Prace s klientem s rizikem v chovani

(manual privodce dobrou praxi )



Podékovani

Tato drobna publikace, ktera je jakymsi manualem pro pravodce dobrou praxi
v problematice prace s klientem s rizikem v chovani, je mala svym rozsahem a
vyznamna svym obsahem. Je to poprveé, kdy se védomé pracuje s problematikou
klientl, ktefi v minulosti byvali a dosud jesté byvaji stizeni nedistojnému vystaveni
uziti restriktivnich, omezovacich prostfedkl, s argumentaci, ze ,jinak to nejde, jsou
totiz agresivni a nebezpecni.“ Témito prostfedky jsou stizeni i za situace, kdy
agresivni nejsou , ale ,mohli by byt* a zapomina se, ze tito lidé maji také pravo na
dastojny a variabilni Zivot, srovnatelny se zdravymi vrstevniky.

Je zfejmé, ze cesta od deinstitucionalizace péce k individualizované podpore
bude nesnadna a na jejim konci se bude zdat nesmysiné, Ze kdysi existovaly
v zafizenich socialni péce jakési restriktivni prostfedky, nekontrolované uzivané.
Deinstitucionalizace péce, ktera zacala v nékterych vyspélych evropskych
demokraciich v sedmdesatych letech minulého stoleti, vede Kk socialnimu
s naplnovanim individualnich potfeb a vytvarenim socialnich vazeb... a agresivity
ubyva.

Neni nahodou, ze vedle velmi dulezitych pravidel Setrné sebeobrany, které
tvofi zavér publikace , a které jsme do znaéné miry pfejali od belfastského zafizeni
v Muccomore Abbey Hospital, tvofi pfevaznou ¢&ast publikace preventivni opatreni,
pfedchazeni situacim, které vyvolavaji nutnost zasahu omezenim pohybu uZivatele,
a neni nahodou, Ze pfispévek pana Ger de La Haye obsahuje i uvahu o pfistupu
pracovnikll ke klientovi, jejichz stav a oCekavani mlize spolupusobit na vyvolani
agresivniho chovani Clovéka, ktery je na nich nékdy zcela zavisly. Nebot
institucionalizovana péce s sebou nese i atribut moci a ovladani Zivota svéfeného
Clovéka.

Dékuji vSem pruvodcim dobrou praxi, ktefi se na tvorb& manualu podileli, at
uz jako pfispévatelé textu manualu nebo jako spolutvirci metodiky pravidel Setrné
sebeobrany, stejné jako vSem vybornym lektordm kurzu, kterymi byli panové Clinton
Stewart, Damien O’Kane, John McCart, Ger de La Haye, Martin Jarolimek, Jaroslav
Sturma, Zdené&k Standera a Martin Haicl.

Ivana JaniSova



Kontext zajist'ovani kvality v socialnich sluzbach

Reformni procesy a zmény ve spoleCnosti zasahuji také do oblasti socialnich
sluzeb. Zvysuji se pozadavky na kvalitu nabizenych sluzeb, jejich strukturu, pruznost
a individualizaci. Vyznamnou roli v transformaci sehravaji nové pfistupy vyzaduijici
otevienost a vstficnost pfi vyjednavani mezi zfizovateli, poskytovateli a uzivateli.

Evropsky socialni model vytvafi spoleéné charakteristiky socialni politiky
jednotlivych evropskych zemi. Pfesto, Ze se socialni systémy jednotlivych zemi od
sebe navzajem odliSuji, a to s ohledem na historické, politické a kulturni souvislosti,
ve kterych se vyvijely, maji také mnoho spole¢ného. Mezi spole¢né principy mizeme
fadit napfiklad oblast ochrany prav uzivatele, individualni pristup, partnerstvi
pfi planovani socialni sluzby, podporu nezavislosti, za¢lenéni a integraci lidi s
handicapem, podporu bézného zpusobu zivota, kvalifikacni pozadavky pro
vykon prace a systém celozivotniho vzdélavani poskytovateli socialnich
sluzeb a mnohé dalsi.

Nase socialni sluzby prochazeji v poslednich letech rozsahlou transformaci,
zameérenou pravé ke shora uvedenym principm. Po vzoru britského modelu byl ve
spolupraci odborniki zfad poskytovatell, uzivatelld a zastupcu verejné spravy
zpracovan systém zajisténi a hodnoceni kvality v socialnich sluzbach. Narodni
standardy kvality se staly jednim z hlavnich nastroja zajisténi kvality, bezpec€nosti i
odbornosti poskytovanych sluzeb. Vzhledem ke své obecnosti jsou aplikovatelné na

vSechny typy sluzeb. Obsahuji zakladni principy poskytovani kvalitni socialni sluzby.

S pfihlédnutim k tomu, Ze uZivatelé, kterym jsou socialni sluzby poskytovany
ve specializovanych zafizenich mimo pfirozené socialni prostfedi, patfi k nejvice
ohroZzenym skupinam, zaméfime se v nasledujicim textu na nastin rozboru kontextu
poskytovani pravé rezidencnich sluzeb.

Z praxe dobfe vime, Ze pobyt obyvatel v ustavech neni vzdy zcela dobrovolny.
Za lidi duSevné choré mnohdy rozhoduji o vyuziti sluzby jejich opatrovnici, které jim k
hajeni prav a zajmu ustanovil soud. Rozhodovani za ty, jimz byla zpUsobilost
k pravnim ukonim omezena nebo odejmuta uplné, patfi k snadno zneuzitelné

pravomoci. Funkci opatrovniki paradoxné vykonavaji u mnoha klientd sami



pracovnici Ustavl. Koncepce soucasné socialni politiky sméfuje ke zméné tohoto
stavu. Vykonu opatrovnictvi by se méli postupné ujimat osoby vné zafizeni, avSak
hromadné zmény opatrovnikl s sebou pfinaseji i urcita rizika. S pfihlédnutim k tomu,
Ze na mnoha mistech doposud nefunguji ob&anské poradny, ve kterych mizeme
spatfovat vhodné subjekty pro pfebirani garance nad vykonem opatrovnictvi, jsou
v sou€asné dobé oslovovani rodinni pfislusnici a pratelé klientd. Vyhledavani lidi
s vhodnymi moralnimi predpoklady je prace slozita, mnohdy bez kyzeného efektu.
Nékdy se stava, ze zvoleny opatrovnik spiSe brani kvalitnimu poskytovani sluzby
napriklad tim, Zze omezuje nakupy véci, hrazeni léki a uspokojovani socialné
kulturnich potfeb svého chranénce. Vzniklou situaci musime feSit opétovnym
navrhem na zménu opatrovnika. Jde o proces velmi zdlouhavy, ktery trvale narusi
socialni vazby mezi klientem a blizkou osobou.

K dalSim ,nedobrovolné“ pobyvajicim obyvatellm v rezidenénich zafizenich
fadime tzv. latentni nedobrovolniky. Ty pfimély k uzivani rezidencni sluzby slozité
socialni okolnosti nebo nejblizSi socialni okoli. Do zafizeni pfichazeji bez jakychkoliv
oc¢ekavani, s nejvétSim pranim navratu domu. Praxe ovéfila, ze ¢lenové obou skupin
,hedobrovolnych® uzivatell projdou dfive nebo pozdéji uspokojivym adaptacnim
procesem a vysoké procento se vrezidenénim zafizeni domestifikuje. Délka
adaptacniho procesu je rtzné dlouha (od mésice do pul roku) a pfimo umérné
ovlivnéna kvalitou poskytované sluzby.

Naprosto odlisné postoje zaznamenavame u klientd institucionalizovanych,
ktefi do zafizeni pro dospélé nastupuji ze zafizeni pro mladez nebo zafizeni jinych.
Pro tuto skupinu neni instituce ustavnictvi neznamou a byrokraticka pravidla
rezidencni organizace cizi.

Marginalni skupinu v reziden¢nich zafizenich doposud tvofi lidé, ktefi se sami
o svobodné vuli rozhodnou, Ze nabizenou socialni sluzbu potfebuji a chtéji, alespon
po né&jaky Cas, Zit ve vybraném zarfizeni. U této skupiny probiha adaptacni proces
nejrychleji a poskytovana sluzba dosahuje nejvyssi efektivity.

Nastup do rezidenCniho zafizeni pfedstavuje zasadni meznik v Zivoté
jednotlivce, ktery ovliviiuje dalSi prabéh jeho Zivotni drahy, a to trvale nebo po delSi
C¢as (po dobu pobytu v zafizeni). Vzhledem k uvedenému muizeme povazovat za
definovani individualnich potfeb uZivatele. Jiz pfed nastupem bychom méli pracovat

s informacemi o fazi Zivota, ve které se jedinec nachazi, o zkuSenostech, které ma za



sebou, a perspektivach, které ma pred sebou. Neméné dulezitymi jsou pro nas
informace o véku (détstvi, dospivani, dospélost nebo stafi), Zivotni situaci (socialni
okolnosti, které vedly k rozhodnuti o vyuziti sluzby) a oekavanich a pranich, se

kterymi do organizace pfichazi.

Historicky exkurz

Velky zlom v béhu Zivota mnoha duSevné nemocnych ve vétsiné zapadnich
zemich nastal v 50. a 60. letech minulého stoleti. Lidé handicapovani (duSevné
nemocni, fyzicky i mentalné postizeni) zacali byt postupné propousténi
z rezidencnich zafizeni ,na svobodu®.

Hromadné propousténi lidi z pobytovych ustavli oznacujeme jako dekarceraci.
Tento termin odvozujeme od karceru, tedy kazeriského trestu, u nas zakotveného
jesté ve Skolském Fadu zroku 1922, kdy Zzaci stfednich kol zlstavali za své
prestupky proti Skolnimu fadu uzavieni ve Skolach. Karcer u nas zrusil Skolni fad
z 12.8.1936.

Motivy této reformy byly vedle motivl finanénich, pfedevSim humanitarni.
Péfe domaci méla zacit nahrazovat péci ustavni. Mnozi reformatofi chtéli timto
opatfenim pFedchazet ucCinkim dlouhodobé hospitalizace duSevné nemocnych.
Tento negativni jev, tzv. institucionalizace, vznika tam, kde jsou lidé izolovani od
vnéjSiho svéta. Hospitalizovani se postupem Casu stavaji na organizaci, ktera jim
chtéla zprvu pomoci, zcela zavisli a ztraceji schopnost zit pfirozenym zpusobem
Zivota sami v béznych socialnich interakcich. LéCbu dusevné nemocnych v 50. a 60.
letech 20. stoleti ovlivnil vedle filosofie dekarcerace rozmach psychoterapeutickych
metod a objev novych léku. V disledku uvedenych zmén zacali v zapadnich zemich
prudce klesat pocty dlouhodobé IéEenych pacienti v psychiatrickych IéCebnach a
nemocnicich.

Druha vina tazeni proti ustavni Ié€bé nastoupila v 80. letech minulého stoleti.
Jejim ustfednim heslem se stala teze, Ze dusevné nemocni maji pravo na svobodny
a nezavisly Zivot. Ur€itou latentni roli i tentokrat sehraly otazky finan¢ni. Paradoxem
v3ak zUstava, Ze mnozi pacienti na tom byli po propusténi hiife nez predtim. Casto
se ocitali v situaci, kdy se o né vdomacim prostfedi nemél kdo starat nebo nikdo

starat nechtél. Stali se tak bezprizornimi.



