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ABSTRAKT

Ve své bakalarské praci se zabyvdm agresivnim chovanim seniorti s demenci, kteti Zziji
v domové pro seniory. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

7o~ Jo

V teoretické Casti popisuji staifim a starnuti, pojmy domov pro seniory, demence, agresivni

chovani a jeho pficiny, praktické postupy zvladani agresivniho chovani.

V praktické ¢asti jsou uvedeny cile a vyzkumné otazky, vyhodnoceni dotazniku, vysledky

vyzkumu.

Klicova slova: stafi, senior, domov pro seniory, pracovnik v socidlnich sluzbach, demence,

agresivni chovani, praktické postupy zvladani agresivniho chovani

ABSTRACT

In my bachelor work I deal with aggressive behaviour of elderly with dementia living in
retirement homes. My bachelor work is divided into two parts, the theoretical part and the

practical part.

In the theoretical part I describe old age and ageing process, retirement homes, dementia,
aggressive behaviour and cause sof aggressive behaviour, practical procedures of managing

aggressive behaviour.

In the practical part 1 describe purposes and research questions, questionaire evaluation,

research results.

Keywords: old age, elderly, retirement homes, employee of social services, dementia, ag-

gressive  behaviour, practical procedures of managing aggressive behaviour
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UvVOD

Casto se mluvi o nasili na seniorech. At uZ se jedna o seniory, ktefi Ziji v domacnostech,
nebo o seniory, ktefi ziji v domovech pro seniory, vefejnosti neni tento jev nezndmy. Malo-
kdo si vSak uvédomi, Ze 1 senior miZe byt agresivni. Podle mého ndzoru je problematika
agresivniho chovani v disledku organickych duSevnich poruch u seniori ¢asto opomijena.
Proto se ve své bakalatské praci zamétuji pravé na tuto problematiku. Ve své praci se zaby-

vam agresivnim chovanim u seniort s demenci Zijicich v domové pro seniory.

Bakalaiska prace je rozd¢lena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole definuji pojmy staii a starnu-
ti. Popisuji zmény v pribéhu starnuti — biologické zmény, zmény psychickych funkci a zme-

ny v kognitivni oblasti, zmény postoji a socidlniho chovani.

Ve druhé¢ kapitole definuji domov pro seniory a jeho ¢innost. Popisuji 1 proces adaptace na

umisténi seniora do instituce.

Ve tfeti kapitole vymezuji pojem organické duSevni poruchy a uvadim jejich ptiklady, defi-

nuji pojem demence a popisuji 1 projevy této organické dusevni poruchy.

Ve ¢tvrté kapitole definuji agresivni chovani a popisuji jeho pfi¢iny. Uvadim varovné signaly
agresivniho chovani u uzivatele sluzeb, popisuji 1 praktické postupy zvladani agresivniho
chovani. V pfiloze pak uvadim piiklad agresivniho chovani, které se mize objevit pii de-
menci.

Cilem prace je zjistit, s jakym typem agresivniho chovani se pracovnici v socidlnich sluzbach
v praxi nejCastéji setkavaji, zjistit jestli znaji pfi¢iny agresivniho chovani u uzivatele sluzeb
s demenci, jestli védi, jak reagovat na agresivni chovani u uZzivatele sluzeb s demenci, zjistit

zajem pracovniki v socidlnich sluzbach o zprostfedkovani dalSich informaci o agresivnim

chovani u uzivatele sluzeb s demenci.

Vv . J 4

Demence je nejcastési organickou dusevni poruchou ve stafi, lidé s demenci Casto konci
v ustavni péci. Vyskyt demenci se zvySuje s vékem. Jelikoz lidska populace starne, méli
bychom se timto tématem zabyvat. Podle mého nazoru je velmi dilezité, aby pracovnici
v socialnich sluzbach védé¢li, jak reagovat na agresivni chovani u uzivatele sluzeb s demenci,
aby znali pfiiny tohoto chovani. Jde pfece o bezpecnost a ochranu zdravi pracovnik v

socialnich sluzbach.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

Stafim a starnutim se zabyva gerontologie. Je to nauka o stafi a starnuti, ktera se zaméiuje
na zkoumani biologickych, fyzickych a psychickych vlastnosti starnouciho organismu i soci-
alnimi aspekty stafi. Gerontologie je interdisciplinarni véda, ktera zahrnuje vSe, co se tyka

starého ¢lovéka ve zdravi i v nemoci. (Cizkova a kol., 1999)

1.1 Pojmy stari a starnuti

Stafi je soucasti lidského zivota. Je to obdobi, které jednou prozije kazdy ¢lovék. Goldmann
(2007) popisuje stati jako ocekdvanou, predvidatelnou a neodvratitelnou Zivotni udalost.

Stafi je zavérecnou etapou procesu starnuti, je to posledni obdobi lidského Zivota.

Stafi je Casto chapano jako obdobi, kdy mize ¢lovek pouze chatrat. ZkuSenosti 1 kompeten-
ce starého Cloveéka ztraceji svilj vyznam, pro spole¢nost neni takovy ¢lovék ni¢im piinosny.
Stafi vSak pfinasi nové ukoly a zkuSenosti, se kterymi je tfeba se vyrovnat. Hlavnim tikolem
stafi je dosazeni integrity v pojeti vlastniho Zivota. Integrita stafi zavisi na zvladnuti tkola
predchozich vyvojovych stadii. (Vagnerova, 2000) ,,Dosazeni integrity vede k pochopeni
vlastniho zivota jako nedilné soucasti vétSiho celku, tj. celé spolecnosti, ve vztahu

k minulosti, pfitomnosti 1 budoucnosti.* (Vagnerova, 2007, s. 300)

Stary Clov€ék byva nazyvan seniorem. Linhart a kol. (2005) charakterizovali seniora jako
,prislusnika starsi vékové kategorie®.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se stafi déli podle vékovych skupin takto:
60 — 74 let ranné stari,

75 — 89 let vlastni stari,

90 a vice let dlouhovékost.

Starnuti je proces. Podle mého nazoru nelze starnuti chapat jako néco, co pfichazi neoceka-
van¢ — jako napf. zranéni pii nehodé. Goldmann (2007) popisuje starnuti jako ptirozeny,
nepretrzity, nezvratny biologicky proces, ktery trva od vzniku zarodku az do smrti. Souhla-
sim s tim, Ze starnuti je pfirozeny, nepietrzity a nezvratny biologicky proces. Na otazku
,Kdy Clovék zacina starnout?* se vSak klonim spiSe k ndzoru Balasze, ktery svou odpovéd

na tuto otdzku formuloval z biologického hlediska: ,,Starnuti za¢ind ukoncenim procesu

télesného zrani a diferenciace.” (in Ktivohlavy, 2002, s. 137)
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1.2 Zmény v pribéhu starnuti

»Starnuti piinasi zhorSeni télesného 1 dusevniho stavu. Tento proces byva individualné vari-
abilni z hlediska ¢asu, rozsahu i1 zdvaznosti projevii. Proces starnuti zavisi na interakci dé-
diénych piedpokladii a disledkil riiznych vlivii prosttedi, které se v organismu starnouciho

¢loveéka postupné nahromadily.* (Vagnerova, 2000, s. 448)

1.2.1 Biologické zmény

Staii je pozdnim obdobim Zivota, projevi se vném tedy 1 zplisob proZiti minulych fazi
(ovlivnénych napf. zivotnim stylem, vyZivou, nadmérnym zatéZovanim nékterych orgéno-
vych systému). V pribéhu starnuti musi zcela logicky dochazet k postupnému zhorSovani
télesnych funkci, zmény jednotlivych organovych struktur a funkci vSak byvaji individudlné

specifické. (Pacovsky, in Vagnerova, 2007) Starnuti se dotyka vSech télesnych soustav.

