy pro seniory a dalsi socidalni sluzby

V ptipadé, Ze se o sebe senior jiz nedokaze plné postarat sam, existuje hned nékolik
vychodisek. V zavislosti na nutnosti dopomoci si senior mize vybrat z nékolika sluzeb
socialni péce tak, aby zstal co nejvice zapojen do bézného zivota (zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, 2006). Do péce o seniora se zapojuje nejen socialni oblast
sluzeb, ale také ta zdravotni. Béhem nasledujicich let bude pravdépodobné pocet
seniort vzrustat. Podil na tom ma predev§im neustaly pokrok mediciny. Proto se da
o¢ekavat i1 nutnost vyvoje a zlepSovani péce 0 seniory. Jednou z nutnosti bude napiiklad
propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb (Burda a Solcova, 2016).

Do oblasti sluzeb socialni péfe spadaji osobni asistence, peCovatelskd sluzba,
tisnova péce, privodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odleh¢ovaci sluzby, centra dennich suzeb, denni staciondie, tydenni stacionaie, domovy
pro osoby se zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim
rezimem, chranéna bydleni a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich
luzkové péce (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006).

Domovy pro seniory pecuji o ty, ktefi maji z divodu véku sniZenou sobéstacnost.
Sluzba je poskytovana pobytovou formou. Klientim nabizi ubytovani, stravu, pomoc
Spéci o jejich osobu, pomoc pii osobni hygiené, zajiStovani vhodnych podminek,
zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim, nabizi socialn€ terapeutické
¢innosti, aktivizacni €innosti a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jml a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006).

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji stejné sluzby jako domovy pro seniory.
Rozdilem je divod sniZené sobéstacnosti klientl a s tim souvisejici pfizplsobeni
domovl. V domovech se zvlaStnim reZimem ziji klienti s chronickym duSevnim
onemocnénim, osoby zavislé na navykovych latkach, osoby nejen se stafeckou ci

Alzheimerovou demenci (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006).
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Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce jsou
poskytovany pacientlim, kteti jiz nepotiebuji zdravotni péci, ale nejsou sobéstacni
natolik, aby mohli Zit bez dopomoci dal$i osoby. Proto jim jsou socidlni sluzby
poskytovany do doby, nez je zajiSténa potfebna pomoc (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, 2006).

Osobni asistence je terénni sluzba, jez pomaha osobam se zhorSenou sobéstacnosti.
PéCe probiha v prostiedi, které je pro klienta piirozené, Cas a ukony zavisi na potfebé
kazdého klienta. Muze se jednat o dopomoc pii péci o vlastni osobu, osobni hygieng,
zajisténi stravy, péci o chod domdcnosti, uplatiovani prav, opravnénych zajmua a pfi
vyfizovani osobnich zalezitosti. Dale vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti nebo
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (zakon ¢&. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, 2006).

Pecovatelska sluzba mize byt poskytovana terénni ¢i ambulantni formou. Stejné
jako osobni asistence je urcena osobam se snizenou sobéstacnosti. Rozdilem je ¢asové
vymezeni pecovatelské sluzby a také moznost poskytovani sluzeb v zatizenich
socialnich sluzeb. Sluzby, které mlze pecovatelska sluzba poskytovat, jsou pomoc pfi
péci o vlastni osobu, pii zvladani osobni hygieny ¢i pii zajiSténi vhodnych podminek.
Poskytovani ¢i dopomoc pfi zajisStovani stravy, dopomoc pii péci o domdcnost a
zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, 2006).

Tistiova péCe je nepfetrzitd terénni sluzba realizovana prostfednictvim distancni
hlasové a elektronické komunikace. Je urCena tém, ktefi jsou vystaveni neustalému
ohroZeni zdravi a Zivota, a to v pfipadé nahlého zhorseni jejich stavu. Uéelem sluzby je
poskytnout ¢i zprostiedkovat okamzitou pomoc v krizové situaci. Déle zajiStuje také
socialné terapeutické Cinnosti, zprostfedkovava kontakt se spolecenskym prostiedim,
dopomahé pii uplatiiovani pradv, z4yjml a obstaravani osobnich zaleZzitosti (zdkon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006). V praxi se jedna naptiklad o naramky, které
maji seniofi na rukou a stisknutim SOS tlaitka si pfivolaji pomoc (Burda a Solcova,
2016).

Privodcovské a predcitatelské sluzby slouzi osobam se znevyhodnénim
souvisejicim s komunikaci a orientaci. Sluzba je poskytovdna terénni ¢i ambulantni
formou. TaktéZz muize byt soucasti jiné sluzby (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, 2006).
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Odlehcovaci sluzba ptebira na urcitou dobu péci o osobu se snizenou sobéstacnosti.
Tim si pecujici osoby mohou doptat potfebny odpocinek. Sluzba je poskytovana bud’
vV domacim prostiedi terénni formou, formou ambulantni nebo pobytovou (zakon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006).
1.2 Agrese
1.2.1 Charakteristika agrese

Dle Latalové (2013) je autorem vSeobecné uznavané definice agrese Moyer (1976).
Ten agresi definuje jako zfejmé chovani s cilem poSkodit druhy organismus. Znéni
definice bylo pozdéji doplnéno o cil poskodit také predméty. Je dilezité zduraznit
zamér v popisu agrese, nebot’ K pfevaznému mnozstvi poskozeni dochazi bez timyslu.
V takovém ptipadé se tedy nejedna o agresivni chovani (Latalova, 2013).

Agresivni chovéni neni pouze fyzické napadeni. Agresivita se muze objevit také pfi
komunikaci nebo v chovani ¢lovéka vici pfedmétim. Agresivita vuci vécem se muize
projevovat jako hlasité zavirani dvefi, hdzeni s pfedméty nebo napiiklad niceni véci.
Nejvyssim stupném agrese je nasili viici osobam (Venglafova a Mahrova, 2006). Petr et
al. (2014) popisuji tii zakladni stupné agrese. Prvnim je hostilita neboli nepfatelské
chovani, kterym clovek projevuje své nesympatie ¢i nesouhlas. Verbalni agrese je
druhym stupném. Ta se dale d€li na pfimou a ideatorni. O pfimou verbalni agresi se
jedna, kdyz jedinec ptimo vyjadii sviij nesouhlas napiiklad nadavkou ¢&i formou dopisu.
Ideatorni verbalni agrese se projevuje tak, Ze Si ¢loveék pouze predstavuje, Ze personalu
nadava. NejvyS$im stupném je agrese brachialni, tedy fyzické nasili viéi osobam,
zivocichiim ¢i predmétum (Petr et al., 2014). Agrese je fazena mezi pudy sebezachovy.
V soucasném svété je mozné agresivitu pozorovat ve formée valek, teroristickych ttok,
nasili, podvodii ¢i pomluv (Kelnarovd a Matéjkova, 2014). V disledku vzestupu
nasilnych udalosti ve svété vzrista tendence zjiStovat piiciny téchto katastrof a tim také
agresivni chovani co nejvice potlacit. Diky zajmu masovych médii, socialnich siti a
dalSim modernim technologiim se tato problematika dostava do poptedi vSeobecného
zajmu (Fischer a Skoda, 2014).

Agresivni jednani 1ze poznat na zéklad¢ n¢kolika neverbélnich znakd. Patii mezi né
naptiklad vyrazna gesta béhem komunikace, nejisté pochodovani, nasilné chovani vici
predmétim, zmény v dychani, zlost ¢i rozruseni v obli¢eji, zvySovani intenzity hlasu,

neslusny slovnik, vstup do osobniho prostoru (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Mezi
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ptiznaky nahle vzniklého vzteku neboli ataky, patti také pocity buseni srdce, nahlého
vedra, tézkosti na hrudi, poceni, zrychleni dechu, zdani deficitu sebekontroly, pocit
ohroZeni a podobné (Latalova, 2013).

Neexistuje pouze jeden druh agresivity. Jeji déleni je spojeno s motivaci,
momentalnim popudem a potiebami (Fischer a Skoda, 2014). Nejvice uZivanym
délenim agrese je d€leni na piedem pfipravenou a impulzivni. Pfedem pfipravenou
agresi je mysleno naplanované jednani, které nebyva odpovédi na frustraci nebo
aktualni hrozbu. Tato agrese byva nazyvana také jako predatorskd, instrumentalni nebo
aktivni (Latalova, 2013). Impulzivni agrese ve vétsing ptipadi vznikéd na podkladé déni,
které je ¢lovéku nepfijemné a je pro n¢j stresujici. Tato situace mize byt doprovazena
pocity uzkosti, strachu, hnévu ¢i zlosti (Orel et al., 2016). Tento druh agrese muze byt
také odpovédi na dlouhodoby stres. Aktivita autonomniho nervového systému je
Vv takovy okamzik velmi silna. Dal$imi ndzvy, které oznacuji impulzivni agresi jsou
reaktivni, afektivni ¢i hostilni agrese (Latalova, 2013). Dalsi déleni popisuji Fischer a
Skoda (2014), kteti d&li agresivitu na zlostnou, instrumentalni a spontanni. Zlostna
agresivita muze byt impulzivnim vyjadfenim nesouhlasu, jez je zhlediska cile
minimalné orientovana. V takovém piipadé neptedstavuje velké nebezpeci. Pokud se
ale jedna o odvetu ¢i pomstu, mize toto jednani znamenat hrozbu. Miize se jednat o
vyjadieni odporu, zloby a zamérné plsobeni bolesti. Toto chovani piinasi Gto¢nikovi
pocit vnitfniho uspokojeni (Fischer a Skoda, 2014). Instrumentilni agresivita
predstavuje cestu k dosazeni cile. Agresivita neni vyjaddieni nesympatii k druhé osobg,
ale predstavuje pouze ptekazku, kterou je k dosaZeni cile nutné piekonat ¢i pokofit
(Helus, 2011). Spontanni agresivita pomaha ito¢nikovi dosahnout emo¢niho uspokojeni
a uspokojeni potieb, které lze oznadovat za netypické a patologické (Fischer a Skoda,
2014). Dalsi typ popisuje Helus (2011), ktery vedle agrese afektivni a instrumentalni
uvadi agresivitu zastupnou, ktera mize vznikat v disledku frustrace. Dochézi k ni ve
chvili, kdy se agresor boji postavit tomu, jenz zptusobuje jeho negativni emoce a SVou
zlobu projevi viuci osobé, ze které nema strach a neboji se ji postavit (Helus, 2011).
V souvislosti s problematikou agrese ve vztahu ke zdravotni a socialni péci je dulezité
také zminit agresi, ktera mtize byt reakci na sdéleni neptijemné prognédzy. Dle modelu
MUDir. Elizabeth Kiibler Rossové je agrese a zlost druhou fazi smutku. Setkat se s ni je

mozné naptiklad u klientli v terminalnim stadiu zivota (Arnoldova, 2016).
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1.2.2 Pii¢iny agrese

Agresivni chovani jedince miize mit mnoho pfic¢in. VIivy mohou pramenit z oblasti
biologické, socialni, psychické, zdravotni, kulturni nebo naptiklad financni (Orel et al.,
2016). V minulosti se odbornici snazili najit a popsat jednu hlavni pfi¢inu vzniku
agrese. Jednotlivé teorie se soustfedily predevS$im na vliv pudl, sociadlniho uceni ¢i
frustrace. Ackoli se pozdéji ukazalo, ze agrese nema pouze jednu pfiCinu, teorie jsou
stale aktualni, pfedevSim diky tomu, Ze popisuji jednotlivé faktory, které maji vliv na
vznik agrese (Vyrost et al., 2019).

Jednim z jiz zminovanych ptivodct agresivity je biologicky faktor, ktery pfispiva
k agresivnimu jednani. Kazdy tvor se rodi s jistymi piedpoklady pro agresivni jednani.
Sklon k tomuto chovani muize byt spustén napiiklad tendenci branit své Gzemi ¢i
potomky. Rozdil mezi zvifaty a clovékem je v schopnosti ¢lovéka kontrolovat a
ovlivitovat své chovani (Helus, 2018). Vyrost et al. (2019) udavaji, ze tato teorie,
popsana Konradem Lorenzem, ktera vnima agresi jako instinkt je Vv souCasné dobé
pfekonana, ackoli je to teorie, kterd by vysvétlovala pfi¢inu vzniku spontdnni agrese
(Vyrost et al., 2019).

Dal$im biologickym faktorem, ktery ma prokazatelny vliv na vznik agresivniho
chovani, jsou hormony. K agresivnimu chovani nejvice pfispiva muzsky pohlavni
hormon testosteron (Orel et al., 2016). Zatimco s pfibyvajicim vékem muzska agresivita
vlivem snizené produkce testosteronu klesd, u Zen naopak roste. BEéhem klimakteria se v
zenském téle snizuje tvorba estrogenu a stoupa produkce testosteronu. Na zakladé této
hormonalni zmény mohou mit Zeny V pozdé¢jSim veku vétsi tendenci k agresivnim
projevam (Jedlicka et al., 2018).

Plivodcem z neurobiologické oblasti je nevyrovnanost mezi prefrontalni kirou a
strukturami limbického systému, pfedev§im amygdalou. Tato nerovnovéha vznika
naptiklad pfti traumatech ¢i uziti psychoaktivnich latek (Orel et al., 2016).

