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Abstrakt:

Agresivnimu chovani lidi s mentalnim postizenim se v Ceské republice vénuje stale
malo pozornosti. Od roku 2007 dochazi k vyznamnému posunu v poskytovani
socialnich sluZeb. Sluzby se transformuji a od restriktivnich opatteni se postupné
piechazi k podplirnym a preventivnim postuptim v piistupu ke klientiim. Agresivni
chovani klientl se dnes chépe tak, Ze nositelem problémt neni sam klient, ale i samotni
pracovnici, ktefi jsou aktivni soucésti vztahu s klientem. Pracovnik a klient se spole¢n¢
snaZi co nejlépe zvladnout vzajemné souZiti.

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila za cil, zjistit, co je podle zaméstnanct
vybraného zafizeni agrese u lidi s mentalnim postizenim, jaké jsou jeji pficiny,
moznosti prevence a jak se postupuje pii restriktivnich opattenich. Pfi psani prace jsem
se opirala o dostupnou literaturu a internetové zdroje, které se vénuji problematice
mentalniho postiZeni, agresivity a moznostem zvladani agrese.

Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do Sesti kapitol. Prvni kapitola se vénuje
charakteristice mentalniho postizeni, etiologii, klasifikaci podle MKN-10 a osobnosti
¢lovéka s mentalnim postizenim.

Druhé kapitola obecné popisuje socialni sluzby podle zédkona 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach a vymezuje sluzbu Domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
ktera poskytuje podporu lidem s mentalnim postizenim.

Ve treti kapitole piSi o problémovém chovani, hlavné pak o agresi, jejich pticinach,
prubéhu, zvladani, prevenci a moznostech terapii. To je napiiklad behavioralni terapie,
kterd se zamétuje na zménu vnéjSiho chovani klienta a kognitivné-behavioralni terapie,
ktera je zaméfend na zménu mysleni a vnéjsiho chovani klienta.

Ctvrta kapitola popisuje vyznam komunikace jako prevence vzniku agrese. Lidé s
mentalnim postizenim se Casto setkavaji ze strany majority s takzvanym nalepkovanim,
coz vytvafi bariéry pii komunikaci.

V paté kapitole se vénuji vzdélavani pracovnikll v socidlnich sluzbach, které je ze
zédkona povinné, a vzdélavani vSeobecnych sester, které v daném zafizeni pracuji a
jejich povinnosti je také celozivotné se vzdélavat. DalSim tématem kapitoly je supervize

jako pomoc a podpora pracovnikiim pfi préci s lidmi s mentalnim postiZenim a zvladani



agresivniho chovéni. Zminuji se také o metodickych postupech, které by méla kazda
organizace mit vypracované. Poslednim tématem paté kapitoly je syndrom vyhoteni,
ktery ohrozuje pracovniky v socialnich sluzbach a mize se stat pfi¢inou agrese.

V posledni kapitole teoretické ¢asti popisuji restriktivni opateni, coz jsou nasledné
postupy pii zvladani agrese. Omezuji pohyb Clovéka a jsou jasn€ definovany v zékoné o
socialnich sluzbach.

Praktické ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, metodou dotazovani,
vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. Setfeni probihalo v Domové pro
osoby se zdravotnim postizenim v Pistiné, kde jiz patnact let pracuji na pozici
vSeobecné sestry. Vyzkumny vzorek byli zaméstnanci v piimé péci, kteii zde pracuji
alesponi pét let. Rozhovory s vybranymi respondenty probihalo od prosince 2012 do
unora 2013. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké maji zaméstnanci povédomi o pfi¢inach
agresivniho chovani, o prevenci a restrikci. Proto jsem si stanovila tyto vyzkumné
otazky: Co je podle pracovnikl agresivni chovani u lidi s mentalnim postizenim? Znaji
pracovnici pfi¢iny agrese lidi s mentdlnim postizenim? Jakd je uloha pracovnikll v
ramci prevence agrese? Znaji pracovnici restriktivni opatfeni a zasady jejich uziti? Ze
zjisténych poznatkl vyplyva, ze vSichni dotazovani pracovnici se setkali s agresivnim
chovanim clovéka s mentalnim postizenim a vnimaji ho jako problémové. Agresi
popsali jako fyzické ¢i slovni napadeni druhé osoby nebo majetku. Projev agresivniho
chovani je i autoagrese. Je n¢jakd moznost, jak agresivnimu chovani ptedejit? VSichni
respondenti se shodli na tom, Ze pfiinou agresivniho chovani lidi s mentalnim
postizenim jsou nenaplnéné zakladni potfeby Clovéka. Co se tyka ulohy pracovnikii v
prevenci agrese, vSichni respondenti si mysli, Ze dlilezitou roli hraji terapie, zaméstnani
klienti a vhodnad komunikace, kterou je tfeba individudlné pfizplsobit. VSichni
respondenti vnimaji jako prevenci i supervizi, ktera je pfinosem v jejich praci. Stejné
tak vzdélavani, které je pro n€ ze zdkona povinné. Co jsou restriktivni opatfeni? VSichni
respondenti odpovédeli, Ze jsou to prostredky, které omezuji pohyb clovéka. Také
prokézali znalost jejich pouziti. Respondenti se v rozhovoru nezminili o tom, Ze tyto
opatfeni se mohou pouZzivat jen na dobu nezbytné nutnou. Tento udaj, je ale nutné uvést

v zépisu o pouziti restriktivnich opatfeni, ktery jak uvedli vSichni dotazovani, vyplnili.



Proto si myslim, ze ve své podstat¢, tuto informaci znaji. Dalsi véc o které se nezminili,
byla informovat samotného klienta o tom, ze proti nému bude pouzito restriktivni
opatfeni. To pfisuzuji moznému stresu pii rozhovorech na toto téma. Celkové si
dovolim tvrdit, Ze zaméstnanci znaji problematiku agresivniho chovani u lidi
s mentalnim postizenim. Stejné tak vi, co agresi vyvolava, jak ji Ize pfedejit a jaké jsou
nasledné postupy, pokud k agresivnimu chovani u klienta dojde. Znaji metodické

postupy organizace a fidi se jimi.



Abstract

In Czech Republic, there is still paid just a little attention to aggressive behaviour
of people with mental disability. There has appeared a significant development
of providing social services since 2007. Services are transformed, and they are
gradually moving from restrictive measures to support and to preventive procedures
focused on the approach to clients. Aggressive behavior of clients is now recognized
the way that the problem is not carried just by the client himself, but it is also carried by
the staff themselves, because they are an active part of a relation with the client.
The worker and the client do their best to deal with mutual co-existence.

In my bachelor thesis I set an objective to find out, what the aggression of people
with mental disability is according to the staff of the selected institution, what are its
causes like, what are the possibilities of prevention like, and what is the procedure like
in case of restrictive measures. When writing my thesis, I was leaning against
the available literature and Internet-based sources that were dedicated to mental
disability issues, aggression and possibilities of controlling the aggression.

I divided the theoretical part into six chapters. The first chapter examines
the characteristics of mental disability, etiology, classification in accordance with ICD-
10 and personalities of persons with mental disability.

The second chapter describes social services according to the Law 108/2006 Coll.
on social services, and it defines the service Home for People with Health Disabilities,
which provides support for people with mental disabilities.

In the third chapter I write about offending behavior, mostly about aggression,
its causes, course, control, prevention and possibilities of therapies. This is for example
behavioral therapy, which focuses on the change of external behavior of the client
and the cognitive-behavioral therapy, which is focused on client’s change of thinking
and external behavior.

The fourth chapter describes the importance of communication as a prevention
of aggression. People with mental disability are often encountered from the side

of majority with so-called labelling, which creates barriers in communication.



I dedicate the fifth chapter to the education of staff working in social services, which is
mandatory by the law, and to the education of general nurses, which work in the chosen
institution, and whose duty is also the lifelong education. Another topic in this chapter
is the supervision as the assistance and support for staff working with people
with mental disabilities and controlling the aggressive behavior. 1 also mention
methodological procedures, which should be drawn up by every organization. The latter
issue in the fifth chapter is the burnout syndrome, which threatens the staff in social
services and which may be the cause of aggression.

In the last chapter of the theoretical part I describe restrictive measures, which are
follow up procedures when dealing with the aggression. They limit human mobility and
they are clearly defined in the law on social services.

The practical part is processed in the form of qualitative research, method
of questioning and by wusing the technique of the semistructured interview.
The investigation took place in the Home for People with Disabilities in Pistina, where
I have been working in the position of general nurse for fifteen years. The research
sample were employees working in the direct care, which had worked there for at least
five years. Interviews with selected respondents took place from December 2012
to February 2013. The objective of this research was to find out what awareness
the employees had of causes of the aggressive behavior, prevention and restriction.
That's why I have set out these research questions: What counts as aggressive behavior
in people with mental disabilities according to the staff? Does the staff know the causes
of aggression of people with mental disabilities? What is the role of staff in the
prevention of aggression? Does the staff know the restrictive measures and principles
for their use? The recorded evidence indicates that all responding staff encountered the
aggressive behavior of a person with mental disability and they perceived it as
offending. They described the aggression as physical or verbal attacks against other
person or property. Demonstration of the aggressive behavior is also auto-aggression.
Is there any possibility of avoiding the aggressive behavior? All respondents agreed that
the cause of aggressive behavior of people with mental disabilities were unfulfilled

basic human needs. What concerns the role of the staff in preventing the aggression, all



respondents think, that therapy, employment of clients and the appropriate
communication, which shall be adapted individually, play very important role. All
respondents perceive the supervision, which is helpful at their work, as a prevention.
Similarly, the same is the education, which is mandatory for them by the law. What are
the restrictive measures? All respondents answered that they were instruments, which
limited human mobility. They also demonstrated knowledge of their use. Respondents
did not mention in the interview abou the fact, that these measures may be used only for
strictly necessary period. It is necessary to indicate this fact in the report on the
application of restrictive measures, which, as all respondents had indicated, they filled
in. That is why they think that, at its essence, they know this information. Another thing
they did not mention was to inform the client himself, that restrictive measures will be
used against him. I address this to possible stress during interviews on this subject.
Overall, I would say that the staff know the aggressive behavior in people with mental
disabilities. Likewise they know what causes aggression, how it can be prevented and
what are the follow-up procedures if the aggressive behavior of the client occurs. They

know the methodology of the organization and they do follow them.
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UvVOD

V soucasné dob& a béhem poslednich let doslo v Ceské republice k vyznamnému
posunu pobytovych sluzeb lidem s mentalnim postizenim. Od roku 2007 se socialni
sluzby postupné transformuji. Klade se velky diiraz na ptirozené prosttedi klientd, jejich
potifeby a napliiovani téchto potfeb. Dnes jiz nenajdeme v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim klecova lizka, ktera byla nastrojem pii potirani agrese lidi s
mentalnim postizenim. Od restriktivnich opatfeni se prechdzi k opatienim podpirnym a
preventivnim. K opattenim, kterd neporuSuji osobni svobodu, lidska prava a nesnizuji
lidskou dustojnost jedince. Dulezité je divat se na klienta jako na jedine¢nou osobnost s
touhami, pfanimi, potfebami. Na osobnost Zijici v prostfedi, které na ni pusobi a
ovliviluje jeji chovani a zivot. Novym trendem je pouziti na prvnim misté terapie
problémového chovani (napt. behavioralni terapie, kognitivné-behavioralni terapie).

Problematiku agresivniho chovani lidi s mentalnim postizenim v zafizenich socialni
péce jsem si vybrala ze dvou divodl. Prvnim z nich je, Ze jiZ patnact let pracuji
v socialnich sluzbach s lidmi s mentdlnim postizenim, denné s nimi ziji, hovofim
a vidim, jak komunikuji mezi sebou a s pracovniky v pfimé péci. Druhym diivodem
jsou diskuze vefejnosti na téma agresivity v socidlnich sluzbach. Hovoii se nejen
o agresivit¢ klient, ale také o nevhodném chovani zaméstnancl-profesionalii
ke klientim — uzivatelim socidlnich sluzeb. Bylo by chybou domnivat se, ze pficiny
vzniku problémového chovani a agresivity plynou jen z chovani klienti socidlnich
sluzeb. Dulezité je chapat tuto problematiku v celku a uvédomit si, Ze na vzniku agrese
maji svlyj podil i zaméstnanci socidlnich sluzeb.

Cilem bakalatské prace je, zjistit, co vi zaméstnanci vybraného zatizeni o agresi
osob s mentalnim postizenim, jejich pficinach, o prevenci a restriktivnich opattenich.
S ohledem na cil prace jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky: Co je podle pracovnikl
agresivni chovani u lidi s mentalnim postizenim? Znaji pracovnici pfic¢iny agrese lidi
s mentalnim postizenim? Jakéd je wloha pracovnikli v rdmci prevence agrese? Znaji

pracovnici restriktivni opatieni a zésady jejich uziti?
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Vyzkum v této oblasti je narocny, protoze samotni zaméstnanci nemusi byt vstiicni
a ochotni mluvit o agresi, jelikoZ s ni maji osobni zkuSenost a prakticky jsou jeji

soucasti.
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1. Soucasny stav

Lidé, ktefi pracuji v pomadhajicich profesich se casto potykaji s terminologickymi
nejasnostmi, mnohoznacnostmi a etickymi problémy, které vyplyvaji z charakteru
mentalniho postizeni. Jsou nuceni stale upravovat terminologii, protoze vétSina terminti
se ve spoleCnosti stdva nekorektnimi, pro své hanlivé zabarveni. To co bylo ptivodné
uréeno jako ,terminus technicus* se v Case méni na naddvku. Tykd se to noveé
1 zakladniho pojmu mentalni retardace, ktery jiz spole¢nost vnima jako netinosny. Stéle
se hledaji nové terminy, aby nahradily ty staré¢ a vysledkem je jistd terminologicka
neujasnénost. Na jedné stran¢ se meéni pojmy pro komunikaci s vefejnosti, s rodi¢i déti
s postizenim, s médii, které vSak nemusi byt zcela pfesné, a na stran€ druhé se pouzivaji
pojmy jiné pii komunikaci profesionald jako jsou lékati, psychologové a specidlni
pedagogové (Valenta, Michalik, Lecbych, et al., 2012).

Lidé se odjakziva setkavali s osobami s problémovym chovanim. Protoze tomuto
chovani nerozuméli, snazili se vysvétlit si ho jako disledek néjakého mystického
prozitku v pozitivnim, ale i v negativnim slova smyslu. V dnesni zépadni kultufe jsme
se jiz posunuli v nazorech a postojich na problémové chovani od mystickych vyklada
tohoto chovani k diagnostice podle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10).
Ptesto kdyz se setkame s problémovym chovanim, nevime co délat, citime se bezmocni,
jako nasi ptedci (Jun, 2010).