Méni se celkovy vzhled starSich lidi: Rychlost a mira promény zevnéjsku neni u vSech lidi
stejna. V nekterych piipadech mize dojit k tak rychlé kvalitativni zmén¢, ze stary Clovek
ztraci své typické rysy, vypada jinak nez dfive. Miize napadné vyhubnout nebo ztloustnout.
(Vagnerova, 2007) U hubenéjsich lidi miizeme pozorovat stale ostiejsi rysy v obli¢eji, u téch
ponékud tlustSich se objevuje tzv. druhd brada. (Ktivohlavy, 2002) Dochazi k ubytku téles-
né vysky, coz je zpusobeno degenerativnimi zménami chrupavky, atrofii kosti a sesedanim
meziobratlovych plotének, které vékem ztraceji svou hmotnost, pruznost a vitalitu. Obec-
nym projevem starnuti je Sedivéni a vypadavani vlast. Dochazi také ke zpomaleni ristu neh-
ti. (Cizkova a kol., 1999) V obliéeji se prohlubuji vrasky a s vékem jich ptibyva. Nejprve se
vrasky projevi v oblasti o€i, a to zvlasté u kofene nosu a na cele. (Kiivohlavy, 2002) Méni
se také vyraz o€i, ocni vicka jsou zduteld, zmenSuje se vyska otevienych oci. K dalSim zmé-
nam v obliceji patii zmenSeni Celisti a poklesnuti brady, coz souvisi se ztratou zubtl. Postup-
n¢ dochazi také ke zvétSovani Spicky nosu, ztenceni horniho rtu a prodlouzeni usniho bolt-

ce. (Cizkova a kol., 1999)

Zmény v pohybovém aparatu: Starnuti je charakterizovano atrofii svalovych vlaken. Sni-
zuje se pocet Cervenych svalovych vldken, ubyva svalova sila. Dochézi k obtizim pfi tzv.

cilenych pohybech (tzv. aiming — napft. strefovani se niti do ucha jehly). (Kiivohlavy, 2002)

Méni se také kostra starnoucich lidi: Ve staii tvoii kostra jen 10 % celkové vahy ¢loveka.

Zlomeniny kosti a osteopordza jsou Castéjsi. (Kiivohlavy, 2002)
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Zmény v kardiovaskularnim systému a jeho ¢innosti: Nejvyraznéji se starnuti projevuje
ve stavu cév (arteriosklerdza). Dlsledkem zmén ve stavu a ¢innosti cévniho systému je pak 1
hypertenze. (Ktivohlavy, 2002) Kornaténi tepen se vyskytuje v kazdém veéku, u vyssich ve-
kovych kategorii se vSak projevuje patologicky. Postihuje tepny celého téla a srdce. Vznik
arterioskler6zy zptisobuje u seniorti nejen ztratu télesnych sil, ale hlavné ztratu dusevnich
schopnosti. Srdce ma sniZzené vykonnostni maximum, tzn., Ze pii vysSi zatézi se objevuji

znamky funkéni nedostateénosti. (Cizkova a kol., 1999)

Dychani: V pribchu starnuti se snizuje rychlost dychani i mnozstvi vdechovaného a vyde-
chovaného vzduchu. Hrudnik kles4 a snizend funkce dychaciho aparatu vede k hypoxii —
nedostatku kysliku. (Kfivohlavy, 2002) V disledku funkénich zmén jsou starnutim postize-
ny 1 plice, Casto v kombinaci s kardiovaskularnim onemocnénim. Vyrazné se ¢innost plic

zhorsuje u kutakd. (Cizkova a kol., 1999)

Regulace télesné teploty: V prubéhu starnuti maji starsi lidé obtize s udrzovanim télesné
teploty (Ktivohlavy, 2002). Termoregulace je u seniort snizena. T¢€lo produkuje méné tepla,
lovék na chlad reaguje pomaleji a neptfiméfendji. (Cizkova a kol., 1999) Seniofi maji také

veétsi tézkosti s prizplisobovanim se vyraznéj$Sim zménam teploty (Kiivohlavy, 2002).

Zlazy s vnitini sekreci: U téchto Zlaz se projevuji specifické formy degenerace. Snizeni
poctu vylu€ovanych hormont ma vliv na zmény chovani ¢lovéka, napt. ospalost, ztrata vita-
lity, zmény v intelektualni ¢innosti. Zptsobuje napf. 1 fidnuti vlasového porostu, lamavost

nehtd a kiehkost kosti. (Cizkova a kol., 1999)

Zmény v zazivacim systému: V pribc¢hu starnuti dochazi u fady lidi k vaznym zménam
v zazivacim systému, napi. k nedostatku kyseliny chlorovodikové. U jinych se setkame

s dyspeptickym syndromem. (Kfivohlavy, 2002)

Zmény nervového systému: V pribéhu starnuti dochazi i k morfologickym a funk¢nim
zméndm nervového systému. Postupné ubyva pocet neuronti, v neuronech probihaji bio-
chemické zmény a dochézi k zuzovani priméru myelinizovanych nervii s naslednym snizo-
vanim rychlosti vedeni nervem. S postupujicim vékem se reakce seniorti stale vice zpomalu-

ji. Mozek ale starne pomaleji neZ ostatni organy. (Cizkova a kol., 1999)
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1.2.2 Zmény psychickych funkci a zmény v kognitivni oblasti

,V obdobi stafi se riznym zpisobem méni 1 mnohé psychické funkce. Nékteré z téchto
zmén jsou podminény biologicky, jiné jsou dusledkem psychosocidlnich vlivii, mnohdy jde o
vysledek jejich interakce. Doba, kdy se zmény dané starnutim zacnou projevovat, jejich dy-
namika 1 zpusob, jakym na n¢ starsi lidé reaguji, jsou individualng rozdilné.* (Véagnerova,
2007, s. 315) V prubéhu starnuti tedy dochazi nejen ke zménam biologickym, ale také ke
zménam psychickych funkci a zménam v kognitivni oblasti. Tyto zmény nastavaji zejména
v oblasti percepce. Minibergerova, DusSek (2006) uvadi, Zze u 90 % seniorii se objevuje
zhorSeni zrakové percepce. Zrak slabne, obtizné se adaptuje na tmu. Kiivohlavy (2002)
popisuje zmény ve vnimani barev. V priabéhu starnuti se prodluzuji reakce na modrou a Cer-
venou barvu a sniZuje se schopnost vnimani ¢ervené a modré barvy. Minibergerova, Dusek
(2006) dale uvadi, ze u 30 % seniort se objevuje zhorSeni sluchové percepce. Dochdzi
k obtiznému vnimani vysokych tont, k citlivosti na Sumy. ZhorSeni sluchu a zraku s sebou
nese omezeni v pracovni 1 zajmové ¢innosti, ztratu vykonu, ohroZeni bezpe¢nosti seniora,
snizenou schopnost komunikace s druhymi lidmi. Tato omezeni mohou vnaset do komuni-
kace se seniorem problémové momenty. Kiivohlavy (2002) déle zmiiuje, ze v priibéhu star-
nuti dochazi také ke zméndm ve vnimani chutovych podnétt, tedy ke snizeni prahu percep-
ce chuti pro slané a sladké podnéty. Snizeni této percepce pro chutové podnéty se stava

vyrazné€jsi po 70. roce véku.

Také v oblasti paméti a uceni dochazi k patrnym zméndm. ZhorSuje se zejména kratkodoba
pamét’. Stary Clovek si hlife pamatuje nové udalosti. Starsi vzpominky ziistavaji zachovany,
ale mohou byt emo¢né¢ i1 obsahové zkresleny. Minulé véci byvaji ¢asto nadhodnocovany,
posuzovany vyhradné kladné. (Minibergerova, Dusek, 2006) Uceni starSich lidi vykazuje
jednoznacnou zakonitost. Pokud jde o relativné snadné tkoly, jsou rozdily mezi mlad$imi a

vvvvvv

rozdily rostou. (Kfivohlavy, 2002)

Inteligence méfena béZnymi testy klesa. K tomuto poklesu dochézi zejména proto, Ze b&zné
testy nejsou vhodné pro osoby vySsiho veku. S vékem klesa psychomotorické tempo, starsi
lidé proto podévaji horSi vykon v Casové limitovanych tkolech. (Minibergerova, Dusek,

2006)
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Dochazi také k proméné emocionality a motivaéné regulacnich funkci. V pozdnim stafi se
zhorSuje emocni regulace, staii lidé nejsou vzdycky schopni ovladat svoje reakce a rozlady.
Pfi¢ina zhorSené¢ho sebeovladani byva primarné biologicka, zdkladem je zména fungovani
CNS, predevsim regulacniho centra, které je lokalizovano v klife prefrontdlniho laloku.
S postupujicim staiim dochazi k upadku exekutivnich funkci, k poklesu kontroly, a tedy 1
ovladani poznavacich procest, proZivani a chovani. ZhorSeni autoregulace se obvykle pro-
jevi v zatézi, kterou mize predstavovat pouhd zména situace. Ubytek schopnosti ovladat
vlastni jednani se projevuje riznym zptisobem: tizkosti a strachem, né¢kdy neklidem a nutka-
vou ¢innosti, napf. popochdzenim ¢i nei¢elnou manipulaci s riznymi pfedméty, ale 1 agresi

nebo apatii a nezajmem. (Vagnerova, 2007)

Zmény v kognitivni oblasti popisuje Kiivohlavy (2002) nasledovné: s rostoucim vékem ros-
tou 1 obtize lidi pfijimat nové podnéty, je oslabena schopnost tvofit nové spoje (asociovat
naucené s novym), je snizena adaptabilita (schopnost pfizpisobit se novym vécem), je sni-
zena flexibilita (schopnost ménit stavajici pojeti a zpiisob zivota), je snizena schopnost pre-
pracovat osvojené vzory chovani (napf. stereotypy, zvyky) a pevné zaujimané postoje, je
zvySena fixace (soustfedéni se na to, co bylo dfive zazito), je zvySena integrace (zaZity po-

stoj soustfedén¢ho komplexu védéni).