Na rozdil od vétsiny zapadnich zemi situace u nas byla naprosto odliSna.
Vzhledem k uzavienosti spoleCnosti pfed rokem 1989 a predlistopadové socialni
politice zuUstavali handicapovani lidé az do doby celkem nedavné ,uvéznéni“
v ustavech a psychiatrickych lé€ebnach. Spole¢nost se tvafila, jako by Zadné dusevni
ani fyzické handicapy neexistovaly. Masové sdélovaci prostiedky zdravotné
znevyhodnéné skupiny obyvatel ignorovaly. Ani na naSi politické scéné, ani v
kazdodennim Zivoté jsme se s handicapovanymi spoluob¢any bézné nesetkavali.

Ke zmeéné v pfistupu k lidem s handicapem dochazi pomalu v poslednich
patnacti letech. Po roce 1989 se zacinaji odemykat brany nasich ustavu a otevirat
vétSi moznosti pro rodiny, které chtéji peCovat o blizkou osobu v pfirozeném
prostfedi. Dochazi k celkovému posunu ve vnimani handicapu uvnitf spolecnosti,
ktera zdravotné znevyhodnéné =zacCind povazovat za plnohodnotné obcany.
Handicapovani se dostavaji nejen do politiky, ale také na televizni obrazovky, stranky
novin a Casopisl, ¢imz i masové sdélovaci prostfedky pfispivaji k proméné obrazu

zdravotné znevyhodnénych skupin.

Aktualni otazky ustavni socialni péce

,AZ budete mit chvilku, zkuste si pfedstavit svét bez ustavl ukryvajicich lidi, bez kterych jsou

neustavni lidé ve svych zivotech dezorientovani.“ (Milan Chab)

Socialni politika naseho statu se pfed rokem 1989 orientovala vyhradné na
praceschopné obyvatelstvo, kterého byla vétSina. Jako svych nastroji vyuzivala
predevsim finan¢nich davek a subvenci. Uvedeny pfistup naprosto ignoroval osoby,
které se ocitli mimo zaméstnanecky svét. Z centra pozornosti tak byli vytésnény
pfedevSim osoby zdravotné handicapované, at uz se jednalo o postizeni somaticke,
mentalni, psychické & psychiatrické. Céasteén& opomijeny zlistavaly také osoby
pozivajici starobniho duchodu.

Tento pfistup mél za nasledek stagnaci socialnich sluzeb, které by pravé
zminovanym skupinam pomahaly zit co mozna nejnormalnéjSim zplsobem Zivota
v pfirozeném socialnim prostfedi. VétSina zdravotnickych a socialnich sluzeb pro
uvedené skupiny obyvatel byla poskytovana v ustavnich zafizenich. Pouze zcela

vyjimecné byly vyuzivany terénni socialni sluzby v pfirozeném prostiedi uzivateld,



prezentované pecovatelskou sluzbou, ktera byla ve vétSiné pfipadu redukovana
pouze na dovazku obédu.

Rezidenéni sluzby zaméfené na staré, somaticky, mentalné, psychicky a
psychiatricky znevyhodnéné skupiny obyvatelstva si i dnes v Ceském systému
socialnich sluzeb udrzuji vysostné postaveni. Déje se tak na ukor alternativnich
sluzeb, které se rozvijeji jen velmi pomalu. Ke konci roku 2003 nabizelo v naSi
republice rezidencni socialni sluzbu celkem 1.068 zafizeni s celkovou kapacitou
77.254 luzek. Zadosti daldich 79.820 ob&anti nemohly byt s ohledem na nedostatek
volnych mist uspokojeny. 95 % neuspokojenych zadatell, celkem 75.581 obc¢ana, by
rado vyuzilo sluzby rezidenéniho zafizeni typu domova duchodcu ¢i domova —
penzionu pro dichodce. Z fad zadatell o poskytovani sluzby v ustavu socialni péce
pro dospélé zlstalo neuspokojeno 3.447 (z toho 1.550 chronickych psychotiki a
psychopatt (asi 45 %) a 182 chronickych alkoholikt a toxikomanu (asi 5 %)).

Primérny meziro€ni narast poctu pobytovych zafizeni, od po¢atku roku 1994
do konce roku 2003, o 33 (z ¢ehoz je necelych 10% ustavl pro dospélé) je spojen
s nemalymi finanénimi naklady, které jsou potiebné k jejich zbudovani. Castka, se
kterou musi investor pfi realizaci vystavby nového Ci rekonstrukci star§iho objektu
bézné pocitat, dosahuje vice nez jednoho milionu korun na Iizko. Pokud tedy, dle
statistky MPSV CR zroku 2003, vezmeme v Uvahu prdmérmy podet uzivatel(
pfipadajicich na jedno rezidenéni zafizeni, vyjde stavba nového ustavu na vice nez
sedmdesat dva miliond korun.

Vzhledem k uvedenému nemuizeme v nasledujicich letech o¢ekavat markantni
pfibytek poCtu zafizeni, jak tomu bylo tésné po roku 1989. Tehdy doslo
ke kvantitativnimu narlstu rezidenénich zafizeni, avSak pocet IUzek zUstal v globalu
zachovan. Popisovany stav zapfi€inily restituce majetku, kdy cirkevni a historické
objekty, do kterych se ustavni zafizeni mnohdy umistovala, byly navraceny
puvodnim majitelim. Stat poté potifeboval zajistit pro stavajici uzivatele adekvatni
prostory. Tak mohla na ,zelené louce®, namisto objektl s nevyhovujicimi stavebné
technickymi, hygienickymi a bytovymi parametry, vyrist nova moderni zafizeni.
Pocet handicapovanych osob Zijicich v historickych a cirkevnich objektech ¢asto
pfesahoval tfi sta, takze namisto jednoho megalomanského zafizeni vznikalo
zarizeni nékolik. Nevhodné stavebné technické podminky a nadmérna kapacita byly

v minulosti jednou z hlavnich pFfekazek pro poskytovani kvalitni socialni sluzby.



AvSak ani nova moderni reziden€ni zafizeni nejsou kone¢nou stanici v nasi cesté za
kvalitou.

Shora nastinénou situaci velmi dobfe fesi dlouhodoba koncepce MPSV CR,
jejiz nedilnou soucasti je pfipraveny zakon O socialnich sluzbach, s jehoz ucinnosti
se pocita od 1.1.2007. Navrh zakona preferuje poskytovani socialnich sluzeb
v pfirozeném socialnim prostiedi, ¢imz podporuje rozvoj alternativnich sluzeb, které
by mély vbudoucnu nahradit do znacné miry sluzby rezidencni. Pfipravena
koncepce pocita s transformaci velkych uUstavid v men$i komunitni bydleni, ktera
zajisti nejen kvalitngjsi, ale také levnéjSi sluzbu. DalSimi z aktivit resortniho
ministerstva, které pfispivaji k dobré praxi v oblasti socialnich sluzeb, jsou dilCi
projekty zavadéni a hodnoceni kvality v socialnich sluzbach a projekt privodci

dobrou praxi.



Prace s klientem s rizikem v chovani, aktivity MPSV.

*= Problematika omezovani pohybu uzivatele socialnich sluzeb za€ala byt feSena
v srpnu 2003 v souvislosti se zpravou CPT (evropsky vybor pro zabranéni
muceni a nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo trestani) o stavu
lidskych prav v CR. Tato zprava mimo jiné poukazovala na zneuzivani
klecovych lizek s mfizi &i siti v zaFizenich socialni péée v CR a upozortiovala
na absenci kontroly vychazejici z neexistence nastavenych pravidel.

= Koncepce MPSV v problematice prace s klientem s rizikem v chovani
vychazi ze dvou zakladnich hledisek. Prvnim je ochrana prav a dustojnosti
uzivateli socialnich sluzeb a druhym je podpora poskytovatelim v
postupném odstrafiovani omezovacich prostfedkl ze zafizeni socialni péce.

* Po metodickém opatreni pro mimoradné pouziti klecovych lizek se siti
v zafizenich socialni pé€e (ma pouze raz doporuceni), které oznacilo
klecova lUzka s mfizi za nepfipustna a nastavilo pozadavek evidence
pouzivani klecovych lizek se siti ( Cervenec 2004), nabyla v kvétnu r. 2005
novela zakona o socialnim zabezpeceni , ktera v paragrafu 89 a poprvé
nastavila pravidla evidence a pozadavek souhlasu Iékafe s pouZitim
prostfedkl omezujicich pohyb uzivatell a to pouze v pfipadé situaci ohrozeni
jejich Zivota Ci zdravi nebo Zivota Ci zdravi jiné osoby.

= Zakon o socialnich sluzbach jde dal, pfipousti v situacich, kdy je nutné
omezit pohyb uZivatele, posloupnost neverbalni zklidnéni, verbalni zklidnéni,
fyzické drzeni (profesionalni, kompetentni), umisténi do separované bezpecné
mistnosti za podminky terapeutického dohledu a uZiti psychofarmak
s lékafskym dohledem. Stanovuje zasady prevence situaci, které by mohly
vyvolat omezeni pohybu uzivatele a klade diraz na individualizovanou péci o
uzivatele s rizikem v chovani.

= Postupné zpfisnovani podminek pro moznost pouziti omezovacich prostredku
je doprovazeno podporou vzdélavanim v dovednostech kompetentné
zasahnout v situaci, kdy je nutné omezit pohyb uzivatele. Odbor socialnich
sluzeb poskytuje vybranym odbornikim z fad socialnich sluzeb kurz v praci
s klientem s rizikem v chovani, tento kurz, ktery je pofadan ve spolupraci
s Velkou Britanii a Holandskem, bude v prosinci ukonéen a tzv. pravodci

dobrou praxi v problematice prace s klientem s rizikem v chovani budou



pfimo v zafizenich socialni péCe provazet pracovniky ve zménach v pfistupu
k uzivatelim a budou pfedavat zkuSenosti a ziskané dovednosti z oblasti
prevence rizikového chovani a jeho zvladani — v souladu s lidskymi pravy

klienta.
Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢€i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani ( CPT) ve svych doporucenich monitoruje nejen prostfedky pohyb

omezuijici, ale také pohyb zklidriujici.

Prostredky omezujici pohyb uzivatele (restriktivni prostredky) se obecné déli na

fyzické (Uchopy rukou) — nejsou zneuzitelné k prevenci naro¢nych situaci, trestani
ani ulevé v praci personalu

mechanické (kurty, femeny, svéraci kazajky, klecova llzka, izolaéni mistnosti,
zamcené dvere)

chemické (sedativa, neuroleptika...)
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Lidské potreby

Vyskyt problémového chovani (ignorovani spoleéenskych norem,
negativismus, agrese, autoagrese aj.) pfimo zavisi na naplinovani zakladnich
zivotnich potreb. Pravdépodobnost vyskytu se u jakéhokoliv €lovéka zvysuje,

pokud nejsou naplnény zakladni potreby.

Kazdému Clovéku jako pfislusniku lidského rodu jsou vrozeny urcité potieby.
Mezi zakladni lidské potfeby patfi:

1) fyziologické potieby (hlad, zZizen, sex)

2) potieba bezpedi a fadu

3) potfeba sounalezitosti a Fadu (pfislusnosti ke skupiné, potfeba lasky)

4) potieba uznani

5) potfeba seberealizace (vyjadieni vlastni osobnosti)

V prabéhu Zivota maji tyto potfeby rizny vyznam a €asto vyzaduji, ve vazbé na
aktualni vyvojovou uroven, i rizny zpasob uspokojovani.

Jednotlivé potfeby jsou ve vzajemné interakci. Uspokojeni jedné z nich mulze
tlumit druhou a opacné. Vramci kompenzace mohou byt i psychické potfeby
saturovany jinym nez obvyklym zplsobem. Jestlize néjaka potfeba neni
uspokojovana v dostatecné mife nebo po dostatec¢né dlouhou dobu, dochazi ke
zméné jeji intenzity, resp. se zméni zpUsob jejiho uspokojovani. V ramci obrannych

mechanismu muze byt saturovana jinak nez obvykle.