,,Lidé s probléemovym chovanim v zarizenich socialniho nebo zdravotnického typu
maji velmi casto spolecny jeden prvek sveho jednani. Snazi se nas svym chovdnim
ovladat, pokouseji se personal nekam tlacit a stale s nim manipulovat. Pokud
se personal chova presné tak, jak chteji, jsou tito lideé casto spokojeni a citi se v pohode.
My, tedy personal, viak mame uplné stejny cil. Pokud se nasi klienti chovaji presné tak,
jak my chceme, jsme také velmi spokojeni a citime se v pohodé. Tento zajem tak nemaji
spolecny pouze klienti s problémovym chovanim, ale spojuje klienty s persondlem.
Vychdzime tedy ze stejnych vychodisek jako nasi klienti, kazdy vsak pouzZivame jiné

zbrané* (cit. Jin, 2010, s.12).
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1.1. Charakteristika mentalniho postiZeni

Termin mentalni postizeni je v souCasnosti vymezovany znacnym mnozstvim definic.
Tyto definice jsou spole¢né¢ zamétené na celkové snizeni intelektovych schopnosti
cloveka a schopnosti adaptace na socidlni prostiedi (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

Lidé s mentdlnim postizenim jsou ti, u nichz dochazi k zaostdvani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti
a k porucham adaptacnich schopnosti. Pfitom hloubka a mira postiZeni téchto funkci je
individudlné odlisnd. Pti¢inou mentdlniho postizeni je organické poskozeni mozku,
které vznika v diisledku strukturalniho poskozeni mozkovych bunék nebo abnormalniho
vyvoje mozku (Svarcova, 2011). Vlivna autorita v této oblasti transformovand AAMR
(American Association for Mental Retardation) na (AAIDD, 2010) definuje mentalni
postizeni takto: ,,Intelektovd (rozumova) disabilita (termin nahrazujici mentalni
retardaci) je charakterizovana podstatnymi omezenimi jak v oblasti intelektovych
funkci, tak i v oblasti adaptacniho chovani, jez se demonstruji v kazdodennich
socialnich a praktickych dovednostech, pricemz se stav objevuje do 18. roku véku

(cit. Valenta, Michalik, Lecbych, et al., 2012, s.33).

1.1.1 Etiologie mentalniho postiZeni

Pfi¢ina vzniku mentalniho postizeni je posSkozeni centralniho nervového systému
jedince. Jde o multifaktorialn€ podminéné postiZeni, a na jeho vzniku se mohou podilet
jak poruchy genetickych dispozic, které vedou k naruseni rozvoje mozku, tak rizné
exogenni (vné&jsi) faktory, které poSkodi mozek Elovéka v raném vyvoji (Vagnerova,
2008).

Valenta a Miiller (2009) hovoti o pfi¢innach vnitinich ¢i vnéjSich, o mentalnim
postizeni vrozeném ¢i ziskaném. O vlivech pisobicich pfed porodem (prenatalnich),
pusobicich béhem porodu a kratce po ném (perinatalnich) a ptisobicich béhem Zivota

(postnatalnich).
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Je dilezité¢ si uvédomit, Ze u kazdého jednotlivce s mentdlnim postiZenim nelze
jednoznaéné urcit, jestli jeho postizeni bylo zplisobeno pouze pfi¢inou biologickou
a jakou mérou se na jeho aktudlnim stavu podili faktory socidlni. Faktory biologické
a socidlni se v osobnosti ¢lovéka prolinaji a zdkladni postizeni mlize byt pozitivné, ale
1 negativné ovlivnéno socidlnim prostiedim podnétnym ¢i nepodnétnym a zivotnimi
zku$enostmi (Cerna, et al., 2009).

Pii¢iny prenatélni jsou pii¢iny vzniklé v obdobi vyvoje plodu v téle matky. Radime
sem geneticky podminéné poruchy, predevsim metabolické. V1iv maji také specifické
genetické poruchy naptiklad trizomie 21. chromozomu zndma jako Downliv syndrom.
Narozeni ditéte s mentalnim postizenim mohou vyznamné ovlivnit infek¢éni onemocnéni
matky. To jsou exogenni faktory. Dalsi patogenni Cinitelé jsou rentgenové zafeni,
nevhodné 1éky, alkohol, drogy, chemikalie, choroby jako diabetes mellitus, anemie,
onemocnéni $titné zlazy, nedonosenost plodu (Valenta, Michalik, Le¢bych, et al., 2012).

Perinatalni pfi¢iny jsou pfi¢iny vzniklé béhem porodu a kratky cas po ném. Pii
porodu mize vyvoj centralni nervové soustavy ditéte poSkodit nezvykla zatéz naptiklad
nedostatek kysliku nebo mechanické poskozeni mozku (Valenta, Michalik, LeCbych,
etal., 2012).

Postnatélni ptiCiny jsou pfic¢iny vzniklé po narozeni ditéte a v prubéhu zivota. Muze
je zpusobit mnoho vlivli, mezi které patii zanét mozku zpiisobeny mikroorganismy,
mechanické vlivy — trazy, krvaceni do mozku, mozkové 1éze pii nadorovych

onemocnénich (Valenta, Miiller, 2009).

1.1.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Pti klasifikaci mentalniho postizeni se v souc¢asné dob¢ uziva 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé. V Ceské
republice je platnd od roku 1992. Tato klasifikace déli mentdlni postizeni do Sesti
zakladnich kategorii: lehkd mentéalni retardace (postiZeni), stfedné tézka mentalni

retardace (postiZzeni), t¢zkéa mentalni retardace (postizeni), hlubokd mentalni retardace
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(postizeni), jina mentalni retardace (postizeni), nespecifikovana mentalni retardace

(postizeni) (Svarcova, 2011).

A. Lehké mentalni postiZeni 1Q 50-69, MKN-10 (F70)

Lidé s lehkym mentalnim postizenim 1 v dospélém v€ku uvazuji na Grovni sttedniho
Skolntho véku. Jsou schopni respektovat pravidla logiky, ale nejsou schopni
abstraktniho mysleni a v jejich slovnim projevu chybi abstraktni pojmy. Slovni projev
je jednodussi, uzivaji kratSich vét. Jsou schopni se ucit v pripadé respektovani jejich
moznosti. V zivoté mohou dosdhnout urCité samostatnosti, potiebuji pouze dohled

a oporu (Vagnerova, 2008).

B. Stifedné téZzké mentalni postizeni, 1Q 35-49, MKN-10 (F71)

Jedinci se stfedné t€Zkym mentalnim postizenim maji vyrazné opozdeén rozvoj chapani
auzivani teci. Stejné tak je opozdéna sobéstacnost a zrucnost. Pfi kvalifikovaném
pedagogickém vedeni jsou schopni osvojit zéklady trivia. V dospélém veku jsou lidé
se sttedn¢ téZkym mentdlnim postizenim schopni vykonavat jednoduchou manudlni
praci pokud je zajiStén odborny dohled. Samostatny Zzivot lidi se stfedné tézkym
mentalnim postizenim je jen zifidka mozny. Jsou schopni navazovat socidlni interakce
a komunikaci. K jejich mentalnimu postizeni se Casto pfidruzuji télesné a neurologicka

onemocnéni zejména epilepsie. (Svarcova, 2011).

C. Tézké mentalni postiZeni, 1Q 20-34, MKN-10 (F72)

Jedinci s t€Zkym mentalnim postiZzenim trpi vyraznym opozdénim psychomotorického
vyvoje, coz je patrné jiz v pfedSkolnim véku. Vyrazné a trvale je omezena schopnost
sebeobsluhy, verbalni vyvoj stagnuje, vzacné pouzivaji jednotliva slova. Tento stupeii
postizeni je kombinovan s motorickymi poruchami a ptiznaky celkového poskozeni
centrdlni nervové soustavy. TéZzké mentalni postiZzeni €asto provazi poruchy chovani
v podobé stereotypnich pohybii, hry s fekaliemi, sebepoSkozovéni, afekti a agrese

(Valenta, Miiller, 2009).
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D. Hluboké mentalni postiZeni 1Q je nizsi nez 20, MKN-10 (F73)

Jedinci s timto stupném postizeni jsou téZce omezeni ve schopnosti porozumeét feci.
V nejlepSim piipad€é jsou schopni jen rudimentdrni neverbalni komunikace (smév,
plac, atp.). VétSina osob je vyrazné omezend v pohybu nebo je imobilni. Trpi
inkontinenci, nejsou schopni peCovat o svou osobu a zakladni potieby, potiebuji stalou
pomoc a dohled. Moznost vychovy a vzdélavani jsou znacn€ omezené. Existuji
vSak metodické postupy, kterymi Ize rozvijet jejich motoriku, komunikaéni dovednosti.

(Svarcova, 2011).

E. Jiné mentalni postiZzeni, MKN-10 (F78)

Tato kategorie se pouziva v pfipad¢, kdy urceni stupné intelektového postizeni, je
zvlasté nesnadné nebo nemozné, z diivodu ptidruzené senzorického nebo somatického
poskozeni, naptf. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u osob s tézkou poruchou

chovéni, autisttl (Svarcova, 2011).

F. Nespecifikované mentalni postiZeni, MKN-10 (F79)
U jedinch zafazenych v této kategorii je prokdzano mentalni postiZzeni, ale neni
k dispozici dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit jedince do nékteré z vyse

uvedenych kategorii (Svarcova, 2011).

1.1.3 Osobnost ¢lovéka s mentalnim postiZenim

Lidé s mentdlnim postizenim netvoii homogenni skupinu, kterou lze globalné
charakterizovat. Kazdy jedinec je svébytnd bytost s charakteristickymi osobnostnimi
rysy. Presto se u vétSiny z nich projevuji urcité spole¢né znaky, zavisejici na druhu,
rozsahu a hloubce postiZeni (Svarcova, 2011).

Celkové poskozeni neuropsychického vyvoje lidi s mentalnim postiZennim s sebou

nese rizné zvlastnosti v jednotlivych oblastech jejich osobnosti. Postizeni se dotyka
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poznavacich procest, sféry emociondlni a volni. Ovlivnéna je adaptabilita, chovani

jedince a motorika (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

1.1.4 Psychické zvlastnosti jedince s mentalnim postiZenim

Vnimani je proces, kterym Clovék poznava své okoli, rozezndva znamé a neznadmé
podnéty a situace a na jejich zaklade€ se orientuje ve svém prostiedi. Vnimani je spojeno
s rozeznavanim vnimanych objektii na zakladé Zivotnich zkuSenosti (Svarcova, 2011).
Opozdéné a omezené vnimani, které je charakteristické pro lidi s mentdlnim postiZzenim,
ma velky vliv na priibéh jejich dalsiho psychického vyvoje. Nezanedbatelny je problém
zpomalenosti tempa vnimani a zuZeni rozsahu vnimani, coz zt€zuje jedinci s mentalnim
postizenim orientaci v novém mist¢ a v neobvyklé situaci (Bartonova, Bazalova,
Pipekova, 2007).

Jazyk je prostfedek poznavani a jeho rozvoj je zavisly na interakci vrozenych
dispozic a kvality stimulace. U jedincti s mentalnim postizenim se sluchové rozliSovani
a vyslovnost slov a vét vytvari pozdéji nez u jedinci bez postizeni. ZhorSené sluchové
vnimani brzdi zdokonaleni vyslovnosti a nepfesna vyslovnost ztézuje zlepsSeni kvality
sluchovych vjemu ( Bartoniové, Bazalova, Pipekova, 2007).

Mysleni je funkci poznévaci. Umoziluje ndm poznani zobecnélé, zprosttedkované
skute¢nosti, jeho nastrojem je fe¢ a podstatou postihovani vzajemnych vztaht (Valenta,
Miiller, 2009). Mysleni lidi s mentalnim postizenim je charakteristické stereotypnosti,
rigiditou a ulpivdnim na urcitém zplisobu feSeni (Vagnerova, 2008). Jejich mysleni je
zatizeno priliSnou konkrétnosti, neschopno abstrakce a generalizace, chybami v analyze
a syntéze (Valenta, Miiller, 2009).

Pamét’ nam umoziiuje uchovat informace, je uzce spojena s ucenim. Diky ni
si uchovavame a zobeciiujeme minulou zkuSenost, ziskdvame dovednosti a védomosti.
Lidé s mentdlnim postizenim si vSe nové osvojuji velmi pomalu a po nékolika

opakovanich. Osvojené rychle zapomind a nabyté védomosti a dovednosti neumi vcas
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Mrwe

vyuzit v praxi. Pfi¢ina toho je pfedevSim ve vlastnostech nervovych procesi

(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

A. Zvlastnosti volnich vlastnosti osob s mentalnim postiZzenim

Podle Végnerové (1999) je viile naucena autoregulacni schopnost, kterd usmeériuje
jednani Clovéka takovym zplsobem, ktery povazujeme za ucelny a nutny. Neni vSak
spojen s dosaZzenim libosti, proto zde emocni regulace nestaci. Lidé s mentalnim
postizenim nejsou dostatecné iniciativni, neumi fidit své jednani tak, aby odpovidalo
napliovani vzdalenéjSiho cile. Bezprostfedné se podiizuji vlivim okolni situace
a nedokazi tyto vlivy samostatné prepracovat (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).
Specifickym rysem je dysbulie — porucha viile — nebo abulie — nerozhodnost, nedostatek

vile a neschopnost zahajit ¢innost (Valenta, Miiller, 2009).

B. Zvlastnosti emocionalni sféry u osob s mentalnim postiZenim

Emocemi vyjadiujeme sviij vztah ke svétu a k sobé samému. Slouzi nam k orientaci,
regulaci chovani, vyvolavaji odpovidajici reakce, aktivizuji nebo tlumi naSe jednani
(Vagnerova, 2008). Osoby s mentalnim postizenim jsou ve vétSiné emocné nevyspélé.
Neznamé prostiedi, lidé¢, neaimérné tkoly v nich Casto vyvolavaji strach, tizkost a jiné
intenzivni reakce az panického razu. City cClovéka s mentdlnim postizenim jsou
nedostatecn¢ diferencovany. Pocit'uji bud’ spokojenost, nebo nespokojenost, jin¢ odstiny
prozivani u n¢j témet neexistuji. Kromé nedostatecného rozvoje citii u lidi s mentalnim

postizenim pozorujeme jakési patologické citové projevy (Svarcova, 2011).