Agresivni chovani muze byt také naucené. Pfi¢inou tohoto navyku miize byt
pozitivni reakce a pochvala rodict. Ti své dité chvali za pribojnost s domnénkou, ze
Vv Zivoté je nutné umeét se prosadit, a to i na ukor ostatnich (Helus, 2018). Piispét mize i
situace, kdy dité vidi, Ze je agresor vniman jako vzor ¢i hrdina, ¢i pokud se jeho vzor
naptiklad jeden z rodicti chova agresivné. V takovém piipad¢ muze dojit ke ztotoznéni

se s agresorem (Helus, 2011).
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Dalsi nezanedbatelnou pti¢inou agresivniho chovani je frustrace, kdy agrese vznika
nasledkem nemoznosti uspokojeni jedné z lidskych potieb (Helus, 2018). Ptacek et al.
(2011) dokonce frustraci uvadéji jako jednu z nejcastéjSich pficin agrese. Frustraci
muze zpusobit nejen nemoznost dosazeni cile, ale také druha osoba, zména role ¢i
strach (Ptacek et al., 2011). Frustra¢ni teoriec agrese ma své zastance i odpurce.
puvodniho tvrzeni, ze kazdému agresivnimu konani musi ptedchazet frustrace, se
postupné ustoupilo k tvrzeni, Ze dilezitou roli hraje ocekavani nemoznosti uspokojit
nékterou z poteb. V pfipadé zcela neocekavaného neuspéchu mize byt tendence
k agresivni reakci vétsi (Vyrost et al., 2019).

Na agresi ¢loveka mize mit vliv jiz prenatdlni vyvoj. Faktory, které mohou pozdéji
vést k agresivnimu chovani jedince, se tykaji pfedev§im Zivotospravy matky po dobu
téhotenstvi. Konzumace alkoholu, drog ¢i koufeni, Spatné stravovani a tak dale, to vse
muze mit dusledek v podobé agresivniho chovani ¢lovéka. Spekuluje se také o vlivu
nepfijeti ditéte matkou, které by mohlo také vést k agresi (Orel et al., 2016).

Dalsimi spoustéci agrese jsou napiiklad strach, stres, alkohol, drogy, psychické

poruchy ¢i pocit provinéni (Petr et al., 2014).
1.2.3 Agresivita ve zdravotni a socidlni péci

Na zdkladé¢ vyzkuml bylo prokdzano, Ze zaméstnanci ve zdravotnickych a
socialnich zafizenich se setkavaji s agresivnim jednanim castéji nez lidé pracujici
V jinych oborech. Tato agrese prichdzi pfevazné ze strany pacienta. Ta mlize pracovnika
zasahnout nejen fyzicky, ale piedev§im psychicky. Vyzkum udava, ze az 94,1 %
zaméstnancl zatizeni zazilo béhem jednoho roku slovni napadeni a 69,8 % pracovniki
udalo fyzické napadeni (Schablon et al., 2018). PficemZ nejvice ohrozeny jsou sestry
pracujici na lazkovych oddélenich ve zdravotnickych zafizenich (Kowalczuk a
Krajewska-Kutak, 2017).

Konkrétni pfi¢inou agresivniho jednédni klienta mliZze byt naptiklad odmitani péce.
Utok se pro néj stava jedinym moznym vychodiskem, jak vyjadiit sviij nesouhlas.
Podstatnou roli hraje také komunikace. Pokud klient nevi, co se zdravotnik chysta d¢lat,
muZe potom napiiklad pomoc pii oblékani brat jako ohroZzujici situaci (Mlynkova,
2017). V piipad¢ péce o seniora je tieba také myslet na mnohé kognitivni zmény, které

starnuti doprovazi. Klient miZze celou situaci, napiiklad pifi dopomoci s osobni
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hygienou, Spatné chépat a zacne se branit (Hauke, 2014). Agresivita mize byt také
odpovédi na zmény, které se v seniorové zivoté déji. Postupné zhorSovani schopnosti
muze vést k obavam z budoucnosti a k agresivnimu jednani (Mlynkova, 2017). Tyto
zmény také vedou k vétsi ¢asové naro¢nosti pii pé¢i. Ti, ktefi o seniora pecuji, by mu
meli doptat dostatek cCasu a trpélivosti. V ptipadé, Zze budou na seniora spéchat a
naléhat, vznika riziko, ze se setkaji s agresivni reakci se strany seniora (Heuke, 2014).
Se zménami také souvisi postupné zhorSovani paméti. Senior zapomind, kam ulozil své
veci a obvinuje své blizké Ci persondl zafizeni, kde zije, z kradeze (Mlynkova, 2017).
Senior mize také mit agresivitu ve své povaze, ale v minulosti ji uspésné ovladal.
S pfibyvajicim vékem se vSak tento rys zacina projevovat (Heuke, 2014). V ptipadé
nove¢ ptichoziho klienta do domova pro seniory, mize agresi vyvolat samotné st¢thovani
a zména prostiedi. VSe je pro néj nové a persondl by mél klientovi dat dostatek Casu si
na vSe zvyknout (Mlynkova, 2017).

V souvislosti s hospitalizaci mize byt pfi¢inou agresivniho chovani pacienta
naptiklad bolest, obavy ze zakroku, ¢i z budoucnosti, nebot’ tiraz ¢i onemocnéni miize
zcela zménit pacientliv zivot (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Je tfeba dbat zvySené
opatrnosti, aby oSetfovatelsky persondl pacienta neimyslné neponizil ¢i nezesmésnil.
Jednat se muze naptfiklad o situaci, kdy zdravotnik podotkne, ze se pacient jiz
ponékolikaté pomocil. Zdravotnik to mize brat jako pouhé konstatovani skutecnosti, ale
pacienta to mize velice ponizit (Venglafova a Mahrova, 2006). Agresivné se muze
pacient zacit chovat, pokud lécba neprobiha dle jeho ptfedstav, a proziva tedy pocity
zklamani. Ptispét mize také stres, bezmoc a uziti latek, které mohou ovlivnit chovani
pacienta (Kelnarova a Maté&jkova, 2014).

Vyzkum z roku 2017 se zamé&fil na zjiStovani pfic¢in konfliktl ve zdravotnickych
zatizenich. Dotazovani byli pacienti, l1€kafi i sestry. Z vyzkumu vyslo, Ze nejcastéj$imi
divody rozpor a agresivniho jednani jsou pietizeni, tlak, Ginava a frustrace. Jednou
Z pti¢in muZe byt také pacientovo neporozuméni zdravotnickému zafizeni a jeho

systému, Spatna komunikace a nespokojenost s péci (Shafran-Tikva et al., 2017).
1.2.4 Prevence agrese ve zdravotni a socidlni péci

Jednim z kli¢a k prevenci agresivity muze byt fadné vzdélavani personalu v oblasti
agresivity a prevence. Zdravotnici a oSetfovatelsky persondl by meéli mit znalosti

predevsim v oblasti komunikace s agresivnim klientem, vyhodnoceni a feseni konflikt
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a také jejich predchazeni (Skrlova, 2008). Preventivné miize pisobit také profesionalni
a iniciativni pfistup persondlu zafizeni (Petr et al., 2014). Pro prevenci je nutné, aby si
zdravotnici uvédomili, Ze riziko agresivniho jednani pacientl je realné. Je dulezité
vnimat i malé zmény v klientové chovani a patfi¢né na n¢ reagovat. Na signaly bliziciho
se konfliktu je tfeba reagovat okamzité (Skrlova, 2008). Preventivné miZe ptisobit také
zmeéna prostiedi, ve kterém se nachazi klient, ktery se v minulosti jiz agresivné choval.
Pomoci muze také psychoterapie v podobé rtznych tréninkovych a terapeutickych
&innosti (Fischer a Skoda, 2014).

Byl proveden vyzkum, ktery porovnava pohled zucastnénych klientii a sester na
patnact agresivnich incidentll. Vyzkum ukézal, Ze sestry i pacienti popisuji cely incident
ptiblizné stejné. AvSak jejich pohled na moznou prevenci incidentu se 1ii. Zatimco
sestry by volily spiSe obecna opatieni, pacienti navrhuji individualni postupy. Dle
nazoru sester je nejvhodnéjsi prevenci vcasné podani patficné medikace. Udavaji, ze
v€asné podani 1€k je méné donucovaci nez zdsahy, které jsou tfeba pii samotném
utoku. Pacienti navrhovali spiSe individudlni opatfeni, kterd poméhaji pravé jim. Mezi
navrhy byly naptiklad poslech hudby, vice aktivit ¢i moznost zchlazeni se ve studené
sprse (Vermuelen et al., 2019).

S dalsimi zpisoby, jak snizit vyskyt agrese, pfichdzeji Raveesh et al. (2019), ktefi
uvadéji, Ze pomoci mize napiiklad pravidelny rozhovor persondlu s klientem. Vyskyt
agresivity na oddé¢leni ¢i v domové pro seniory miiZze snizit také pouZiti jisté moci €i
autority, kterou miize vyuzit napiiklad sestra ¢i lékat. Pomoci mize také zapojeni
klienta do jeho 1écebného rezimu (Raveesh et al., 2019).

K pfedchazeni agresivnim konfliktim slouzi také dotaznik, jehoZz autorkou je
britskd psycholozka Glynis Breakwellovd, obsahujici patnact otazek, ktery pomaha
sestram urcit riziko napadeni klientem ¢i pacientem. S kazdou kladnou odpovédi riziko
stoupa. V dotazniku se autorka pta na stresovy faktor, ktery na klienta aktualné pisobi,
intoxikaci alkoholem ¢i drogami, pfedchozi agresivni projevy a piipadny soudni trest
v souvislosti s agresivitou. Dalsi otazky se ptaji na dusevni poruchy, jez snizuji
pficetnost, zda ma klient zdravotni problémy, které mohou sniZovat sebekontrolu, zda
klient jiz personal napadl ¢i mu vyhrozoval. Dale zda ma klient pocit, Ze personal
omezuje jeho svobodu ¢i by ji v budoucnu mohl ohrozit, zda jsou klientovy piedstavy o
moznostech poskytované péce redlné ¢i nikoliv, zda je pfesvédcen, Ze personal klientovi

zameérné nechce pomoci, zda mél zdravotnik z klienta v minulosti nékdy strach a
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nakonec zda je v okoli klienta obecenstvo, které by mohlo jeho agresivni jednani

obdivovat a podporovat (Markova et al., 2006).
1.2.5 Zvladani agrese

Je dilezité si uvédomit, Ze na prvnim mist¢ je zdravi oSetfujicitho personalu.
V ptipadé, ze je komunikace s agresivnim klientem pfili§ nebezpe¢na, mél by se ji
pracovnik vyhnout a pfivolat patficnou pomoc (Ptacek et al., 2011). Persondl by
k agresivnimu pacientovi nemél prichazet sam (Kelnarova a Matéjkova, 2014).
Ptitomnost vétSiho poctu zaméstnancti dava klientovi najevo prevahu (Ptacek et al.,
2011). Kazdé zafizeni by meélo mit pfedem pfipraveny postup, jak k agresivnim
klientim pfistupovat a jak o né pecovat. Na zaklad¢ toho by m¢l kazdy zaméstnanec
postupovat. Je také vhodné mit pevné dany zpusob, jakym by mél zaméstnanec
Vv ohroZeni ptivolat pomoc (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

Pokud si oSetfovatel ¢i zdravotnik zacne vS§imat signald, které znaci piichdzejici
agresi, je vhodné klienta posadit, ale zaroven je tieba si dat pozor, aby klienta do ni¢eho
nenutil (Venglafovd a Mahrova, 2006). Pii komunikaci persondl udrzuje dostatecnou
vzdalenost a klienta nepousti do svého osobniho prostoru (Kelnarova a Matéjkova,
2014). Pomoci muze také pokus o zménu tématu. Sestra by neméla nasilné ¢i hrubé
jednani klientovi oplacet. Naopak by ke klientovi méla piistupovat klidn¢ a predem si
promyslet kazdy sviij krok (Mlynkova, 2017). Osetfovatelska péce miize pockat. Pokud
klient jevi znamky agrese, je lepSi vykon, jako je naptiklad koupel ¢i pfevaz rény,
odlozit (Venglatova a Mahrova, 2006). Pokud se jedna o klienta, u kterého se agresivni
jednani opakuje, je vhodné zjeho okoli odstranit pfedméty, které by mohl pouzit
k utoku na personal. Muize se jednat napiiklad o nadobi, pfibor, vazy a podobné. Sestra
by se v mistnosti s klientem neméla zavirat kvuli pfipadné potiebé pfivolat pomoc
(Ptacek et al., 2011). V ptipadé, Ze chce klient odejit, je lepsi ho nechat volné jit, nez
aby si musel cestu uvolnit sam naptiklad pouzitim nésili. Je vhodné také nechat klienta
naplnit jeho potieby. Mlze pomoci, pokud personal klientovi dovoli naptiklad zakoufit
si, ackoliv je to za bézné situace zakazano. V ptipadé¢ nekomunikujicich klienti by se
mél persondl snazit klientovy potieby rozpoznat a pomoci mu je naplnit (Venglafova a
Mahrova, 2006). Zpusob, jakym bude persondl na situaci reagovat a jak ji bude fesit, by
mél zaviset na pric¢ing klientovy agrese. V prvni fad¢ je proto diilezité zjistit, co klienta

vedlo k agresivni reakci (Linhartova, 2007). Zdravotnik by ke klientovi nemél nikdy
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pfistupovat zezadu a pfili§ zbrkle. To by mohlo klienta vylekat a celou situaci zhorsit
(Mlynkova, 2017).