Lidské potieby z hlediska vyvoje lidské osobnosti

l. Kojenecky vék

o Potieba jistoty a bezpedci je spojena s matkou, ktera je zdrojem
komplexniho uspokojovani vSech moznych potreb

o Biologické potfeby - koncentrace na jidlo, teplo a télesnou pohodu je z reakci
déti zfejma

o Primarni potreba stimulace a s ni souvisejici potfeba u€eni — vyznam

stimulacni nabidky nejblizSiho prostredi

l. Batoleci vék
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o Potfeba stimulace — motoricky vyvoj umoziuje jeji samostatnéjsi
uspokojovani a dava moznost regulovat charakter stimulace
o Potieba aktivity — uspokojovana pfedevsim pohybem
» SnizZeni potfeby aktivity ma vzdy néjaky vyznam: dité ji ztraci pokud
neni v takovém stavu, aby pro né méla néjaky vyznam.
» Neuspokojena potfeba aktivity, tj. ne€innost, vyvolava napéti
o Potreba jistoty a bezpeci — dité potfebuje poznat svét, ve kterém Zzije,
potfebuje se v ném orientovat. ZkuSenosti tohoto druhu tuto potfebu
uspokojuji. Ke konci batoleciho véku zacina byt jistota fixovana na znalost
pravidel funkce okolniho svéta.
o Vznik potfeby sebeprosazeni — muze mit az charakter negativismu
» Varianta ,Ja sam®, tj. pokus o samostatnost, o vlastni fe$eni situace,
védomi vlastnich kompetenci a s tim souvisejicim uvolfovanim ze
zavislosti
» Varianta ,Ja chci“- odrazi védomi sebe sama jako aktivni a kompetentni
bytosti
o Dité si potfebuje potvrdit hodnotu svych kompetenci, a tim i sebe sama, chce
byt pochvaleno, ocenéno, apod.. zpétna vazba ve formé reakci dospélych ma
znacny vyvojovy vyznam. Uspokojuje potiebu pozitivnhiho hodnoceni, které
by bylo zaloZeno na ocenéni jeho Cinnosti.
1. Predskolni vék, vék iniciativy
o Potireba aktivity — zakladnim ukolem je rozvijeni takové aktivity, ktera by byla
ucelna. Na pocatku obdobi uspokojuji dité cinnosti samy o sobg, teprve po
dosaZzeni urcité urovné se aktivita stava prostfedkem k slouzi k néjakému
jinému cili.
o Potieba jistoty a bezpedi
» Uspokojuje ji pfesvédceni, ze kazdé poznani musi mit absolutni
platnost
> Uspokojeni détské potfeby jistoty a bezpedi je jednim z pfedpokladd
pro rozvoj prosocialniho chovani. Déti, které se citi nejisté a
ohrozené, snadnéji reaguji asocialné. Pfedskolni déti, které ziskaly
zakladni pocit diveéry v zivot, nahlizeji na svét jako relativné bezpecny

a VéfFi, Ze je mozné ovliviiovat déni, které v ném probiha i viastnimi

12



silami. To znamen4, Ze vlastni chovani ma néjaky vyznam, Ze se lze
spolupodilet na tom, jak se budou rGzné socialni situace rozvijet atd.
o Potieba sdileni ¢innosti —pfed3kolni dité preferuje kamarada, s podobnymi
kompetencemi, potieby, zajmy. Vyznamna je shoda v oblasti vnéjSich znaku a

projeva.

IV.  Skolni vék

o Potfeba citové jistoty je uspokojovana pozitivnim hodnocenim, které Ize
chapat jako dikaz emocni akceptace.

o Potrebu pozitivniho hodnoceni uspokojuje ocenéni dobrého vykonu.

Uspéch posiluje sebed(ivéru

o V souvislosti s potfebou pozitivniho hodnoceni miize byt saturovana i potreba
orientace, hodnoceni ditéte poskytuje urcitou informaci o tom, jaky vykon je
Zadouci. Tato zkuSenost muze ovliviiovat také volbu strategie budouciho
chovani.

Jestlize dobry vykon neni ocefiovan nebo chybi citové vyznamna osoba, ktera by jej
ocenila, nebude mit Zadny vyznam ani pro dité samé.

mezi rodici a ditétem Skolniho véku.

Rodice uspokojuji celou fadu psychickych potfeb Skolaka:

o Rodi¢e saturuji potfrebu smysluplného uéeni, protoZe slouzi jako model
urcité role, vzor urcitého zplasobu chovani

o Rodi¢e jsou samoziejmym zdrojem jistoty a bezpeci. Dité Skolniho véku si
predstavuje, Ze tento svét bude beze zmény trvat navzdy. V tom je jistota,
kterou mu souziti s rodi€i pfineslo.

o Rodi¢e vyznamnym zplsobem mohou ovlivnit uspokojovani potieby
seberealizace prostfednictvim svych pozadavku na dité, vybérem aktivit,
které povazuji za dllezité, a hlavné svym hodnocenim.

o Rodie predstavuji urCity model pro budoucnost, vzor dospélého chovani,
které napliiuje pfedstavu ditéte o dosud oteviené budoucnosti. Potfeba
naplnéni budoucnosti zaCne byt vyznamna az v obdobi dospivani.

Samoziejmost jistoty,kterou poskytuje rodina, umoznuje ditéti, aby se koncentrovalo
na ruzné vztahy s vrstevniky. Potfebu kontaktu s vrstevniky miZeme povazovat za

jednu z nejvyznamnéjSich pro dité Skolniho véku. Vrstevnici uspokojuji mnohé
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potfeby, nékteré z nich mohou byt paralelné uspokojovany rodici i kamarady, resp. se

do urcité miry prekryvaiji.

(©]

Potieba citové jistoty — naplriuji ji do urcité miry vrstevnici, poskytu;ji ditéti
podporu v rlznych ziv. Situacich, sdileji rizné problémy

Potieba uceni, rozvoje uréitych zkusenosti a dovednosti, zejména

v socialni oblasti. Ve vrstevnické skupiné se déti uci jinym zpusobdm chovani
nez doma nebo ve Skole.

Potreba seberealizace — vrstevnici jsou srovnatelni, jsou na stejné urovni,
pfestavuji rovnocennou referencni skupinu. Sami vrstevnici se motivuji

k vykonu, a to jinym zplsobem nez dospély

Potieba identifikace se skupinou déti stejného pohlavi

Dospivani

o Potieba pfrijatelné pozice ve svété — jedinec uz neni pozitivné
akceptovan bez ohledu na své chovani (s vyjimkou rodiny). Svou pozici si
musi néjak vydobyt.

o Potfeba jistoty a bezpec€i — byla a stale je vazana na minulou zkuSenost a
aktualni prozitky, avSak objevila se nova dimenze: anticipace budoucnosti,
ktera ji timto zplisobem prezentuje bud’ jako pfijatelnou, ¢i naopak jako
nejistou a ohroZzujici. VZzdycky je i pouhé uvédoméni mnoha budoucich
moznosti divodem ke ztraté byvalého pocitu jistoty, ktery sice byl ponékud
rigidni, ale v détském véku plnil svou ulohu. Nyni je tato infantilni jistota
pry€ a je tfeba usilovat o novou. Tato tendence je spojena s potiebou
rozvoje nové identity, ktera by vyjadfovala i vlastni pozici v tomto svété.

o Potfeba seberealizace se rozSifuje z pfitomnosti i na budoucnost a neni
jiz zamérfena jen na aktualni uspéch a uplatnéni.

o Potieba oteviené budoucnosti — pfesah konkrétni reality umozriuji az
formalni logické operace. Tim, Ze formuluji urcité moznosti, funguiji jako
nadéje, jako otevieni perspektivy. Budoucnost zaéne mit vyznam teprve
tehdy, kdyz je €lovék schopen o ni uvazovat.

o Potieba vytvorit vlastni pravidla vyplyva z tendence osamostatnit se
z vazby na skupinu dospélych. Schopnost uvazovat o jinych moznostech
vede k vytvoreni vistnich norem, které by potfebam dospivajicich l1épe

vyhovovaly.
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VI.  Adolescence
V obdobi adolescence maji velky vyznam vztahy s vrstevniky. Diky nim dochazi
k emancipaci od rodiny a postupnému osamostatfiovani . Ve vztazich s vrstevniky
dochazi k uspokojovani nékterych zakladnich psychickych potfeb:

o Potieba stimulace — formou spole¢né ucasti na riznych aktivitach a sdilenim
néjakeho prozitku

o Kontakt s vrstevniky uspokojuje potrebu orientace a smysluplného uceni —
uci se od vrstevnik( potfebné socialni strategie a rozliSuje jakou maiji
v riznych situacich ucinnost. Porovnavani sebe sama s kamarady vede i
k lepSimu sebepoznani.

o Vrstevnici postupné nahrazuji rodinu i v oblasti uspokojovani potfeby citové
jistoty a bezpec€i. Emocni jistotu obyCejné poskytuje stabilni kamarad.
Kamaradstvi vyplyva z potfeby vztahu s jedincem, ktery je obdobné zaméren,
a tudiz ma stejné problémy.

o Adolescenti dozravaji k naplnéni partnerského vztahu, zahrnujiciho i sexualitu.
Potieba partnera opacného pohlavi uz neni jen sekundarnim projevem
socialniho tlaku a potfeby uchovat si prestiz ve skupiné vrstevnikl jako
v puberté. Stava se skute¢nou potiebou, kterou Ize chapat i jako projev
potfeby poznani, resp. sebepoznani, na jiné urovni.

o Potieba novych postoju a zpisobu chovani — v oblasti vztaht
adolescentim k dospélym. Odmitaji nékteré hodnoty a varianty feseni
problému, jevi se jim jako zastaralé.

o Potreba neodkladného uspokojeni — tendence zkratit dobu, nezbytnou
k dosazeni néjakého cile

o Potieba hledani smyslu zivota

o Potieba hledani absolutné platnych, trvalych hodnot

o Potreba presahu vlastniho zivota

VIl.  Obdobi mladé dospélosti
Schopnost zvladnout pfiméfenym zplsobem profesni roli je jednim
z psychosocialnich kritérii dospélosti.
Profesni role muze néjak uspokojovat rizné zakladni psychické potfeby mladého

Clovéka
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Potieba zmény, novych zkusenosti a rozvoje novych kompetenci — mlze
byt uspokojovana zejména na pocCatku profesni kariéry. Zameéstnani pfinasi
podnéty, vytvari Zivotni program

Potieba socialniho kontaktu

Potreba seberealizace — ¢lovék chce néco dokazat, potvrdit svoje
kompetence a socialné se prosadit (kariéra, vydélek)

Potfeba samostatnosti a nezavislosti — zaméstnani znamena ekonomickou
sobéstaCnost a nezavislost na rodiné

Potieba oteviené budoucnosti — uspokojuje pfedstava moznosti dalSiho

profesniho rozvoje

Vétsinu zakladnich lidskych potfeb mize uspokojovat partnersky vztah, zejména:

o

o

Potieba orientace a uéeni, potreba nové zkusenosti — rozviji socialni
kompetence, pfinasi nové zkuSenosti v oblasti sebehodnoceni
Potieba citové jistoty- uspokojeni potfeby intimity a citové akceptace
Potieba seberealizace

» sebepotvrzeni, dikaz kvality jedince

» potvrzuje normalitu jedince
potieba oteviené budoucnosti — predstava dalSiho spole¢ného Zivota,

manzelstvi, rodiCovstvi

RodiCovstvi muze vSechny zakladni potfeba uspokojovat a stejné tak muze jejich

uspokojeni branit

o

potreba citové vazby — dité je vdécnym objedktem citového vztahu, pfijima
city svych rodi¢l a oplaci je

potieba novych zazitkul, zkuSenosti

potreba seberealizace — schopnost mit potomstvo potvrzuje normalitu
dospélého ¢lovéka na biologické a psychosocialni urovni

potreba smyslu existence -

potieba oteviené budoucnosti — dité je pokracovani zivota svych rodic

VIIl.  Obdobi dospélosti

Starnuti se projevuje zménou v pojeti intimity i generativity:

(©]

Potieba intimity starSiho Clovéka je vice zaméfena na sdileni, jistotu
akceptace a podpory — Iépe ji mohou uspokojovat trvalé a stabilni vztahy,

nova zkusenost pfestava byt atraktivni
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Potieba generativity je zaméfrena na rozvoj dalSi generace a na predani
zkuSenosti.- starnouci Cloveék si potfebuje potvrdit vyznam své pozice v ramci

generacni kontinuity

Naplfiovani potfeb z hlediska profesniho

o

Potieba stimulace a uéeni — nezajem o nové podnéty, pfednost stereotyp a
rutina.