C. Utvareni sebehodnoceni osob s mentalnim postiZenim
Sebepojeti je vyznamna soucast osobnosti ¢loveéka. Tak jak vnimédme svét kolem nés,
vnimame také sviij zevnéjSek a své vlastnosti a tyto vjemy organizujeme do urcité
soustavy piedstav o sob¢ (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Sebepojeti u osob s mentalnim postizenim je ovlivnéno mirou uvazovani
a omezenou schopnosti chépat, jaké jsou jejich moznosti. Sebehodnoceni byva

nekritické a velmi ovlivnéné emoc¢nim prozivanim a je jednoznacné vazané na reakci
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jinych lidi. Tito lidé pak rozhodnou o tom, v jaké mife bude uspokojena potiteba
seberealizace Clovéka s mentalnim postizenim (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).
Aspirace u lidi s mentdlnim postiZzenim je specificka velkymi vykyvy na stranu
podhodnocovani se (nizka aspirace) ¢i nadhodnocovani se (vyssi, nerealnd aspirace).
Na jedné strané se Clovék s mentalnim postizenim snazi vyhnout ukolim, obavami
znezdaru a selhdni. Z téchto pocitli pak prameni nizka aspirace. Na strané¢ druhé jde
o planované jednani, uvazovani o svych moznostech, o podminkach v urcité situaci
adochdzi k nerealistickému sebehodnoceni, z kterého vyplyvad vysoka aspirace

(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

1.2 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem, ktefi jsou néjak spolecensky znevyhodnéni.
Cilem je zlepsit kvalitu jejich Zivota a v co nejveétsi mozné mife je zaclenit
do spolecnosti. Socidlni sluzby zohlednuji jak uzivatele sluzeb, tak jeho rodinu
nebo spolecenstvi do kterého patii, i zajmy spolecnosti (Matousek, et al., 2007).

Dilezit¢ zmény v oblasti socidlnich sluzeb pfinesl zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach. Do doby jeho piijeti byly socidlni sluzby upravovany legislativou
platnou pted rokem 1989, jako ustavni péCe a peCovatelskd sluzba. Socidlni sluzba je
v zdkoné o socidlnich sluzbach definovéna jako ¢innost nebo soubor ¢innosti, jimiz
se zaji§t'uje pomoc osobam v nep¥iznivé socialni situaci (Svarcova, 2011).

Socidlni sluzby se poskytuji jako pobytové, ambulantni, terénni. Pobytové sluzby
poskytuji ubytovani v rdmci socialnich sluzeb. Ambulantni sluzby jsou socidlni sluzby
za kterymi osoba dochézi. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi
uzivatele socialnich sluzeb. Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce (napf. osobni asistence, pecovatelska sluzba aj.), sluzby socialni prevence
(napt. rand péce, azylové domy aj.) (Zédkon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch,

v platném znéni).
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Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim poskytuje socialni sluzby lidem, ktefi
maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postiZeni a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Svarcova, 2011).

Socialni sluzba Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim § 48 obsahuje tyto
zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

f) zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

g) socialné terapeutické ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osobnich

zalezitosti (Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni).

Obecnym problémem této socidlni sluzby je to, ze lidem s vétsi mirou podpory jsou
leckdy poskytovany sluzby minimalni, jen na urovni zakladnich fyziologickych potieb,
kdezto osobdm s nizs§i mirou podpory jsou poskytovany sluzby nadbytecné, které brzdi
jejich osobni rozvoj (Matousek, et al., 2007).

Klicovym metodickym materidlem jsou Standardy kvality socialnich sluzeb. Tento
materidl ma velky vliv na zkvalitnéni socidlnich sluzeb. Smyslem patnacti standarda
kvality je umoznit prikaznym zptisobem posoudit kvalitu poskytované socidlni sluzby

(Svarcova, 2011).
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1.3 Problémové chovani osob s mentalnim postiZenim

Pojem ,,problémové chovani* nahradil v pribéhu poslednich let fadu termint jako jsou
abnormalni, odchylné, poruchové, mentalné¢ narusené, dysfunk¢ni a neptizpiisobivé
chovani. Vyse uvedené terminy se uzivaly k popisu neobvyklého chovani lidi s tézkym
mentalnim postizenim. Patii mezi né agrese, destruktivita, sebezrafiovani, stereotypie,
problémové chovani skodlivé pro ¢lovéka s postizenim jako polykdni nebezpecnych
predmétii, problémové chovani pro personal v piimé péci napiiklad vytrvaly kiik,
neochota, poruchy spanku, hyperaktivita, nebo problémové chovani pro okoli jako je
napiiklad zvraceni jidla, pomazéavani téla vykaly (Emerson, 2008).

Emerson (1995) definuje problémové chovani jako ,,kulturné abnormalni chovani
takové intenzity, frekvence nebo trvani, Ze miize byt vazne ohrozeno fyzické bezpeci
dané osoby nebo druhych, nebo chovani, které miize vazne omezit pouzivani béznych
komunitnich zarizeni nebo miiZe vést k tomu, Ze dané osobé do nich bude omezen
pristup “* (cit. podle Emerson, 2008, s. 13.).

Z vyse uvedené definice vyplyva, ze ten kdo rozhoduje o problémovosti chovani, je
pfevazné spolecenska norma a komunita. Jestlize se v pribéhu ¢asu bude ménit nahled
komunity nebo se zméni spoleCenskd norma, zméni se podle této definice i samotny
vyskyt problémového chovani. Miizeme tedy fici, Ze problémové chovani je chovéani,

které personal vyhodnoti jako problémové (Jin, 2010).

1.3.1 Agrese, agresivni chovani osob s mentalnim postiZenim

Agrese je jakékoli chovani zacilené na druhou osobu a je vedeno s bezprostfednim
zamérem ublizit. Agresor je piesvédcen, Ze svym chovanim cil poSkodi a obét je
motivovana se utoku agresora vyhnout (Koukolik, Drtilova, 2008).

Agresivnim chovanim obvykle ¢loveék reaguje, kdyz chce dosahnout uspokojeni,

a v cesté mu stoji n¢jakd prekazka. Agresivita je stimulovana pocitem hnévu a vzteku
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spojenym s uvédoménim zatéze. Je zdrojem vlastni jistoty, vede k uspokojeni,
protoZe potvrzuje vlastni moc (Vagnerova, 2008).

Konrad Lorenz (1963, in PonéSicky, 2010) tika, Ze agrese neni jen reakce na
n¢jaky podnét, ale pudové, znova nartstajici vnitini napéti, které hleda prilezitost k
vybiti.

S pojmem agresivita byva Casto spojovan pojem hostilita. Hostilita je neptatelsky
postoj vici sob¢ a okoli s projevy agresivniho chovani. V ptipad¢, ze je mira agresivity
zdrava, hovotime o asertivité. Asertivita je schopnost zdravé se prosadit spolecensky
pfijatelnym zptisobem (Fischer, Skoda, 2009).

A. H. Buss a A. Durkee (1957, in Nakonecny, 1996) popsali formy agresivniho
chovani takto: 1. fyzické nasili — napadnuti, 2. nepiima agrese — pomluvy, 3.
popudlivost — pohotovost k afektivni explozi, 4. negativismus, 5. nevole — nenavist,
podeziivani — projev nepratelstvi k druhym, 7. verbalni agrese — nadavky.

Agrese muze byt namifena proti druhé osobé¢, proti vécem, ale i proti sobé samému,
to nazyvame autoagresi (Kalvach, Celedova, Holmerova, et al.).

Agresivni chovani jedinci s mentalnim postizenim klade vysoké naroky
na pomahajici persondl v sociadlnich zafizenich, ktery je nucen vytvofit si metody
pro jeho zvladani. Bohuzel ne vSechny mohou byt vhodné pro ¢lovéka s mentalnim
postizenim. Reakce personalu vic¢i agresivnimu jedinci miZe napachat vice Skod
na kvalité Zivota lidi s postizenim, nez bezprostfedni diisledky samotného agresivniho
chovani klienta. Tato reakce zahrnuje nevhodné zachéazeni, vylouceni nebo systematické

zanedbavani (Emerson, 2008).

1.3.2 Pri¢iny vzniku agresivniho chovani osob s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postiZenim maji narok na stejna prava jako vSichni ostatni lidé nasi
republiky. Maji pravo na naplnéni zakladnich zivotnich potfeb, mezi které patii
fyziologické potteby, potieba bezpeci, jistoty a soukromi, potfeba nékam patiit a byt

milovan, potfeba Ucty a respektu, potfeba seberealizace.
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Fyziologické potieby jsou naplnény naptiklad ve chvili kdy se klient miZe najist, napit
v dobé, kdy ma hlad, Zizeti a chut. Nejen v urCeny ¢as. MiiZze spat ve chvili, kdy je
unaven a citi potfebu odpocinku, pokud zrovna neni v pracovnim procesu.

Potieba bezpeci, jistoty a soukromi je naplnéna, pokud klient vi, kdy, kde, s kym a co
ma delat. Miize kdykoliv opustit skupinu ostatnich (alesponi v rdmci upravené mistnosti
— relaxaéni kout aj.). Ma pfistup k pfedmétim, které u néj vyvolavaji ptijemny pocit
jistoty. Vi, Ze se miiZze spolehnout na personal, ktery déla to co fik4. Potieba nékam
patfit a byt milovan je naplnéna, kdyz persondl nedava pokyny, neklade pozadavky
a s klientem vstupuje do kontaktu napt. pii piti kdvy. Dava mu najevo porozumeéni
v tizivych zivotnich situacich.

Potiebu ucty a respektu persondl napliuje, kdyz s klientem jedna vhodné s ohledem
na fyzicky ve€k klienta. NezlehCuje a nezesméSiuje jeho citové prozivani, touhy,
poZadavky, ptipominky, stiznosti, pfani, ani v ptipadé, Ze jsou nerealna.

Potieba seberealizace je naplnéna, pokud se klient mize rozhodnout v ramci svych
moznosti a schopnosti o tom kdy pijde spat, kdy se naji, kdy bude vykonavat jiné
aktivity.

Ve chvili, kdy nejsou zakladni Zivotni potieby u ¢lovéka naplnény, zvySuje se u n¢j
pravdépodobnost vyskytu agresivniho chovani (Jin, 2007).

Agresivni chovani lidi s mentdlnim postiZzenim ma dva spoustéci faktory. Vnitini
faktor a vnéj$i. Vnitinim faktorem je organické a funkéni poskozeni mozku a spociva
v nedostate¢né myslenkové kontrole vlastnich emoci. Tento faktor Ize CcCastecné
korigovat kognitivné-behaviordlni terapii a farmakoterapii. VnéjSim faktorem je
prostiedi klienta, ve kterém Zije a ktery zahrnuje nepohodlnost prostfedi a zmate¢nost.
Dalsim Castym spoustéem agresivniho chovani jsou pfisn¢ nastavena pravidla zatizeni.
Tyto pravidla jsou dana velikosti zafizeni a velkym poctem klientlh. Vné&jsi faktory
muzeme ovlivnit kognitivné-behavioralni terapii. Terapie se pfevazné vénuje prevenci
agresivniho chovani (Jin, 2007).

Na zvySeni rizika vzniku agresivniho chovani u osob s mentilnim postizenim
se podileji ~ faktory biologické (napi. geneticka predispozice, poskozeni mozku,

smyslové ¢i fyzické postiZzeni), nejvice vSak socialné psychologické faktory prostiedi,

24



v némzZ tento Clovek Zije. Velice Casto prostiedi neposkytuje optimalni podporu lidem,
ktefi jsou znevyhodnéni. Zivot ¢lovéka s mentalnim postizenim je plny stresujicich
udalosti, které na n¢ maji stejny negativni dopad, jako by mely na nas. Nejcastéji jsou
to necitlivé odlouceni od blizkych lidi, ztrata dilezitych vazeb, odpirani zakladnich
lidskych prav, institucionalizace, nedostatek ptatel (Durecova, 2007).

Agresivitou se mohou projevovat také psychické poruchy. Nemuseji byt nutné
pfi¢innou agrese, ale mohou vytvofit podminky, pfi kterych dojde ke zméné prozivani
jinak neutralni udalosti. Stejny vliv mohou mit i stavy emoc¢ni nepohody, tizkost, strach
nebo bolest. Nejcastéjsi poruchy, které mohou ovliviiovat vznik agresivniho chovani

jsou afektivni, schizofrenni, neurotické a stresem vyvolané, vyvolané poZitim alkoholu,

poruchy osobnosti a demence (Durecova, 2007).

1.3.3 Priibéh agresivniho chovani

Pti fyzické agresi klienta se persondlu vZdy nabizeji urcité postupy zvladnuti tohoto
chovani. Dulezitym faktorem je uvédomit si, ze cilem pfi incidentu neni zvitézit
nad klientem, ale incident ustat tak, aby dal§i spolecné souziti bylo i nadale mozné.
Prabéh agresivniho chovani je rozdélen do tii fazi. Faze roz€ilujici, faze agrese a faze
zklidnujici. Ve fazi rozCilujici klienta néco popudilo, rozladilo. Dostava se
do nepohody, ktera se projevuje negativnim emoc¢nim prozivanim. V tuto chvili klient
neni fyzicky agresivni. Ve fazi druhé, agresivni, jiz dochazi k fyzickym agresivnim
projevim (kousani, kopani, mlaceni), je ve fyzickém agresivnim kontaktu s persondlem
nebo ostatnimi lidmi. V posledni fazi zklidiiujici prestava byt klient fyzicky agresivni,
ale jest¢ neni emoc¢né klidny. Cilem persondlu je, aby se negativni emocni prozivani
pii fazi roz€ilovaci neprohlubovalo a nedoslo k fyzické agresi. V ptipad¢ fyzické agrese
je dulezité zabranit zranéni napadené osoby i klienta, zabranit poSkozeni majetku
vysoké hodnoty. Ve zklidilujici fazi je cilem personalu zabranit névratu agresivniho

chovani (Jin, 2010).
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1.3.4 Moznosti zvladani agrese u osob s mentalnim postiZenim

Kazda organizace, kterd se setkava s agresivnim chovani uZzivatell, by si méla urcit
postupy, které pomohou toto chovani Iépe zvladat. Postupy v ramci prevcence
agresivniho chovani a postupy v ramci nésledki agresivniho chovéani (Jin, 2010).
V ramci prevence je nutné udélat vSe, aby k agresi viilbec nedoSlo, snazime se vzdy
meénit spoustéci mechanismy chovani, aby u klienta nevzniklo agresivni chovani. M¢nit
vngjsi faktory tak, aby pro klienta bylo vyhodnéjsi ztstat v klidu, 1 kdyz jeho potieby

nejsou aktualné€ z ¢asti naplnény. Ucit klienta alternativnimu chovani (Jin, 2010).