Krajnim feSenim agrese jsou omezovaci prosttedky. Ty lze pouzit pouze na
nezbytnou dobu, a to v pfipadé, Ze je ohrozen Zivot, zdravi ¢i bezpe¢nost pacienta nebo
jinych osob. Omezeni v pohybu Ize uplatnit pouze v ptipad¢, ze zadny mirngjsi zptisob
nepomohl, ¢i by zjevné nebyl G€inny. Mezi tyto opatieni se fadi uchop pacienta, pouziti
ochrannych past a kurtd, uloZeni pacienta do sitového lizka, umisténi pacienta do
mistnosti pro jeho bezpecny pohyb, ochranny kabatek ¢i vesta a psychofarmaka ¢i jina
medikace slouzici k omezeni pohybu pacienta (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, 2011).

S klientem je vhodné mluvit pomalej$im tempem a klidnym hlasem. Je prokézano,
ze klient pfechazi na toto tempo, a tim se zklidiiuje (Venglafova a Mahrova, 2006).
V n¢kterych situacich muze byt také piinosem =zafazeni haptiky do komunikace
s klienty. Zdravotnik ale musi dat pozor, aby doteky nebyly klientovi nepfijemné ci
ptili§ zbrklé, silné nebo svirajici (Linhartova, 2007). Na zac¢atku mize pomoci nechat
klienta bez ptreruSovani mluvit a vyslechnout si, co ho trapi. Samotny rozhovor muze
klienta uklidnit. Pomoci muze také otazka na divod jeho rozhotéeni (Kelnarova a
Matéjkova, 2014). Pokud klient vede hore¢ny dlouhy monolog, muize sestra klienta
pferusit a vést ho k rozumnému feSeni situace (Linhartova, 2007). Venglafova a
Mahrova (2006) uvadgji, ze je vhodné klientovi popsat, jak na pracovnika tato situace
pusobi, a fici, ze klient ptisobi naptiklad nastvané ¢i rozzlobené. Klientliv postoj by mél
pracovnik tolerovat. Pfesto, Ze s nim nemusi souhlasit, mél by si vyslechnout vSechny
klientovy stiZznosti a pfipominky a plné je akceptovat (Venglafova a Mahrova, 2006).
V ptipadé, Ze jsou klientovy stiznosti opravnéné, je dobré se omluvit. Pravé omluva
muze klienta uklidnit (Linhartova, 2007). Zdravotnik by mél klientovi vyhovét ¢i mu
srozumitelné vysvétlit postoj k celé situaci a oveéfit si, Ze klient vSemu rozumi
(Venglatova a Mahrova, 2006). Béhem komunikace neni vhodné zvedat oboci Ci
naSpulovat rty. Postoj ¢i posed by mél byt uvolnény. O¢ni kontakt je vhodné prokladat
kratkym pohledem napftiklad na dal$iho pracovnika ¢i do mistnosti (Linhartova, 2007).
V ptipadé, ze je klient stile agresivni a nedaii se ho zklidnit, je vhodné pozadat o
pomoc lékare, ¢i policii (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

Nékteti odbornici tento zplsob komunikace s agresivnim klientem ¢i pacientem
odmitaji. Divodem je zcela rozdilnd energie pifi komunikaci. Sestra i pacient

komunikuji v tomto piipadé na jiné linii (Linhartova, 2007). V takovém piipad¢ se

23



nabizi takzvana zrcadlova reakce (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Zdravotnik v takové
situaci komunikuje stejnym zptsobem jako pacient, vyjma fyzické agrese. Zdravotnik
by mél klientovi dokazat svou autoritu a klienta uklidnit zrcadlenim jeho chovani
(Linhartova, 2007).

Komunikace mezi sestrou a klientem je vyznacovana nezbytnosti (komunikace at’
verbalni ¢i neverbalni probiha mezi sestrou a pacientem neustale), nezvratnosti (nic
z toho, co sestra vyslovi ¢i neverbalné¢ projevi, jiz nelze vratit) a neopakovatelnosti
(zadna situace se jiz nebude znovu opakovat). Na vSechny tyto body by méla nejen
sestra pti komunikaci s pacientem myslet a davat si na né pozor (Zacharova, 2016).

Pti zvladani agresivniho klienta domova pro seniory musi sestra navic brat ohled
na specifika komunikace se seniorem. Zptsob vedeni rozhovoru musi byt ptizplisoben
moznostem a zdatnosti kazdého klienta (Pokorna, 2010). V¢étSina specifik vznika
Vv souvislosti se zménami ve staifi. Nektefi seniofi jsou velice vSimavi predevSim
V oblasti neverbalni komunikace a snadno rozeznaji rozpor mezi tim, co zdravotnik fika
a co fikd jeho télo (Hrozenska a Dvofackova, 2013). Konkrétnimi bariérami
v komunikaci mezi klientem a zdravotnikem ¢i pecovatelem mohou byt naptiklad
neduvéra klienta, Uinava, télesné a duSevni piekazky ¢i prilis citlivé téma, o kterém
nechce klient mluvit. Je tfeba dat také pozor na vlivy okoli, které by mohly komunikaci
ovlivnit. Problémem miize byt pfili§ hluéné prostiedi ¢i nedostatek soukromi

(Mlynkova, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1  Cil prace

Zmapovat zkuSenosti sester pracujicich v domovech pro seniory s agresivnim

chovanim klientu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: S jakym typem agresivniho chovani ze strany klienti se sestry
pracujici v domovech pro seniory setkdvaji?

Vyzkumna otazka 2: Jaké postupy voli sestry pracujici v domovech pro seniory
v ramci predchazeni agresivnimu chovani klientd?

Vyzkumna otazka 3: Jaké postupy voli sestry pracujici v domovech pro seniory

V ramci zvladani agresivniho chovani klientG?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Empirickd cast bakalarské prace sndzvem ,, ZkusSenosti sester s agresivnim
chovanim klientii v domovech pro seniory* byla zpracovana metodikou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Samotny sbér dat byl proveden pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se zlcastnilo celkem sedm vSeobecnych
sester pracujicich v domovech pro seniory. Vlastni vyzkumné Setfeni, které probihalo
Vv bfeznu 2020, bylo povoleno bud’ feditelem, socialni pracovnici pfislusného domova
pro seniory nebo jednotlivymi sestrami, v piipadé€, ze byl rozhovor uskute¢nén mimo
aredl domova pro seniory. Jednotlivé rozhovory prob¢hly po osobni ¢i telefonické
domluvé s kazdou z dotazovanych vSeobecnych sester. Podminkou pro rozhovor bylo
zachovani absolutni anonymity vSeobecnych sester i1 jednotlivych domovi pro seniory,
o ¢emz byly sestry informovany pied zahajenim kazdého rozhovoru. Sestry byly dale
seznameny s tématem, cilem a pritbéhem vyzkumného Setfeni.

Polostrukturované rozhovory byly vedeny na zdkladé podkladu uvedeného
v piiloze ¢. 1. Uvod rozhovoru tvotily otazky pro zjisténi identifika¢nich dajt jako je
nejvysSi dosazené vzdélani a celkova doba praxe v domoveé pro seniory. Poté
nasledovalo celkem dvacet sedm otazek, které byly zaméfeny na péci o agresivniho
Klienta, prevenci agresivity, znalosti sester v této oblasti a celkové zkuSenosti sester
s agresi klienti domova pro seniory. Otazky byly také zaméteny na dopad agrese na
psychickou pohodu sester. Rozhovor byl v piipadé potieby rozsifen o doplnujici otazky.
Cely rozhovor byl koncipovan tak, aby co nejlépe zmapoval zkuSenosti sester
s agresivitou klientd a dokazal poskytnout odpovédi na vyzkumné otazky, které byly
pfedem stanoveny. Po pfedchozim souhlasu vSech informantl byl pofizen zvukovy
zdznam jednotlivych rozhovorti. Ten slouzil ke zhotoveni doslovnych pfepisii vSech
rozhovort.

Prepisy rozhovorii dale slouzily k dal§imu zpracovani metodou otevieného
kodovani, technikou barveni textu. Pomoci této techniky bylo stanoveno Sest kategorii a

sedm podkategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen sedmi vSeobecnymi sestrami pracujicimi v riznych
domovech pro seniory. Vseobecné sestry byly zvoleny na zaklad¢ dvou kritérii. Prvnim
kritériem byla kvalifikace vSeobecné sestry, druhym byl vykon tohoto zaméstnani
v domové pro seniory v dob¢é vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo ve
¢tyfech riznych domovech pro seniory v kraji Vysocina a Jiho¢eském kraji. Z divodu
zachovani anonymity neni uvedena konkrétni specifikace danych zafizeni. Také

informanti jsou z totozného divodu oznacovani jako ,,S1-S7* (sestra 1 az sestra 7).
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1: Zékladni identifika¢ni tidaje

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena Zena Zena
Vzdélani | SZS VOS VOS VS SZS VS SZS
Praxev | 2roky | 2roky9 | 3roky 10 let 11 let 1rok9 3 roky
DPS meésich mesich

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 shrnuje zakladni tdaje o jednotlivych informantech. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 7 zen. Jejich praxe v domové pro seniory se pohybuje v rozmezi od 1
roku a 9 mésict do 11 let. Nejvyssi dosazené vzdélani tii informantek bylo ziskané na
sttedni zdravotnické Skole, dvou informantek na vys$si odborné Skole a zbylych dvou

informantek na vysoké skole.
4.2  Kategorizace ziskanych dat

Naésledujici cast prace se vénuje popisu vysledkil vyzkumného Setfeni, které byly
ziskany prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorli s vyzkumnym souborem.
Vysledky jsou €lenény do jednotlivych kategorii a podkategorii.

Seznam kategorii a podkategorii

o Kategorie 1 — Pohled sester na agresivitu klientd
e Podkategorie 1.1 — Osobni postoj sester k agresivité
e Podkategorie 1.2 — Vyskyt agrese

e Kategorie 2 — Péce o agresivniho klienta
e Podkategorie 2.1 — Komunikace
e Podkategorie 2.2 — Jednani s agresivnim klientem
e Podkategorie 2.3 — Omezovaci prostiedky

e Kategorie 3 — Prevence
e Podkategorie 3.1 — Pfedchazeni agresi
e Podkategorie 3.2 — Pfi¢iny agrese

e Kategorie 4 — Znalosti sester

o Kategorie 5 — Pfedavani informaci
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e Kategorie 6 — Dopad na psychickou pohodu sester

Kategorie 1 — Pohled sester na agresivitu klientd

Vnimani kazdého znas se muze liSit. Tedy i pohled jednotlivych sester na
agresivitu klientd ¢i pacientli mize byt odlisSny. Prvni podkategorie se zabyva osobnim
pohledem sester na agresivitu. Co pro né agresivita znamend a jakd na n¢ ma horsi
dopad. Podkategorie 1.2 se jiz zabyva konkrétnimi zkuSenostmi sester s vyskytem

agrese v domovech pro seniory.

Podkategorie 1.1 — Osobni postoj sester k agresivité

Pokud se sester tdZzeme na agresivitu klientd, je dulezité védét, co predné si pod
timto pojmem ptedstavuji. Agresivita se nejcastéji de€li na verbalni a fyzickou. Pravé
tyto dva druhy agrese udavaji i vSechny dotazované sestry. Nejlépe toto hodnoceni
doklada vyrok sestry S1: ,, Bud’ je to teda slovni agresivita, anebo uz je to vlasiné u toho
Cloveka, kterej uz i jakoby fyzicky miuze napadnout cloveka. Takze bud’ slovné, Ze teda
nadava, je vulgarni, sprostej, urazi cloveka, anebo fyzickad, ze miize tieba i uhodit nebo
kopnout nebo cokoliv jako to.*“ VSechny se tedy shoduji, Ze agresivni chovani klientli
pro né neni pouze fyzické nasili, ale i slovni napadani. Casteénou vyjimkou je pouze
vnimani agrese sestry S2. Ta udava, Ze jako agresivitu nevnima nadavky od klientt, u
kterych je toto chovani bézné: ,,Jak u kteryho klienta. Neékterej klient tak proste mluvi a
neni agresivni a nekterej, kdyz uz nadava, tak uz to agresivni taky je.