Potieba zazemi, jistoty a bezpeci — klid a pohoda ma vétsi vyznam nez jiné
hodnoty

Potieba seberealizace — usiluje ve vétSi mife o potvrzeni vlastni hodnoty ve
smyslu dlirazu na spolehlivost, stabilni vykonnost a zkuSenost. Jeho
seberealizace se projevuje i tendenci pfedavat zkusenosti.

Potreba oteviené budoucnosti — pfedstava budoucnosti je spojena

s odchodem do dichodu

Psychické potfeby v obdobi starSi dospélosti mize néjakym zplusobem ovliviiovat i

manzelstvi, partnerstvi vlastniho ditéte

o

IX.

Potieba stimulace — z omezeni kontaktu vyplyva pocit prazdnoty, naopak ze
spolecného souziti vznika riziko nadmeérné stimulace.

Potieba orientace — snaha mladym manzeliim porozumét, vznika riziko
nepochopeni, tendence radit a zasahovat tam, kde to neni zadouci.

Potireba citové jistoty — mnohdy neuspokojena, Zarlivost na partnera svého
ditéte

Potieba seberealizace — mnohdy neuspokojena z duvodu ztraty pocitu
uzite€nosti

Potreba oteviené budoucnosti — zaméfeno na prarodiCovskou roli, narozeni

zdravého vnoucete uspokojuje mnohé psychickeé potfeby prarodice

Obdobi stari

S postupem starnuti, v disledku ubyvani v§ech kompetenci, mize dojit k upadku

vSech projevu vule, k rezignaci a apatii.

Stafi je charakteristické poklesem potfeby zmény a vzestupem potieby jistoty a

stability. Prozivani zmén danych stafim a adaptace na toto obdobi je spojena s vétsSi

koncentraci na vlastni potfeby. V obdobi stafi se méni zaméreni téchto potfeb a

jejich subjektivni vyznam:
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Potieba stimulace je sniZzena, stary Clovék dava prednost stereotypu, nové
informace jej zatézuji a vyvolavaji pocit ohrozeni. Zmény mohou navozovat
pocit dezorientace. Uvédoméni, Zze mladSim nerozumi a nestaci jejich tempu.
Potieba citové jistoty a bezpeci se zvySuje — stary Clovék se citi mnohem
vice ohrozen a nékdy nejde jen o pfecitlivélost, ale o realné riziko — napf.
onemocnéni, ovdoveéni. Jistota a bezpeci se stava vyznamnéjsi hodnotou, nez
byla dFiv.

Potieba seberealizace mlze byt frustrovana odchodem do dlichodu. Stary
Clovék se muze tomuto pocitu branit sebepotvrzovanim pomoci rliznych
aktivit, popfipadés zdlrazfiovanim své minulé €innosti. Potfeba seberealizace
je tak uspokojovana alespori symbolicky, v ramci vzpominek.

Potieba oteviené budoucnosti — strach z nemoci, z opusténosti, i ze smrti.
Pfijatelna pfedstava vlastni budoucnosti byva zaloZzena na kompromisu, ktery

klade duraz na zachovani sebeucty.
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Problémové chovani

termin Problémové chovani byl definovan takto ........

» jedna se o kulturné abnormalni chovani takového stupné, frekvence a trvani, ze

bude pravdépodobné fyzicka bezpecnost daného Clovéka nebo jinych lidi, nebo

chovani,

v jehoz dasledku pravdépodobné dojde k vyraznému omezeni nebo zakazani

pfistupu

k béZznému spolecnému vybaveni®

Emerson 1995

Co je problémové chovani

agrese a nasili

ni¢eni majetku

pokusy o sebeposkozovani nebo sebevrazdu
verbalni napadeni

vyhruzky

pokfikovani

Ihani

vykonavani télesnych potfeb na verejnosti
chovani bez sexualnich zabran

kradeze

Zalovani na druhé

zneuzivani navykovych latek

Casté vyzadovani pozornosti ze strany personal /Iékafu
plivani

rozmazavani exkrementl nebo jejich strkani do kapes
zastraSovani

rozestvavani zaméstnancu / manipulace
schovavani se

kfivé obvifiovani

negativismus a apatie

obtézovani / dotirani

atd
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Mozné pri€iny problémového chovani

Vnitfni Vnéjsi Mezilidské

Dusevni zdravi Hluk Poskozeni smyslového
Epilepsie Teplota vhimani

Potize se sluchem &i Prelidnénost Problémy s komunikaci
zrakem Osvétleni Nedostatecné ocefiovani

Kognitivni
(poznavaci)schopnosti
Dieta

Télesné postizeni
Vedlejsi ucinky léka
Bolest

Zneuzivani navykovych
latek

Zavislost

Fenotypy (soubor vSech
pozorovanych vlastnosti)
chovani

Nedostatecna / pfiliSna
stimulace
Barvy
Zasedaci poradek
Sterilni prostredi
Nepredvidatelné zvyky
Nedostate¢né pochopeni
oSetrov.
Nerespektovani soukromi
Osobni prostor
Zdroje — penize , fyzicka
sila,
pristroje
Restriktivni / kontrolované
prostfedi

Zneuzivani

- fyzické

- sexualni

- emocionalni

- finanéni
Predvidatelnost

Kultura a vira
Postoje, oCekavani a
zkuSenosti
Pozornost

Zklamani

Strach

Naucené chovani
Nizké sebevédomi
Frustrace (zklamani)

Metody posuzovani problémového chovani

1) Pohovory — s danym klientem a s lidmi, ktefi ho znaji nejlépe ( rodina, pfatelé,

0S8. prak.lékaf, zdrav. sestra, peCovatelka, 0S. personal a cely pracovni tym —

zaznamy

2) pozorovani — pfimé po delSi obdobi - neformalni / formalni

Osobni bezpecnost

cilené / nahodné - zaznamy

= Znam dostatecné klienty ?

= Jak budu reagovat na agresivni chovani nékterého z nich?

= Kdo mi mize poskytnout okamzitou podporu?

= Jak vyhlasim poplach?
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Znam z tohoto mista unikovou cestu?

Informoval jsem slouzici pers. o tom, kde se budu pohybovat, a o svém
pfiblizném

¢asovém rozvrhu?

odev a vzhled

drzeni téla a stanovisté

bezpecny odstup

Fyzicka intervence

Definice

, Jakakoliv metoda reagovani na problémové chovani, ktera zahrnuje vyuziti

urcitého stupné pfimé fyzické sily k omezeni pohybu ¢i mobility.

Predpoklada se, Ze osoba, vici které je sila uplathovana, klade odpor.©

Formy fyzické intervence — zasahu

zabranéni ¢lovéku v chizi za pouziti ruky, drzeni
PF. kladna - zabranéni vstupu do vozovky
zaporna - umysiné postavena prekazka — zidle atd.
zabranéni Clovéku, ktery se rozhodl| opustit urcity prostor.
Pf.kladna - skok z okna

zaporna — zabranéni chize z denni mistnosti do loznice

Pravni aspekt

Jakakoli intervence muze byt diivodem k obvinéni:

» z napadeni
» napadeni a ublizeni na zdravi

» nebo omezovani osobni svobody
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Pokud je pouZiti fyzické intervence nezbytneé, musi byt rozumné vzhledem k dané

situaci a sily musi byt pouzito v nejmensi mife nutné k zabranéni nebezpeci

hroziciho klientovi nebo dalsSim osobam.

Peclivé zdokumentovano

Kdy pouzit fyzickou intervenci?

zabranit - ublizeni na zdravi — samotnému klientovi

- ni€eni majetku - vlastniho

- nam — oS.personalu

- okoli — ostatnim klientim

- ciziho
Jméno Prostredi Datum Cas Misto
— Popiste co délal doty¢ény pred
Pri¢ina incidentem
Kdo byl v dobé incidentu pfitomen v daném
prostoru:
o Popiste jeho chovani béhem
Chovani zadatek konec incidentu
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. Popiste co se stalo bezprostfedné poté.Co délal doty&ny
Dusledek klient?

Co délal o$.personal?

Popiste jakakoliv zranéni, ktera dotyény zpusobil sobé nebo jinym a Skody na majetku a zafizeni.

Popiste vSechnyostatni faktory,které by mohly byt v souvislosti s inc. Relevantni., zména Iéku,
zachvat, navstéva atd.

Model prabéhu agresivnich incidentti z hlediska ¢asu a intenzity

v€asny zasah reaktivni post-
krizova

managment intervence
prevence
zékladni impuls eskalace krize litost zékladni
Cara uklidnéni Cara

De — eskalace

»Slozity interaktivni proces, ve kterém je pacient pfesmérovan do klidnéjSiho
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osobniho prostoru®

Stevenson 1991

Pfi jejim pouzivani je tfeba vyuzit

YVVVYY

= Slovni reakce
=  Nonverbalni reakce

Je velice potfebné, aby byly zaméstnanci proSkoleni v otazkach de-eskalace
potencialné nasilnych situaci.

MZ ve své smérnici o restriktivnich fyzickych intervencich ( ¢ervenec 2002)
stanovuje, aby pouZiti restriktivni fyzické intervence bylo minimalizovano
zavedenim preventivnich strategii, které zahrnuji ,vyuZiti zmirfiovacich technik

k zabranéni jakékoli dalSi eskalaci®

De-eskalace béhem stadia uzkosti a hnévu

Popochazeni
Nepratelstvi
Vzdychani
Uzkost/ hnév Negace
Stahnuti se
Kriceni
Vyhybavost

(dotek,o€ni kontakt)

Cile
posouzeni emocniho stavu klienta
identifikace hlavnich spoustécich faktoru
snizeni uzkosti / hnévu
udrzovani verbalni interakce — komunikace
feSeni problému
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Aktivni naslouchani

Jaké mame moznosti dat najevo kl., Ze nas zajima, ze mu naslouchame, Ze jsme na

pfijmu?

1) Klademe otazky — davame mu prostor na to, aby je mohl zodpovédét a
promyslet

2) Vyslechneme ho
To jsou ty nejzfejméjSi odpovédi, které nas napadnou. Jak jesté jinak ale mizeme
dat kl. Najevo, Ze nas zajima, co nam fika, Zze mu naslouchame + pracovat s tim,

jak se bude dal rozhovor vyvijet?