A. Metodické postupy

Kazda organizace ma své metodické postupy pro kvalitu poskytované sluzby. Tyto
postupy jsou §it€ na miru organizaci a zohlednuji naroky, které na sluzbu klade zédkon o
socidlnich sluzbach a kritéria standardt kvality definivany vyhlaskou (Holkova,
Gabrysz, 2011). Ptikladem je metodicky postup ,,Pravidla pro ochranu prav klientd*.
Obsahem téchto pravidel je predevSim popis situaci, pii kterych mize v prubéhu
poskytovani socialni sluzby dojit k poruSeni prév klienta a nebo ke stfetu zajmi mezi
poskytovatelem (vétSinou konkrétnim zaméstnancem) a klientem a zpisob feSeni. Tento
metodicky postup slouzi zaméstnanciim ke stanoveni jasnych hranic, ve kterych se ve

vztahu ke klientim sluzba pohybuje (Domov Pistina, 2012).

B. Individualni plan klienta

Planovani zamétené na osobu je pldnovani osobni budoucnosti. Na prvnim misté jsou
vzdy potteby klienta, jeho cile a plany. Na druhém misté stoji potieby a plany
organizace. V planovani je dilezitd tymova prace odbornikti a lidi, ktefi klienta dobte
znaji. Plany mohou byt kratkodobé, stfednédobé i dlouhodobé. Klient se na planovani
svého Zivota podili a je v maximalni mozné mife zodpovédny za to, za co odpovédny

byt mize (Matousek, 2011).
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1.3.5 Terapie agresivniho chovani

Terapie je vhodny prostfedek predchazeni agresivniho chovani. Na zacatku
se vSak musime rozhodnout jaky typ terapie je vhodny pouzit. Behavioralni terapie
se zaméfuje na zménu vn&jSiho chovani klienta. Kognitivné-behaviordlni terapie je
zaméfend nazménu mySleni a vngjSitho chovéani klienta. Rozhodnuti je zavislé
na dovednostech klienta. Ob& tyto terapie vychazeji z tzv. ABC modelu lidského
chovani, ale kazdy smér ji chape jinak. Mozny, Prazko (1999) uvadéji, Ze behavioralni
terapie vychazi z teorie uceni a predpoklada, Ze urcité chovani je spousténo faktory,
které po nem ndasleduji (cit. Jan, 2007, s. 109). Spousté¢ (A) mize byt vnitini nebo
vnéj$i. Vnitini predstavuje to, co se odehrava v mysli 1 téle ¢loveka tésné pred zacatkem
agresivniho chovani. Vné&jsi spoustéc je cokoli, co ¢loveéka pied konfliktem obklopuje.
Aby se konkrétni chovani (B) vyskytlo, musi mu ptedchazet spoustéc (A).
Pokud chceme aby se chovani (B) opakovalo, musi po ném nastoupit takové nasledky,
které Clovéku piinesou takové zisky, které ho motivuji pfi stejnych spoustécich pouzivat
znovu stejné chovani. Kognotivni terapie pouzivda ABC model, ktery zachycuje
posloupnost a navaznost jednotlivych udalosti v ¢ase. Na zacatku je (A) jako podnét,
na konci stoji (C) jako emoc¢né vypjatd nepfiméfend reakce. B je prazdno v mysli
klienta. Pokud se mu podaii B vyplnit, spoji A a C. Vyplnéni (B) prazdného mista
(nalezeni myslenky) je ukolem Kognitivné-behaviorélni terapie (Jtin, 2007 in Cadilova,
Jin, Thorova a kol. 2007).

Dalsi formy terapii, které se daji vyuzit jako prevence vzniku agresivniho chovani
jsou napitiklad ,,umélecké terapie* provadéné napiiklad v ramci specialné pedagogické
péce. Arteterapie je soucasti psychoterapie, vychazi z toho, ze vytvarna tvorivost je
¢lovéku pfirozena. Kazdy ¢lovek, nadany i1 s postizenim je schopen tvofit smysluplna
dila. Pokud se dobfe stimuluje tvoriva atmosféra ve skuping, je potencial jejiho rozvoje
a sdilenych pocitl téméi neomezeny (Campbellova, 1998). Muzikoterapie je cilené

vyuziti hudby k dosazeni terapeutickych cilii. Prostiednictvim muzikoterapie by m¢l

27



Cloveék 1épe porozumét sobé samému a svému oikoli, pohybovat se v ném volng&ji
a svobodné&ji (Eschen, 1979 in Zeleiova, 2007).

Canisterapie je dalSi vhodnou terapii, kterd je realizovand na zéklad¢ kontaktu psa
a ¢lovéka. Vnimat ji lze ve dvou rovindch. Canisterapie jako spolecenska cinnost
pro radost, jejimz smyslem je povzbudit klienta a zlepSit mu nadladu. Canisterapie jako

cilena terapie, ktera se podili na 1€cb¢ urcitého typu postizeni (Slezakova, 2012).

1.3.6 Uceleny terapeuticky p¥istup

Zakladem tohoto pfistupu je terapie klienta, persondlu i organizace. Pokud se u klienta
vyskytne agresivni chovani, byva prvnim krokem terapie klienta. Persondl se snazi
zabranit klientovu chovani, motivovat ho ke vhodnému chovani a tim problém vyfesit.
Zmény chovani klienta n¢kdy Ize dosahnout zménou postoje persondlu. To se nazyva
terapie personalu. Aby mohl personal ménit své postoje a zavadét do praxe nové
metody, potiebuje podporu organizace. Zménu smeérnic, kompetenci, zvySeni poctu
personalu. To je terapie organizace. V praxi by mél tento uceleny terapeuticky piistup

fungovat obracené. Terapie klienta by méla byt az na poslednim misté. (Jin, 2010).
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1.4 Komunikace

Slovo komunikace je latinského ptivodu a je blizké naSemu vyrazu spojovani. Spojeni
vyjadiuje ptemistovani lidi a materialu, ale i zpravy a informace (Ktivohlavy, 2008).

Komunikace je specifickd forma kontaktu mezi lidmi, a to prostfednictvim
pfedavani a piejimani vyznami. Souvisi s dal§imi formami vzajemného spojeni mezi
lidmi, jako jsou ¢innost, vzdjemné pusobeni, spoleCenské vztahy (Janousek, 2008
in Vyrost, Slaménik, 2008).

Lidskéd komunikace ma stranku obsahovou a vztahovou. Pti komunikaci ¢lovek
definuje sam sebe a cekd, Ze tato definice bude opétovana (Matousek, 2008).

Komunikaci délime podle charakteru prostiedkli a zplsobu zprostredkovani
na verbalni a neverbalni. Pfi komunikaci verbalni pouzivame verbalnich prostredkii —
slovnich vyrazi mluvenych ¢i psanych. Pfi neverbalni komunikaci pouzivame
mimoslovni prostfedky, jako pohledy gesta doteky, pohyby umisténi v prostoru, vyrazy
ve tvari.

Komunikacni dovednosti je souhrn schopnosti, diky kterym si jasné¢ a piesné
vyménujeme informace, mySlenky, napady a pocity. Tim ziskdme potfebné informace
potiebné k preziti (Patrick, 2008).

Adekvatni komunikace ptedpokladd, ze na stran¢ jedné je schopnost spravné vyjadiit
sdéleni a na stran¢ druhé je schopnost pfijmout sdéleni. Proto, aby komunikace byla
efektivni musi vzdjemna vyména obsahti byt nezkreslend, platnd a véasna (Rezag,

1998).

1.4.1 Komunikace s lidmi s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim dobfe chédpou vyznam komunikace v jejich Zivoté. Vzdy

udélaji vSe pro to, aby se né¢jak domluvili 1 v ptipadé€, ze jejich verbalni prostredky
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nejsou na takové trovni. Uvédomuji si, Ze pomoci jazyka komunikuji a ovlivituji své
okoli (Cadilové, 2007 in Cadilova, Jan, Thorova, 2007).

Casto jsme svédky nedorozuméni, ktera jsou zptisobena jen uréitou komunikaéni
neobratnosti, komunika¢nimi Sumy. Lidé s mentdlnim postizenim patii do mimotadné
rizikové skupiny lidi, kteti mohou mit potiZe v interpersondlni komunikaci. Problém
v komunikaci nemusi vzdy byt na stran¢ Cloveéka s postizenim, ale tieba v pouziti
prostfedkti k dorozumivani. Obecné miizeme tvrdit, Ze komunikaci s lidmi s mentalnim
postizenim casto ovliviiuji negativni stereotypy. Tito lidé byvaji vnimani jako méné
schopni, zavisli na pomoci druhych, jsou zbyte¢né stigmatizovani nalepkovanim.
U mnoha 1lidi vede komunikace s <¢lov€kem s postizenim, uz podvédomé
k nepartnerskému pfistupu, ¢imzZ se pfi komunikaci vytvareji bariéry (Portner, 2009).
Pti komunikaci s lidmi s mentadlnim postizenim mohou pomoci nékteré zasady. Jednou
ze zasad je aktivni a pozorné naslouchani, které je nezbytné, chceme-li dobte pochopit,
co Clovék s postizenim pocituje, co potiebuje, ale také jak méame zareagovat.
Bez naslouchéani neni moZzna uspokojiva podpora (Slowik, 2010).

Dalsi zasadou je respektovani dorozumivacich moznosti. Je dilezité, ptizptisobit
se tempu vnimani ¢lovéka s mentdlnim postizenim, projevit trpélivost. V nékterych
pfipadech je nezbytné pouzit pii komunikaci augmentativni nebo alternativni
prostiedky. Lidé s mentdlnim postizenim casto pii komunikaci pouZzivaji specificky
neverbalni projev naptiklad neobvyklou mimiku, naruSovani osobni a intimni zony
dotykanim se druhé osoby, piehnana gestikulace, hlasita fe¢. Ptizpiisobit se takové
komnikacni situaci je dal$i ze zdsad, kterd je do znacné miry zavisld na naSich
adaptacnich schopnostech. Tyto schopnosti 1ze cilené rozvijet (Slowik, 2010).

Pfijimanim druhého jako rovnocenného partnera se jasné vyjadiujeme, ze ¢lovéka
s postizenim akceptujeme jako rovnocennou bytost a partnera, ze je pro nas predevSim
Clovékem bez ohledu na jeho odliSnosti nebo omezeni. Jasnou zéasadou je vzdy
respektovat fyzicky vék Clovéka s postizenim, a¢ jeho uroven mentalnich schopnosti

a dovednosti odpovida véku mladsimu (Slowik, 2010).

30



1.5 Vzdélavani pracovnikii v socidlnich sluzZebach

Dulezitou soucasti personalu socidlnich sluzeb jsou pracovnici v socidlnich sluzbach
a zdravotni¢ti pracovnici (Matousek, 2011). Podle zédkona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach je zaméstnavatel povinen zabezpeCit pracovniku v socialnich sluzbach
vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendarni rok. Tim si pracovnik obnovuje,
upeviiuje a dopliuje kvalifikaci (zdkon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
Celozivotni vzdélavani zdravotnich sester pracujicich v socialnich sluzbach je povinné,
prokazuje se na zaklad¢ kreditniho systému (zdkon 96/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani

v platném znéni).

1.5.1 Supervize

Supervizi definuje Hess (1980) jako cistou mezilidskou interakci, jejimz cilem je,
aby se supervizor setkdval se supervidovanym, ve snaze zlepSit schopnosti
supervidovaného U¢inn€ pomahat lidem (Hawkins, Shohet, 2004).
Havrdové (2003) piSe, Ze supervize je nastroj ke zkvalitnéni prace, vyuZzivajici
andragogicky pfistup k pracovnikovi a muze se uplatiovat v néckolika rovinach.
(Markova, 2010). Supervize neni urCena jen pro supervidovaného, ale ma prvorady
vyznam pro klienty socidlnich sluzeb (Hawkins, Shohet, 2004).

Vétsina teoretikli pfipisuje supervizi tfi funkce: vzdélavaci, podplrnou a fidici.
Nékdy se uvadi jeste funkce Ctvrta: zprostiedkovani pti feSeni konfliktd. Supervize ma
velky vyznam v pfedchazeni syndromu vyhoteni, brani tomu, aby personal sklouzl

do rutinniho vykonu profesni role, necitlivosti vi¢i problémiim a potfebam klienti

(Matougek, 2008).
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1.5.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom je reakce na mimofadné narocnou préci.
Dochazi pfi ném k tplnému vyderpani fyzickych, emocnich i dusevnich sil. Clovék
pocituje stav beznadéje, nevi jak dal (Kupka, 2008).

Ve slovniku socialni prace je syndrom vyhotfeni popsan jako soubor pfiznakd,
ktery se nejcastéji objevuje u pracovnikli poméhajicich profesi, vyplyva z dlouhodobé
zatéze, kterou piinasi prace s lidmi. Zameéstnanci klesa pracovni motivace, sebevédomi,
pracovni vykon se snizuje. Pii praci s klienty se pracovnik soustfedi na disciplinu,
dodrZzovani pravidel, na racionalitu. Je zifejmé, Ze si od klientd drzi vétsi odstup
(Matousek, 2008). Moznou prevenci syndromu vyhoteni je optimalizace pracovniho
zivota, odprostit se od stresu, umét relaxovat. Hlavni opatfeni organizace by méla
sméfovat k zavadéni modell pracovni doby a k podpote zdravi na pracovisti (Kascha,

Korczak, Broich, 2011).
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1.6 Restriktivni opatieni

Nasledné postupy pii zvladani agrese tedy restriktivni opatieni, jsou velice
diskutovanou otazkou. Restriktivni opatfeni, prostiedky omezujici pohyb, 1ze rozdélit
do tii skupin. Fyzicka restrikce — uchopy, hmaty, bezpe¢né pro klienta i personal.
Mechanicka restrikce — kurty, izolace, kazajky, klidova mistnost. Chemicka restrikce —
medikace zptisobujici utlum.

Restriktivni opatfeni upravuje zdkon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, §89.
Zakon stanovuje podminky, za kterych je moZzné omezovaci prosttedky pouzit. Jde
o situace, kdy dochazi k pfimému ohrozeni klienta nebo jinych fyzickych osob. Tato
opatfeni se mohou pouzit jen na dobu nezbytné nutnou. Pouziti opatfeni omezujicich
pohyb by mélo ptfedchazet netispé$né pouziti jinych technik zklidnéni klienta. Zakon
také jasné fikd, v jakém pofadi opatieni omezujici pohyb mohou byt pouzivana.
Nejdiive tchopy a hmaty, néasleduje umisténi osoby do klidové mistnosti
a jako posledni varianta je tlumeni 1éky. O medikaci rozhoduje 1ékat. Osoba na které je
restrikce vykonavana, musi byt pfedem o postupu informovana, stejné tak jeji zakonny
zastupce. O restrikci se provadi podrobny zdznam (Cadilové, Jin, Thorova, et al.,
2007).