I proZivani agresivniho chovani je zcela subjektivni. To dokladd rozdilnost
odpovédi sester, ktery druh agrese je pro n¢€ horsi. Pro sestry S1, S4, S6 a S7 je horsi
agrese fyzickd. To prokazuje odpoved’ S6: ,,No tak urcite by pro mé bylo nejhorsi to
fyzicky, protoze to miize mit i nejaky fyzicky nasledky jako pro mé, nebo i pro toho
uzivatele a ostatni.“ Naproti tomu sestry S2 a S5 hufe vnimaji agresivitu slovni, jak
vyjadiuje S2 nasledovné: ,, Pro mé je asi daleko horsi asi kdyz mé klient napada
verbalnée a dostane do toho treba néjakej hysterickej zachvat. Tak pak uklidnit toho
klienta, kdyz se prosté uklidnit nedd. Tak je t0 pro mé daleko tezsi. ProtozZe prece jenom
jsou to seniori. Prosté pri fyzickym napadnuti ¢lovék uhne nebo néco takovyho. Ale
Jjakmile je to takhle verbalni, kdy zacne treba vyrusovat piilku dalsich spolubydlicich a
nejde uklidnit, tak to je pro mé daleko horsi teda.* Sestra S3 udava, Ze agresivitu

fyzickou i slovni vnima stejné: ,, Asi oboji. I to fyzicky i slovni. Prosté ja nevim, nékdy
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uz jsem tak unavend, ze nedokazu reagovat na to. Ale snazim se samoziejme domluvit, a

spis aby prosté nevzniknul jeste vetsi konflikt. *

Podkategorie 1.2 — Vyskyt agrese

Sestry v domovech pro seniory jsou nejcastéji vystaveny slovni agresi, se kterou se
jiz kazda z dotazovanych setkala. Na ptevladajicim vyskytu verbalni agrese se shoduji
vSechny sestry, které se zcCastnily vyzkumného Setfeni. Na otazku, s jakym typem
agresivniho chovani klientd se setkavaji nejcastéji, odpovédéla S3 takto: ,, S tim slovnim.
Jsou to bud’ nadavky, nebo jako zvyseny hlas, odpor, nespoluprdce. Ze tieba chceme
pomoct klientovi a on nas odmita. Ze odmitne péci, nebo vitbec to, co mu nabizime. *
Dalsim typem agresivity, se kterym se sestry v domovech pro seniory setkavaji, je
agresivita fyzickd, coz udavé Sest z dotazovanych sester. Pét ze sedmi dotazovanych
sester se setkalo pfimo s fyzickym napadenim jejich osoby. To dokladaji odpovédi S2:
., Ted naposledy mé klientka treba prastila pres ruce a dala mi pésti do bricha* a S5:
., Jak Fikam, takovy to, Ze mé bouchnou. I jsem tieba dostala pres zadek, kdyz je clovek
otocenej. Nebo pres zdda. A jednou, co tady pamatuju, tak bylo i napadeni klientek
navzajem, Ze to resili az policajti. To bylo osklivy.“ Sestra S1 popisuje, Ze byla pouze
svédkem fyzické agrese vici jeji kolegyni: ,, To bylo ty fyzicky, Ze byl klient, kterej treba
kopnul. Mé teda zrovna ne, ale kopnul kolegyni, anebo ji treba placne po ruce, tieba
kdyz se ji néco nelibi.* Pouze S7 udava, Ze se nikdy nesetkala s fyzickou agresi. Jeji
vyrok zni nasledovné: ,, Tak nesetkala jsem se primo s fyzickym napadenim, ale
S vwhruzkou toho napadeni s tim, Ze k tomu nedoslo. *

Agresivita, se kterou se v domovech pro seniory lze setkat, nejcastéji pochazi od
stale stejnych klientii. Tuto zkuSenost udéavaji vSechny dotazované sestry, coz je
podlozeno vyroky S2: ,, Urcité jsou to stali klienti. Aby to byl néjakej vyjimecnej klient,
to se moc nestava. Jsou to klienti, u kterych uz to vime, " dale vyrokem S4: , Jen nékteri
klienti. A je to casto tou jejich osobnosti. Jsou porad nepokojeny, takze si to vylejvaji na
personalu, a tak kolem*“ a S6: ,,Jedna se stale o stejny uzivatele, ktery to delaj. *

Cetnost agresivniho chovani zaziva kazda ze sester jinak. Nejcastéjsi frekvenci
agresivniho jednani zaziva S4, ktera se setkdva s agresivitou primérné Ctyfikrat béhem
tydne, jak doklada jeji odpoveéd’: , Tak reknu prumeérne ctyrikrat do tydne.* Sestrou,
ktera se setkava s druhym nejCastéjSim vyskytem agrese, je S2. Ta udava vyskyt

verbalni agrese dvakrat tydné a fyzické agrese dvakrat béhem ctrnécti dnti: ,, V posledni
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dobe ¢im dal castéji. Ted uz treba je to slovni agresivni chovani treba i dvakrat do
tydne. A to fyzicky dvakradt za ctrnact dnit zhruba ™ (S2). Sestry S1, S5 a S7 udavaji
vyskyt agrese pfiblizné jednou tydné. To doklada odpoveéd S5: ,, To je spis asi
nepravidelny. Ale jednou do tydne urcite. “ Nepravidelnost ve vyskytu agrese vystihuje i
odpoveéd’ S3: ,, Zdlezi, jakym obdobim prochazeji. Ale urcite aspon jednou do tydne. Ja

nevim, moznda jeden az dva klienti za tu sluzbu, kdyz mam treba tri sluzby do tydne.’

Nejmensi Cetnost agresivity klientt udava S6: ,, Zridka. Asi tak jednou za ctrndact dnii.

Kategorie 2 — Péce o agresivniho klienta

Kategorie ,, Péce o agresivniho klienta* je rozdélena do tii podkategorii. Prvni
kategorie se zabyva komunikaci s agresivnim klientem. V druhé kategorii jsou blize
popsany dalsi zplisoby, jak sestry agresivitu fesi. Posledni podkategorie se soustiedi na

pouzivani omezovacich prostiedki v domovech pro seniory.

Podkategorie 2.1 — Komunikace

Komunikace je prvni a zaroven hlavni cestou, jak se setry snaZi agresivitu zvladat.
To vyplyva ze vSech rozhovord se sestrami, které se zGc¢astnily vyzkumného Setfeni.
Nejlépe tuto zkuSenost popsala sestra S2, ktera na otadzku, jaké postupy jsou dle jeji
zkuSenosti v ramci feSeni agresivity nejucinnéjsi, odpovédéla takto: ,,Asi to verbadlni
uklidnovani. Prosté si vedle néj sednout a povidat si s nim. *

Komunikace by méla byt predev§im klidna. Na tom se shoduji vSechny dotazované
sestry. Kazda sestra ji popisuje trochu jinak, ale ze vSech rozhovort je ziejmé, Ze hlas
by mél byt klidny a ptatelsky. To nejlépe vystihuje odpoveéd S6: ,, Snazim se mluvit
pratelsky, oslovuju ho vétsinou krestnim jménem. I kdyz samoziejmé by jsme meéli
oslovovat prijmenim, tak my, jelikoz s nima mame néjaky vztahy, tak vikam treba
Andulko, pojdte. Mluvim klidnym hlasem, milym hlasem a snazim se odvést pozornost.
Sestra S6 zaroven jako jedina uddva oslovovani kfestnim jménem, jak vyplyva z jeji
odpovédi. Ctyii z dotazovanych sester, konkrétnd S1, S2, S3 a S5, se snazi klientovi
celou situaci vysvétlit. Ujistit ho, ze vSe je kondno pro jeho dobro a ze mu nic zlého
nehrozi. To popisuji odpovédi S2: , Snazim se uklidnit, vysvétlit, Ze je vSechno
V poradku, povidat si s nima delsi dobu* a S3. ,, Klidne, snazim se mu vysveétlit o co mi

Jjde, Ze mu chci pomoct. Ze mu nic patnyho délat nebudu a pokud to odmitne cely, Ze
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samozrejmé ho nutit nebudu do toho. Ale je to v ramci péce, kterou tady mame o néj a
Skodi si sam, kdyz to odmitne tu péci.* Zaroven je vhodné nechat klienta mluvit. To
dokladaji odpovédi S3: ,,Necham ho vypovidat, vykricet, pak teda premyslim jak na
nej“ a S4: ,, Rozhodné se s nim nepru, necham ho vypovidat a proste to nejak prejde.
Sestra S5 nékdy vyuziva feSeni, pfi kterém se jedna 0 zpiisob komunikace, kdy
zdravotnik komunikuje stejnym zptisobem jako Klient. Sestra S5 popisuje tuto situaci
takto: ,, Prosté nékdy uz zvysim hlas, i kdyz bych neméla. Protoze s nékym uz se neni
mozny néjak dohodnout. Nekdy clovek vubec nepochopi, co ten klient potrebuje a on
jenom zvoni, jeci, zvySuje hlas a neni schopny Fict, co potirebuje a je k nedomluve. Takze

tam je tezky néjaky reseni.

Podkategorie 2.2 — Jednani s agresivnim klientem

Cilem kazdého zésahu proti agresivnimu klientovi je v prvni fadé agresivitu
nestupniovat, coz vyplyva ze vSech rozhovorii. Vsechny sestry zaroven voli klidny
pristup ke klientovi. Vyjimkou je pouze S5, ktera ve krajnich ptipadech voli postup,
ktery je popsan v ptedchozi podkategorii. | v jednani s agresivnim klientem hraje
znacnou roli individualita kazdého klienta. Na tuto skutec¢nost upozoriiuji S1 a S2. To
doklada odpoveéd’ S2, ktera v ramci zvladani agrese voli rozhovor s klienty: ,, Treba kdyz
ma klient Spatny vzpominky na to, co bejvalo diiv, tak s nim urcité nemluvim o
minulosti. A u klienta, kterymu ta minulost déla dobre, tak s nim o tom mluvim. “ Praveé
rozhovor, napfiklad o minulych ¢asech, slouzi k zméné tématu a rozptyleni pozornosti
klienta od podnétu, ktery jeho agresi vyvolal. To je dobfe vyjadieno sestrou S1: ,, Ale
kdyz to prosté nejde, tak ho chvilku nechat bejt, néjak ho treba zabavit. S jednou pani
treba chodime. Ze s ni tieba jdeme chvilku se projit po chodbé a ono prosté bud’ to
prejde anebo potom se teda musi néjak zase pomalinku ji to vysvetlit, aby jsme si ji
prosté dali tak néjak co potrebujeme, aby se to udélalo tak néjak, aby to bylo pro ni
dobre hlavné, no ale asi v tom klidu a to vysvétlovani a zabavit toho klienta treba
necim. “ Tento postup, tedy rozptyleni pozornosti, udavaji S1, S2, a S6.

Ctyii z dotazovanych sester voli odchod z mistnosti, kde se agresivni klient pravé
nachdzi. Jedna se o S1, S3, S6 a S7.Toto hodnoceni doklada vyrok S3: ,, Tak asi nebyt
sama agresivni a prosté fakt, kdyZz to nejde, tak odejit z toho pokoje na chvilku. Nechat

I3

ho zklidnit a vratit se za néjakou dobu.
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Dalsim zptsobem, ktery sestry voli k feSeni agrese, je podani ptredepsané medikace
a konzultace s lékafem. To udavaji S1, S5 a S6. Sestra S5 zaroven udavd moznost
hospitalizace na v psychiatrické 1é¢ebné, coz je dolozeno vyrokem: ,, A pokud by se to
opakovalo, tak se to resi pres doktorku a kdyz to nejde jinak, tak pres psychiatricky
vySetieni. Doktor napise léky na zklidneni a kdyz to nejde jinak, je to neunosny, tak se
hospitalizuje na psychiatrii. Uz se to taky parkrat stalo. *

V piipad¢, ze jsou klienti mirné fyzicky agresivni, sestra S5 udéava, ze klienta
upozorni na bolest, kterou ji zpusobuje. Pozd¢ji si s nimi o celé situaci promluvi a
pokud s klientem nenajde spole¢né feSeni, obrati se na vedouciho pracovnika. ,, Ale
Jinak, kdyz mé jenom pldacnou riizné, nebo to, tak reknu pani XY nechte toho, taky mé to
boli.“ ReSeni poté pokracuje takto: ,, Pokud to jde, tak si to s nim vyridim sama. Pokud
to nejde, tak zavolam vrchni nebo socidlni pracovnici nebo prosté reditele a budu to
Fesit pres né. Ale nejlepsi je to vyridit to mezi ¢tyFma ocima* (S5).

V ramci feSeni agresivity je predevSim dulezité chrénit své zdravi. Nekteré
postupy, které brani fyzickému napadeni v praxi, udavaji sestry S2, S6 a S7. To
dokladaji nasledujici odpovédi: ,,Jakoze kdyz uz je agresivni fyzicky, tak aspon troSku
s odstupem. Clovék musi myslet i na sebe, takze to trosku s odstupem* (S2) a ,, Tak

urcité se k nim neotacim zady ** (S6).