1.2.3 Zmény postoji a socialniho chovani

Kontakt s lidmi je dtlezity v kazdé zivotni fazi, musi vSak byt pfiméteny z hlediska kvantity
1 kvality. Seniofi preferuji kontakty se zndmymi lidmi. Tyto kontakty posiluji jejich pocit
Jistoty a zaroven je piili§ nezatézuji, protoZe védi, co od nich mohou ocekavat. Socidlni
kontakty jsou tedy omezeny na vlastni rodinu, ptatele a okruh zndmych. Tento postoj je
posilovan ubyvanim raznych schopnosti: stafi lidé hiie vidi a sly$i, jsou pomalejsi a hiife

piizptsobivi. (Vagnerova, 2007)

Se ztratou mnoha socialnich kontaktii je spojena osamélost. Pocit osamélosti miize vznik-
nout izolaci od spolecnosti, ale 1 proménou okolniho svéta, ktery se starym lidem v dusled-
ku této promény jevi cizi. Z hlediska staré¢ho Cloveka se vnéjsi svét meéni prili§ rychle a je

nekdy tézké se v ném vyznat. (Vagnerova, 2000)

Stati lidé odmitaji zmeény v oblasti hodnot a norem, které povazuji za vyznamné. K takové-

mu postoji vede zvySend potieba jistoty a bezpeci. (Vagnerova, 2000)
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2 DOMOYV PRO SENIORY

Domov pro seniory ptedstavuje klasickou formu institucionalni péce o seniory nabizejici
trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluzeb (Matousek a kol., 2005). Popis téchto sluzeb a
vymezeni domova pro seniory najdeme v § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-

bach.

V domove pro seniory jsou tedy poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou

sobéstacnost z divodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzby poskytované v domove pro seniory obsahuji tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

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

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

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialn¢ terapeutické Cinnosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajml a pfi obstaravani osobnich zalezi-

tosti. (§ 49 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Umisténi do domova pro seniory je v Zivoté starého Clovéka vyznamnym meznikem, ktery
predstavuje zdsadni zménu Zivotniho stylu. Clovék ztraci pocit bezpe¢i znamého prostiedi,
v domove pro seniory se totiz stavd anonymnim obyvatelem této instituce. Tak zdsadni
zména je vzdy zatézovou situaci. Umisténi do domova pro seniory také potvrzuje ztratu
autonomie a sobéstacnosti star¢ho ¢lov€ka, coz je interpretovano jako disledek postupuji-
ciho Upadku vlastni osobnosti. Pfesun do tstavniho zatizeni je ¢asto chapan jako signal bli-

ziciho se konce Zivota. (Vagnerova, 2007)

Stati lidé se hlife ptizptisobuji, a proto je pro n¢ kazda zména nepiijemnd. Umisténi do cizi-
ho prostiedi posiluje izkost a pocity nejistoty. Jak dale uvadi Vagnerova (2007, s. 420),
,vetsina starych lidi je ztradtou svého zazemi stresovéana, protoze soukromi jejich domova

pfedstavovalo urcitou jistotu.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

V tUstavnim zafizeni se senior musi pfizpiisobit aktualnim podminkdm. VSe je zafizeno, stafi
lidé se proto uz nevénuji mnoha ¢innostem, které byly diive nezbytné (napt., uklid, ndkup).
Nékterym seniortim vSak mohou tyto kazdodenni ¢innosti, na které byli zvykli, chybét. Sna-
zi se délat néco uzitecného a pomahat ostatnim, chtéji ziskat pozitivni zpétnou vazbu a oce-

néni své snahy. (Vagnerova, 2007)

S pfesunem do domova pro seniory je spojena také ztrata kompetenci, seniofi je piestavaji
vyuzivat. Stary Clovek byva Casto chapan jako bytost, ktera ma omezené schopnosti, a pro-
to pottebuje, aby se o né¢j nékdo staral a rozhodoval o ném. Tendence personalu pomahat
seniortim 1 tehdy, kdyz to neni nutné, vede postupné k vypestovani zbytecné nesobéstacnos-
ti, pasivity a k syndromu nauc¢ené bezmocnosti. Stafi lidé si tak snadno mohou odvyknout

starat se o sebe sami, radéji pockaji, az to udela osetiujici personal. (Vagnerova, 2007)

Cim vice je stary ¢lovék schopny adaptace na nové prostiedi a jiny Zivotni styl, tim ma lepsi
Sanci zaclenit se do zpisobu zZivota, ktery je mu v domové pro seniory nabizen. Klesa tak
pravdépodobnost vzniku konfliktl s personalem 1 spolubydlicimi. (Venglarova, 2007) Adap-
tace na instituci a zménu Zivotniho stylu je proces, ktery probihd v n€kolika fazich. Jeho
prubeh zéavisi zejména na motivaci a postoji staré¢ho ¢loveéka, na mife dobrovolnosti tohoto

rozhodnuti. (Vagnerova, 2007)
Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do instituce ma tii faze:

1. Faze odporu. Stafi lidé mohou byt hostilni a agresivni viici komukoliv, tzn. viici
personalu 1 ostatnim uzivateliim sluzeb. Nepiijemné chovani nove piijatych seniorti
je tfeba chépat jako obrannou reakci. Jde o projev pocitu frustrace a dalSich nega-
tivnich emoci, které v této situaci stafi lidé prozivaji. Protestuji tak proti ndsilné
zméné jejich Zivota, kterou povazuji za nespravedlivou, nebo dokonce za ttok na

svoji osobu. (Vagnerova, 2007)

2. Faze zoufalstvi a apatie. Tato fize nasleduje obvykle poté, co se stary Clovek vy-
cerpa a zjisti, ze jeho odpor nevede k zadoucimu efektu. VEétSinou reaguje utlumem
a apatii, rezignuje a ztraci o vSechno zajem. V zatézovych situacich snadno ztréci

vuli k zivotu. Nékteti lidé v této fazi setrvaji az do své smrti. (Vagnerova, 2007)

3. Faze vytvoreni nové pozitivni vazby. V této fazi se starym lidem podafi navazat

pozitivni vztah, napf. s oSetfujicim personalem nebo s jinym obyvatelem domova pro
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seniory. Adaptaci posiluje 1 nove ziskané pohodli a postupné pochopeni a zvladnuti

rezimu. (Vagnerova, 2007)

Adaptace na dobrovolny odchod do domova pro seniory byva méné problematicka. Ma dvé

faze:

1. Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu. Stary Clovek nejdiive ziskava in-
formace, jak se vdomové€ pro seniory zije. Srovnavaji, co je nyni horsi nebo lepsi. Je
dilezité, aby prvni zkuSenosti a zazitky v domové pro seniory nebyly pfili§ nepii-
jemné, protoze vytvareji zaklad postoje k novému domovu. (Vagnerova, 2007)

2. Faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu. Po urcité dob¢ se stary Clovek

smifuje se ztratou svého zazemi, se zménou role i zplisobu Zivota a postupné si vy-

tvaii novy zivotni stereotyp, ziskd nové socialni kontakty. (Vagnerova, 2007)
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3 DEMENCE - NEJCASTEJSI ORGANICKA DUSEVNI PORUCHA

Demence je nejcastéjsi organickou dusevni poruchou ve stafi. Vyskyt demenci se zvySuje
s v€kem, vEk je tedy hlavni rizikovy faktor demenci. Jirdk a kol. (2009) uvadi, Ze v populaci
star§i nez 65 let je Cetnost vyskytu demence asi 5 % a ve v€kové kategorii nad 85 let je Cet-
nost vyskytu demence 30-50 %. ZvySujici se pocet lidi postizenych demenci je jednim z
vaznych zdravotnich a spoleenskych disledkti starnuti lidské populace. Pidrman (2007)
zdivodiuje starnuti populace tim, ze trvale klesd porodnost a zaroven se snizuje umrtnost
ve vSech vékovych skupinach. Dochazi tak k prodluzovani sttedni délky Zivota. ZvySuje se

absolutni pocet seniord, zdroven narlsta 1 jejich procentuélni zastoupeni v populaci.