,,Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen poskytovat socialni sluzby, tak
aby metody poskytovani téchto sluzeb predchdzely situacim, ve kterych je nezbytné
pouzit opatreni omezujici pohyb osob* (cit. §89, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, v platném znéni).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, co vi zaméstnanci vybrané¢ho =zafizeni o agresi osob
s mentalnim postizenim, jejich pfi¢inadch, o prevenci a restriktivnich opatfenich.
ZaCelem naplnéni tohoto cile se v praktické Casti zaméfuji na to, co je podle
zameéstnancu agresivni chovani, jaké jsou mozné priciny, jaka je tiloha prevence a zasad
pouziti restriktivnich opatfeni a jestli jsou vySe uvedené postupy, které jsem popsala

v teoretické Casti, v praxi pouzivané.

2.2 Vyzkumné otazky

Svaticek, Sedova a kol. (2007, s. 69) pisi: ,,Vyzkumné otdzky tvoii jadro kazdého
vyzkumného projektu. Plni dvé zdkladni funkce: pomdhaji zaostrit vyzkum tak,
aby poskytl vysledky v souladu se stanovenymi cili, a ukazuji také cestu, jak vyzkum
veést. Vyzkumné otazky musi byt v souladu se stanovenymi cili i vyzkumnym
problémem *“.

S ohledem na cil prace jsem si stanovila tyto otazky:

* Co je podle pracovnikii agresivni chovani u lidi s mentalnim postiZzenim?

* Znaji pracovnici pri¢iny agrese lidi s mentalnim postiZenim?

* Jaka je uloha pracovniku v ramci prevence agrese?

* Znaji pracovnici restriktivni opatieni a zasady jejich uziti?
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3. Metodologie

3.1 Technika sbéru dat

Préace byla zpracovéana formou kvalitativniho vyzkumu, metodou dotazovani, vyuzitim
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Setfeni bylo provadéno v Domové pro osoby

se zdravotnim postiZenim v Pistin€ s vybranymi zaméstnanci v piimé péci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro zkoumani tvofili zaméstnanci Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim v Pistin¢ (dale jen Domov Pistina). Pii cileném vybéru jsem se zaméfila
na pracovniky ktefi pracuji v ptimé péci vice nez pét let. Vyzkumny vzorek tvoii Sest
zen a vSechny maji zkuSenost s praci s lidmi s mentdlnim postizenim praveé z tohoto
zafizeni. Ti1 z nich pracuji na pozici pracovnika socialnich sluzeb, dalsi tfi pracuji
na pozici vSeobecné sestry. Vyzkum probihal od prosince 2012 do tinora 2013.

Domov Pistina poskytuje socialni sluzbu Zendm od osmnacti let, horni hranice véku
neni urcena. Pracovnikd socialnich sluzeb v ptfimé péci zde pracuje tficet jedna, z toho
jsou tfi muzi. Pro mij vyzkum vSak nespliiovali podminky. Pracuji v pfimé péci mén¢

nez pét let.

3.3 Proces sbéru dat

Pted samotnym vyzkumem jsem nejdiive zkontaktovala vedouciho Domova Pistina
a informovala jej o provedeni vyzkumu se zaméstnanci. Po té jsem si s jednotlivymi

zamé&stnanci domluvila individualni schiizky, na kterych prob&hly rozhovory. VSechny
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rozhovory probihaly na pracovi§ti a vSichni respondenti s rozhovory souhlasili.
Kazdému dotazovanému zameéstnanci jsem vysvétlila, Ze vSechny rozhovory budou
prezentovany v mé bakalaiské praci, ale budou anonymni. Po té jsem pokladala pfedem
pfipravené otazky, které mély objasnit, zda se respondenti orientuji v problematice
agrese u lidi s mentalnim postizenim. VéEtSin€ respondentll nevyhovovala metoda
zaznamenavani rozhovorti na diktafon, proto jsem rozhovory prabézné¢ doslovné
zaznamenavala tuzkou do zdznamového archu. Respondenti odpovidali samostatné, jen
v nekterych piipadech jsem polozila doplitujici otazku a to jen k dovysvétleni zadané
otazky. V nekterych piipadech respondenti nechtéli v rozhovoru uvadét priklady, toto
jsem respektovala. Rozhovory byly provedeny anonymné, proto v bakalafské praci

neuvadim jména respondentli. Zachovavam jejich pracovni pozice a délku praxe.

3.4 Metodika vyhodnocovani dat

Zaznamy rozhovort byly pribézné zaznamenavany tuzkou na zdznamovy arch podle
jednotlivych zkoumanych okruhii. Po té jsem jednotlivé rozhovory ptepsala
do elektronické podoby, oznacila jsem diilezité¢ informace, které¢ jsem pak rozdélila
do tabulek, kédovala a vyhodnocovala. Hendl (2005) uvadi, ze kodovani odhaluje
v datech urcitd témata. Tato témata maji vztah k poloZzenym vyzkumnym otazkam,
k prectené literatufe, nebo jde o nové myslenky, ke kterym vyzkumnik pronika. V této
fazi ziskdvame seznam témat, ktery vyzkumnikovi pomaha vidét problematiku v celku
a stimuluje ho pfi hledani dalSich témat. Vyzkumnik seznam postupné rozdéluje,

organizuje a kombinuje v dalsi analyze.
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4. Vysledky

T — tazatel (vyzkumnik)
R — respondent

Tuéné vyznacena slova - okddované dllezité informace

Rozhovor 1:

Zdravot sestra, V Domov¢ Pistina je zaméstnana 10 let.

T: ,,Jak byste charakterizovala problémové chovani a myslite si, Ze agrese je soucasti
problémového chovani?*

R: ,,Je to chovani, které obtéZuje okoli v zarizeni i mimo néj. Myslim si, Ze agrese je
soucdsti, protoze obtéZuje okoli.

T:,,Co vy povaZujete za agresi?*

R: ,,Za agresi povazuji slovni napadeni, fyzické napadeni, niceni zaiizeni nebo véci
kolem sebe. “

T: ,,Co mize agresivni chovani vyvolat? Jaka je pfi¢ina?“

R: ,Muze to byt Spatna ndlada, vyprovokovani druhou osobou. Nebo néjaka
neuspokojend potieba. Nebo klientka chce délat néco jiného, nez je v planu. Néekdy
staci, kdyz je obed, ktery neji. Z mé zkuSenosti je pricinou tieba, Ze klientka nejede
domii k rodiné. Taky staci na chodbé potkat osobu, kterou klientka nema rada.

T: ,,Setkala jste se ve své praxi s agresi u klienta? Mohla byste uvést ptiklad?*

R: ,,Ano, byla jsem svédkem toho, kdyz klientka fyzicky napadla druhou
kvuli cigaretam. Osocovala ji z toho, Ze ji cigarety ukradla. *

T: ,,Jsou né¢jaké moznosti prevence agrese u klienti?*

R: ,,No, muZou to byt riizné zdjmové Cinnosti. Prace. Néjaké terapie. Ale kdyz uz je
klientka nervozni a predpokladas, Ze by mohlo dojit k néjakému incidentu, tak je
nejlepsi odpoutat jeji pozornost od problému. Miizes si s ni popovidat, ukdzat zdjem.
Nejdiilezitejsi je umét naslouchat a udélat si cas. *

T: ,,Da se ovlivnit prabeh agrese a jak?
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R: ,,4no, da se, napriklad, kdyz vidim, Ze se klientka Spatné vyspala a je bez nadlady,
tak prehodnotim plan dne, ale viastné i komunikaci. SnazZim se ji vice vénovat,
naslouchat ji. A zase odpoutat pozornost od problému, aby se nerozjela.

T: ,,Provadi se tady v Domové né&jaké terapie s klienty?*

R: ,,V zarizeni se délaji terapie. Klientky pracuji v pradelné, na ranci, v kuchyni. Taky
vyrabéji ruzné vyrobky z pedigu, Siji, vari.

T: ,,Ucastnite se supervize a vnimate ji jako uréitou prevenci agrese?*:

R: ,,Supervize jsem se ucastnila asi trikrat, ted’ ui ne. Protoze mi to nic nedalo,
ani jednou jsme nic nevyresSily. Jako prevence agrese? Asi ano, nezavisla osoba
poskytne ten vhled do problému, poradi, jak mds reagovat a postupovat.

T: ,,Jaky ma komunikace vliv na agresi?

R: ,, Zdlezi na tom s kym komunikujes a jak. Je treba pouZivat spravnd slova, mimiku,
postoje, klienta nezesméSiiovat. Spravnou komunikaci miizes agresi predejit a Spatnou
Jji vyvolas.

T: ,Ridite se n&jakymi zasadami pii komunikaci s klienty a dal vam nékdo informace
jak komunikovat?

R: ,, Komunikujeme slovné, piktogramy, nebo si klientka ukdze, co chce. PouZivam
jednoduché véty. Individualni pristup. Nejaké informace mame z ruznych Skoleni.

T: ,,Myslite si, ze mé vzdélavani pracovnikil vyznam na prevenci agrese a jaky?

R: ,, Vyznam ma. Na skolenich ziskavame informace a predavame si zkusenosti s kolegy
z jinych zarizeni. Pak to miizeme pouZit p¥i nasi prdci.

T: ,,Co jsou podle vas restriktivni opatieni a jaky zakon je upravuje?*

R: ,Je to omezeni ¢lovéka v pohybu. Je chemickad, to jsou zklidnujici léky. Pak
mechanicka, coz jsou treba kurty. A fyzicka a to jsou uchopy. A jsou v zdakonu 108
z roku 2006, myslim. “

T: ,,Pouzila jste n€kdy restriktivni opatieni a jak jste postupovala?*

R: ,, Nikdy jsem osobneé restrikci nepouZila, jen jsem zavolala rychlou a lékar aplikoval
zklidnujici lék. Provedla jsem o tom zapis, informovala jsem opatrovnika i vedouciho.
Potom byla ta klientka prevezena do psychiatrické lécebny.

T: ,,U¢il vas n€kdo, jak jednat s klientem pfti agresi?*
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R: ,, V ramci organizace jsem se zucastnila Skoleni doktora Juna o agresivnim chovani
uzivatelu socialnich sluzeb. Tam jsme néjaké informace ziskali.

T: ,,Ma vaSe organizace rozpracovanou metodiku pro praci s klientem a vite, kde ji
najdete?

R: ,, Metodiku mame rozpracovanou ve spisovné v pocitaci. “

Tabulka 1 — rozhovor 1 - diilezité poznatky - kody

Agresivni chovani - obtézuje okoli, projevuje se slovnim nasili

a fyzickym napadenim nebo ni¢enim majetku

Pficiny agrese - neuspokojend potieba, provokace druhé osoby |potieby, jina
osoba
Zkusenost s agresi - s agresi klienta se setkala utok

- agrese klient+klient

Prevence - je zaméstnani a z4jmové Cinnosti, terapie, alternativy,
vhodné komunikace, individualni ptistup, blizkost,
uméni naslouchat podpora,

- z kratkodobého pohledu je diilezité odpoutat |informace
pozornost od problému, vhodna komunikace,
zmenit piistup pracovnika

- supervizi vnima jako prevenci, i kdyz ji nic
nedala

- vzdé€lavani je piinosem pro praxi, zdroje

informaci jsou Skoleni

Restriktivni opatfeni |- Omezuji pohyb, zakon 108/2006 znalost,

a jejich pouziti - Nepouzila, volala Iékate, ktery aplikoval prostiedek

medikaci, postupovala podle ptedpist

Rozhovor 2:

Zdravotni sestra, v Domov¢ Pistina je zaméstnana 15 let.
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T: ,,Jak byste charakterizovala problémové chovani a myslite si, Ze agrese je soucasti
problémového chovani?*

R: ,,Toto chovani se vvmykd normé a podle me agrese patii do problémového chovdni,
asi proto, zZe se neslucuje se spoleCenskymi normami. “

T:,,Co vy povaZzujete za agresi?*

R: ,,No, agrese je neZadouci chovadni, které se projevuje ndsilim vici okoli
nebo proti sobé samému. Je slovni nebo fyzicka. Jsou to nadavky, urdzky, facka, treba
napadeni péstmi, kousdni. Také sebepoSkozovani a niceni zaiizeni.

T: ,,Co muze agresivni chovani vyvolat?*

R: ,, PFicinou miize byt cokoliv. Obecné miiZe vzniknout z neuspokojeni potieby. Reknu
priklady z praxe: nedostatek cigaret a kavy, treba bolest, také problémy se spolubydlici,
zmena jidelnicku. Také poruSeni danych ritualii.

T: ,,Setkala jste se ve své praxi s agresi u klienta? Mohla byste uvést ptiklad?*

R: ,,Byla jsem u toho, kdyz klientka demolovala vybaveni domdcnosti. Dokonce z toho
byla zlomend ruka u kolegyné. Taky se setkavame s automutilaci.

T: ,,Jsou né¢jaké moznosti prevence agrese u klienti?*

R: ,,Rekla bych zaméstndni, néjaka ndplii dne. Hlavné ji to musi bavit. Ddl, vyvarovat
se situacim, které by vyvolaly agresi. Myslim si, Ze se s klienty musi mluvit o jejich
problémech, zajimat se. Pokud ma klientka pridruzené psychiatrické onemocnéni, je
prevence i uZivani léki.

T: ,,Da se ovlivnit prabeh agrese a jak?

R: ,, Tak treba odvedenim pozornosti k jiné cinnosti. Docela ucinné je nabidnout kafe
au néj si popovidat. Kdyz uz ale zuri, tak je nutné odstranit nebezpecné predmeéty
z dosahu a gvladnout to tak, aby nikdo neutrpél ujmu na zdravi, tieba i tim, Ze vyhovite
tomu pozadavku, ktery rozjel tu agresi.

T: ,,Provadi se tady v Domové né&jaké terapie s klienty?*

R: ,,V ramci domova se provddi terapie formou praci na ranci, v kuchyni, v pradelné.
Na ranci se klientky staraji o zvirata, zahradu a sad. Také vyrabéji dekorace na vanoce
a tak. Provaddi se arteterapie a canisterapie. “

T: ,,Ucastnite se supervize a vnimate ji jako urCitou prevenci agrese?:
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R: ,,Supervize jsem se ucastnila, ale protoZe nase skupina méla pocit, Ze ji to nic
nedava, tak jsme ji ukoncily. Mé supervize hodné pomohla. Tym si sedne, zamysli se
nad pricinou a pak nad prevenci a pak vymysli postupy a metodiky. Takze si myslim,
Ze je to urcity druh prevence.