Podkategorie 2.3 — Omezovaci prostiedky

Omezovaci prostfedky nejsou béznym zplisobem feSeni agresivity v domovech
pro seniory. Z analyzovanych rozhovori je jasné patrné, ze v domovech jsou z oblasti
omezovacich prostfedki pouzivany prevazné zklidnujici farmaka. Léky v souvislosti
s omezujicimi prostfedky pifimo zminuji sestry S1 a S4. V rozhovoru vSak medikaci
zminuji 1 S3, S5 a S6. ,, Rozhodné je neprivazujeme nebo neupoutavame na luzko, tak to
ne. Samoziejmé jako lékarka pak dat ty léky na zklidneni, aby ten clovek netrpél
dusevné. Protoze ten clovek dusevné trpi, ze jo* (S4). Sestry dale zminuji vyuZzivani
boc¢nich postranic lizka pro bezpecnost klienta. Ty vSak nepatii mezi omezujici
prostiedky. To dokldda odpoveéd Sé6: ,,U nds v domové pro seniory se omezovaci
prostiedky nepouzivaji. Jediny co mame, jsou postranice, ale to je spis pro bezpecnost
uzivatele a ne pro agresi.“ Z rozhovora celkove vyplyva, ze jsou omezovaci prostredky
voleny pouze pro bezpe¢i pacienta. Sestra S3 napiiklad udava vyuzivani pasia k omezeni

pohybu: ,, Tady se ani moc nepouzivaji ty omezovaci zpiisoby si myslim. Ze vyjimecné,
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kdyz vime, Ze ten klient by si ublizil, tak opravdu jako kdyby ho néjakym zpiisobem
zajistime. Ale jako spis to vyplyva z ty diagnozy, Ze vlastné ani sam by si v ty situaci
tezky nedokazal poradit, prosté by si ubliZil treba, takZe zajistime ho néjak. Treba
zabranama, nebo pruhama.” S4 popisuje vyuzivani signalizacniho zafizeni, které
upozorni personal na odchod klienta z aredlu domova: ,, My mame signalizacni zarizent,
ktery jsou takovy, Ze treba ty lidi utikaji z domova, a to zarizeni nam da vedet, Ze jsou
Z oddeéleni nebo z budovy. TakzZe vime, Ze odesSel, takze jdeme za nim, jdeme se treba
projit kousek a tak, ale Ze by se primo omezovali ty lidi, to ne.

Proti omezovacim prostfedktm, jako jsou napiiklad kurty, jsou sestry S4, S7 a S2:
., V. domovech pro seniory urcité ne. Tady jsou prosté ty lidi doma. Doma by jsme taky

svoje rodice k nicemu nepripoutali. Za mé urcité ne.

Kategorie 3 — Prevence

Tato kategorie s nazvem ,, Prevence* je ¢lenéna na dvé podkategorie. Ty se vénuji
zpisobim, jak agresivité klientli pfedchéazet, a také samotnym divodim a podnétiim,

které agresivitu vyvolavaji.

Podkategorie 3.1 — Piedchazeni agresi

Z analyzovanych rozhovord vyplyva, ze prevence agresivity vychazi predev§im
z individualnich potieb klientd. To doklada naptiklad vyrok sestry S4: ,.Lisi se tim, Ze
kazdej klient reaguje na jiny podnéty, cim je agresivnéjsi nebo tak. Kazdyho klienta
musi brat ¢lovek individualne. Takze z toho hlediska ma ten persondl jinej pristup ke
kazdymu klientovi.“ Z rozhovori je patrné, ze zpusob piedchazeni agresivité je volen
také na zaklad¢ predchozich zkuSenosti s agresivitou konkrétniho klienta, coz popisuji
S4, S6 a S2, ktera ptimo udava: ,, Mame treba klientku, kterd si mysli, Ze vSechny skiiné
na pokoji jsou jeji i kdyz to tak neni. Takze se prosté do ty skiiné jde a ona se koukne co
tam je. Prosté nema cenu ji vysvétlovat, Ze ta skiin neni jeji a zakazovat ji to, protoze to
V ni vyvola akorat tu agresi. Ona v ty skiini nic nedéla. Jenom se tam podiva a nechd ji
bejt. Takze prosté ji to nezakazovat, protoze pak dostane akordt hysterii a zacne bejt
prave agresivni.** Z vypovédi sester S4 a S6 je patrné, Ze pokud je to mozné, snazi se
oSetfovatelsky persondl vyhnout ukoniim, které u daného klienta agresivitu vyvolavaji,
coz popisuje S6: ,,Kdyz vime o tom klientovi, Ze je agresivni, tak prosté predejit tomu

tim, Ze uz vime, na co je agresivni, nebo co ho nastve. Tak predejit téem ukoniim, nebo
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néjaky ty komunikaci, co ho vydrazdi natolik, Ze je pak agresivni. Prosté ho zbytecné
néjak nerozcilovat.“ Na zaklad¢ predchozi agrese je také podavana medikace, coz
udavaji S1 a S3. Toto hodnoceni je podlozeno vyrokem S1: ,, Ale nejaky ty preventivni,
to jsou spis ty leky se jim davaj. To spi§ musi doktor. Aby védeél, jakou tu lécbu u nich.
Aby byli ty lidi jakoby zklidnény, ale ne zase utlumeny. My miizeme délat spis tak néjak
kdyz to vznikne ta agrese.” Sestry S1, S3, S4 a S5 se shoduji, ze agresivité jejich klient
predchazeji klidnym piistupem ke klientovi, coz vystihuje sestra S4: ,, 4 snaZime se u
takovych lidi nevyvolavat agresi. Takze celkové ten tym, jak sestry, pracovnici
V socidlnich sluzbach ale i lékarka, uklizecky, co jsou tam. Prosté vsichni, aby s tim
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clovekem jednali v klidu, nenechali se, nehadali se snim.” S3 a S6 pfispivaji
k pfedchazeni agrese také zaclenénim klientovych ritualti do bézné osetfovatelské péce.
Toto hodnoceni je podloZeno vyrokem S3: ,, Opravdu tieba u jedné klientky se snazim
dodrZovat vSechny jeji ritudly, co délala, kdyz jesté mohla sama, a pak je takova
klidnejsi.

Rozhovor se sestrami zahrnoval také otazku tykajici se preventivnich opatieni
pfimo u klientt, ktefi se v minulosti jiz agresivné projevili. VSechny sestry se shoduji na
zvysSené opatrnosti pii poskytovani péfe tomuto klientovi. Opatrnost se tyka nejen
oblasti projevll a chovani klienta, jak doklada S4: ,, Tak urcité si na néj davam vic pozor.
Ten kontakt ocni, ten teda je porad. Zadny jako Ze si ho necham za zdady, toho klienta.
Aby mé fyzicky nenapadl nebo tak, ale jinak se s nim snazim jednat narovinu a v klidu,
ale tyka se také oblasti komunikace a ptistupu sestry, coz popisuje napiiklad S3: ,, Asi
musim vic jako premyslet o tom, co s nima délam nebo kdyz jdu na ten pokoj, opravdu
premyslim, jak na né a jak s nima komunikovat.“  Sestry S1, S2, a S3 udavaji, Ze dalsi
opatfeni slouzi predevSim pro zajiSténi klientova bezpec¢i, coZ dokladd vyrok SI:
, Hlavne aby si neublizili. Tak spis jakoby takovy ty bezpecnostni, kdyz by treba ja
nevim. Spis kvili demenci, protozZe oni jsou neorientovani, tak spis, aby nekde nespadli
nebo aby si neublizili. “ Z odpovedi sester S2 a S7 vyplyva, ze se klientim snazi odebrat
nebezpeéné predméty, kterymi by mohli ublizit sobé, persondlu, ¢i poskodit jiné
ptedméty ,, Proste kdyZz si nékdo zacne treba strihat obleceni, tak urcité to rekneme
rodiné, aby si ty nizky odnesla. Vysvétlit, ze je to pro toho klienta nebezpecny“ (S2).
Dalsi opatieni popisuje sestra S7: ,, Opatreni mdame takovy, Ze k tomu klientovi chodime
vzdycky ve dvou. I kdyz ten klient aktudalné neni agresivni, ale pro jistotu tam vzdycky
chodime ve dvou. A kdyz to zrovna nejde, tak aspon necham otevieny dvere, aby bylo
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slyset, kdybych kricela.’
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Podkategorie 3.2 — Prifiny agrese

Pro efektivni pfedchazeni agresi je tieba zjistit jeji mozné piiciny. Pét ze sedmi
sester se shoduje, Ze nejcastéjsi pri¢inou agrese klientl domovi pro seniory je stafecka
demence. Uvadgji to sestry S1, S2, S3, S6 a S7, ktera jako dalsi divod agresivity udava
1 prestehovani se do domova pro seniory: ,, No diagnoza. Kdyz tam treba mame klienty
S demenci, tak u téch je to pomérné casty anebo u klientu, kdy je kombinace prave ty
psychiatricky diagnozy a jsou u nds pomérné kratkou dobu, Ze si jesté nezvykli na to
novy prostredi.* Nejen demenci, ale 1 dal$i onemocnéni uvadéji sestry S6, S7 a S3:

¢

, Tak wurcite diagnoza nejakda. Treba demence nebo Alzheimer.” Agresi miize
zpisobovat 1 fakt, Ze néktefi klienti nechtéji byt v domovée, a Stim souvisejici
nespokojenost. S4 popisuje pfic¢inu takto: ,, Nebo tady ti klienti nechtéji bejt, ze je tam
dala rodina. Tak si vybijeji vztek na persondlu a na okoli,” coz udavaji i S2 a S3.
V souvislosti s prestéhovanim se do domova pro seniory miize pfijit i omezeni kontaktu
s rodinou, coz dle S2 a S3 miZe byt pfi¢inou agrese, coz doklada vyrok S2: ,,4 u par
klientii je i to, Ze jim chybi tFeba rodina. “ Agrese muze vychazet i ze samotné osobnosti
klienta, coz popisuji S3, S4 a S5: ,, Ale nékdy je to prosté clovek, kterej se nesnese vitbec
S nikym a jenom vyvolava konflikty a zneprijemnuje Zivot. A stupiuje se to.* Sestry S1 a
S5 popisuji 1 zkuSenost, kdy agresi vyvolavaji 1 béZné tikony pii poskytovani péce, coz
vystihuje odpovéd’ S1: ,, No néco po ném tieba chceme, aby néco udélal ten klient a on
treba zrovna nechce. Tak zacina prosté se jakoby vzpouzet a zacind bejt takovej jakoby
zlej a zacind se tou agresi branit si myslim. Ze prosté tak néjak to chce tieba prosté
podle sebe nebo vidi to jinak nez my a zacina se prosté tim branit, Ze se néjakym tim
chovanim nebo tim naddvanim prosté brani.” Agresi vyvolavaji i tkony, které jsou
nezbytné pro zdravi klienta, coZ potvrzuje S1: ,,Je to tak. Behem téch zdkladnich béhem
dne. Treba krmeni, hygiena a tak.* Sestry se ale také setkavaji 1 s agresi, kterd nema
zjevny divod, nebo ji pfedchazi pouze malickost, coz doklada Sé6: ,, Ted’ jsem méla
zrovna treba zkuSenost, Ze pan koukal na Jihoceskou televizi a tam mluvili néjak o

¢

Velesiné a jeho to prosté nastvalo najednou.

Kategorie 4 — Znalosti sester
Cilem této kategorie bylo popsat, zda maji sestry informace v oblasti péce o
agresivniho klienta. Otazky se tykaly pfedevsim jednotlivych zasad, zda je sestry znaji a

které z nich vyuzivaji v praxi.
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Z rozhovori je patrné, ze zadna z dotazovanych sester pfili§ nezna zdsady jednani
s agresivnim klientem. Sestry S1, S2, S3, S4 a S5 pifimo odpovédely, ze zasady neznaji
a agresivitu fesi spiSe intuitivné€. To dokladaji napiiklad odpovédi S3: ,,Jako odborné
zasady neznam. Spis jako podle toho, jak bych si prala, aby se ke mné ty lidi chovali, tak
se snazim pak podle toho. Jako kdybych byla nékde v domove.“ a S1: ,,Ja nevim. Podle
tak nejak sebe. Kdyz ta situace nejaka vzmikne, tak prosté podle sebe.” AvSak
z rozhovoru vyplyva, ze ackoli sestry nevédi, Ze se jedna o zasady, né€které z nich
V praxi pouzivaji. Jedna se pfedevSim o zasady tykajici se komunikace s agresivnim
klientem. N¢kolik zasad vyjmenovaly sestry S6 a S7, ktera odpovédéla nasledovné:
,, Tak praveé co se tyce toho hlasu, nezvySovat na néj hlas, nekricet, neodpovidat stejné
Jjako on, nedélat si z néj srandu, zdrzet se humoru, mit otevieny dvere nebo nejlip tam
bejt s dalsi osobou a dodrzovat néjakou bezpecnou vzddlenost od toho klienta. Nebo
pripadnée aby mezi nama byl nejakej still nebo néjaka prekazka, ktera by zabranila tomu
Sfyzickymu nasili. **

Znalosti sester v oblasti postupt pfedchazeni agresi se shoduji s postupy, které jsou
popsany v podkategorii 3.1

Z analyzovanych rozhovorti vyplyva, ze Ctyfi ze sedmi dotazovanych sester,
konkrétné S1, S2, S6 a S7, povazuji své znalosti v oblasti této problematiky za
nedostate¢né a ocenily by dal§i vzdélavani. To doklada vyrok S6: ,, Urcité néjakeé
informace mam. Myslim si, Ze dostatek to neni. Ale zatim mi to vzidycky stacilo. Ale
urcité by bylo fajn se dozvédet vic, protoze nékdy nastane situace, kdy taky uplné nevim,
co deélat. *“ Oproti tomu sestry S4 a S5 oznacuji své znalosti za dostatecné.