Organické duSevni poruchy jsou skupinou poruch, jejichz vymezeni spociva v tom, ze je
mozno prokazat jejich etiologii (Smolik, 2002). Organické duSevni poruchy jsou tedy ty
duSevni poruchy, jejichZ pti¢inou je poSkozeni mozku. Poskozeni mize byt pfechodné,
funk¢ni, nebo muiiZe jit o trvalé zmény ménici strukturu mozku primarné (napt. nadory, Ura-
zy, neurodegenerativni onemocnéni) nebo sekundarné (napf. ovlivnénim cévniho zésobeni

mozku, pfi metabolickych, nutri¢nich nebo endokrinnich poruchach). (OndriaSova, 2005)

Oznaceni organické zde znamend, ze jde o stavy zplisobené poruchou, kterd je zjistitelna
v CNS (napi. poruchy zplisobené nedostateCnym prokrvenim mozku, atrofii mozkovych
bun€k, infekénimi onemocnénimi, toxickym poSkozenim mozku, nadory, urazy). (Mala,
Pavlovsky, 2002)

U organické dusevni poruchy je diagnosticky proces pomerné slozity: psychiatrické vySetie-
ni, biochemické a hematologické metody, elektrofyziologické metody, zobrazovaci metody,

perfuzni vySetfeni mozku metodou SPECT, psychologické vySetieni, vySetfeni o¢niho po-

zadi, longitudinalni pozorovani. (Markova, Venglatfova, Babiakova, 2006)

Mezi organické dusevni poruchy patii: demence, delirium, jiné organické dusevni poruchy a

poruchy osobnosti vzniklé na zaklad¢ organického poskozeni (OndridSova, 2005).

Tabulka 1: Pfehled organickych dusevnich poruch
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F00 demence u Alzheimerovy choroby
FO1 vaskuldrni demence
F02 demence u chorob klasifikovanych jinde:
- demence u Pickovy choroby,
- demence u Creutzfeldovy-Jakobovy choroby,
- demence u Huntingtonovy choroby,
- demence u Parkinsonovy choroby,
- demence u infekce HIV,
- demence u ostatnich chorob klasifikovanych jinde.
FO3 nespecifikované demence
F04 organicky amnesticky syndrom, jiny nez vyvolany alkoholem a jinymi drogami
FO5 delirium jiné nez vyvolané alkoholem a jinymi drogami
F06 jiné dusevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni, poSkozeni nebo dysfunk-
cemi mozku nebo nasledkem somatického onemocnéni
FO7 poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo
dysfunkci mozku
F09 nespecifické organické nebo symptomatické dusevni poruchy

Zdroj dat: Venglarova, 2007, s. 25

3.1 Demence a jeji projevy

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického

nebo progresivniho razu, u kterého dochdzi k naruSeni mnoha vyssSich korovych funkci,

vcetné paméti, mysleni, orientace, chdpani, uvazovani, schopnosti uceni, feci a usudku (ko-

gnitivnich funkci). ZhorSeni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno zhorsenim kontroly

emoci, socialniho chovani nebo motivace. (Venglarova, 2007)

,2Demence je vzdy disledkem choroby. Demence neni nikdy disledkem pouhého starnuti.*

(Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2003, s. 49)
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Ptestoze nastup demence vypada spiSe na pouhé zhorSovani psychickych funkci, jde o one-
mocnéni kon€ici umrtim pacienta. Postupné zhorSovani vykonu béznych funkci zpisobuje,
ze postizeny ¢lovek je zavisly na péci a pomoci druhych. Casto je trvale umistén do ustavni

péce. (Venglatova, 2007)

Clovék s demenci se projevuje podivnym nebo neobvyklym chovanim. To byva zarovei i

prvni vystrazné znameni tohoto onemocnéni. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006)

Minulost se ¢lovéku s demenci piekryva s pfitomnosti a naopak, proto casto ,,néco* nebo
,n&koho* hleda, ,,;néco* si ,,nékam* schova a marné to hleda. Obvinuje lidi ve svém okoli, Ze

mu ,,to* schovali nebo ukradli. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006)

Dochazi k ndpadnéjSimu zhorSeni paméti. Nemocny si vybavuje jen stiipky ze své minulos-
ti. (Markovéa, Venglafova, Babiakova, 2006) Postupné miize dojit k tak velké poruse pame-
tovych funkci, Ze si Clovék nedokdze vybavit ani dostateCné zafixované informace.
V dusledku toho je 1 ve zndmém prostiedi zcela dezorientovan. Nepoznava své okoli, znamé
osoby. (Vagnerova, 2000) Opakuje stejné véci stale dokola, prazdna mista paméti vypliuje
imaginarnimi pfibéhy — konfabulace. V pribéhu rozhovoru ¢asto zabiha k jinym témattm,
aby utajil ztratu paméti. Konfabulace 1 odbihani od daného tématu mizeme chapat jako po-
kus o adaptaci na ohroZzujici situaci. Pokud vSak k adaptaci nedojde, miize porucha paméti
vyvolat pocit uzkosti a pochybnosti o vlastnich schopnostech. (Markova, Venglafova, Babi-

akova, 2006)

Kdyz onemocnéni zacne Cloveéku branit v jeho kazdodennich ¢innostech, propada do depre-
se, je zmateny. Zmatenost mohou vyvolat rizné podnéty, napt. ndhld zména prostiedi, zme-
na situace, energické osloveni. Clovék se vyrazngji leka. Noii se sam do sebe, a kdyz ho
nekdo nebo néco vyrusi, citi nejistotu, je podrazdény az neklidny. Pti tizkosti je zmatenost
vyrazndj$i. Clovék s demenci, ktery je zmateny, miiZze sam sebe poskodit pii zachazeni

s nékterymi predméty. (Markova, Venglatrova, Babiakova, 2006)

Clovek s demenci neni schopen €init vlastni rozhodnuti. Méni se jeho nalady, mize byt z-
kostny, depresivni. Mohou se objevovat tendence k hromadéni véci, nemocny perseveruje
(opakuje chovani, slova), pfemistuje véci v prostiedi, ve kterém se pohybuje. (Markova,

Venglatova, Babiakova, 2006)
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Dalsim typickym projevem demence je ztrata schopnosti logicky uvazovat a z toho vyplyva-
jici porucha soudnosti. S ¢lovékem s demenci tak neni moZzné se domluvit standardnim zpt-

sobem, nechape totiz logické argumenty, a proto je neakceptuje. (Vagnerova, 2000)

V ramci demence dochazi k osobnostnim zméndm, k redukci zajma. UZ na pocatku nemoci
se objevuji emoc¢ni zmény. Clovék s demenci byva citové labilni, nepiiméfené podrazdény,
ale mize byt i depresivni nebo apaticky. Postupné dochazi az ke zplosténi emoci. Pod vli-
vem demence se méni osobnost Cloveka: mize se stat napadné sobeckym, nedostatecné
empatickym a bezohlednym. N&kdy dochazi k pudovému odbrzdéni, napt. v oblasti jidla ¢i

sexuality, a v diisledku toho k sociadlné nepiijatelnému chovani. (Vagnerova, 2000)

Clov&k s demenci mize vnimat realitu okolniho svéta zcela zkreslen&. Vidi véci, lidi nebo
slysi hlasy, které nejsou skutecnosti, ma halucinace. Chovani takového Clovéka pak muize
byt neadekvatni. Citi se nejisty, ma strach, mize ublizit. Podezira ty, ktefi o néj pecuji, ob-
vinuje je, ze mu chtéji ukrast jeho véci, nebo ze ho chtéji otravit. Je paranoidni a vytvari
bludné piedstavy. Také se stava, ze ¢lov€k nepoznava lidi, kteti ho oSetfuji a pecuji o néj,
vidi v nich podvodniky. V pokrocilém stadiu demence si je miZe plést s jinymi osobami,
které znal nebo v nekterych ptipadech s osobami smyslenymi. (Markova, Venglarova, Babi-

akova, 2006)

Clovék s demenci miize byt podrazdény az agresivni. Stava se neschopnym objektivné po-
soudit své chovani a jeho disledky na sebe a okoli. Takovy ¢loveék se miize agresivné proje-
vovat vici svym blizkym 1 vici personalu, tedy vici vSem, ktefi mu vénuji péci. Za timto
agresivnim chovanim nebo vztekem bychom neméli vidét agresi jako takovou, ale spiSe zpt-

sob, jak odreagovat pocit zmatenosti a uzkosti. (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006)