K tomu slouzi techniky aktivniho naslouchani:

- ocenovani

zrcadleni pocitl

parafrazovani

shrnovani

Ocenovani — jde o to ocenit cokoli, co Ize, kdyby to bylo ,jen“to, Ze pfisel, ze to
jesté nevzdal — vyjadfuji mu tim i respekt + zplnomochuji ho, davam najevo, Ze

jesté to ma ve svych rukach

Zrcadleni pocitli — zde jde o to vS§imnout si a pojmenovat emoce,. Které kl. dava
najevo — ,to pro vas asi muselo byt velké zklamani, kdyz....“ To jste asi musela
byt hodné rozzlobena, Ze jste méla zbyte¢nou cestu...”

Cilem zde je dat klientovi najevo porozuméni pro jeho prozivani (coz neznamena,

Ze zaroven schvalujete jeho jednani)

Parafrazovani - ,rozumim tomu dobfe tak, Ze byste si pfal, aby...“ Takze vy

fikate, Zze kdyby nebylo déti, tak uz byste se davno s muzem rozvedla?“ L“ze
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pouzit vlastnich slov a nebo i slov klientovych — , TakZe vy jste fekl manzelce, Ze
kdybyste mél pfijit o déti, tak byste skoCil pod vlak, rozuméla jsem tomu tak
dobfe? Je to tak? — a kl. bud' to popre,tfeba Ze to bylo jen v afektu, a nebo
naopak potvrdi a mizeme o tom dal mluvit.

Cil: dat najevo porozuméni + moznost ovéfit si, zda mluvime oba o tomtéz, zda

jsme porozuméli dobfe.

(Aktivni naslouchani)

Shrnovani — na konci, ale i v pribéhu rozhovoru, zvlasté kdyz klient pfichazi

s mnoha tématy... ,takze vy fikate, Zze problémy jsou—ta a ty. Co z toho bychom
ted méli zacit spolu Fesit, na ¢em dnes pracovat?“ (to v pribé&hu)

A na konci: ,mluvili jsme o tom a o tom, dohodli jsme to a to, ja udélam do pfisté
toto, vy toto,” Klient je kompetentni v tom a v tom, pracovnik v tom a tom — mozno
zapsat, dat kopii.

Cilem — ujednotit zavéry, ukoly, mit na co navazat pfiste.

Vhodné kromé vykladu je doplnit cvi€éenim: utvorit trojice, vybrat néjaky
svuj drobny problém, ktery bézné ventiluji.

Jeden je v roli pracovnika, ktery vede rozhovor, druhy v roli klienta a treti je
pozorovatel, ktery hlida ¢as,vSima si pouziti jednotlivych technik + uvazuje
o alternativach. Trvani: 10 minut, pak se prabéh rozhovoru probere ve

spolec¢né diskusi.
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Poznamky k workshopu — Ger de la Haye

A. Poznamky

- ke vztahu mezi jedincem a socialnim kontextem
- kontrola poskytne urcity klid a jistotu
- ztrata kontroly muze zpUsobit paniku
- ke vztahu mezi pfiCinami a nasledky

- ke vztahu mezi usilim a vysledky

B. Dulezité otazky — k poruchovému chovani

1. Vnimaji vSichni pracovnici, ktefi maji zkuSenosti s poruchovym chovanim klienta,
toto jeho chovani jako problém?

2. Jedna se skuteCné o poruchové chovani nebo mame co do €inéni s jinym
problémem?

3. Vznika potfeba znovu definovat poruchové chovani?

4. Mame co do Cinéni s poruchovym chovanim anebo s poruchovym vnimanim
normalniho chovani?

5. Je k dispozici analyza poruchového chovani klienta?

6.Je mozné, Ze pficinou poruchového chovani je zdravotni problém?

7.Je mozné, ze pfi¢inou poruchového chovani je psychiatricky aspekt?

8. Je mozné, Ze existuji pfi€¢inné souvislosti mezi poruchovym chovanim klienta a
jeho fyzickym prostfedim?

9. Je mozné, ze existuji pficinné souvislosti mezi poruchovym chovanim klienta a
ostatnimi ¢leny skupiny, ve které zije?

10.Je mozné, Ze existuji pfi¢inné souvislosti mezi poruchovym chovanim klienta a
pfistupem k nému?

11. Je mozné, Ze existuji pfiCinné souvislosti mezi poruchovym chovanim klienta a
dennimi &i tydennimi ¢innostmi v programu klienta?

12. Potfebuje klient specialni druh terapie?
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C.Kruh

1. Definovat problém
2. Sbérinformaci a stanoveni diagnozy
3. Planovani péce a dosazenych cilu
4. Systematické provadéni planl péce
5. Zhodnoceni

Novy kruh:

1.Znovu definovat problém

2.Sbér informaci a Uprava diagnézy

3. Uprava planu péée a novych cil(, které maji byt dosazeny
4 .Systematicky vykon upraveného planu péce

5.Zhodnoceni

Novy kruh
1. ATD

6 fazi metodického cyklu Uceleného rehabilitacniho pristupu:

Faze rehabilitaéniho procesu

1.Faze orientace a tvoreni vztahu

> Uvod, vstup budouciho klienta, tento ¢lovék se dozvi o sluzbé a zatelefonuje.
Nejde jesté o fyzické setkani.

» Prvni kontakt, cca 3 prvni schiizky, kde se seznamujeme a nezavazné
povidame o nabidce sluzby a potiebé klienta.

» Polozeni zakladu pro budovani vztahu, budujeme davéryhodny vztah.

» Vzajemné poznavani; podminéné tim, co povazuje klient za dulezité (osobni

kriteria, pfani, potfeby tykajici se vlastni kvality Zivota)

2. Faze mapovani

Mapujeme po krocich:
a) prani/potireby pro podporu

b) osobni kritéria
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¢) moznosti a omezeni klienta

d) potfebné a nutné zdroje

e) moznosti a omezeni prostredi, okoli.

Vysledek je zodpovézeni téchto otazek:

1. Jaka ma klient prani?

2. S jakymi pfekaZkami ma klient zkuSenost, co je pavodem téchto prekazek?
Jaka je souvislost mezi témito pfekazkami?

3. Jakou podporu vyZaduje klient ve vztahu ke svému prani nebo zranitelnost?
S jakymi prekazkami potrebuje pomoci nebo v ¢em potrebuje podpofit?

4. Co povazuje klient za duleZité, k tomu aby uskutecnil své prani?

5. Jaké schopnosti ma klient (silné stranky, motivace)? Zde nutné uzit i omezeni
klienta pro vyvazenost obou.

6. Jaké jsou Zadouci a nutné zdroje?

. Klientovo pfani neni uzivano jako zaklad!

. Klientovo pfani je brano jako zakladni, ale neni zkoumano dal!

1
2
3. Klientovo pfani je brano doslova. Nutné zkoumat smysl, obsah pfani.
4. Podpora se zapomene formulovat nebo pojmenovat.

5

. Shromazdujeme informace pouze o urcitém pfani, ne o moznych dalSich

potfebach.

o

Informace o klientovych schopnostech nejsou shromazdény, jsou
shromazdény pouze informace o klientovych omezenich a problémech. A

naopak!!!

~

Clenové rodiny nebo jini daleziti lidé v socialni siti klienta jsou pFehlizeni.

o

postizeni je vidéno jako definitivni a nepfekonatelna prekazka.

3. Faze stanovovani cile

Formulujeme Dlouhodobé cile, prekazky v jejich dosazeni, a pro jejich

prekonani stanovujeme Kratkodobé cile, které maji tyto kritéria:

1. Cil je zaméren na rozhodnuti, ziskani nebo udrzeni zadouci situace;
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2. Cil je zaméfen na blizkou budoucnost;

3. Cil je srozumitelné a jasné formulovan;

4. Cil je formulovan v konkrétnich a méritelnych terminech.
Pasti:

1. Cile jsou formulovany pouze z perspektivy sluzeb nebo neni jasné z ¢i

perspektivy jsou formulovany.

2. Cil primo obsahuje klientovo pfrani, zatimco skute¢na potreba zlistane
skryta. Pasti je, ze pracovnik nebude schopen pfijit na cil, ktery je
realizovatelny v jistém ¢ase, pokud pouzije pouhé interpretace klientova
prani.

3. Dlouhodoby cil je negativné formulovan: ,Nemit problémy se sousedy.“

4. Kratkodoby cil nesouvisi s dlouhodobym cilem. Napr. dlouhodoby cil je

orientovan na udrzZeni prace v chranéné dilné, zatimco kratkodoby cil sméfuje

ke zvySeni viastnich dovednosti, napf. ,nau¢im se vafit*.
5. (Kratkodoby) cil je zaméfen na vnitfni intrapsychické zmény klienta.

4. Faze planovani

Plan podpory rozdélujeme na Dlouhodoby plan, jez se tyka dlouhodobého cile, a
Kratkodoby plan, jez se tyka pfekazek a kratkodobych cilt. Kratkodoby plan musi
obsahovat princip C+4K+J+P, tj. Co, Kdo, Kde, Kdy, Kolik ¢asu (odkdy dokdy), Jak a

Proé.
Pasti:

1. Plan neni vytvoren podle tempa klienta. Kdyz plan ¢i my jdeme rychleji nebo

pomaleji, proces zacne stagnovat.
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2. Plan podpory je vypracovavan v nejobecnégjsi varianté.
3. Jsou vytvoreny jen kratkodobé plany.

4. Kroky v planu jsou pfilis velke.

5. Faze provadéni

Propojujeme tfi dimenze PSR: Vztah, Sluzba a Cas.

Pasti:
1. Pracovnik se pfilis vénuje provadéni aktivit z planu a ztraci pohled na vztah.
2. Pracovnik se pfiliS vénuje vztahu a ztraci kontinuitu s aktivitami v planu.

3. Pracovnik se pfiliS vénuje provadéni aktivit z planu a ztraci pohled na zmény

cilt &i kroku. Plan je nastroj, ne dogma.

4. Pracovnik nevytvafi dostatek motivacnich aktivit a motivaénich roli klienta.

6. Faze reflexe a ukonéeni

Kritéria reflexe a 2 cile reflexe:

1. Co bylo dohodnuto na zacatku?

2. Cokoli se stalo, bylo to provedeno dobfe?

3. Dosahli jsme toho, ¢eho jsme chtéli dosahnout?
Prvni cil — reflexe procesu ve tfech dimenzich:

4. Vztah: Jaka je kvalita vztahu? Zménil se za uplynulou dobu? Jaka je kvalita

komunikace? Jak se citime v tomto vztahu?
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5.

6.

Sluzba: Souvisi plan s pozadavky, potfebami, schopnostmi a omezenimi?
Bylo mozné vyuzit 5 piliftd PSR? Odpovidala sluzba podpory na potfeby

klienta?

Cas: Kolik bylo asu na jednotlivé ginnosti, na vztah a aktivity? Co bylo

rychle/pomalu? Pfizplsobili jsme se tempu a €asu klienta?

Druhy cil — hodnoceni vysledku, dosazZeni cilu:

7.

8.

9.

Byly cile dobfe formulovany?
Byly cile dosazeny?

Jestlize byly dosazeny, které vlivy hraly nejvétsi roli?

10. Jestlize nebyly &i jen CasteCné dosazeny, které zdroje a role byly vyuzity?

Pasti:

1.

Reflexe a hodnoceni je provadéno (pfevazné) pracovnikem a klient a/nebo

rodina (nebo ostatni) nejsou dostatecné zapojeni.

. Reflexe probiha podle osobnich kritérii pracovnika. Past vznikla ve fazi, kdy

jsme stanovovali cile a nebrali klientova pfani a osobni kriteria v Uvahu.