Vsechny sestry se shoduji, Ze informace o problematice agresivity pacientii ¢i
klientl ziskaly ve skole. S3, S4, S5 a S7 udavaji, Ze se také zucastnily Skoleni na toto

téma.

Kategorie 5 — Pfredavani informaci

Ptedavani informaci o klientech a pribchu sluzby dal$im pracovnikiim je nedilnou
soucasti pracovni smény. Cilem této kategorie je shrnout, jakou cestou jsou informace
predavany. Takeé co se sdéluje a jakym pracovnikiim.

Informace jsou predavany po ukonceni kazdé sluzby, a to slovni 1 pisemnou
formou. Soucasti tohoto pfedavani jsou i informace o pifipadné agresivité klientd. To
potvrzuji vSechny dotazované sestry. Predavani informaci o agresivnim klientovi

popisuje S6 nasledovné: ,, Tak urcite mame vzdycky po sluzbé hlaseni sester, takze si to
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predavam ty sluzbe, ktera prijde po mné. Zapisujeme to do hlaseni, které mame taky
Jjakoby pro sestry, takze i moje kolegyné, které na tu smenu po mné neprijdou, si to
miizou nasledné precist. A taky to zapisujeme do pocitace a do papirovy dokumentace.
Tyhle informace vi i oSetrovatelsky persondl, primo obsluznd péce, protoZe ty s nima
taky prijdou do styku, jesté mozna vice nez sestry. A ty si navzajem taky predavaji.

Dulezité je také zminit, jaké informace jsou pfedavany. NejCastéji se predavaji
informace, kdy byl klient agresivni, co agresi vyvolalo a jak byla situace feSena. To
dokléadaji odpovédi S1, S2, S3. S4, S5 a S6, kterd predavané informace popisuje takto:
., Preddavam, Ze dnes v tuhle dobu byl uzivatel agresivni. Taky co vyvolalo tu agresi a jak
se ta agrese projevila a co pomohlo na to, aby sme tu agresi uklidnili, nebo toho
uzivatele uklidnili. “ Jedind S7 udava, ze hlaSeni obsahuje pouze popis klientovy agrese:
., Piseme napriklad, Ze klient byl agresivni zpusobem, Ze verbalné napada persondl,
vyhrozuje zabitim a tak. *

Vsechny sestry se shoduji, ze jsou informace vzdy piedavany mezi sestrami a
pracovnicemi v piimé pééi. S1 a S2 dale uvadéji, ze pii opakujici se agresi jsou
informace predavany také socialni pracovnici, popiipade fediteli domova, jak udava S2.
Pfedavani informaci o agresivité klienta 1€kati udavaji pouze S4 a S6. Ackoli i1 jiné
sestry se v rozhovorech zminily o feSeni agresivity ve spolupraci s lékafem. S4 dale
uvadi, Ze informace o agresivité klienta jsou pfedavany i uklizeckdm. | S1 udava, ze
upozoriiuji uklizecky na rizikové klienty. Z rozhovoru je ale patrné, Ze pfedavani téchto
informaci praveé uklizeckdm neni vzdy a je spiSe ndhodné. Sestra S6 udava, Zze o
agresivité¢ je informovana i rodina klienta, ktera jej Casto navstévuje. ,, Kdyz rodina
chodi casto za uzivatelem, tak to Fekneme i ty rodine, Ze tieba byl takovej vvkyv a co ho
vyvolalo. A samoziejmé to Fikame nasi psychiatricce, ktera dochdzi do domova. Tyhle
informace vi i oSetiovatelsky personal, primo obsluzna péce.

V souvislosti s pfedavanim informaci byla soucéasti rozhovoru otazka, kdo vsechno
je dle sester ohrozen agresivnim chovanim klienta. VSechny dotazované sestry uvedly,
Ze jsou ohroZeni 1 dal§i zaméstnanci domova pro seniory, nikoli pouze oSetiovatelsky
persondl. Nejcastéji se sestry shodly na vystaveni riziku uklizecek, které pokoje
pravideln€ navstévuji. ,, Tak urcité ja jsem na tom patie sama jako sestra, takze urcité
sestra je jakoby tim zasazena. Ale predevsim teda ty pecovatelky, protozZe ty s nima travi
nejvic casu ze vseho persondlu. Takze ty asi nejvic. Uklizecky urcité taky, ale tém teda
standardné nepreddvame zdravotni stav, nebo ten vykyv ty agrese “ (S6). Jejich ohrozeni

uvedly konkrétn¢ S2, S3, S5 a S6. Sestry S1, S4 a S7 uvedly, Ze agresi je ohrozen kazdy
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zameéstnanec, Ktery s agresivnim klientem pfijde do kontaktu. Jednim z vyjadfeni, které
zastupuji tento nazor, je I: ,Jd myslim, Ze to zasahuje vSechny zaméstnance, kteri se
pohybujou po tom pokoji. A vsichni by méli znat ty zasady. A hlavné védet, ze ten klient
takovej je* (ST). S2 dale udava, ze muze byt ohroZzena také socialni pracovnice. S3 dale
uvadi zasazeni kuchatek a S4 upozornuje také na ohrozeni spolubydlicich. Ackoli sestry
udavaji, ze dle jejich zkuSenosti je agresivnim chovanim klienta zasazen i jiny, nikoli
pouze oSetfovatelsky personal, z rozhovorti vyplyva, Ze o riziku agrese klienta neni
standardné informovan. Vyjimkou je domov, v némz pracuje S4, kterd jako jedina
udava bézné predavani informaci uklizeckam. Sestry S1 a S3 udavaji, ze o riziku agrese
nékdy ostatni zaméstnance informuji. Nejedna se vSak o pravidlo. Toto tvrzeni doklada
vyrok S3: ,,Je pravda, zZe se snazime s nima o tam komunikovat a upozornit je na to.*“
Problémem mize byt také informovanost ostatniho persondlu o adekvatnim feSeni této

«

situace, jak nadnasi S3: ,, Nevim, jestli umi reagovat na tyhle situace. "

Kategorie 6 — Dopad na psychickou pohodu sester

Agresivni chovani klientd je nepiijemnd zkuSenost, kterd bohuzel patii k praci
vS§eobecnych sester, a to 1 v domovech pro seniory. Cilem této kategorie bylo popsat,
jaky ma vliv agrese na psychickou pohodu sester.

Kazda sestra vnima agresi jinak, avSak Sest ze sedmi dotdzanych sester se shoduje,
Ze ma tato situace negativni vliv na jejich psychickou pohodu. Jejich odpovédi se lisi
V tom, jak ptfesné je agrese ovlivni a zda je tento negativni dopad provazi pouze po dobu
pracovni sluzby, nebo zda pokracuje i po odchodu z prace. Sestry S2, S5 a S6 pocit'uji
dasledek agrese pouze béhem pracovni doby. VSechny se shoduji, Ze je agrese
pfedevSim rozhodi. To nejlépe vystihuje S2: ,,V prdci mé to obcas rozhodi, kdyz je
klient agresivni. Hlavné kdyz se hodné dlouhou dobu neda uklidnit. Ale asi to na me
dopada jenom vty praci a jenom v ten konkrétni okamzik. Neni to, Ze by to na mé
piisobilo cely den. Ze bych byla tieba protivnd na ostatni klienty nebo néco takovyho.
Jenom prosté vylozené v ten okamzik, kdy se toho klienta snazime uklidnit.“ S6 dale
také upozoriiuje na vliv agrese na jeji bézny harmonogram dne: ,, Musim rict, Ze kdyz
jsem v &y prdci a vznikne agrese, tak mé to rozhodi. Hlavné protoZe to musim vSude
zapsat a néjak to resit, toho clovéka kontrolovat. Samozrejmé mé to taky vyvede z toho
myho harmonogramu prace. Ale pak zpétné, ze bych to doma néjak resila, to ne.*
Oproti tomu sestry S3, S4 a S7 pocit'uji negativni dopad agrese i po pfichodu domd, jak

vyjadiuje S3: ,, To ja si pak zpracovavam doma. Tady se to snazim vSechno zvladat, a
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pak to padne na mé béhem cesty domu. Ze si to pak jako srovnam, co jsem dobre
udelala, co jsem Spatné udélala, jak jsem to mohla jinak udélat. Samoziejmé ze mé to
jako cloveka mrzi, Ze to takhle je. Ale zase si Fikam, Ze ten clovek za to nemiize. “ Sestra
S4 popisuje piedevSim pocit vycerpani: ,,Tak je to hrozné namahavy. Jako na
psychickou pohodu je to hodné narocny. Uz tak je to psychicka zatéz a natoz kdyz se
jesté musi Fesit tahle situace. Tak je to o to horsi a clovek je vycerpanej. Pouze S1
nepocit’uje negativni Vliv agrese na jeji psychickou pohodu. Na otazku, jaky dopad ma
agresivita na jeji psychickou pohodu, odpovéd€la nasledovné: ,,Jd si myslim, Ze
normalni. Protoze clovéek tak néjak s tim déla, tak mé to néjak jako neprijde nenormalni.
Je to u lidi teda u kterych se to ceka, tak prosté je jasny, ze kdyby to bylo néjaky osklivy,
néjaky fyzicky, tak je jasny, Ze by z toho byl clovék Spatnej, ale takhle je to tak néjak
jenom to slovni. Uz to patri k povolani, tak to tak clovek bere.

Ctyfi z dotazovanych sester zaroven udavaji, Ze se jiz v minulosti baly o své zdravi
v souvislosti s agresivnim klientem. Jedna se o sestry S2, S3, S6 a S7. Tuto zkuSenost
popisuje S2 takto: ,, Kdyz jsem asi dostala naposled tou pésti do toho bricha, tak jsem si
Fikala, Ze to tiplné prijemny nebylo. Ze kdybych tam tieba byla sama, tak by to bylo asi
horsi no. Ono v ty agresivni fazi dokazou bejt hodné silny ti klienti. TakzZe se da Fict, Ze

«

jo. I o sebe se bojim. *
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5 Diskuse

vvvvvv

Kk senioriim pfistupovano stejné jako ke vSem dospélym. Az v Sedesatych letech
dvacatého stoleti vyzkumy ukézaly, Ze mezi jednotlivymi vékovymi skupinami existuji
rozdily. Nyni seniofi nepochybné predstavuji vyznamnou c¢ast spolecnosti, kterd je
predmétem mnoha studii (Williams, 2016). Coz nam jen dokazuje, jak aktudlnim
tématem celd tato problematika je.

Hlavnim tématem nasi prace je agrese, proto je dulezité si na tivod objasnit, co
pfesn¢ agresivita je. Definici agrese existuje hned nckolik. Autorem vSeobecné
uznavané agrese je Moyer (1976), ktery agresi oznaCuje za ziejmé chovani s cilem
poskodit druhy organismus. Znéni definice bylo pozdé&ji doplnéno o cil poskodit také
predméty. Je dulezité zdiraznit zdmér v popisu agrese, nebot’ k pfevaznému mnozstvi
poskozeni dochézi bez umyslu. V takovém piipade se tedy nejedna o agresivni chovani
(Latalova, 2013). Pod pojmem agresivni chovani klienta si kazdy mize piedstavit
rozdilné chovani ¢i situaci. Proto jsme se na ivod sester dotazali, co si pod timto
pojmem piedstavuji. Pro sestry nejCastéji agresivni chovani ptedstavuje verbalni ¢i
fyzicky utok. Vsechna vyjadieni sester nejlépe shrnuje popis agrese informantky S1:
., Bud'je to teda slovni agresivita, anebo uz je to vlasté u toho cloveka, kterej uz i jakoby
fyzicky muze napadnout cloveka. Takze bud slovné, Ze teda nadavad, je vulgarni,
sprostej, urazi clovéka, anebo fyzicka, Ze miuze tieba i uhodit nebo kopnout nebo cokoliv

“«

jako to.” Sestra S2 zaroven dodava, Ze je tieba rozliSovat béZzné vulgarni vyjadfovani
klienta od toho agresivniho, se zdmérem persondl, ¢i dalSiho klienta jakkoli poskodit.
»INékterej klient tak proste mluvi a neni agresivni a nékterej kdyz uz nadava, tak uz to
agresivni taky je,*“ (S2). | my se shodujeme s tvrzenim, Ze je tieba rozliSovat bézné
nadavky, kdy se klient naptiklad vyjadiuje k situaci, ktera se mu nelibi, od téch, které
jsou vyiéeny se zamérem komukoli ublizit. Neni vhodné ke kazdému klientovi, ktery se
vyjadiuje vulgarné, ¢i se zvySenym hlasem, ihned pfistupovat jako k agresivnimu
uzivateli a ithned zavadét jakdkoli opatieni.