S postupnou progresi demence dochazi také k poruchdm komunikace s okolim. Pfi¢inou
komunikacnich problémii mohou byt poskozené svaly tvafe a krku, nebo sniZzeny intelekt.
Postizena mize byt nejen komunikace, ale i chapavost. Problémy s komunikaci jsou zdro-

jem frustrace a nasledné pak agrese. (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006)

Autofi, ktefi se zabyvaji problematikou poruch chovani u nemocnych demenci, tedy Zgola,

Cohen-Mansfield, ToSnerova, tiidi poruchy do tii kategorii:

Teorie nenaplnénych potieb. Jde o zmény chovani, které prameni z obtizného uspokojo-

vani potieb. Zakladni potieby utvaii ramec problémi v chovani. Stary Clovek, ktery trpi

poruchami mnoha vyssich nervovych funkci: mysleni, chdpani, orientace, schopnost uceni,
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schopnost tsudku, musi volit nadhradni zptisoby uspokojovani svych potteb. (Venglarova,

2007)

Venglarova (2007) v knize uvadi také Maslowovu hierarchii potieb: seberealizace; potfeba

sebetcty; potieba lasky, blizkosti; potfeba bezpeci; fyziologické potieby.

Zajisténi zakladnich fyziologickych potieb je podminkou pro zachovani lidské existence.

Pokud je tato podminka splnéna, otevie se prostor psychickych potieb. (Venglatova, 2007)

Za nejzakladnéjsi psychickou potiebu je povazovana potieba bezpeci. Pokud se uzivatel
sluzeb neorientuje, nepoznava veci kolem sebe, neznd lidi ve své bezprostiedni blizkosti, citi
se ohrozen. Pokud se to tyka osob, které se uzivatele sluzeb fyzicky dotykaji a uzivatel slu-
Zeb je na jejich pomoci zavisly 1 pfi nejintimngjSich ¢innostech, miiZze se uzZivatel sluzeb bat.
Ptirozenou reakci je obrana. NaruSeni intimniho prostiedi je vnimano negativné. Kazdy ¢lo-
vek mé potfebu mit své soukromi a kazdy ¢lovek je rtizné citlivy na nahotu, doteky na téle.

(Venglarova, 2007)

Problematické chovani vyjadiuje ¢asto snahu uzivatele sluzeb sdélit svoji potiebu. Vznika
tedy jako disledek nedostatecného souladu mezi potfebami uZzivatele sluzeb a schopnosti

okoli (prostfedi) témto potfebam vyhoveét. (Jirdk a kol., 2009)

Chovani posilované reakcemi okoli. Je to model posilovani nevhodného chovani formou
uceni. Vychdazi z ptedpokladu, ze ¢lovék opakuje chovani, které se mu osvédci. Prabeh situ-
ace muze byt nasledujici. Uzivatel sluzeb, ktery se chova problematicky, upoutd pozornost.
Pokud si pteje, aby se mu nékdo vénoval, ptisté mize znovu zvolit cestu nevhodnych proje-

v, které spolehlivé ptivolaji personal. Tento proces neprobiha cilené. (Venglatova, 2007)

Vliv faktori z prostiedi. Jde o plsobeni stresorti z okoli. Prostfedi, ve kterém se uzivatel
sluzeb pohybuje, na néj pisobi mnoha vlivy. Jsou to vlivy socidlni, ale také fyzikalni, napft.
hluk, pfili§ velky chlad ¢i teplo, nedostatek osvétleni nebo ptili§ ostré svétlo, také nadmérné
mnozstvi podnétii, napt. obrazky, dekorace. Podnéty mohou piesahnout hladinu, ktera je
pro uzivatele sluzeb piijemna, ¢1 dokonce snesitelna. Uzivatel sluzeb pak miize byt podraz-
dény a vzniklé napéti uvolituje riznymi zpusoby. Existuji také vnitini faktory, které zvysuji
riziko agresivniho chovani. Mezi tyto faktory patii napt. bolest, fyzické nepohodli, unava.

(Venglarova, 2007)
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4 AGRESIVNI CHOVANI

,Agresivni chovani je evoluéné velmi stary zpusob reakce na néco nepiijemného.* (Vengla-
fova, 2007, s. 56) Tzv. agresivni styl komunikovani popisuje Dynakova (2005) jako piekra-
c¢ovani prav a hranic druhych lidi. Agresi obvykle vstupujeme do citové oblasti druhého ¢lo-
veka, vétSinou ho zranujeme a ponizujeme, at’ uz je to kiikem nebo dokonce nasilnym téles-

nym omezovanim. (Dyndkova, KoZnar, 2005)

Agresivni chovani je definovano jako poruseni socialnich norem, omezujici prava a posko-
zujici Zivé bytosti €1 nezivé objekty. Muze jit o redlny nebo symbolicky utok, o rizny zpi-
sob ublizovani napf. bitim, nadavkami, omezovanim, ni¢enim. Termin agresivita oznacuje
tendenci, pohotovost k nasilnému zplisobu reagovani. Pojem agrese charakterizuje realny
projev takového chovani, ktery miva charakter nasili. Agresivni chovani lze chépat jako

reakci, kterd fesi problém Gtokem na piekazku, resp. zdroj ohrozeni. (Vagnerova, 2008)

Agrese je Casto doprovazena afektem hnévu, vzteku a pocity nendvisti a mizZe vést az
k fyzickému zranéni persondlu nebo jinych uzZivateli sluzeb ¢i zniceni rtiznych predméti.
Rozlisuji se rizné stupné agrese. Neptatelstvi (hostilita) je nejnizSim stupném agrese, je
ziejmé z chovani a vystupovani uzivatele sluzeb — dava zfetelné najevo své antipatie. Ver-
balni agrese je druhy stupeii agrese, je bud’ piima — uzivatel sluzeb personalu ptimo vynada,
urazi personal, nepiima — typické je psani dopist ¢i telefonaty, nebo ideatorni — jedna se
pouze o predstavy uZzivatele sluzeb, jak nékomu vynada, tyto pfedstavy ventiluje navenek.
Brachialni agrese je tfetim a nejzdvazn&jSim stupném agrese, jedna se o agresi fyzickou,
kterda mize byt zaméfena vici vécem nebo vici zivym tvoram. (Markova, Venglafova, Ba-

biakova, 2006)

4.1 Priciny agresivniho chovani

Agresivni jednani ma rizné vyvoldvajici pfi¢iny. V nasledujicim textu popisuji moZzZnosti
vzniku takového chovani.

Agresivita jako zpuisob dosaZeni cile. Agresivita je reakce na nepiijemné podnéty, agresi
se ji uzivatel sluzeb snazi odrazit. V situaci, kdy vyssi city a autoregulacni mechanizmy
ovlivni demence, uzivatel sluzeb Castéji sahd k agresivité jako k obrané pied nécim nepii-
jemnym. Piestava se ovladat. Agresivita je také reakci na ztratu kontroly. (Venglafova,

2007)
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Agresivita jako emoc¢ni reakce. Agresivni reakce je vyvolana pfivalem emoci. Starsi lidé
jsou citlivgjsi, maji zhorSenou schopnost vyrovnavat se se silnymi emocemi. Pokud se uZziva-
tel sluzeb dostane do situace, kdy se stydi, mlize se agresi branit proti pokracovani takové-
ho kondni. Agresivnim chovanim tedy mtize uzivatel sluzeb reagovat na situaci, kdy je 1 ve

W

velmi intimnich oblastech odkézan na né¢i pomoc. (Venglarova, 2007)

Agresivita pii chybném chapani reality. Divodem agresivniho chovani miize byt Spatné
pochopeni situace, ve které se uzivatel sluZzeb nachazi. Vlivem kognitivnich poruch mize
dojit je Spatnému pochopeni situace, napt. se uzivatel sluzeb mize branit proti svlékani,
manipulaci se svym majetkem. (Venglatova, 2007) Neni schopen spravné zhodnotit situaci.
Uz nedokaze vyuzivat své diivéjsi intelektové schopnosti, aby pochopil zdméry druhych.
Napft. kdyz k uzivateli sluzeb pracovnik v socidlnich sluzbach naptahne ruku v ptatelském
gestu, mize to uzivatel sluzeb pochopit tak, ze mu chce pracovnik v socidlnich sluzbach dat
facku, a zareaguje piirozen¢ tim, Ze v sebeobrané¢ dé facku on pracovnikovi v socidlnich

sluzbach. (Buijssen, 2006)