T: ,,Jaky ma komunikace vliv na agresi?*

R: ,, Nevhodnym slovnim projevem nebo gesty, lehce agresi u klienta rozjedeme. *

T: ,Ridite se n&jakymi zasadami pii komunikaci s klienty a dal vam nékdo informace
jak komunikovat?

R: ,,Ja s klienty komunikuji jako s partnery, dodrzuji eticky kodex, ktery obsahuje prava
klientii. Jinak se dorozumivame treba pomoci piktogramii. K tém informacim,
absolovovali jsme kurz s doktorem Junem, mame také informace od zaméstnavatele,
Jjako ochrana prav klientii, metodiky, individualni plany. *

T: ,,Myslite si, ze ma vzdélavani pracovnikli vyznam na prevenci agrese a jaky?*

R: ,, Urcite md, kdyz zaméstnanci budou mit dost informaci, budou lip zvlddat
agresivitu klienta. Také ji uspésné predchdazet.

T: ,,Co jsou podle vas restriktivni opatieni a jaky zakon je upravuje?*

R: , . Je to omezeni pohybu klienta, bud’ fyzicky nebo medikaci. Upravuje to zdakon
108/2006.

T: ,,Pouzila jste nékdy restriktivni opatieni a jak jste postupovala?*

R: ,,Sundala jsem klientku 7 okna, ze kterého chtéla skocit. Nejdrive jsem ji
domlouvala, nabizela jsem ji suSenky a kafe. Kdyz to nezabralo, tak jsem ji uchopem
stahla do mistnosti. Vse jsem zapsala podle piedpisi a informovala jsem opatrovnika
a vedouciho Domova. *

T: ,,U¢il vas nékdo, jak jednat s klientem pii agresi? Kde ziskavate informace?*

R: ,,Byla jsem na semina¥i doktora Jiina o agresivnim klientovi. Pak mame k dispozici
individualni plan klienta. Taky jsem ziskala cenné rady od starSich kolegyii.

T: ,,Ma vaSe organizace rozpracovanou metodiku pro praci s klientem a vite, kde ji
najdete?

R: ,,Je ve spisovné a ridi se zakonem 108. “
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Tabulka 2 — rozhovor 2 — diilezité poznatky - kody

Agresivni chovani - vymyka se normé¢, projevuje se slovnim nebo | nasili
fyzickym
nasilim vici sob¢, ostatnim nebo majetku

Pfi¢iny agrese - mysli, si Ze cokoliv, neuspokojené potieby, potieby, jina
problémy se spolubydlici osoba

Zkusenost s agresi - s agresi klienta se setkala utok

- agrese klient+zatizeni domacnosti

Prevence - Preferuje zaméstnani, vyvarovat se situacim, |altrenativy,
které vyvoléavaji agresi, komunikace s klientem |podpora,
jako s partnerem, chronické uzivani 1ékl, rizné | informace
terapie

- z kratkodobého pohledu je to odvedeni
pozornosti od problému, vyhovét pozadavku,
vhodna komunikace

- supervize ji pomohla pii tvorbé metodik

a postupti

- vzdélavani piinasi informace pro praxi,

zdroje informaci jsou kurzy, zaméstnavatel

Restriktivni opatfeni |- Omezuji pohyb, zdkon 108/2006 znalost,
a jejich pouziti - Pouzila hmaty, postupovala podle piedpist zakrok
Rozhovor 3

Zdravotni sestra v Domov¢ Pistina pracuje 6 let

T: ,Jak byste charakzerizovala problémové chovani a myslite si, Ze agrese je soucasti
2

problémového chovani?*

R: ,,Problémové chovani je chovani, které se neslucuje se spolecenskymi normami.

3

Pati'i sem i agrese. *
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T:,,Co vy povaZzujete za agresi?*

R:,, Unasich klientit byva agrese smérovana na ostatni klienty nebo zaméstnance. Také
na vybaveni domova. Jinak je to napadeni bud’ slovni jako vulgarismy, kiik,
nebo fyzické. V nasem zarizeni se setkavame i s autoagresi. *

T: ,,Co muze agresivni chovani vyvolat?*

R: ,,Rekla bych citova deprivace a frustrace z nenaplnénych potieb. U nasich klientek
to je treba nedostatek kavy, cigaret, zdravotni potize, zména ritudlu. Nekdy je na viné
i nevhodny piistup persondlu. “

T: ,,Setkala jste se ve své praxi s agresi u klienta? Mohla byste uvést ptiklad?*

R: ,,Setkdavala jsem se pomérné casto s autoagresi klientky s autismem, bouchala
se pestmi do obliceje tak, Ze byla sama podlitina. Uz v Domové neni. Jindy jsem zazZila
demolici zaiizeni u jiné klientky. Dokonce mé slovné napadla klientka se schizofreni,
protoze méla pocit, Ze ji davam jiné léky a chci ji tim zabit.

T: ,,Jsou néjaké moZznosti prevence agrese u klienta?*

R: ,,Prevence jsou vlastné rizné terapie. Myslim treba arteterapie, muzikoterapie,
terapie praci a jiné. Vhodne pristupovat ke klientiim, nezesméSiiovat je.
Pak taky uspokojit jejich potieby.

T: ,,D4 se ovlivnit prub¢h agrese a jak?*

R: ,,Nékdy ano, veétsinou v tom pocdtku agrese. Prosté odpoutdnim pozornosti
od problému, cimkoliv. “

T: ,,Provadi se tady v Domove¢ néjaké terapie s klienty?*

R: ,, Ano, déla se tu canisterapie, muzikoterapie, pracovni terapie. “

T: ,,Ucastnite se supervize a vnimate ji jako uréitou prevenci agrese?*:

R: ,, Supervize u nas probihala, ale nebyly jsme spokojené, tak jsme se dohodly a zrusily
jsme ji. Jinak je supervize dobra, prind$i vhled do problému a vsichni se podileji
na reSeni. Prinasi porozuméni dané situace. No a to vse se pak aplikuje do praxe.

T: ,,Jaky mé komunikace vliv na agresi?

R: ,, Musim se umét s klientem domluvit. Kdyz mluvim pro néj nesrozumitelné, tak mi

nerozumi a tézko se na necem domluvime. Z toho miize vzniknout konflikt.
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T: ,Ridite se n&jakymi zasadami p¥i komunikaci s klienty a dal vam nékdo informace
jak komunikovat?

R: ,, S témi, co rozumi, mluvim jasné, srozumitelné, jednoduse a presvédcuji se, jestli
mi rozumi. Také pouzZivam piktogramy a znakovou vec. Pravidla komunikace mdme
ve spisovné a ucastnila jsem se Skoleni o problémovém chovani. “

T: ,,Myslite si, ze mé vzdélavani pracovnikil vyznam na prevenci agrese a jaky?

R: : ,, ProSkoleny pracovnik vi, jak predejit situaci, ktera agresi zpiisobi. A taky vi,
Jjak postupovat pri agresi.

T: ,,Co jsou podle vas restriktivni opatteni a jaky zdkon je upravuje?*

R: ,,Je to omezeni svobodného pohybu klienta. Fyzické uchopy, mistnost bezpecného
pobytu, medikace dle ordinace lékare. A je to zakon 108 7 roku 2006. *

T: ,,Pouzila jste nékdy restriktivni opatieni a jak jste postupovala?*

R: ,,Pouzila jsem fyzické uchopy, kdyz jsem zabranovala klientce skocit z okna.
Nejdrive jsem ji premlouvala, ale to nebylo moc platny. Pak jsem provedla zapis
o restrikci a informovala vedouciho a opatrovnika.

T: ,,U¢il vas nékdo, jak jednat s klientem pii agresi?*

R:,, U nas probéhla dve Skoleni s doktorem Junem. Ale jinak ne. “

T: ,,Mé vaSe organizace rozpracovanou metodiku pro préci s klientem a vite, kde ji
najdete?

R: ,, Ano, mame vypracovanou metodiku na postup pri pouZiti restrikci a je umisténa ve

spisovné naseho zarizeni. "

Tabulka 3 — rozhovor 3 — z4sadni poznatky- kody

Agresivni chovani - neslucuje se se spole¢enskymi normami, nasili
projevuje se slovnim a fyzickym napadenim

okoli, sebe samého a ni¢enim zafizeni

Pticiny agrese - nenaplnéni potieb, nevhodny piistup potieby, jina

personalu osoba
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ZkuSenost s agresi - s agresi se setkala utok

- agrese klient+personal, klient+zatizenti,

klient+sobé¢
Prevence - preferuje terapie, distojn¢ a vhodné alternativy,
komunikovat, maximaln¢ uspokojit potieby blizkost,

- Z kratkodobého pohledu odpoutat pozornost |podpora,
od problému informace
- Supervize ji pfinasi vhled do problému,
pomaha ji v praxi

- vzdélavani je uzite¢né, nové védomosti

pomahaji v praxi

Restriktivni opatfeni |- omezuji pohyb, zakon 108/2006 znalost,
a jejich pouziti - pouzila hmaty, postupovala podle predpisti zakrok
Rozhovor 4

Pracovnik socialnich sluzeb, v Domov¢ Pistina pracuje 14 let

T: ,Jak byste charakzerizovala problémové chovani a myslite si, Ze agrese je soucasti
problémového chovani?*

R: ,,Myslim si, Ze je to chovani, které zpuisobuje problémy, je jiné nez to normadalni,
agrese je rozhodnée problémové chovani. *

T:,,Co vy povaZujete za agresi?*

R: ,,Je to chovani, kterym clovek néjakym zpiisobem omezuje nebo poSkozuje jiné lidi,
sam sebe nebo veci. Tyto ataky muzZou byt fyzické i slovni. Napriklad nadavani,
napadent, vyhrozZovani, ni¢eni véci.

T: ,,Co mize agresivni chovani vyvolat?*

R: ,,Myslim si, Ze je to individualni. Nékdo obcas potrebuje upustit ventil. Podnétem
miize byt frustrace, okolni prostredi, rezim, nebo naopak volnost.

T: ,,Setkala jste se ve své praxi s agresi u klienta? Mohla byste uvést ptiklad?*

R: ,, Ano, zkuSenost mam s nadavkami, vyhruzkami i s fyzickym napadenim. Zazila jsem

3

v§echno i utok na kolegyni, niceni zarizeni. *
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T: ,,Jsou néjaké moznosti prevence agrese u klientti?

R: ,,Spravna komunikace. Vhodné s klientkou mluvit. Drzet se individudlniho planu
a metodik. No a terapie, u nas probiha naprviklad canisterapie. “

T: ,,Da se ovlivnit prubeh agrese a jak?*

R: ,,Ano, nékdy se da. Vhodnou komunikaci, coz je na kazdym z nas, ke kazdymu
klientovi musis pristupovat jinak. Metodickymi postupy. “

T: ,,Provadi se tady v Domov¢ né&jaké terapie s klienty?*

R: ,,Snazime se klientky zaméstndavat a motivovat. Chodi do dilny, kde se bali caje,
pracuji na zahradé a ranci. Vyrabi riizné vyrobky.

T: ,,Ucastnite se supervize a vnimate ji jako uréitou prevenci agrese? Pro¢?

R: ,,Ano. Supervizor pomaha resit se zaméstnanci tento problém, viastné jim ukazuje
cestu, kterou se maji dat pri reseni agrese. Vymysleji se postupy. “

T: ,,Jaky ma komunikace vliv na agresi?*

R: ,, Velky, kdyz nékdo nerozumi tobé nebo ty jemu a nemiuZete se domluvit, pak to
resite treba néjakym agresivnim projevem.

T: ,Ridite se n&jakymi zasadami pii komunikaci s klienty a dal vam nékdo informace
jak komunikovat?“

R: ,, No, snazim se, aby mi klient rozumeél. Jsem pro individudlni p¥istup, individualni
plan a pro postupy podle metodiky. Povinné se vzdélavame a jezdime na dobré praxe,
dal mame vypracované metodiky a individudlni plany.

T: ,,Myslite si, ze ma vzdélavani pracovnikli vyznam na prevenci agrese a jaky?*

R: ,, Tak vzdélavame se povinné na seminarich. Myslim si, Ze si tim rozsSirujeme
schopnosti, které se nam hodi pro prdci.

T: ,,Co jsou podle vas restriktivni opatieni a jaky zakon je upravuje?*

R: ,Je to omezeni Clovéka, a to fyzické, mechanické a chemické. Provadeji
se k odvraceni nebezpeci za prisnych pravidel, ktera jsou v tom zakonu 108.

T: ,,Pouzila jste nékdy restriktivni opatieni a jak jste postupovala?“

R: ,,4Ano, pouzila jsem uchopy a postupovala podle pravidel. Od nejmirnéjSich
prostredkit az po ty uchopy. Vse jsem zapsala, tak jak se ma. “

T: ,,U¢il vas n€kdo, jak jednat s klientem pfti agresi?*
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R: ,,Mame metodicky postupy, podle kterych postupujeme. Pak jsme byli na Skoleni
o probléemovém chovani. “

T: ,,Ma vaSe organizace rozpracovanou metodiku pro praci s klientem a vite, kde ji
najdete?

R: ,, Ano, ve spisovné. “

Tabulka 4 — rozhovor 4 — dileZité poznatky

Agresivni chovéani - zpusobuje problémy, omezuje nebo poskozuje |nésili
jiné lidi, sama sebe a véci
Pfi¢iny agrese - je to individudlni, naptiklad frustrace rezim potieby, jina
zafizeni. osoba
Zkusenost s agresi - zkuSenost ma s agresi slovni i fyzickou utok
Prevence - preferuje vhodnou komunikaci, individualni | alternativy,
ptistup, terapie, podpora zajmu, metodické budoucnost,
postupy blizkost,
- supervize ji ukazuje cestu podpora,
- vzdélavani je pro ni dulezité a pomaha ji informace
V praci.
Restriktivni opatieni |- omezeni ¢loveka, zdkon 108 znalost,
a jejich pouziti - pouzila uchopy, postupovala podle pravidel zakrok
Respondent 5

Pracovnik socialnich sluzeb, v Domové Pistina pracuje 7 let

T: ,,Jak byste charakzerizovala problémové chovéani a myslite si, Ze agrese je soucasti
problémového chovani?*

R: ,,Problémové chovani je chovani, které obtéZuje ostatni klientky a obecné vsechny.
Agrese je jedno z mnoha.

T: ,,Co vy povazujete za agresi?*

R:,,Agrese je slovni a fyzické napadeni, prosté nespokojené a ndasilné chovdnt. “

T: ,,Co muze agresivni chovani vyvolat?*

R:,,Lhostejnost okoli, Spatnd ndlada klientky i persondlu. Nedostatek kavy a cigaret.