Mimo zmény fyzického razu, které doprovazi stafi a starnuti, miizeme pozorovat
zmeény v oblasti emocni (Slezdkova et al., 2012). Prave touto oblasti se chceme zabyvat,
nebot’ agrese zcela jist¢ souvisi s emocni slozkou c¢loveka. S dulezitosti vyznamu

emocnich zmén souhlasi 1 sestry zapojené¢ do vyzkumu. Zajimavy je napiiklad nazor

sestry S6: ,,Taky to asi hodné zdlezi na tom, jak se zrovna citi, protoze pak to prozZivaj
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taky jinak. A u téch senioru se to prosté meni docela casto. “ Agrese se stava také stale
Castéji se vyskytujicim jevem pii poskytovani osetfovatelské péce nejen v domovech
pro seniory. To doklada i1 vyrok sestry S3: ,,Zdlezi, jakym obdobim prochdzeji. Je to i u
klientii, od kterych to tieba neceka clovek to agresivni chovani. Ze jsou tady tieba dyl
nebo nejsou s nécim spokojeni, tak to jako kdyby vylejou na vas. Ale je to urcité aspon
jednou do tydne. Ja nevim, mozna jeden az dva klienti za tu sluzbu, kdyz mam treba tri
sluzby do tydne.

Pravé z divodu nartstu vyskytu agrese v domovech pro seniory pokladame za
dalezité prinaset vhodnou a efektivni osvétu v oblasti agrese do oSetfovatelského
prostiedi. V odborné literatuie vyznam edukace vyzdvihuje naptiklad Skrlova (2008).
pacientem, dale vyhodnoceni, feSeni a prevenci konfliktt. Aktualnim problémem, ktery
jsme béhem vyzkumného Setfeni postiehli, je praveé nedostatek informaci, které sestry o
problematice maji. I sestry v ramci jisté sebereflexe povazuji své informace za
nedostate¢né. Vzapéti také dodavaji, Ze by ocenily napiiklad Skoleni na toto téma.
Dtkazem muze byt naptiklad vyrok sestry S6: ,, Urcité néjaké informace mam. Myslim
si, Ze dostatek to neni. Ale zatim mi to vidycky stacilo. Ale urcite by bylo fajn se
dozvédeét vic, protoze nékdy nastane situace, kdy taky uplné nevim, co délat.“ \/ rozporu
se vSemi uvedenymi ndzory je vyrok sestry S4, kterd zastdva nazor, Ze edukace
nepfispiva k feSeni agresivity: ,, Vétsinou to hlavné beru spontanné. Na tohle se nejde
pripravit a Fict si, striktné to bude délat tak a tak. To prosté nejde.

JiZ v teoretické cCasti jsme popsali nejzdsadnéj$i zmény, které s sebou stafi a
starnuti pfinasi. Jednou z téchto zmén je vzestup rodiny na zebtic¢ku priorit. Proto je
tieba dbat zvySené pozornosti na moznou socialni izolaci, kterou je senior vice ohroZen
(Langmeier a Krejcitova, 2006). Pravdivost tohoto tvrzeni potvrzuji i odpovéedi
nekterych sester. V praxi se setkavaji s dusledky omezeného kontaktu s rodinou, ktery
muZze vyustit az v agresi klienta. Pravé tuto zkuSenost popisuje S3: ,,Nemaji po ruce
rodinu treba. Treba nez sli do domova, tak k nim rodina chodila casto, protoze se o néj
musela postarat. Kdyz se pak dostanou sem, tak je o né postarano a ta rodina k nim uz
chodi treba jenom jednou za dva tejdny. A jim ty navstévy chybej. “ | my se shodujeme
s timto nazorem. Tato bakalaiska prace vznikala v obdobi, kdy byl v domovech pro
seniory na del$i obdobi zakdzan vstup vSem nédvstévnikiim. V tomto obdobi jsme méli
moznost mluvit s klienty jednoho z domovi, kde bylo provadéno vyzkumné Setieni.

Pravé ztrata kontaktu srodinou se vyrazné projevila v tématech rozhovoru. Pies
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vSechna omezeni, ktera se klient v souvislosti se vzniklou situaci dotkla, patfila ztrata
kontaktu s rodinou k tém, ktera je tizila nejvice.

Za zajimavost mizeme povazovat, ze S€ odbornici snazili najit a popsat jednu
hlavni pfi¢inu vzniku agrese (Vyrost et al., 2019). Tato skutecnost se ovSem nepotvrdila
ve studiich akademickych ani v nasem vyzkumném Setfeni. Sestry znaSeho
vyzkumného souboru prokazuji, Ze pfi¢iny agrese jsou multifaktorialniho razu, coz je
dolozeno v podkategorii 3.2 Priciny agrese. Mezi faktory, které dle zkuSenosti sester
vedou k agresivnimu chovani klienta, patii stafecka demence, nespokojenost, bolest,
odmitani oSetfovatelské péce, jiz zminované omezeni kontaktu s rodinou ¢i samotna
povaha klienta. Nékteré odborné literarni zdroje vSak vyzdvihuji jednu piic¢inu agrese
nad ty ostatni. Patii mezi n¢ Ptacek et al. (2011), ktefi za nejcastéjsi pfi¢inu agresivniho
chovani povazuji frustraci. Tu zplisobuje nemoznost dosazeni cile, zména role, strach ¢i
jind osoba. Pravé vliv chovani dalSich osob na vznik agrese v odpovédich sester
postradame. Stoji za zamysleni, zda napiiklad chovani klientt, ktefi spolu sdili pokoj,
nevede jiného klienta k rozhoiCeni az k agresi. | v rozhovorech se objevuje zminka o
nasili klientd vi¢i sobé navzajem. Uvést muzeme zkuSenost S5: ,,A jednou, co tady
pamatuju, tak bylo i teda napadeni klientek navzajem, Ze to resili az policajti. To bylo
osklivy. “ Sestry také zcela opomiji moznost, Ze i jejich pfistup a chovani muze klienta
vést k agresivité. Dle naSich zkuSenosti klienti na nckteré pracovniky reaguji vice
negativné az agresivné nez na ostatni. Mzeme si vSimnout, Zze ani jedna ze sester
zapojenych do vyzkumného Setfeni neuvedla mezi pfiCiny agrese jakékoli pochybeni na
své strané. MlUZeme pouze spekulovat, zda by zpétné zhodnoceni situace sestrou i
klientem nevedlo k odhaleni pravé piiciny vzniku agrese.

Jak se shoduji Fischer a Skoda (2014), Latalova (2013), Helus (2011) a mnozi
z dalSich uvedenych autord, neexistuje pouze jeden druh agrese, nybrz celd skéala druhti
a s tim souvisejicich projevl agrese, které nemusi byt vzdy zcela patrné. Na zakladé
tohoto faktu jsme se pokusili zjistit, sjakymi druhy agrese se v domové¢ pro seniory
sestry mohou setkat. Vyzkumnd otdzka bakaldiské prace pro tuto oblast znéla
nasledovné: S jakym typem agresivniho chovani ze strany klientii se sestry pracujici
V domovech pro seniory setkavaji?“ V naSem vyzkumném Setfeni dotazované sestry
potvrdily, Ze se v domovech pro seniory setkavaji s celou Skalou druhii agrese. VSechny
zapojené sestry se shodly na vyskytu verbalni a fyzické agrese, pticemz pievladajici je
agrese slovni, se kterou se setkaly vSechny z dotazovanych sester. Toto déleni agrese je

zaroven jediné, které sestry v rozhovorech pouzivaji.
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Ackoli ohrozeni ostatniho personalu domovii pro seniory se primarn¢ netyka
tématu nasi préce, tak jsme i tuto otazku zahrnuli do vyzkumného Setfeni. Z toho jasné
vyplyva, ze dle zkuSenosti sester jsou i ostatni zaméstnanci domova vystaveni riziku
agrese klientli, o kterém vSak nejsou adekvatné informovani. Zatim co sestra se na
zaklad¢ kazdodenniho hlaSeni miize na ptipadnou agresi pripravit, naptiklad uklize¢
tuto moznost vzdy nema. Domnivame se, ze v praxi by bylo vhodné se vice zamyslet
nad ohrozenim vSech zaméstnancii domovi pro seniory a zvazit standardni predavani
adekvatnich informaci i dalSimu personalu, ktery miize byt agresi zasazen. Taktéz si
myslime, ze by i tito zaméstnanci méli mit alespon zakladni informace, jak spravné
jednat pfi kontaktu s agresivnim klientem.

Dalsi oblasti, kterou jsme se v ramci vyzkumného Setieni zabyvali, byla prevence
agrese. Vyzkumnou otazku, kterou jsme stanovili, znéla takto: ,,Jaké postupy voli sestry
pracujici v.domovech pro seniory v ramci predchdzeni agresivnimu chovani klientii?
Odborna literatura pfinasi nékolik zplisobl, jak agresi predchazet. Za zajimavy
povazujeme dotaznik, ktery slouzi k odhaleni rizika agrese, jejz muzeme najit
Vv publikaci Markové¢ et al. (2006). Ten vSak v praxi nevyuziva ani jeden z domovil pro
seniory, ktery se za€astnil vyzkumného Setfeni. Domnivame se, Ze by bylo vhodné tento
dotaznik provést s kazdym nové¢ prichazejicim klientem domova pro seniory. Personal
totiz zatim nem4d s klientem Zadnou pfedchozi zkuSenost a nevi tedy, co od klienta
o¢ekavat. Dotaznik by mohl minimalizovat nepfipravenost pifi prvnim agresivnim
projevu, na ktery by se mohl oSetfovatelsky persondl 1€pe ptipravit, a vice dbat na jeho
prevenci. T¢si nas, Ze dle odpovédi sester zapojenych do vyzkumného Setieni je
prevence volena predev§im individudlné a na zakladé ptedchozich zkuSenosti.
Benefitem, ktery shledavame na praci v domové pro seniory, je pravé veétsi znalost
povahy a projevit klientd nez pti praci naptiklad v nemocnici. Individualnost pfi
prevenci agrese vystihuje informantka S4: ,,Lisi se tim, Ze kazdej klient reaguje na jiny
podnéty, ¢im je agresivnéjsi nebo tak. Kazdyho klienta musi brat c¢lovéek individualne.
Takze z toho hlediska ma ten persondl jinej pristup ke kazZdymu klientovi.* Sestry
povazuji v ramci prevence agrese také ucinny klidny pfistup a komunikaci s klientem.
V rdmci prevence dale uplatiiuji podavani medikace ordinované 1ékarem. Tyto postupy
se nam jevi jako efektivni a povazujeme je za spravné kroky pro piechazeni agrese.
Inspirovéani vyzkumem, jehoz autofi jsou Vermuelen et al. (2019), soudime, Ze i pro
domovy pro seniory by bylo pfinosné prevenci agrese vice probirat prave s jednotlivymi

klienty domova. Z vyzkumu je patrné, Ze klienti ¢i pacienti si jsou védomi jejich agrese
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a jsou schopni popsat, co by jejich jednani mohlo odvratit. Pficemz samotna spoluprace
klienta se sestrami na nastaveni vhodné prevence mize agresi také piedchazet, jak
uvadéji Raveesh et al (2019). Ti doporucuji v ramci prevence agrese klienta zapojit do
jeho lécebného rezimu.