MW

Agresivita jako povahovy rys. Dalsi pfi¢inou agresivniho chovani mize byt povaha ¢clové-
ka, ktery je agresivni. S pfibyvajicim v€kem vyvstavaji nékteré rysy osobnosti, které se uzi-
vateli sluzeb dfive dafilo 1épe zvladat. Neni mozné zménit povahu ¢lov€ka. Je mozné pouze
hledat cesty, jak omezit neptijemné projevy chovani uzivatele sluzeb viici personalu a jinym

uzivateliim sluzeb. (Venglarova, 2007)

Agresivita jako odpovéd’. Posledni moznosti je vliv osob, které o uzivatele sluzeb pecuji.
Jejich chovani miize u seniora vyvolat agresivni odpoveéd’. MiiZe jit napt. o spéch a nervozi-
tu pii péci, nepfimétené naroky, nevhodny zptisob komunikace. (Venglatrova, 2007) Nevlid-
né vyicené slovo, naznak v podrazdénosti v hlase, autoritativni nebo povyseny zplisob feci —
to vSechno se seniora muze dotknout a spustit agresivni reakci. (Buijssen, 2006) Proto
v péci o uzivatele sluzeb s demenci hraje velmi vyznamnou ulohu i celkovd atmosféra
v tymu oSettujicitho persondlu. Je tfeba vytvaret optimalni pracovni podminky. Na poskyto-
vanou péc€i totiz mohou mit negativni vliv napf. tyto faktory: napéti v tymu, nevyslovené
konflikty, velkd vytiZenost personalu, vysoké zatiZzeni téZce nemocnymi uZivateli sluZeb.

(Markova, Venglatova, Babiakova, 2006)
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4.2 Varovné signaly agresivniho chovani u uZivatele sluzeb

Jde o zmény chovani (velky zvrat z klidu do neklidu a naopak), vegetativni znamky zlosti,

zrychleni tempa feci. (Venglatrova, 2007)

Venglatova (2007) v knize uvadi 1 ndsledujici prehled signala:

uzivatel sluzeb plisobi nervdzné, je rozruSeny;

- vyhriizné nebo napadné gestikuluje;

- podupava, naznacuje kopnuti;

- diva se uptené do oci;

- boucha ¢i kope do zatfizeni mistnosti, praska dveimi;

- svira pésti, védome ¢1 nevédome ukazuje zatnutou pést;
- pusobi jako napjaty Clovek, jen vybuchnout;

- tvar je napjatd, objevuje se agresivni uSklebek;

- nervozné pomrkava, objevuji se tiky (dfive je nem¢l);

- ma semknut€ rty;

- objevuji se gesta pripominajici biti;

- chova se jinak neZ obvykle, intuice naznacuje, zZe hrozi nebezpeci.

Ptiklad agresivniho chovani, které se miize objevit pti demenci, viz Ptiloha €. 1.

4.3 Praktické postupy zvladani agresivniho chovani

Zvladani neklidu a kontaktu s uzivatelem sluzeb s demenci, ktery nespolupracuje a je agre-
sivni, je velmi dalezité. Uvedu zde moznosti, jak pozitivné ovlivnit situaci, kdy hrozi stiet.

Uvedu také moznosti reakcei, pokud dojde ke slovnimu nebo dokonce fyzickému napadenti.

4.3.1 Nevystavujte uzivatele sluZeb stresujicim situacim

ZkuSeny persondl zna zvyklosti a reakce uZivatell sluzeb. Dokaze predvidat situace, ve kte-
rych ke stfetim mtize dojit. Casto se jedna o ukony, které vyvolavaji u uZivateli sluzeb roz-
paky, stud, nékdy 1 bolest a strach. Pfirozenou reakci miize byt obrana nebo uték. Pii utéku

se uzivatel sluzeb vyhyba neptijemnym situacim. Pokud ho do nich pies jeho snahu personal



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

uvede, mize se obrana obratit proti personalu jako forma agresivniho chovani. (Venglarova,

2007)

Je spravné vyhnout se vSem stresujicim aktlm, stresujicim situacim a vykontim. Je také

spravné udrzovat piiméieny stereotyp v ¢innostech. (Pidrman, 20007)

4.3.2 Je-li to mozné, odloZte ikony na pozdéjsi dobu

V domovech pro seniory v praxi pievlada predstava dokonalé hygieny a pevného rezimu.
Uzivatel sluzeb ale mnohdy neni ochoten spolupracovat a brani se. Tim se péce o n¢j zdrzu-
je a Casova tisenl stresuje uzivatele sluzeb 1 personal, ktery o uzivatele sluzeb pecuje. Perso-
nal by m¢l zvazit, jaké tkony musi provést nezbytné, ihned. Jiné by mél odlozit na pozdé;si
dobu. Uzivatel sluzeb s demenci ztraci schopnost rozeznat potfebu raznych aktivit spoje-
nych s hygienou, vyzivou &i aktivizaci. Clovék, ktery si neuvédomuje napf. to, Ze je znedis-

tén, nema zadny divod podrobit se koupeli. (Venglarova, 2007)

4.3.3 Na agresivni chovani uzivatele sluZeb reagujte klidné

Protoze agresivni chovani mize byt vyvolano tim, Ze uZivatel sluzeb nechape, co s nim per-
sonal déla, je tteba uzivateli sluzeb vSechno trpélivé vysvétlovat, nespéchat na néj. (BeneSo-

vé, 2001)

Pokud dojde k rozvoji agresivniho chovani, je tfeba reagovat klidng, nenechat se vyprovo-
kovat k ndhlym obrannym reakcim jak slovnim, tak brachidlnim. UZzivateli sluzeb neodporo-
vat, ale také nedavat sliby, které neni mozné v budoucnu splnit. V zddném piipad¢ se nesta-
vét do primé konfrontace. Odvést pozornost nebo nastolit klidné prostiedi, navést uzivatele
sluzeb k alternativnim ¢innostem ¢i k alternativnimu objektu z4jmu. Hrubou chybou je uZi-

vatele sluzeb kritizovat nebo se smat jeho chybam nebo nedostatkiim. (Pidrman, 2007)

4.3.4 Zvolte vhodny pristup k uzivateli sluZzeb

Nez k uzivateli sluzeb promluvite, dovolte mu chodit nebo se jinak pohybovat, aby mohl
uvolnit napéti. Ujistéte se, ze mu nijak neblokujete cestu. Pocit, Ze je v pasti, mliize agresivi-
tu zvysit. (Buijssen, 2006)

Vice naslouchejte, nez mluvte. Pokud uzivatele sluzeb zadate, aby néco ud¢lal, mize mit

pocit, ze ho do néceho tlacite nebo mu néco piikazujete proti jeho vili. Lépe je svou zadost
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podat spiSe jako ptatelsky navrh, ktery mize klidn¢ odmitnout. V tomto piipade je mnohem
vétsi pravdépodobnost, Ze bude spolupracovat, nez kdyZ mu nedate Zadny prostor
k manévrovani. Usmév nebo pratelska slova mohou v tomto piipadé &asto zpisobit, Ze ne-

budete narazet na odpor. (Buijssen, 2006)

Uzivatel sluzeb vnimd emo¢ni vyladéni ¢i nastaveni lidi kolem néj. Neni tedy tolik dilezité,
co uzivateli sluzeb persondl fika, ale jak to fika. (BeneSova, 2001) Pecujici by proto nemél
byt ,,nastvany*, podrazdény (Borzova, Holmerova, Jirdk a kol., 2009). Chovani uzivatele
sluzeb odrazi vyjadiované pocity personalu. (BeneSova, 2001) Lid¢ s demenci totiz maji
casto tendenci ,,zrcadlit” chovani svych pecujicich. Uzivatel sluzeb musi mit pocit partner-
stvi, nikoliv zavislosti. Je vhodné vyvarovat se jakéhokoli spéchu, nepfecenovat schopnosti
uZzivatele sluZzeb a tkoly clenit do jednotlivych krokil, kterym rozumi. DuleZité je vytvoteni
vstticné atmosféry. Klidny, vlidny a trpélivy piistup personalu k uzivateli sluzeb s demenci je
nejen velmi vhodny, je zaroven i1 prvnim krokem v lécbé€ poruch chovéani u demence. (Bor-
zova, Holmerova, Jirdk a kol., 2009) Naopak nadiazeny ton a postoj, ktery pecujiciho stavi

,»had“ ¢loveéka s demenci, snizuje Sance na predani jakéhokoli sdéleni (Buijssen, 2006).
Benesova (2001, s. 15) v knize uvadi ptiklady riznych ptistupt k ¢lovéku s demenci:
Situace 1.