Hodnotime, co bylo Spatné a co dobfe misto toho, abychom reflektovali, jak

proces probihal.

. Reflexe je pfilis sméfovana na vysledek nebo pfili§ malo na proces (anebo

opacné). Kvalita procesu je ur¢ovana stupném téchto dvou aspekti:
» Vztah klienta a pracovnika.

» Zda sluzby vzaly na védomi tempo klienta a pfizptsobily se mu.
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Omezeni osobni svobody klienta z pohledu prava

Omezeni osobni svobody klienta upravuji:

Listina zakladnich prav a svobod ( vyhlaSena pod ¢&. 2/1993 Sb.)

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (sdéleni MZV &. 96/2001 Sb.m.s.)
Zakon €. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu

Zakon €. 140/1991 Sb., trestni zakon

Zakon €. 40/1964 Sb., obCansky zakonik

Zakon €. 99/1963 Sb., ob¢ansky soudni fad

VvV V V V VYV V

Cesky pravni fad vychazi z principu, Ze osobni svoboda kazdého je zaruéena, proto
zasahy do osobni svobody lze €init pouze v pfipadech a za podminek vyslovné
zakonem vyjmenovanych.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné stanovi, ze jakykoli zakrok v oblasti pé&e o
zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotyCna osoba dala
svobodny a informovany souhlas. Tento princip lze porusit pouze v nékterych
pfipadech napf. muze byt proveden zakrok na osobé, ktera neni schopna dat

souhlas (z ddvodu dusevniho zdravi & nemoci), pouze je-li to k pfimému prospéchu.

Zakon o péci o zdravi lidu § 23 obdobné a podrobnéji uréuje, Ze vySetfovaci a
léCebné vykony se provadeéji se souhlasem nemocného nebo Ize-li tento souhlas
predpokladat.
Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vySetiovaci a IéEebné vykony, a je-li to
podle povahy onemocnéni tfeba, pfevzit nemocného do ustavni péce, m;.:

e jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohroZuje sebe

nebo své okoli anebo
e neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho

souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota Ci zdravi.

V souladu s timto zakonem lIze tedy Cinit opatfeni doCasné omezujici osobni

svobodu klienta (napf. upoutani k 1Gzku) pouze ve Ctyfech pfipadech:
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e klient k takovému zakroku dal svobodny souhlas (na zakladé informaci o
povaze tohoto opatfeni),

e Ize predpokladat, Zze by klient s takovym opatfenim souhlasil a neprojevuje
nesouhlas,

e klient jevi znamky duSevni choroby ¢i intoxikace (nemusi trpét duSevni
chorobou ¢i byt intoxikovan, pouze jevi znamky takového stavu) a zaroven
ohroZuje sebe a své okoli,

e zdlavodu zdravotniho stavu klienta od néj nelze vyzadat souhlas a jde o
neodkladny vykon, ktery je nutny k zachrané Zivota Ci zdravi.

Zakrok, ktery by omezoval svobodu klienta a byl by vrozporu s vy$e uvedenymi
ustanovenimi, by byl povazovan za trestny &in podle § 231 trestniho zakona.
Vyjimkou jsou stavy tzv. krajni nouze, kdy se Cinem odvraci nebezpeci pfimo hrozici

zajmu chranénému trestnim zakonem ( napf. lidsky Zivot €i zdravi) nebo nebezpeci

nelze za danych okolnosti odvratit jinym, dovolenym zpuisobem. Zpusobeny nasledek

Vv s

Komentar

k zakonu €. 218/2005 Sb., kterym se méni zakon 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisl (dale jen ,zakon®), zakon €.462/1991 Sb.,
o zivotnim minimu, ve znéni pozdéjSich predpisl, a zakon ¢.117/1995 sb., o statni

socialni podpofe, ve znéni pozdéjSich predpisu.
§89a
(1) Pfi poskytovani ustavni socialni péce podle § 87 a 89 nelze pouZzivat
opatfeni omezujici pohyb osob, jimz je ustavni socialni péce poskytovana, s vyjimkou
pfipadd pfimého ohrozeni jejich zdravi a Zivota nebo zdravi a zivota jinych osob, a to
pouze po dobu nezbytné nutnou.
(2) Ustav socialni péée je povinen o pouziti opatfeni omezujiciho pohyb

osob informovat bez zbyte¢ného odkladu
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a) zakonného zastupce osoby, které je ustavni socialni péce poskytovana,

b) zfizovatele zafizeni.

(3) Ustav socialni péée je povinen vést evidenci pfipadd pouziti opatieni

omezujicich pohyb osob v rozsahu

a) jméno, prijmeni a datum narozeni osoby, které je ustavni socialni péce

poskytovana,

b) datum a ¢as pocatku pouziti opatieni omezujiciho pohyb osob,

c) duvod pouziti opatieni omezujiciho pohyb osob,

d) jméno a pfijmeni osoby, ktera opatieni omezujiciho pohyb osob pouzila,

e) informace, zda bylo opatreni omezujici pohyb osob pouzito na zakladé

predchozi indikace Iékarem,

f) vyjadreni Iékare v pfipadech, kdy k pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob

doslo bez predchozi indikace Iékarem,

g) datum a ¢as ukonceni pouziti opatreni omezujiciho pohyb osob,

h) zaznam o splnéni povinnosti stanovené v odstavci 2.".
Vzhledem k postupujici humanizaci spole¢nosti a zvySujicim se narokim na

distojnost uzivateld poskytovanych sluzeb a v harmonizaci pfistupld se zemémi

evropského spolegenstvi bylo z iniciativy Ministerstva prace a socialnich véci CR

pfistoupeno v historii poprvé k nastaveni limitt omezovani pohybu uzivatell

socialnich sluzeb.
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Nastaveni pravidel pozadovaly kompetentni organy EU s opravnénou kritikou jejich
absence v zafizenich socialni pé¢e v CR. MPSV vychazelo pfi tvorbé znéni piedpisu
jak ze snahy ochranit uzivatele pfed zneuzivanim prostiedkd omezujicich pohyb, tak
ze snahy ochranit pracovniky zafizeni socialni péce pfed nemoznosti kompetentné

zasahnout v situaci zvySené agresivity uzivateld.
Restriktivni (omezujici) prostifedky (opatfeni) dosud byly pouzivany v zafizenich
socialni péCe bez zjevné kontroly, a to i v situacich, kdy k ohroZeni Zivota &i zdravi

pfimo nedochazelo.

Opatfeni _omezujici_pohyb osob jsou vSechna opatfeni, ktera zamezi clovéku

svobodné a bez omezeni se pohybovat vramci zafizeni. Zamezi mu svobodné
opustit 1Gzko, mistnost apod. a omezi tak svobodny projev jeho vile. Jsou znamy

prostiedky mechanické, fyzické a chemické.

Fyzické (uchopy, drzeni rukama) — nejsou zneuZitelné k prevenci ani k trestu, ani k
ulevé v praci personalu, ale musi byt profesionalni a Setrné. Odbor socialnich
sluzeb porada kurz , ve kterém se odbornici z fad socialnich sluzeb mimo jiné uci
pravidlim Setrné sebeobrany, tato metodika byla vyvinuta pravé pro situace nutnych

zasahu v zafizenich socialni péce.

Mechanické - zejména kurty, femeny, svéraci kazajky, klecova luzka, izolaéni
mistnosti, zamcené dvefe a vSechny dalSi mechanické zabrany volného pohybu

Clovéka.

Chemické - napf. neuroleptika, hypnotika.

K omezeni pohybu uzZivatele Ize pfistoupit pouze tehdy, kdyz byly bez uspésného
vysledku vyzkouSeny vSechny ostatni mozné strategie pro zabranéni takovému
jednani uzivatele, kterym ohrozuje zdravi &i zivot svlj nebo jiné osoby a rizika
vyplyvajici z neomezeni pohybu uzivatele jsou vétSi nez rizika vyplyvajici z jeho
omezeni. V pripadé pouZiti omezovaciho opatfeni v situaci, kdy neni nutné chranit

zdravi Ci zivot Clovéka, dochazi k tomuto pouziti v rozporu s jeho lidskymi pravy.
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Opatieni omezujici pohyb ¢lovéka musi byt pouZito pouze za odborného dohledu
lékarFe, ktery uzivateli pribézné poskytuje I1éCebnou péci a mize byt pouZito jen na

dobu nezbytné nutnou. Dobou nezbytné nutnou se rozumi doba, po kterou trva

situace ohrozeni Zivota &i zdravi uzivatele €i jiné osoby.

Rozsah a povaha omezeni musi byt pfiméfena mife aktualniho ohrozeni a

individualité uzivatele a musi byt ukoneno hned jak pomine situace ohrozZeni.

O pouziti opatfeni omezujiciho pohyb uzivatele informuje zafizeni zfizovatele
zarizeni bez zbyte¢ného odkladu. Zpusob a pravidla podavani informaci je véci

dohody mezi zfizovatelem a poskytovatelem sluzby.

O pouziti  opatfeni omezujiciho pohyb uzivatele informuje poskytovatel bez
zbyte€ného odkladu zakonného zastupce uZivatele. Zpusob a pravidla podavani
informaci je véci dohody mezi poskytovatelem sluzby a zakonnym zastupcem

uzivatele sluzby.

Odbor socialnich sluzeb pfipravuje podpurnou metodiku, zahrnujici i formulare pro

evidenci pfipadl pouziti opatfeni omezujicich pohyb osob.

K prevenci situaci, které by mohly vést k nutnosti omezit pohyb uZivatele s cilem

ochranit jeho zdravi Ci Zivot patfi :

» analyza individualnich potfeb uzivatele a naplhovani téchto potreb

» vytvofeni individualniho planu péce pro uZivatele, jejich pravidelné tymoveé

zhodnocovani a dasledné naplhovani

= zajisténi stejnych pfistupu k uzivateli vSemi pracovniky v situacich, které

by mohly vést nebo vedou k uziti opatfeni omezujiciho pohyb uzivatele

» strategie de-eskalace nebo ,zmirnovani,” které mohou odvratit potfebu

uziti opatfeni omezujicich pohyb pro uzivatele

= zajiSténi vzdélavani pracovnikl v péci o uzivatele s rizikem v chovani
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» zavadéni standardud kvality do zafizeni

» posileni mnozstvi a odbornosti pracovnikud v zafizeni s ohledem na

umisténi uzivatell s problémovym chovanim
= zajisténi kvalitni diagnostiky pro uzZivatele a jeji revize

= vytvareni pfileZitosti pro uzivatele k zapojeni do smysluplnych aktivit, které

zahrnuji moznost volby a pocit z uspésSného splnéni ukolu

UzZivateli, ktery je vystaven situaci pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob, je nutné

poskytnout zvySenou odbornou pédi, revidovat zplsob poskytované péce a hledat

moznosti a zpUsoby zkvalitnéni péde v souladu s jeho potfebami.

Pravidla Setrné sebeobrany

Material je uréen pro ucastniky a absolventy kurzu “Zviadani agresivity uzivatel(

socialnich sluzeb v souladu s lidskymi pravy”.

Obecné zasady

Zafizeni musi mit pisemné zpracovana pravidla pouzivani fyzickych zasaha.
S témito pravidly musi byt klient seznamen pfed pfichodem do zafizeni.
UZivatel by mél tyto postupy chapat a souhlasit s nimi.

U klientd, u kterych se objevuje zvySené riziko agresivniho jednani, ma
zafizeni zpracovan individualni plan prevence a krizovy plan jednani
v krizovych situacich

Nedokaze-li klient dat kvalifikovany souhlas, postupuje se podle této metodiky

a v nejlepSim zajmu klienta.
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Pravidla zasahu

Fyzické zasahy se pouzivaji v aktualni situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota
klienta €i jiné osoby.