T: Setkala jste se ve své praxi s agresi u klienta? Mohla byste uvést ptiklad?*
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R: ,,Setkala jsem se s fyzickym utokem od klientky viici ostatnim klientkam. Viastné i
se slovnim. “

T: ,,Jsou néjaké moznosti prevence agrese u klienta?*

R: ,, Predejit té situaci, ktera agresi spousti. Kdyz klienta znds, tak to vétSinou
odhadnes. Jet podle individudlniho planu. Prdace. Podporovat klienty v zajmech. “

T: ,,D4 se ovlivnit prub¢h agrese a jak?*

R: ,, Prubeh se da ovlivnit jen do té doby, nez klient nad sebou ztrati kontrolu. Pak to
muzes ovlivnit tim, Ze odvedes§ jeho pozornost od problému, nebo mu nabidnes néco,
co md rad.

T: ,,Provadi se tady v Domové né&jaké terapie s klienty?*

R: ,,Tady v zarizeni probiha canistersapie, riizna vytvarna cinnost. Klientky pracuji
na ranci a v kuchyni, bali ¢aje pro firmu, to asi neni uplné terapie, ale maji praci, kterd
je bavi. *

T: ,,Ucastnite se supervize a vnimate ji jako uréitou prevenci agrese?*:

R: ,, Urcité je to prevence, na zdakladeé supervize miizes sestavit metodiku, individuadlni
plan a to ti pomiiZe pii komunikaci s klientem. Supervizi mame pravidelneé. *

T: ,,Jaky mé komunikace vliv na agresi?*

R: ,,Je dobré védet, jak s klientem komunikovat, aby se agresi predeslo a taky jak s nim
mluvit, kdyz uz agrese probiha a musime zmirnit jeji nasledky. To je u kaZdyho jiny.
Hodné zaleZi i na mimice a stylu, jak s nim mluvis, je treba se prizpuisobit cloveku
a situaci.

T: ,Ridite se n&jakymi zasadami p¥i komunikaci s klienty a dal vam nékdo informace
jak komunikovat?“

R: ,,Ja pracuji na domdcnosti s velkou mirou podpory a komunikace s klientkami je
slozita. Hodné pouzivame individualni komunikacni slovnik. Mdame ho zpracovany
na kazdou klientku zvlast' v individudlnim planu. Piktogramy se ndm moc neosvédcily.
Radeéji sledujeme a reagujeme na spokojenost nebo nespokojenost klientek. Ziicastnila
jsem se Skoleni o alternativni komunikaci, a jak uz jsem vikala pouzivame individudlni
plany a tak. “

T: ,,Myslite si, ze méa vzdélavani pracovnikil vyznam na prevenci agrese a jaky?
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R: ,,Ma, pro mé ano, ziskala jsem hodné duleZitych informaci, které vyuZivam v prdci
a netyka se to jen agrese.

T: ,,Co jsou podle vas restriktivni opatfeni a jaky zdkon je upravuje?

R: ,,Jsou to ruzné uchopy, omezeni pohybu, mistnost urcend ke zklidneni klienta.
Myslim si, Ze to upravuje zakon 108.

T: ,,Pouzila jste n€kdy restriktivni opatieni a jak jste postupovala?*

R: ,,Ja jsem drZela klientku za ruce, kdyz se mlatila do obliceje. Zapsala jsem to
a volala jsem opatrovnikovi a vedoucimu. *

T: ,,U¢il vas n€ékdo, jak jednat s klientem pfti agresi?*

R: ,,Byla jsem na par Skolenich v Praze o lidech s autismem. Tady jsem byla na Skoleni
doktora Jiina o zvladani problémového chovdni. *

T: ,,Mé vase organizace rozpracovanou metodiku pro praci s klientem a vite, kde ji
najdete?*

R: ,, Metodika je rozpracovana ve spisovné v pocitaci.

Tabulka 5 — rozhovor 5 — dtlezité poznatky - kody

Agresivni chovani - obtézuje ostatni, projevuje se slovnim, nasili

fyzickym nésilnym chovanim vii¢i ostatnim

1 sobé
Pticiny agrese - lhostejnost okoli, Spatné ndlada klienta Potieby, jina
i personalu, neuspokojeni potieb osoba
ZkuSenost s agresi - zkuSenost ma se slovnim i fyzickym utok

napadenim Klient+klient

Prevence - preferuje predejit situaci, kterd agresi spousti, |alternativy,
individudlni plan, zaméstnéani, podpora budoucnost,
v zajmech, ptizplsobit komunikaci podpora,
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- z kratkodobého hlediska odpoutat pozornost | informace
od problému, nabidnout alternativu
- supervize ji pomaha v komunikaci

- vzdélani je zdroj informaci, které pouziva

Vv praxi
Restriktivni opatfeni |- omezeni pohybu, zdkon 108 znalost,
a jejich pouziti - pouzila tichopy, postupovala podle pravidel zakrok

Respondent 6

Pracovnik socidlnich sluzeb, v Domov¢ pistina pracuje 7 let

T: ,,Jak byste charakzerizovala problémové chovani a myslite si, ze agrese je soucasti
problémového chovéani?*

R: ,,Podle mé je probléemové chovani vsechno, co se odliSuje od normalu, treba
i negativismus a agrese patii do problémového chovani.

T:,,Co vy povazujete za agresi?*

R: ,,Chovani, pri kterém se ubliZuje druhym nebo sobé. Je to kiik, nadavky, hadky,
souboje, niceni majetku.

T: ,,Co muze agresivni chovani vyvolat?*

R: ,, Agresi muze zpusobit zavist, bolest, unava, strach. Nekomu vadi hluk. Casto agresi
vyvola nepochopeni ¢&lovéka okolim, pocit nespravedlnosti. Pricina miize byt
i diagnoza.

T: ,,Setkala jste se ve své praxi s agresi u klienta? Mohla byste uvést piklad?*

R: ,,Ano a casto. Uvedu priklad. Klientka se nechce myt, kdyz ji domlouvas, fyzicky
napadne pracovniky. Ta samad klientka nedovoli svym spolubydlicim poustét televizi,
mldti je holi. Kdyz ji nechutna jidlo, tak vulgdrné nadava i kuchaikdam. *

T: ,,Jsou néjaké moznosti prevence agrese u klientti?

R: ,,Hlavné to je néjaka cinnost, myslim zaméstnani. Nebo riizné terapie. MiiZou
se upravit pravidla pro klienty s timto problémovym chovanim. Také byt vZdy po ruce.

T: ,,Da se ovlivnit prubeh agrese a jak?*
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R: ,,Dat prostor k vybiti agrese. Pokud uz je klient rozjety, tak mu nic nevymlouvat,
ale treba splnit jeho poZadavky, kdyz je to mozny a snaZit se, aby se nikomu nic
nestalo. Kdyz je to na pocatku, tak mu navrhnout Cinnost, kterd se mu zamlouvd
nebo kafe.

T: ,,Provadi se tady v Domov¢ néjaké terapie s klienty?*

R: ,, Provadi se tu terapie jako arteterapie, muzikoterapie, canisterapie. Terapie praci
na randi, v zahradé. Siji, pletou tieba ponozky, ale jenom ty které to umi a které to
bavi. “

T: ,,Ucastnite se supervize a vnimate ji jako uréitou prevenci agrese?*

R: ,,Ano. Pomdhd ndm, kdyz si nevime rady, konkrétné treba s tou agresi, ale ona
viastné pomiiZe pak i klientiom k lepsimu Zivotu.

T: ,,Jaky ma komunikace vliv na agresi?

R: ,,Z viastni zkuSenosti vim, Ze staci se jen na klientku jinak podivat, ani nemusite nic
Fict, a je to. Diilezité neni jen to, co Fikdte, ale také, jak to iikdte.

T: ,Ridite se n&jakymi zasadami pii komunikaci s klienty a dal vam nékdo informace
jak komunikovat?

R: ,, Komunikuji podle zvyklosti a podle toho jak kterou klientku znam. Dal pracujeme
s individudlnim planem a komunikacnim slovnikem. Byla jsem na Skoleni doktora
Juna na téma problémové chovani. *

T: ,,Myslite si, ze méa vzdélavani pracovnikii vyznam na prevenci agrese a jaky?*

R: ,, Myslim si, Ze nové poznatky ndas obohacuji. A pak si lépe poradime. Jak s prevenci
tak i se zvladnutim agresivity.

T: ,,Co jsou podle vas restriktivni opatfeni a jaky zdkon je upravuje?

R: ,,To jsou opatreni, ktera omezuji villi a pohyb &lovéka. Zakon je to 108 z roku
2006.

T: ,,Pouzila jste n€kdy restriktivni opatieni a jak jste postupovala?*

R: ,, Zabranovala jsem klientce skocit z okna. Chvili jsem ji vysvétlovala a vymlouvala ji
to, pak jsem ji prosté chytla za ruce a stahla dolii. Vypliiovala jsem ty tiskopisy,
kde se musi podepsat svédci, volala jsem otci klientky a vedoucimu. *

T: ,,U¢il vas n€kdo, jak jednat s klientem pfti agresi?*
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R: ,,Dobra byla prednadSka doktora Juna, hlavné proto, Ze byla z praxe. Pro mé byla
nejuzite¢néjsi.

T: ,,Ma vaSe organizace rozpracovanou metodiku pro praci s klientem a vite, kde ji
najdete?

R: ,,Myslim, Ze je mdame v tistené formé na nasi pracovné a pak v elektronické podobé

ve spisovné. “
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Tabulka 6 — rozhovor 6 — diilezité poznatky- kody

Agresivni chovani

- odliSyje se od normalu, projevuje se slovnim
a fyzickym napadenim ostatnich nebo sama

sebe

nasili

Pticiny agrese

- neuspokojené potieby, nepochopeni, diagndza

potieby, jina

osoba
Zkusenost s agresi - zkuSenost ma s fyzickym i slovnim utokem, |atok
klient+klient, klient+pracovnik, klient+majetek
Prevence - preferuje zaméstnani, terapie, Uiprava pravidel, |alternativy,
byt k dispozici, ptizptisobit komunikaci blizkost,
- z kratkodobého hlediska dat prostor, splnit podpora,
pozadavky, nabidnout jinou ¢innost informace

- supervize ji poméha a tim i klientim

- vzdélani pro ni ma vyznam v praxi

Restriktivni opatieni

a jejich pouziti

- omezuji vili a pohyb ¢lovéka, zakon 108/2006

- pouzila uchop, postupovala podle pravidel

znalost,

zakrok
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5. Diskuze

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou agresivniho chovéani lidi
s mentalnim postizenim v socialnich zafizenich, konkrétné v socidlni sluzbé Domov
pro osoby se zdravotnim postizenim Pistina (dale jen Domov). K uZivatelim této
socidlni sluzby je zde pfistupovano bez predsudkii, negativniho hodnoceni
a diskriminace tak, aby mohli co v nejvEtsi mife Zit samostatné, podle svych ptedstav
a mohli své dovednosti vyuzivat i mimo Domov. Klient, jeho z4jmy, potieby prava
a distojnost jsou vzdy stavény do stfedu zdjmu. Je ziejmé, Ze se zde upiednostituje
na osobu zaméieny pfistup. Jak pise Portner (2009), na osobu zaméfeny piistup bere
Clovéka vazn€ v jeho osobité jedinecnosti, s ohledem na jeho pfirozené prostredi.
Béhem vyzkumu jsem zjistovala, co je pro pracovniky v pfimé péci agrese
a co povazuji za ptiCinu agrese. Jaka je jejich role v prevenci nebo v naslednych krocich
jako jsou restriktivni opatieni.

Zjisténé informace jsem porovnala s poznatky z teoretické ¢asti.

Agrese je problémové chovani, o kterém Emerson (2008) piSe jako o kulturné
abnormalnim chovani. Cermak (1999) popisuje projevy agrese jako piimé fyzické
napadeni, nebo pfimé slovni napadeni. Nepifimd fyzickd agrese je niCeni majetku,
nepiima slovni agrese jsou pomluvy. V rdmci vyzkumu vsichni respondenti popsali
agresi jako problémové chovani, které se vymyka spoleCenské normé a néjakym
zpusobem obtézuje okoli. VSichni dotazovani uvedli, Ze se projevuje slovnim nebo
fyzickym napadenim proti druhym osobam, nebo ni¢eni majetku. 2. 3. 4. a 5.
respondent fekl, Ze projevem agrese je 1 sebepoSkozovani. Stejné tak autofi (Kalvach,
Holmerovd, Zavazalova, et al. 2011) uvadéji, ze agrese muze byt namifena i proti
vlastni osobg.

Z rozhovort vyplynulo, Ze vSichni respondenti znaji projevy agrese a vnimaji
agresivni chovani jako problémové a neslucitelné se spole¢enskymi normami.

Dalsi otazka se tykala pficin vzniku agrese u lidi s mentalnim postizenim. Tito lidé
maji stejna prava jako ostatni lidé. Maji pravo na naplnéni zékladnich zivotnich potieb

(Jin, 2007). Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze agresi miize vyvolat nenaplnéni
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potieb ¢loveéka. Respondent 1, 3 a 5 si mysli, ze pficinou mtze byt lhostejnost okoli,
nevhodny pfistup personalu nebo provokace druhé osoby. Jun (2007) tika, ze potifebu
ucty a respektu persondl naplituje, kdyz s klientem jedna vhodné s ohledem na fyzicky
veék klienta. NezlehCuje a nezesméSiuje jeho citové prozivani, touhy, pozadavky,
pfipominky, stiZnosti, pfani, 1 v pfiped€, Ze jsou nerealnd. Ze zkuSenosti 1. respondenta,
muze agresi vyvolat i to, ze klient nejede domt k rodin€ nebo Spatné jidlo, to uvadi
i respondent 2. Respondent 6 povazuje za pfi¢inu agrese nepochopeni ¢loveéka okolim,
pocit nespravedlnosti i diagnézu. Durceova (2007) piSe, ze na vzniku agrese lidi
s mentalnim postizenim se podileji faktory biologické (genetika, poskozeni mozku,
smyslové ¢i fyzické postizeni), ale nejvice psychologické faktory prostiedi,
ve kterém Cloveék zije. NejCastéji to je ztrata dilezitych vazeb, odlouceni od blizkych
lidi, odpirani zakladnich lidskych prav, institucionalizace, nedostatek ptatel a jiné.

Ze ziskanych odpovédi mohu vyhodnotit, Ze vSichni respondenti za pfi¢inu agrese
povazuji nenaplnéné zékladni potieby ¢loveéka, jako jsou fyziologické potieby, potieba
bezpeci, jistoty a soukromi, potieba nékam patfit, byt milovan, potieba respektu
a seberealizace.