., Dcera (hlasity podrazdeny projev): 'Proc nejsi uz v posteli? Co délas porad v tom kresle?

Zvedni se a jdeme!’ (snaha odvést nemocného silou do loznice).
Pacient: "Nech me byt!’ (brani se, ma tendenci se s dcerou prat). “
Situace 2.

., Dcera (vlidny, klidny projev): 'Ahoj tatinku. Jak se ti vede? Co kdybychom se spolu tro-

chu prosli?’ (s usmévem pristupuje k nemocnému,).

Pacient klidné vstane, zaveési se do dcery a odchazi do loznice.

EXTs

Dcera: "Vyborne, tati. Pékné jsme to zvladli.

4.3.5 Vyuzivejte zklidiiujicich vlivii v komunikaci s uZivatelem sluzeb

Komunikace je povazovana za zaklad mezilidského styku. Umoziluje, aby se lidé dostévali
do styku s psychikou dalSich jedincti. V kontaktu s druhym clovékem se nas vztah k nému

projevuje nejen tim, co fikaji nase Gsta, ale 1 tim, co fika celé nase télo. (Dynakova, Koznar,
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2005) Mezi zklidijici vlivy tedy patii vlivy verbalni i1 vlivy neverbalni. U osob s demenci je
dalezité vyuzivat zejména neverbalni zklidiujici vlivy. Vyznam neverbalni komunikace na-
ristd tim vice, ¢im vice jsou v komunikaci zahrnuty silné pocity a city. Dynakova, KoZnar
(2005) dale uvadi, ze podle psychologickych vyzkumi se na celkovém tc¢inku komunikova-
ni mize v takovych chvilich podilet vice nez 50 procenty vyraz tvafe a pohyby téla a témét
40 procenty vokalni, hlasové charakteristiky fe¢i. Ptiblizn€ jen 7% vysledného efektu ko-

munikace je v téchto ptipadech dano obsahem toho, co se fika.

Neverbalni komunikace. Jedna se o komunikaci beze slov. ,,Neverbalni projevy jsou vy-
znamnym komunika¢nim kanalem a hodnota informaci, které lze dobrym pozorovanim zis-
kat, je nenahraditelnd.” (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 108) Za zklidiujici je
povazovano zpomaleni tempa feci, klidny zpisob mluvy, snizeni gestikulace. (Venglafova,
2007) Na uzivatele sluzeb nezvysujte hlas. Clovék s demenci si totiz hlasity projev ¢asto
vysvétluje jako hnév a jeho reakci miize byt také hnév, smutek, neklid nebo tzkost. Dulezity
je ton hlasu, mél by z n€j zaznivat piirozeny smysl pro rovnost a pratelstvi. Také usmév
vnima uzivatel sluzeb s demenci velmi pozitivn€. Obecné pravidlo, které u ¢lovéka s demen-
ci plati, je nikdy od ného neodvracet své télo. Zistavejte v jeho zorném poli, kdyz s nim
mluvite nebo kdyZ mu néjak pomahate. Mohli byste ho totiz polekat, pokud k nému pfi-
stoupite nebo promluvite zezadu. Protoze uz nedokaze vnimat situaci okamzité, pocituje
uzkost, kterd se potom projevuje rozruSenim, a né€kdy dokonce agresivitou. (Buijssen,

2006)

Verbalni komunikace. Jednd se o komunikaci pomoci slov. Je vhodné se uzivatele sluzeb
zeptat, co si preje. Nepfit se s nim, nepoucovat ho. Také poméha projevit empatii se situaci
uZzivatele sluzeb, napf. fict, Ze chapete, Ze ho to rozzlobilo. (Venglatfova, 2007) Rozhovor
ved’te tak, aby byl stru¢ny a jasny. Pro Cloveka s demenci je totiz tézké pochopit dlouh¢ a
slozité¢ véty. Tézko se rozhoduje 1 v situaci, kdy si ma vybrat ze dvou nebo tifi moznosti.
Oveétte si také, zda uzivatel sluzeb s demenci skutecné pochopil, co jste mu fekli. Jednodu-

ché ,,ano* nebo ,,ne* nemusi vzdy stacit. (Buijssen, 2006)

4.3.6 Privolejte pomoc

Zvazte, zda situaci zvladnete sami. Diivodem pro ptfivolani pomoci nemusi byt jen fyzicka
pievaha uzivatele sluzeb. Nekdy ptitomnost vice pracovnikii pomtize k rychlému zvladnuti

situace. Myslete také na volnou cestu k astupu. Uzivatel sluzeb i Vy musite mit moznost
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z konfliktu odejit. (Venglafova, 2007) Pokud tedy mate pocit, ze je uzivatel sluzeb s de-
menci neklidny, ze hrozi riziko napadeni, nesmite s nim hovofit o samoté, nebo se s nim
uzavirat v mistnosti. VZdy musite mit nablizku dalsi ¢leny oSetfujiciho personalu. (Brown, in

Markova, Venglafova, Babiakova, 2006)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

V uvodu praktické casti vymezuji cile a formuluji vyzkumné otazky. Déle charakterizuji

vyzkumny vzorek, popisuji metodu vyzkumu a zplisob zpracovani dat.

5.1 Cile

Cil 1.

Zjistit, sjakym typem agresivniho chovani se pracovnici v socidlnich sluzbach nejcastéji
setkavaji.

Cil 2.

v

Zjistit, jestli pracovnici v socialnich sluzbach znaji pti¢iny agresivniho chovani u uZivatele
sluzeb s demenci.

Cil 3.:

Zjistit, jestli pracovnici v socialnich sluzbach védi, jak reagovat na agresivni chovani u uzi-

vatele sluzeb s demenci.
Cil4.:

Zjistit zajem pracovnikll v socidlnich sluzbach o zprosttedkovani dalSich informaci o agre-

sivnim chovani u uzivatele sluzeb s demenci.

5.2 Vyzkumné otazky

S jakym typem agresivniho chovani se pracovnici v socialnich sluzbach v praxi setkavaji?
Jaky typ slovni agrese se u uzivateli sluzeb s demenci objevuje nejcasté;i?

Jaké pficiny agresivniho chovani u uzivatele sluzeb s demenci uvadéji pracovnici v social-

nich sluzbach?

Jakym zplsobem pracovnici v socidlnich sluzbach reaguji na agresivni chovani u uZzivatele

sluzeb s demenci?

Jak by pracovnici v socialnich sluzbach reagovali na nabidku zprosttedkovani dalSich infor-

maci o agresivnim chovani u uzivatele sluzeb s demenci?
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvotilo 77 pracovnikli v socidlnich sluzbach, kteti pracuji vdomovech
pro seniory patfici pod Oblastni charitu Uherské Hradisté¢ a pod Oblastni charitu Uhersky
Brod.

Matousek (2008) charakterizuje pracovnika v socialnich sluzbach jako pracovnika, ktery
vykonava piimou obsluznou péci o uzivatele sluzeb, zakladni vychovnou ¢innost, upevio-

vani potiebnych navykl a pe¢ovatelskou praci.

Nejedna se o nahodny vybér, pii kterém ma kazda jednotka stejnou Sanci, ze bude vybrana
do vzorku. Udaje a zjisténi vychazejici ze vzorku neni mozno generalizovat. Jedna se tedy o

vybér zamérny. Vzorek vybrany pro vyzkum neni reprezentativni.

Informace o respondentech:

96 % respondent tvofily zeny. Pfekvapivym zjisténim bylo, ze v fadach socialnich pracov-
nikl, ktefi pracuji vdomovech pro seniory, je zastoupeno i muzské pohlavi. Jsou to vSak

spise vyjimky.

Pohlavi respondent

3;4%

B Mmuzi

B zeny

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

Respondenty jsem zatadila do vékovych kategorii. Z grafu €. 2 vyplyva, Ze nejvice pracov-

nikl v socidlnich sluzbach patii do kategorie 41 — 45 let.

25

20

15

10

Vék respondentu

21
19
13 5
6
: 2 I R
' . - mm

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

let let let let let

let

let

let let

Graf ¢. 2: Vek respondentii

Nejvice respondentt, 47%, pracuje v socialnich sluzbach do 5 let praxe.