Cilem je uklidnit klienta, vytvofit klientovi pocit, Ze to co koname, je ve snaze
mu pomaoci.

Fyzické zasahy jsou jednim z krajnich opatfeni. Snizovani napéti uzivatelu je
tfeba dosahovat predevSim prevenci, pfistupem, komunikaci, Upravou
prostfedi, analyzou potfeb, prevenci rizik, individualnim planovanim.
Spravnost provedeni zasahu se zvySuje dukladnym vySkolenim, nacvi¢enim
reakci a supervizi. Bez takového fadného vycviku nelze spravnost zasahl
garantovat.

Za nasledky svého jednani nese odpovédnost pracovnik (pracovnici), ktery
(ktefi) zasah provadi (provadeéji). Pracovnici postupuji predevSim podle
pokynu zaméstnavatele pro tyto situace.

PFi zasahu stale udrzujeme s klientem slovni kontakt a snazime se ho uklidnit.
Zakladnimu cili - zklidnéni klienta - pfizpusobujeme obsah i zplsob slovniho
projevu - ton, vyska, hlasitost, vhodna slova.

Pokud je u zasahu vice osob, vybereme vyjednavacCe: osobu, které klient
divétuje.

Kvalitni zajisténi zasahu vyzaduje potiebny pocet pracovniku (zpravidla 2 — 5).
Bez potfebného poctu pracovnikl nemuze byt zasah kvalitné a bezpecné
proveden v souladu s metodikou. DostateCny pocet pracovnikd (vnéjsi
pomoc) zajistime pfivolanim (feSeni krizovych situaci).

Je nezbytné vzit v Uvahu fyzicky a zdravotni stav klienta.

V pribéhu zasahu se nesnazime zamezit pohybu klienta, neznehybriujeme.
Pohybujeme se s klientem.

PFi zasahu si stale uvédomujeme, zda chranime citliva a pro zranéni rizikova
mista téla klienta (hrudnik, prsa — nesmime zabranit volnému dychani, smysly
— oCi, uSi, pusa, nos, vnitfni strana ruky — moznost vzniku podlitin, ledviny —
bolestivé, vnitfni strana kolena, prostor pod kotniky — moznost protlaceni).

Pfi zasahu takeé zpravidla nezakryvame klientovi o€i a usi, nebot’ hrozi riziko,

Ze propadne panice a jeho stav agrese se jesté zhorsi.
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Je velmi vhodné, aby u zasahu byla pfitomna osoba stejného pohlavi jako je
klient. Zvysi se tim pocit klientova bezpeci a dustojnosti.

Doba fyzického zasahu by neméla pfesahnout 7 - 8 minut.

Pfi zasahu vyuzivame vlastni kinetické energie, kinetické energie klienta a
momentu prekvapeni.

Rychlost a presnost provedeni zasahu zvySuje efektivitu, dUstojnost a
bezpedi uzivatele.

Pfi zasahu neustale vyhodnocujeme situaci a snazime se odstranit pficinu
agrese klienta (napf. odstranéni zdroje agrese — dalSi osoby, opusténi mista
agrese...).

Problémovému jednani pfedchazime pfedevsim kvalitni prevenci.

Kazdy zasah je po skon€eni zdokumentovan, provedena analyza situace a

pfijata preventivni Ci jina opatfeni.

Bezpeény kontakt a pristup

Pfichod ke klientovi volime vzdy z boku, pracovnici zady k sobé - jednak se
pfiblizujeme natoeni svym bokem a jednak pfichazime ze strany klienta.
Boc¢nim postavenim (nastavujeme bok + hyzdé) si chranime citlivé ¢asti téla
pfed kopnutim.

Zaroven pfichazime s otevienymi dlanémi, aby klient vidél, Ze nepfichazime
ozbrojeni. Svym zpUsobem oteviené dlané “demonstrujeme”. (Foto ¢€.1).

Prvni kontakt s klientem sméfujeme k jeho lokti: loket kryjeme dlani blizSi ruky.
Svou dlani obejmeme jamku lokte klienta, palec lezi tésné nad loketnim

kloubem. (Foto ¢.2,3).

Prace s klientem, ktery sedi

(dovednosti zasahu)

Kryjeme dlani loket. Posadime se co nejtésnéji na pfipravené Zidle. (Foto
€.4,5). Mirné rozkroCenyma nohama zvySime stabilitu svého téla. Vnitfni ruku
polozime na hibet ruky a pfitlaCime dlan uzivatele na jeho koleno (Foto €.6).
Pokud je klient jiz zklidnény, muzeme jeho loket pustit. (Foto €.7). Pokud
nikoliv, pokraCujeme ve stabilizaci neklidného klienta: faze 1 - vlastnim

predloktim fixujeme predlokti klientovy ruky, vnéjSi ruku uvolnime. Klientiv
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pohyb dale omezujeme tak, ze k nému pfitiskneme vlastni rameno, bok,
koleno a vnéjSi strany nartu.

Volnou rukou muzeme v pripadé potfeby omezit pohyb hlavy.

Pokud je klient neklidny, dosud pouzité prostfedky nestaci a hrozi vytrzeni
ruky: faze 2 - znovu uchopime vnéjsi rukou loket (Foto €.8) a vnitini ruku
podsuneme pod loket klienta a polozime na zapésti (Foto €.9,10). Nestaci-li
to, pak pouzijeme fazi 3 - ruku klienta zasuneme smérem dozadu (do své
podpazni jamky) — (Foto €.11) a zafixujeme uchopenim pésti klienta svou
vnéjSi rukou (dlan obepina pést klienta a brani pohybu vpfed). (Foto ¢.12,13).
Pokud klient vyrazi rukou dopfedu, opét svou vnéjSi rukou blokujeme loket —
faze 2 (Foto €.14). Pohyb urcuje klient, my ho jen €inim bezpe&nym.

Pozn. — u hyperkinetickych klientd (Downlv syndrom) existuje riziko
vykloubeni ramene — nelze ho zcela vylou€it, je v8ak dobré mu alespon
CasteCné predchazet (fixace vlastnimi rameny zezadu)

Pokud klient je neklidny a kope: ruce ve fazi 3, branime rizikim pohybu
dolnich koncetin tim, Ze venkovni ruku pfiloZime na své vnitfni koleno, ¢imz
dlani vytvofime zabranu v pohybu (v misté kolen klienta). (Foto ¢.15).
Zvedanim a klesanim vlastni nohy opisujeme pohyb klientovych nohou. Kdyz
jde klientova noha nahoru, zvedame svou nohu s dlani (Foto €.16).

Pokud se klient pfedklani a zaklani: kopirujeme jeho pohyby a vnéjSi rukou
zajisStujeme hlavu v bezpeci pfed zranénim uderem (vzdy v horni tfetiné hlavy,
nad uchem). Ramenem branime klientovi v zaklonéni dozadu, kde by se mohl
pfipadné zranit (Foto €.17).

Fixace hlavy tfeti osobou: pfichazime z boku, své kolenu vsuneme mezi
koleno klienta a pracovnika (Foto €.18), bliZSi ruku pfiloZime za hlavu klienta,
druhou na Celo (Foto ¢€.19,20). Hlavu klienta pfipadné zapfeme o svou pazi —
kryjeme vSechny ¢tyfi ,rohy“ hlavy (Foto ¢€.21).

Jak se klient postupné zklidAuje, volime opacny postup - bezpelnym
zpusobem opoustime postaveni (vratime dlain na kolena, uvolnime dlan,
pfidrzujeme jen loket, vstavame za stalého drZzeni lokte, odchazime opét
bokem od klienta. Komunikaci a pozorovanim sledujeme, zda uzivatel je
zklidnény.

Dulezité: nechceme a nesnazime se dostat klienta do prfedklonu

41



Prace s klientem, ktery stoji (jde)

(dovednosti zasahu)

Ke klientovi pfichazime za bezpecnych podminek, které byly popsany vyse
(Foto €.22), ruce fixujeme ihned do faze 2

Ve stoji zaujimeme rozkroCeny postoj, ktery zvySuje naSi stabilitu. Nohy fixuji
pohyb nohou klienta do stran (Foto &.23).

V pripadé potfeby prejdeme do faze 3 (Foto &.24).

Pokud chce klient chodit: umoziujeme mu tento pohyb. Kopirujeme tedy
vlastnimi pohyby pohyb klienta (Foto €.25).

Pokud hrozi riziko, Zze klient sobé nebo nam ublizi hlavou, a nejsme schopni
sami volnou rukou fixovat hlavu klienta (Foto €.26), pfistupuje tfeti osoba a
postupuje stejné jako v sedé, s vyjimkou vsunuti kolene, jen zaujima stabilni
postoj. Hlavu fixujeme vzdy zepfedu (Foto &.27). (P¥i fixaci zezadu hrozi riziko
poranéni patefe, rovnéz se snizuje pocit bezpeci klienta, nebot dozadu
nevidi.)

Jakmile se klient uklidni, opoustime polohy v opacném pofadi, jak byly
zaujimany, a odchazime bokem a stranou od klienta. Komunikujeme

s klientem a pozorovanim ovéfujeme, Ze je zklidnény.

Prace s klientem, ktery lezi na briSe

Obecné: Jsou-li u zasahu tfi pracovnici, ,vyjednavac® se stara o hlavu.

Treti pracovnik u hlavy je vhodny i v pfipadé, Ze ji neni tfeba fixovat — zajistuje

komunikaci, kontroluje dychani apod.

V poloze na bfiSe je velké nebezpeci duseni — idealni je, opira-li se klient o lokty.

U lidi z Downovym syndromem je v poloze na bfiSe s hlavou zaklonénou dozadu

znacné riziko zapadeni jazyka, pfedevsim pokud klient kFiCi.

(dovednosti zasahu — ruce klienta)

Pfistupujeme ke klientovi z boku, od hlavy (Foto €.28). Vnitini rukou blokujeme
loket klienta proti uderu. Klekneme si vedle klienta (Foto ¢.29), pfejdeme do

faze 2 a zaroven si lehame tésné vedle téla klienta (Foto €.30). V pfipadé
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potifeby pfechazime do faze 3 (Foto €.31). Faze lze, tak jako v sedé a ve stoje,
stfidat dle potfeby. NaSe ramena fixuji télo, jedna noha koncetiny, druha noha
zaujima stabilni polohu (Foto €.32, 33).

Pokud se ruka klienta vysmekne do stran, pfesunujeme obé své ruce pod
loket klienta (,motylek®) a tlacime si klientovu pazi na hrudnik, loket do nasi

podpazdni jamky (Foto ¢.34).

(dovednosti zasahu - drzeni hlavy)

Pristupujeme ke klientovi Celem, klekneme si kjeho hlavé, jednou rukou
podlozime Celo klienta, druhou rukou drzime klientv tyl. Hlavu klienta
zapfeme do svych kolen (Foto ¢&.35). Nase ruce fixuji hlavu klienta proti
zranéni — rozhodné klientovi néjak ,nepomahame* v pohybech hlavy — zna¢né
riziko poranéni torzi a pod. Vytoci-li klient hlavu do strany, spociva jedna nase
ruka pod hlavou na zemi, ze stran jistime koleny, shora pfedloktim - ,klec*

(Foto €.36, 37). Nechavame jen minimalni rozsah pohybu.