Jedna z otdzek v rozhovoru se tykala zkuSenosti respondentll s agresi ze strany
klienta. Respondent 1 se setkal s agresi klienta namifenou proti druhému klientovi kvili
kradezi cigaret. Respondent 2 se setkal s agresi sméfovanou proti majetku zafizent,
pri které doslo ke zranéni pracovnika. Respondent 3 se setkal s autoagresi u klientky
s autismem, kterd se bouchala péstmi do obliceje tak, Ze byla sama podlitina. Zazila
i demolici zafizeni a slovni napadeni od klientky. Respondenti 4 a 5 maji zkuSenost
se vSemi formami agrese, ale nechtéli uvadét priklady. Respondent 6 uvadi ptiklad,
kdy klientka se nechce myt a fyzicky napada pracovnika, své spolubydlici mlati holi,
kdyz ji nechutnd, vulgarné nadava kucharkam.

Ze ziskanych odpovédi jasné vyplyva, Ze vSichni respondenti maji zkuSenost
s agresivnim chovanim klienti.

Proto, aby k agresi viibec nedoslo, je dulezité ménit spoustéci mechanismy chovani.
Ménit vnéjsi faktory tak, aby pro klienta bylo vyhodnéjsi ztstat v klidu. (Jin, 2010).

Respondent 1 preferuje individudlni pfistup, za dilezit¢é povazuje umét naslouchat.
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Pti komunikaci s lidmi s mentalnim postizenim je jednou ze zasad aktivni a pozorné
naslouchani, které je nezbytné, chceme-li dobfe pochopit, co ¢lovék s postizenim
pocituje, co potiebuje, ale také jak mame zareagovat. Bez naslouchéni neni mozna
uspokojiva podpora (Slowik, 2010). Respondent 2 a 5 tikji, Ze moznosti je vyvarovat
se situacim, které agresi vyvolavaji. Mysli si, ze je dulezité s klienty mluvit a zajimat
se o n¢. Jun (2010) pise, ze zmeény chovani klienta nékdy 1ze dosdhnout zménou postoje
persondlu. To se nazyva terapie personalu. Podle 2. respondenta je prevenci i uzivani
1€kti, pokud ma klientka psychiatrické onemocnéni. 3. respondent nezesmésiuje klienty
a snazi se naplnit jejich potfeby. Respondent 4 si mysli, ze je dulezity individudlni
ptistup ke klientim. Preferuje metodické postupy. 5. respondent vidi prevenci v praci
podle individualniho planu. Respondent 6 si mysli, Ze prevence agrese spoc¢iva v Upraveé
pravidel pro klienty s agresivnim chovanim. VSichni respondenti si mysli, ze u¢innou
prevenci jsou terapie nebo néjaké zdjmové Cinnosti, pii kterych se klienti seberealizuji.
Vsichni respondenti se shodli 1 na tom, Ze prevenci agresivity je i vhodna komunikace s
klientem. Reza¢ (1998) iika, Ze proto aby byla komunikace efektivni, musi byt
vzajemna vyména obsahli nezkreslend, platna a v¢asna. VSichni respondenti si mysli,
ze ucinnou prevenci je také prace, n¢jaké zaméstnani klientti. Prace je zakladni lidska
potfeba, kterd musi byt napliiovana, jinak miiZze vést k frustraci. Prace je znakem
dospélosti a samostatnosti ¢loveéka bez ohledu na to, zda jde o ¢loveéka zdravého nebo
se zdravotnim postizenim (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Zasadou pii komunikaci s lidmi s mentadlnim postizenim je respektovani
dorozumivacich moznosti. Je dulezité, piizpisobit se tempu vniméani c¢loveéka
s mentdlnim  postizenim, projevit trpélivost (Slowik, 2010). Respondent 1
pti komunikaci pouziva jednoduché véty. 2. respondent jednd s klienty jako s partnery.
3. respondent mluvi s klienty, jasn€, srozumiteln€ a pfesvédcuje se, jestli jim rozumi.
4. respondent voli individualni pfistup podle idividudlniho planu a metodik, snazi se,
aby klient rozumél. 5. respondent pouziva individudlni komunikacni slovnik, ktery je
Sity na miru kazd¢ klientce. Také se fidi pozorovanim spokojenosti nebo nespokojenosti
klientek. 6. respondent pouZivd komunikacni slovnik a vyuZivd vlastnich znalosti

klientek, kterym se pfizpusobi. Respondenti 1, 2, 3 uvedli, Ze pouZivaji ke komunikaci
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1 piktogramy. Respondent 3 pouZzivé i znakovou fe€. V nékterych pifipadech je nezbytné
pouzit pfi komunikaci augmentativni nebo alternativni prostfedky (Slowik, 2010).

Dalsi otdazka v rozhovoru byla zaméfena na moznosti ovlivnéni pribéhu agrese.
Pti fyzické agresi klienta se personalu vzdy nabizeji urcité postupy zvladnuti tohoto
chovani. Dulezitym faktorem je uvédomit si, ze cilem pfi incidentu neni zvitézit
nad klientem, ale incident ustat tak, aby dalsi spolecné souziti bylo i nadale mozné (Jin,
2010). Podle respondentt 1, 2, 3, 5 a 6 je nejlepsi odpoutat pozornost od problému
ato v pocatecni fazi agrese. 1. respondent také piehodnoti sviij pristup ke klientce.
5. respondent nabidne klientce néco, co ma rada. 4. respondent voli vhodnou
komunikaci, pfizptisobenou jednotlivci. Ve fazi, kdy se jiz agresivni chovani plné
rozvinulo se 2. a 6. respondent snazi vyhovét pozadavku, pokud je to mozné a snaZzi
se ochranit vSechny ucastniky. Jak uvadi i Jin (2010), cilem pracovnikl je, aby
se negativni emocni prozivani pii fazi roz€ilovaci neprohlubovalo a nedoslo k fyzické
agresi. V piipad¢ fyzické agrese je dulezité zabranit zranéni napadené osoby i klienta,
zabranit poskozeni majetku vysoké hodnoty. Ve zkliditujici fazi je cilem personalu
zabranit navratu agresivniho chovani.

Vzdélavani pracovnikil v socialnich sluzbach a zdravotnich sester je ze zdkona
povinné. VSichni respondenti se povinné vzdélavaji a vzdélavani povazuji za uzitecné,
ziskané znalosti jim pomadhaji pfi préci. Informace ziskavaji prostfednictvim Skoleni
a kurzii. Respondent 2, 4 ziskava informace prostfednictvim metodickych postupii
a individuélnich plani klientd.

Supervize je Cistd mezilidska interakce, jejimzZ cilem je, aby se supervizor setkaval
se supervidovanym, ve snaze zlepsit schopnosti supervidovaného t¢inn¢ pomahat lidem
(Hawkins, Shohet, 2004). Respondenti 1, 2 a 3 se supervize jiz neucastni proto, zZe jejich
skupin€é v ni¢em nepomohla. Pfesto povazuji supervizi za prostfedek, ktery muze
pomoci pii feSeni agresivity, diky poskytnuti vhledu druhé osoby. Respondent 2 jesté
uvadi, ze supervize mu pomohla pii tvorbé metodik a postupti. Respondenti 4, 5 a 6
se supervize ucastni a povazuji ji za uziteCnou pomoc pii feSeni agresivniho chovani.
4. respondent ji vnima jako cestu, kterou se ma vydat pfi feSeni agrese. 5. respondent

fika, Ze mu pomaha pti komunikaci s klientem. 6. respondent tikd, ze supervize vlastné
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pomaha 1 klientim. Hawkins a Shohet (2004) také piSi, Ze supervize neni urCena jen
pro supervidovaného, ale ma prvorady vyznam pro klienty socialnich sluzeb.

Restriktivni opatieni jsou prostiedky omezujici pohyb pii zvladani agrese klienta.
Jejich pouziti by mélo nasledovat az po netspéSném pouziti jinych technik zklidnéni
klienta (Cadilova, Jin, Thorova, et al., 2007). Vsichni respondenti, kromé respondenta
1, pouzili ve své praxi restriktivni opatieni. Respondenti 2, 3 a 6 pouzili hmaty,
kdyz zabranovali klientce skoku z okna. 4. respondent pouzil hmaty, ale nechce uvadét
v jakém pripadé¢ se tak stalo. 5. respondent pouzil uchopy, kdyz se klientka
sebeposkozovala. Respondent 1 pfi agresi klientky volal 1€kate, ktery aplikoval tlumici
Iéky. Vsichni respondenti, kromé respondenta 4, ktery o tom nechtél mluvit, nejdiive
volili mirnéj§i techniky zklidnéni klienta nez pfistoupili k hmatim a Uchopim.
Po zékroku vyplnili tiskopis o pouziti restriktivnich opatfenich, informovali zakonného
zastupce a vedouciho Domova. VSichni respondenti také uvedli, ze restrikce a jejich
pouziti upravuje zdkon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze respondenti veédi, za jakych podminek
se restriktivni opatieni pouzivaji a jak se pii nich postupuje. Nikdo z respondentl
neuvedl, Ze by informoval samotného klienta o restrikci, ktera na ném bude provedena.
Osoba na kter¢ je restrikce vykondvana, musi byt predem o postupu informovana, stejné
tak jeji zakonny zastupce. O restrikci se provadi podrobny zaznam (Cadilova, Jin,
Thorova, et al., 2007).

Co je podle pracovnikli agresivni chovani u lidi s mentdlnim postizenim?
Pracovnici vi, Ze agresivni chovani je slovni nebo fyzické napadeni druhé osoby, nic¢eni
majetku nebo sebepoSkozovani. Znaji pracovnici pfi¢iny agrese lidi s mentalnim
postizenim? Z vyzkuymu je patrné, ze pracovnici povazuji za hlavni pficinu agrese
nenaplnéné potieby cloveka. Jakd je uloha pracovnikii v ramci prevence agrese?
Z vyhodnocenych odpovédi je jasné, ze pracovnici si uvédomuji svoji roli ve vztahu
klient-pracovnik. Vi, Ze individudlnim pfistupem ke klientim, vhodnou komunikaci a
ziskavanim novych dovednosti a védomosti mohou piedejit agresivnimu chovani nebo

zmirnit jeho pribéh. Znaji pracovnici restriktivni opatfeni a zasady jejich uziti?
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Pracovnici znaji opatfeni omezujici pohyb i1 zasady jejich pouziti. Vi, kde najdou
metodické postupy organizace, kde je jejich pouziti popséano.

Domov Pistina prochazi procesem transformace. Jejim cilem je vybudovat chranéné
koedukované bydleni pro lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim. Samostatné
bydleni klientim umozni ve vét§i mife napliovat Zivotni potieby, rozvijet schopnosti
a dovednosti, zit kvalitni Zivot. Myslim si, Ze tim se omezi vyskyt agresivniho chovani

klientu.
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6. Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou agresivniho chovani osob s mentalnim
postizenim v zafizenich socidlni péce, konkrétné v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim Pistina. Na zéklad¢ zjisténych poznatkii vyplyva, Ze vSichni dotazovani
pracovnici socidlnich sluzeb se ve své praxi setkali s agresivnim chovanim c¢loveéka
s mentalnim postizenim, které vnimaji jako problémové. Co je tedy podle pracovnikl
pifimé péce agresivni chovani? Respondenti popsali agresi jako fyzické ¢i slovni
napadeni vi¢i druhé osob& nebo majetku. Ctyii respondenti uvedli, Ze projev
agresivniho chovéani je 1 autoagrese. Jaké jsou pfiCiny agrese u klientd? VSichni
respondenti se shodli na tom, ze pfi¢inou agresivniho chovani lidi s mentalnim
postiZzenim jsou nenaplnéné zakladni potieby cloveéka. Respondenti uvadéli jako pfic¢inu
agrese naptiklad lhostejnost okoli, nevhodny pfistup personalu nebo provokace druhé
osoby. Agresi miize vyvolat i to, ze klient nejede domti k roding, nebo nepochopeni
clovéka okolim, nedostatek kavy, cigaret. Co se tyka ulohy pracovniki v prevenci
agrese, vSichni respondenti si mysli, Ze dileZitou roli hraji terapie, zaméstnani klientd
a vhodna komunikace, kterou je tieba individudlné pfizpusobit, tfeba i za pomoci
individualniho planu klienta a metodickych postupti. VSichni respondenti vnimaji jako
prevenci i1 supervizi, ktera je piinosem v jejich praci. Stejné tak vzdélavani, které je
pro né ze zédkona povinné. Zajimavy byl nazor 1., 2. a 3. respondenta. Supervizi vnimaji
jako moznou prevenci agrese, ale sami se jiz supervize neucastni, protoze jim nic
nedala. Tito respondenti pracuji na pozici vSeobecné sestry. V tomto ohledu bych
pracovnikiim navrhovala zkusit zménit supervizora a ne hned supervizi odmitnout jako
nepotiebnou. Je docela mozné, ze supervizor nevyhovoval potiebam supervidovanych.
Znaji zaméstnanci restriktivni opatieni a jejich uziti? Znalost téchto opatfeni a jejich
pouziti prokéazali vSichni respondenti. Kromé 1. respondenta je vSichni ve své praxi
alespon jednou pouzili. Podle ziskanych informaci postupovali vSichni podle pravidel
pouziti restriktivnich opatfeni, kterd jsou popsdna v teoretické casti. Respondenti
se v rozhovoru nezminili o tom, Ze tato opatfeni se mohou pouzivat jen na dobu
nezbytné nutnou. Tento udaj je ale nutné uvést v zapisu o pouziti restriktivnich opattent,

ktery, jak uvedli vSichni dotazovani, vyplnili. Proto si myslim, Ze ve své podstaté tuto
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informaci znaji a fidi se ji. Dalsi véc o které se nezminili, byla informovat samotného
klienta o tom, Ze proti nému bude pouZito restriktivni opatieni a jaké. Pro klienta je toto
diilezité sdéleni, na jehoz zéklad¢ se rozhoduje o svém dal$im jednani. Doporucila bych
zaméstnanciim, zamyslet se nad tim, jestli klienta opravdu informuji o tom, jaké dalsi

postupy budou proti nému pouzity.

Celkove¢ si dovolim tvrdit, Ze pracovnici Domova Pistina se v problematice agrese
lidi s mentalnim postizenim orientuji. Znaji pfi¢iny vzniku agrese a na jejich zakladech
se snazi vhodnym pfistupem agresi ptedejit nebo ji co nejlépe zvladnout. Tato prace
muze pomoci orientovat se pracovnikiim v problematice agresivniho chovani lidi
s mentalnim postiZenim. MlZe byt ndvodem, jak s klienty socialni sluzby komunikovat,
jaké vhodné prostiedky pfi praci s klienty pouZzivat, aby kvalita jejich Zivota byla
conejlepsi. Tim se snizuje riziko vzniku agresivniho chovani lidi s mentalnim

postizenim.
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