Posledni vyzkumna otdzka, kterou jsme pro vyzkumné Setfeni stanovili, zni
nasledovné: ,,Jaké postupy voli sestry pracujici v domovech pro seniory V rdmci
Zvladani agresivniho chovani klientu? ““ V ramci zvladani agresivity sestry zapojené do
vyzkumného Setfeni voli rizné postupy, které jsou blize popsany v podkategorii 2.2
Jednani s agresivnim klientem. Je dulezité si uvédomit, Ze na prvnim misté pfi zvladani
Klientovy agrese je vzdy zdravi oSetfujiciho personalu (Ptacek et al., 2011). Z odpovéedi
informantek jsme nabyli dojmu, Ze pfi zvladani agrese klientli nekladou dostate¢ny
daraz na ochranu vlastniho zdravi. Pouze u tfi sester jsme zaznamenali postupy, které
predchazeji poskozeni jejich zdravi. Domnivame se, Ze praveé na tuto oblast by mél byt
kladen vétsi diraz. Sestry zapojené do vyzkumného Setfeni uplatituji pii zvladani agrese
klidny ptistup a komunikaci s klientem. Ukazkou této situace je vyrok informantky S6:
,,Snazim se mluvit pratelsky, oslovuju ho vetsinou kirestnim jménem. I kdyz samozrejmé
by jsme méli oslovovat prijmenim, tak my, jelikoz s nima mame néjaky vztahy, tak rikam
treba Andulko, pojdte. Mluvim klidnym hlasem, milym hlasem a snazim se odvést
pozornost. “ Tento postup odrazi doporuceni hned né€kolika odbornikli. Patfi mezi né&
Venglatova a Mahrova (2006). Ty udavaji, Ze pomalé tempo komunikace vede ke
zklidnéni agresivniho klienta. Mlynkova (2017) zéaroven povazuje za 0¢inné prave
zmeénit téma konverzace a odvést klientovu pozornost jinam, stejné jako v praxi vyuziva
sestra S6. S témito postupy se vSak neztotoZiluji vSichni odbornici. Jmenovité mizeme
uvést napiiklad Linhartovou (2007), Kelnarovou a Matéjkovou (2014). Ty vidi problém
ve zcela rozdilné energii pfi komunikaci. Sestra i pacient komunikuji v tomto ptipadé na
jiné linii. Zdravotnik by mél klientovi dokdzat svou autoritu a klienta uklidnit
zrcadlenim jeho chovani. Zdravotnik v takové situaci komunikuje stejnym zplisobem
jako pacient, vyjma fyzické agrese. V praxi se se zrcadlenim klientovy komunikace
muzeme setkat u sestry S5: ,, Proste nekdy uz zvysim hlas, i kdyz bych neméla. Protoze
S nekym uz se neni mozny néjak dohodnout. Nekdy clovek vitbec nepochopi, co ten klient
potiebuje, a on jenom zvoni, jeci, zvysuje hlas a neni schopny Fict, co potrebuje a je
k nedomluve. Takze tam je tézky néjaky reseni. © Tento zpusob komunikace povazujeme
za zajimavy a v nékterych ptipadech zcela jist¢ u¢inny. Domnivame se, Ze sestry si diky

znalostem povahy svych klienti mohou dovolit v n€kterych ptipadech vyuzit tuto
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metodu feSeni agrese. VEétime, ze u nékterych klientl tato reakce prinese vétsi zklidnéni
nez bézny zpisob komunikace. Dle naSich zkuSenosti se klienti ani v pifipadech jejich
agrese nesetkaji s negativni reakci. Mozna praveé tato reakce povede k uvédomeéni si
nevhodnosti jejich chovani a jeho dopadu na samotny personal. Dalsi kroky, které
dotazované sestry voli pii feSeni agrese, vychazeji z predchozich zkusenosti s klientem,
a jsou tedy spiSe individudlniho razu. V piipadé€, ze se situaci nedaii v danou chvili
vyftesit, voli nékteré sestry odchod z mistnosti a v né¢kterych ptipadech také podani
ordinované medikace. T¢$i nés individualnost, ktera se odrazi v odpovédich sester nejen
pii feSeni agrese. Zastdvame nazor, ze pii poskytovani jakékoli péce je dulezité
vychazet z potieb a zvyklosti kazdého klienta a peCovat o néj tak, aby mohl co nejlépe
uspokojit své potieby a nenabyl dojmu, Ze je pouze jednim z mnoha dalSich klientt.

Na zéklad€ svych osobnich zkuSenosti se domnivadme, Ze intervence, které sestry
V oblastech prevence a feSeni agrese provadéji, jsou rozmanitéj$i v porovnani
s vysledky vyzkumného Setfeni. Tento fakt pfisuzujeme tomu, ze persondl nejedna
podle pifedem stanoveného striktniho planu, jak doporucuji naptiklad Kelnarova a
Matéjkova (2014). Proto si pfi rozhovoru pravdépodobné neuvédomuji veskeré postupy,

které maji vliv mimo jiné na agresivitu klientu.
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6 Zavér

Zamgéienim této bakalarské prace, ktera nese nazev ,, Zkusenosti sester s agresivnim
chovanim klientii v domovech pro seniory,“ je priblizit pohled vSeobecnych sester na
agresivitu jejich klientli. Prace se zabyva predevs§im péci o agresivniho klienta.

Cilem prace bylo zmapovat zkuSenosti sester pracujicich v domovech pro seniory
s agresivnim chovanim klientd. V navaznosti na vytyCeny cil byly stanoveny tii
vyzkumné otazky. Ty byly zaméfeny na odhaleni, sjakym typem agrese se sestry
v domovech pro seniory setkavaji. Dale mély za ukol zjistit, jaké postupy voli sestry pro
predchazeni a zvladani agrese jejich klientl. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou
polostrukturovanych rozhovort s celkem sedmi vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve
¢tyfech riznych domovech pro seniory.

Téma agresivity pacientd i klientli domovl pro seniory je jiz popsano v nesc¢etném
mnozstvi knih a odbornych ¢lankt. Nasim cilem nebylo pfinést pfevratna zjisténi v této
oblasti, ale alespon ¢asteéné nahlédnout na realnou situaci v domovech pro seniory. Tu
jsme méli moZnost poznat ofima sester, které se ve stietu s agresivnim klientem ocitaji
Castéji, nez se muze zdat.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni je jasné patrné, ze kazda ze sester se jiz
s agresivitou klientl setkala. Jejich zkuSenosti se rizni, ale vSechny se shoduji na
pfevaze verbalni agrese. Literatura nabizi n€kolik zplsobd, jak agresi zvladat. AvSak
Zrozhovorl je patrné, ze neexistuje jeden jediny ovéfeny zpusob, ktery by agresi
vyresil. Jak nékteré sestry v rozhovorech zminuji, kazdy klient je jedinecny, a proto i
pfistup k nim by m¢l byt individudlni. Sestry v domovech pro seniory maji moznost své
Klienty dobfe poznat. Pravé proto nabizi domov pro seniory vétSi prostor pro
individualnost pii zvladani agrese. Ackoli fesi sestry agresi klientd riznymi zplisoby a
na zaklad¢ predchozich zkuSenosti s klientem, stoji za Gvahu vice sestry v této oblasti
vzdélavat. 1 presto, ze se dotazované sestry s agresi setkavaji pomérné Casto, jejich
znalosti v této oblasti jsou spise okrajové. S vétSimi znalostmi této problematiky by
sestry mozna dokdzaly agresi 1épe fesit. Pokud by také mély vice informaci o moznych
pri¢inach lidské agrese, lze piedpokladat, Ze by ji dokazaly vice ptredchazet a u
nékterych klientt ji zcela eliminovat, za pfedpokladu, Ze by nasly zdroj tohoto chovani.

V praxi by prace mohla byt vyuzita jako studijni materidl pro sestry. Na podkladé

této bakalaiské prace zaroven vznikla informacni brozura, kterd poskytne
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oSetfovatelskému persondlu uzitecné informace pro péci o agresivniho klienta nejen

domovii pro seniory. Tato brozura je soucasti prace jako ptiloha ¢. 2.
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Piiloha 1 Podklad pro polostrukturované rozhovory se sestrami

(Zdroj vlastni)

Podklad pro vedeni polostrukturovaného rozhovoru

Identifikacni udaje:

1.
2.
3.

Pohlavi:
Nejvyssi dosazené vzdélani:

Délka praxe v domove pro seniory:

Vlastni rozhovor:

1.

© o~ w DN

9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

Co presné si piedstavite pod pojmem agresivni chovani klienta?

Jak cCasto se setkdvate s agresivnim chovanim klientd?

S jakym typem agresivniho chovani klientl se setkavate nejcastéji?

S jakymi dal$imi typy agresivniho chovani ze strany klientt se setkavate?
Jaké agresivni chovani klienta je pro Vas nejhorsi a proc?

Jedné se nejcastéji o stale stejné klienty, nebo se agresivni chovani tyka
vSech Vasich klienti?

Jaké myslite, Ze jsou pficiny agresivniho chovani Vasich klientti?

Jak zasahujete proti agresivnimu klientovi?

Jak komunikujete s agresivnim klientem?

Znate néjaké zasady pii jedndni s agresivnim klientem? Pokud ano, jaké?
Jaké z téchto zasad pouzivate pii jedndni s agresivnim klientem?

Jaké postupy v ramci feSeni agresivniho chovani klienta jsou podle Vas
nejucinné;si?

Znate n¢jaké postupy, jak agresivité klientll predchazet? Pokud ano, jaké?
Jak konkrétné ptedchazite agresivnimu chovani klientG?

Jaky mate nazor na pouziti omezovacich prosttedkii v domové pro seniory?
Pouzil/a jste n€kdy omezovaci prostfedky u agresivniho klienta. Pokud ano,
jaké?

Jak pftistupujete ke klientovi, ktery se v minulosti projevoval agresivne?
Délate néjaka opatteni u klientil, ktefi se opakované chovaji agresivné?
Pokud ano, jaka?

Jak pfistupujete ke klientovi, ktery poprvé projevil znamky agrese?
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20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.
27.

Myslite, ze se néjakym zpusobem lisi Va$ osobni piistup ke klientim, ktefi
se chovaji agresivng, oproti jinym klientim? Pokud ano, jak?

Predavate informace o agresivité klienta ostatnim pracovnikim? Pokud ano,
jaké konkrétni informace predavate, kterym pracovnikim a jakym
zptisobem?

Je dle vasi zkuSenosti agresivnim chovanim zasazen pouze oSetfovatelsky
personal, nebo 1 dalsi zaméstnanci, ktefi s klientem piijdou do kontaktu?
Jaky dopad ma agresivita klientii na Vasi psychickou pohodu?

Bal/a jste se nékdy pii stietu s agresivnim klientem o své zdravi? Pokud
ano, proc?

Uc¢il Vas né€kdy nékdo, jak pfistupovat k agresivnimu klientovi? Pokud ano,
kdo a kde?

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problematice agresivity klientd?
Zajima se Vas zaméstnavatel o problematiku agresivniho chovani klientt?

(naptiklad v rdmci vzdélavani zaméstnancii, zapojuje se do fesent,...)
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Priloha 2 Informac¢ni brozura

(Zdroj vlastni)

Péce o agresivniho klienta

Brozura s uzitecnymi radami pro oSetrovatelsky persondl, jak

pristupovat k agresivnimu klientovi domova pro seniory.
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Vase zdravi je na prvnim misté

Ptivolejte si patficnou pomoc

Udrzujte od klienta dostatecny odstup

Odstraiite z klientova okoli nebezpecné predméty

Nechte oteviené dvete

Nebraite klientovi v odchodu, mohl by k uvolnéni cesty pouzit
nasili

Neotacejte se ke klientovi zady

Jak postupovat?

Neptistupujte ke klientovi zezadu a pfili§ zbrkle, mtize ho to
vydesit

Klienta do ni¢eho nenut'te

Pristupujte ke klientovi klidné, neoplacejte jeho chovani
Odlozte planovany vykon

Zkuste zménit téma konverzace

Nechte klienta naplnit jeho potieby, dovolte mu naptiklad
zakoufit si

Zkuste zjistit pri¢inu klientovi agrese a dle toho volte dalsi
postup

Vyslechnéte klienta, neskdkejte mu do feci

Mluvte pomalu a klidnym hlasem

Akceptujte klientliv nazor

Pokud jsou klientovi vy¢itky opravnéné, omluvte se

Dejte pozor na sviij vyraz a postoj



Zrcadlova reakce

e V piipad¢, ze piedchozi doporuceni nepomahaji, miize byt

problém ve zcela odlisné energii pti komunikaci. Pomoci miize

zrcadleni klientova chovani. V takovém piipad¢ komunikujte
stejnym zplisobem jako klient s vyjimkou fyzické agrese.

Prevence agrese

e Zapojte klienta do jeho 1é¢ebného rezimu

e Vedte s klientem pravidelny rozhovor

e Vsimejte si zmen v chovani klienta a reagujte na n¢ okamzité

e Zkuste zménit prostiedi, ve kterém se klient nachazi

e Piedchazejte socialni izolaci klienta

e Mluvte s klientem o jeho cilech a potiebach, snazte se predejit
frustraci
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Existuje u Kklienta riziko napadeni?

roste.
1.

o

© oo NoO

11.

12.

13.

14.
15.

Odpovézte na nasledujici otazky, s kazdou kladnou odpovédi riziko agrese

Je klient, se kterym pravé jednate pod vlivem vyrazného stresu?
Je podnapily ¢i pod vlivem drog?

Projevil se jiz v minulosti jako nasilnik?

Byl v minulosti jiz soudné trestan pro agresivné zabarvenou
trestnou ¢innost?

Trpél nebo trpi dusevni chorobou, ktera snizuje pticetnost?

Ma zdravotni problémy snizujici sebekontrolu?

Napadl vas tento klient v minulosti nebo vam vyhrozoval?
VyhroZzoval vam jiz v minulosti konkrétnim nasilim?

Zautocil na vas jiz nekdy?

. Mysli si tento klient, ze ohroZujete jeho déti nebo jiné velmi blizké

osoby, nebo jste spojovan s instituci, jez by néco podobného mohla
¢init?

Mysli si doty¢ny, Ze ohrozujete jeho svobodu nebo ze néjakym
zpusobem patfite mezi ty, kdoz by jeho svobodu mohli ohrozit?
Ma dany klient nerealné piedstavy o tom, co pro n¢j muzete
udélat?

Je ptesvédEen, ze mu tmysIné nechcete pomoci?

Mg¢l/a jste z tohoto klienta jiz v minulosti strach?

Ma divaky, ktefi jsou zaméfeni proti vasi osob¢ a kteti by mohli
bud’ pfimo nebo zprostiedkované jeho agresivni chovani vii¢i vam
podporovat, obdivovat nebo ocenovat?



9 Seznam zkratek

DPS: Domov pro seniory

SZS: Sttedni zdravotnicka $kola
VOS: Vyssi odborna skola

VS: Vysoka skola
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