(dovednosti zasahu - fixovani nohou)

Pfichazime ke klientovi ze strany, pfekroCime pracovnika, ktery nam déla
misto a pfedklonéni smérem k hlavé klienta poklekneme k jeho noham (Foto
€.38, 39). Bliz8i ruka jde pres lytka a pod holené&, nalehneme na lytka klienta,
vaha spociva na nasSem lokti (Foto ¢.,40,41, 42). Usedneme s nohama
smérem Kk hlavé klienta, zaklonime se dozadu smérem nad jeho paty.
V pfipadé potfeby pomaha nohy fixovat dal§i pracovnik, ktery nam tlaéi na
ramena a tim nas stabilizuje (Foto €.43). Odchod probiha zrcadlové. Dulezita

je rychlost a pfesnost provedeni.

Prace s klientem, ktery lezi na zadech

(dovednosti zasahu — ruce klienta)

Pfistupujeme ke klientovi z boku (Foto €.44) a zaklekneme k jeho trupu. Ruku
klienta drzime mezi koleny nad hrudnikem klienta, shora jistime svyma

rukama kolem zapésti (palce nahore) (Foto ¢€.45).

(dovednosti zasahu - drzeni hlavy)
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¢ Principielné stejné jako v poloze na bfiSe

(dovednosti zasahu - fixovani nohou)

e Fixovani nohou je obvykle nezbytné, nohy jsou v poloze na zadech velmi
nebezpecne, nejlepsi se zda byt postup, kdy pracovnik jistici nohy pfichazi
zaroven s témi, ktefi jisti ruce — (Foto €.44) synchronizace a nacvik nezbytné!
Nikdy se neobracime tvafi k noham. Samotna fixace je podobna jako v poloze
nad bfiSe, jen bliz8i ruka objima nohy pod stehny (Foto ¢.46, 47, 48). Velmi
vhodny je dalSi pracovnik, ktery zezadu fixuje rukama kotniky. Pfi odchodu

neustale blokuji kolena.

Nahrady pracovniku v zasahujicim tymu

Nahrada pracovnika v tymu zezadu vestoje
e Vng&jSi rukou uchopime loket klienta, nase vnitfni ruka se podsouva mezi ruku
klienta a pracovnika, kterého nahrazujeme. Tento pracovnik mirné ustoupi
(u€ini ukrok vzad). Potom posuneme ruku na zapésti klienta, které uchopime.
Pracovnik, ktery pozici opousti, vytahuje ruku, ktera drzela zapésti. Stale vSak
fixuje pést klienta svou dlani. Nakonec i fixaci pésti pousti a tuto fixaci

pfebirame jako posledni ¢ast ukonu.

Nebezpecné situace

Pfi zvladani nebezpecénych situaci je dllezita 1. technika, 2. rychlost, 3. moment

prekvapeni, 4. vyuZiti té€lesné vahy.

Neméné dulezita je znalost klienta, ktera umoznuje prevenci nebezpecnych situaci a
také miru ohrozZeni v konkrétnim pfipadé — té podfizujeme intenzitu zasahu
Po uspésném uvolnéni z nebezpecéné situace rychle opustime nepriznivé postaveni,

z bezpec€né vzdalenosti monitorujeme chovani klienta a volime dalSi postup
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Situace - uchopeni za vlasy

Uchopeni za vlasy zepredu
e Postavime se ke klientovi bokem - zady k jeho volné ruce (Foto €.49). Drzime
klientovu ruku pevné na svych vlasech tak, aby nam nemohl vlasy vytrhnout, a
to rukou na strané vzdalenégjsi od klienta (Foto €.50). Kopirujeme jeho pohyby
a jeho pohybu nebranime.
e Uvolnéni drzeni vlasll provedeme nasledovné:
o Prsty své bliz8i ruky prudce vrazime do jeho podpaZzni jamky (prsty jsou
napnuté a u sebe) (Foto €.50).
o Sevieme ruku v pést a klouby prsti zatlaime mezi klouby prstu klienta
na hrbetu ruky (Foto €.52).
o Sevieme ruku v pést a klouby prstl volné ruky pfejedeme po Zebrech
klienta (Foto €.51).
o ZatlaCime na nehet palce ¢i maliCku svym palcem, tlaCime prst do
ohnuté pozice (Foto ¢.53).
o Proto€ime se pod rukou klienta zady k nému — tim mu vyvracime

zapésti a nutime uvolnit sevieni (Foto €.54).

Uchopeni za vlasy zezadu
e V pfipadé, ze nedosahneme na ruku klienta (napf. kdyz jsme drzeni za dlouhé
vlasy, cop apod.), snazime se alesponi drzet své vlasy a zabranit jejich
vytrhavani.
e Ze situace se uvolfiujeme podobné jako pfi drzeni zepfedu — natoCime se

bokem ke klientovi a pouzijeme vySe uvedené postupy (Foto €.55, 56).
Situace - uchopeni za pazi
e Ve v8ech pfipadech drzeni za paZi vyuzivame tlaku proti nejslabSimu ¢lanku
uchopu klienta, tedy palci. ZaCiname vzdy ukrokem vzad, abychom dosanhli

stabilniho postaveni, drzi-li nas klient jednou rukou, vysvobozujeme se

pohybem téla nebo paze (pohyb v lokti) €.57, 58, 61 do strany smérem k palci
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klienta. P¥i drzeni obéma rukama vytrhneme pazi smérem nahoru nebo dold
podle uchopu, pficemz si mizeme pomoci druhou rukou napf. uchopenim za
pést (Foto €.59, 60).

Situace - Skrceni

Skrceni zepfedu natazenyma rukama (Foto €.62)

e Ukro¢ime jednou nohou vzad a zvedneme protilehlou pazi (Foto &.63).
OtoCime se celym télem smérem za dlani vztyCené paze, vyuzitim kinetické
energie téla srazime pazi ruce klienta (Foto €.64) a unikame z nebezpecné

pozice ve sméru za rukou

Skrceni u stény natazenyma rukama (Foto &.65)

e Pokréime nohu a zapfeme se ji o zed (Foto €.66). Klouby prsti seviené ruky
zatlaCime na hrudni kost klienta (Foto €.67 - na hrudni kosti je bolestivé misto,

utoCnik Skrceni prerusi), pfipadné ze strany pod Zebra (Foto €.68).

Skrceni zepiedu loktem (Foto &.68)

e Uchopime klienta za zapésti a loket a s vlastnim vydechem posuneme jeho
predlokti niz, ¢imz alespor CasteCné umoznime dychani (pfipadné volani o
pomoc). Druhou rukou tlaCime na loket klienta, spolu stahem za zapésti

strhneme predlokti klienta stranou (Foto €.70).

Skrceni zezadu hakem (Foto €.71)

e Obéma rukama uchopime predlokti a zapésti klienta a stdhneme alespon
Caste€né smérem dolu (Foto &.72). Ukro€ime vnitfni nohou za klienta na
strané Skrtici ruky. Ohneme se v pase a natoCime oblicejem k télu klienta (tlak
nam nyni nepusobi na krk, ale na Celist). (Foto €.73). TlaCime na loket klienta

a pokusime se protahnout hlavu vzad mezi jeho pazi a télem (Foto €.74).
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Skrceni na zemi vleze na zadech (Foto &. 75)

Kleci-li klient pfi Skrceni vedle nas, pfisuneme se k nému nejprve co nejblize.
Pokr&ime nohu na protilehlé strané od klienta (kle€i-li obkro€mo, volime stranu
dle okolnosti — napf. aby ve sméru padu klienta byl dostatek mista). Zapfeme
se nohou a zvedneme panev (Foto €.76). BliZz8i ruku natahneme mezi pazi a
télem klienta a polozime ze strany na rameno. VnéjSi ruku polozime na loket
klienta, ¢im vytvofime paku (Foto €.77). Zatlaime na loket a zarovern na
rameno, uto¢nik ztraci stabilitu a pada na bok (Foto &.78).

Jestlize na nas klient kleCi obkroCmo a pfenasi vahu vyrazné na paze, tj.
vpred, mizeme jej také uchopit zespodu za narty a preklopit smérem pres
nasi hlavu (Foto ¢€.79,80).

Skrceni na zemi v kleée, vleze na bfise

KleCime-li na zemi a klient na nas sedi jako na koni, nejprve nalehneme
doprfedu Celem na zem, ¢imz klient ztrati stabilitu. Zapfeme se nohou a prudce
zvedneme jednu stranu téla (Foto ¢.81, 82). Vleze pokr&ime nohu a zvedame

se zapfenim o koleno (Foto €.83, 84).

Jiné nebezpecné situace

Utok zepredu pésti

Jestlize klient utoCi zepfedu pésti, pfistupujeme k nému bokem a sledujeme
stale pohyb Utogici ruky. Uder vyrazim hibetem ruky & predloktim do strany.
Jestlize jsou utoky opakované, stfidam bezpecné vzdalenosti — velmi malou a

naopak dostate¢né velkou (Foto €.85, 86).

Kousnuti
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Zafixujeme hlavu klienta pfitlaceni v misté, kde je =zakousnut, a
dezorientujeme jej napf. zakrytim ocCi. Ostfe zatlaCime prstem do mista za
Celistni kloubni jamkou. Jedna se o bolestivy podnét, na ktery klient reaguje

povolenim stisku (Foto €.87). Také je mozné zacpat nos.

Kopnuti

PrfedevSim se snazime dodrzovat bezpeénou vzdalenost. Postavime se
bokem ke klientovi a rozkro€enim zaujmeme stabilni polohu. Kopajici noha je
vzdy zadni. Polozime dlané na sebe a takto zpevnényma rukama vyrazime

kop do strany.

Dalsi opatreni

Vstavani z podlozky

Uvolnime klientovi dlané, aby se o né, kdyz vstava, mohl opfit. Stale
blokujeme lokty, snazime se byt v pozici nad klientem (Foto &.88,89,90),
prejdeme do kontroly pazi ve stoje (faze 2 - Foto €.91).

PFfi opacném postupu (ze stoje do kleku) drzime paze v pozici 3 (Foto &-
92,93), prechazi-li klient z kleku do lehu, pouzijeme pozici 2, aby mohl
dopadat na dlané (Foto ¢.94, 95).

Ze stoje do lehu na zadech — ukro€ime vnitini nohou do kleku ¢€.96, prejdeme

do fixace na zadech (Foto €.97, 98).

Situace vzajemného napadeni klientd

Klient se chysta napadnou druhého (Foto €. 99)
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e zezadu uchopime klienta za rameno, tlakem vytoCime stranou a odvadime
(Foto €.100,101).

e sevieme loket klienta (pfipadné oba), vyto€ime stranou, vahou svého téla
odvadime pryc.

e muUzeme také zkusit odvést pozornost klienta (vykfiknout jeho jméno, hlasité

zatleskat apod.).

Klienti jsou jiz v kontaktu (perou se)

e zahakneme ruku pod rameno klienta, druhou rukou tlaéime na druhé rameno
zezadu, takto klienta otoCime do strany, totéZz provadi zrcadlové dalSi
pracovnik s druhym klientem. (Foto ¢.102,103)

e je-li klient vice agresivni, pfipravi se tfi pracovnici, prvni uchopi hlavu tak, Ze
pfilozi dlan na temeno, kloubem ukazovacku druhé ruky zatlaci klientovi na
bod pod nosem, ¢imz ho strhne dozadu (Foto €.105), druzi dva okamzité
prebiraji kontrolu nad pazemi klienta.

e podobné postupujeme, jestlize klient utoCi na jiného ¢lovéka, leziciho na zemi
(obvykle na ném kleci) — kloubem ukazovacku zatlaCime pod nos, strhneme

vzad, pfechazime do polohy vleze na zadech

Kolektiv autortl (Foto €.106)

Fotopfiloha: 106 x foto
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