Délka praxe

m do 5 let praxe
m5-10let praxe

m 11a vice let praxe

Graf ¢. 3: Délka praxe
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5.4 Metoda vyzkumu a zpisob zpracovani dat

Vyzkum je orientovan kvantitativné. Ke zpracovani vyzkumu jsem pouzila metodu dotazni-
ku. Vyhodou dotaznikli je zjisténi velkého mnozstvi informaci od respondentt v kratkém
tasovém intervalu. Uvod dotazniku obsahuje ptedstaveni vyzkumnika, seznameni respon-
dentll s tématem a U¢elem dotazniku, informaci o zajiSténi anonymity respondentd, instrukce
k vyplnéni dotazniku, pod€kovani za vyplnéni dotazniku. V dotazniku se nachdzi otazky
uzaviené 1 oteviené. U otdzek s vybérem moznosti mohli respondenti volit vice odpovedi.
Prvni tfi otazky slouzi k ziskani informaci o respondentech. DalSich 19 otazek slouZzi

k ziskani odpovédi na vyzkumné otazky. Pro vytvoteni grafi jsem pouzila Microsoft Excel.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Pracovnici v socialnich sluzbach se v praxi nejcastéji setkavaji se slovnim typem agresivniho

chovani. Druhym nejcastéjSim typem agresivniho chovani, je fyzicka agrese. Do polozky

jiné doplnili 2 respondenti vynucovani pozornosti.

Typ agresivniho chovani
80 75 W nepratelsky postoj
70
M slovniagrese
60
50 m fyzickd agrese
40
B "zamérné pridélavani
30 prace"
20 M nikdy jsem se nesetkal/a s
agr. chov.
10 m jiné
0

Graf ¢. 4. Typ agresivniho chovani

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ze slovni agrese pouzivaji uzivatelé sluzeb s demenci nejcastéji

vulgarni slova, nadavky. Do polozky jiné uvedl 1 respondent vyc¢itani, shazovani vykonané

prace.
Slovni agrese
70
60 mvulgdrnislova, nadavky
50 mvyhrozovani
40 m kik
30
M nikdy jsem se nesetkal/a

20 se slovni agresi
10 Wjiné

0

Graf ¢. 5: Slovni agrese



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Pracovnici v socidlnich sluzbach se s fyzickou agresi setkavaji nejcastéji v podobé utoku na
ostatni Cleny personalu, dale pak v podobé¢ ttoku na jiného uzivatele sluzeb. S utokem na

vlastni osobu se v praxi setkalo 21% respondentt.

Fyzické agrese
50 W rozbijeni predmét
45
40 B Utok pfimo na Vas
35
30 m (tok na ostatni cleny
personalu

25

m (tok na jiného uzivatele
20 sluzeb
15 . . .

m uzivatel sluzeb ublizoval
10 sam sobé

m nikdy jsem se nesetkal/a s

0 fyzickou agresi

Graf ¢. 6. Fyzickeé agrese
Na otazku, zda se nékdy zucastnili Skoleni nebo kurzu se zaméfenim na problematiku

agresivniho chovani u uzivateld sluzeb s demenci, odpovédelo 68% respondenti kladné.

Zucastmeéni se skoleni nebo kurzu

®mano

Hne

Graf ¢. 7: Zucastneéni se Skoleni nebo kurzu

Skoleni a kurzy, kterych se respondenti z&astnili: ,,Agresivni klient*, , Komplexni pé&e o

osoby s demenci”, dale se jednalo o kurzy a Skoleni, které se tykaly komunikace
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s agresivnim uzivatelem sluzeb, zvladani agrese u uzivatele sluzeb s demenci, restriktivnich

opatfeni u uzivatell sluzeb s demenci, Alzheimerovy choroby.

Na otazku, zda jim zaméstnavatel zprostfedkoval Skoleni nebo kurz se zaméfenim na
problematiku agresivniho chovani u uzivateld sluzeb sdemenci, odpovédélo 83%

respondentt kladné.

Zprostredkovani skoleni nebo kurzu

®mano

Hne

Graf ¢. 8: Zprostredkovani skoleni nebo kurzu

55% respondentl odpovédelo na otdzku, zda maji pocit, Ze jsou jejich znalosti o agresivnim

chovani u uzivateld sluzeb s demenci dostatecné, zaporng.

Znalosti o agresivnim chovani

mano

Hne

Graf ¢. 9: Znalosti o agresivnim chovani
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Na otazku, zda maji zdjem o zprostfedkovani dalSich informaci o agresivnim chovani uziva-

telti sluzeb s demenci, odpovédélo 94% kladné.

Zaijem o zprostredkovaniinformaci

®mano

Hne

Graf ¢. 70: Zajem o zprostiedkovani informaci

55% pracovniktl v socidlnich sluzbach by preferovalo Skoleni, 29% kurz, 12% literaturu, do
polozky jiné uvedli 2 respondenti staz, 1 respondent pohovor s psychiatrem o konkrétnim

novém uzivateli, 1 respondent praxi v terénu, 1 respondent konferenci.

Forma zprostredkovani informaci

5;4%

m skoleni
m kurz
= literatura

Hjiné

Graf ¢. 11: Forma zprostiedkovani informacit
Chovani pracovnikti v socidlnich sluzbach mize vyvolat u uzivatele sluzeb s demenci agre-
sivni chovani. Piekvapivym zjisténim bylo, ze 19% respondentli odpovédélo na otazku, zda

mize jejich chovani vyvolat u uzivatele sluzeb s demenci agresivni chovani, zaporné.
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Vyvolani agresivniho chovani

mano

Hne

Graf ¢. 12: Vyvolani agresivniho chovani
Respondenti, ktefi na otazku odpoveédéli kladn€, uvadéli nasledujici konkrétni piiklady cho-
vani, které miize u uzivatele sluzeb s demenci vyvolat agresivni chovani: spéch, zvyseni hla-
su, natlak, nervozita, napéti, pouc¢ovani, nevhodné chovani ¢i osloveni, nadiazeny postoj.

MW .

78% respondentti uvedlo spravné piic¢iny agresivniho chovani u uzivatele sluzeb s demenci,

22% respondent pficiny tohoto chovani nezna.

Priciny agresivniho chovani

® spravnd odpoveéd

M Spatnd odpoveéd

Graf ¢. 13: Priciny agresivniho chovani
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77% respondentti uvedlo spravné vnéjsi okolnosti, které podporuji agresivni chovani u uzi-
vatele sluzeb s demenci, 7 respondentti vSak neposkytlo jinou odpovéd, nez jsem uvedla

jako piiklad. 23% respondentt tyto vnéjsi okolnosti nezna.

Vnéjsi okolnosti

m spravnd odpoved

M Spatna odpoved

Graf ¢. 14: Vnéjsi okolnosti
86% respondentti uvedlo spravné vnitini pocity, které¢ zvysuji riziko agresivniho chovani u
uzivatele sluzeb s demenci, 15 respondentd vSak neposkytlo jinou odpovéd’, nez jsem uved-

la jako ptiklad. 14% respondentti tyto vnitini pocity nezna.

Vnitrni pocity

m spravnd odpoved

M Spatna odpoved

Graf ¢. 15: Vnitrni pocity
V situaci, kdy uzivatel sluzeb s demenci neni ochoten spolupracovat pii provadéni tikont

kazdodenni ranni hygieny a brani se, 90% respondentt uzivateli sluzeb trpélivé vysvétli di-
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leZitost provadéni ranni hygieny, snazi se uZivatele sluzeb ziskat pro spolupraci, nabizi do-

pomoc pii provadéni téchto ukond. 10% respondentl nevi, jak se v dané situaci zachovat.

V situaci, kdy uzivatel sluzeb s demenci zacne na pracovniky v socidlnich sluzbach neoprav-
néné kiicet, 94% respondentl reaguje klidné, snaZi se zjistit pficinu kiiku, snazi se odvést

pozornost na néco prijemného. 6% respondentli nevi, jak se v dané situaci zachovat.

V situaci, kdy uzivatel sluzeb odmita jist obéd ptiborem, 92% respondentli nebude na uZiva-
tele sluzeb vyvijet natlak, aby obéd ptibor pouzival, nejdiive nabidne dopomoc pii krajeni
jidla, nabidne alternativni moznost — 1zici, ptipadné uzivatele sluzeb nakrmi. 8% responden-
ti nevi jak se v dané situaci zachovat, 1 respondent bude uzivateli sluzeb domlouvat, aby

ptibor pouzival.

V situaci, kdy uzivatel sluzeb s demenci odmitad sprchovani/koupani, 92% respondentii se
snazi zjistit pticinu, neprovadi tyto ukony pies odpor uZivatele sluzeb, domluvi se na dobé,

kdy bude tento ukon proveden. 8% respondentii nevi, jak se v dané situaci zachovat.

V situaci, kdy je ztejmé, Ze uzivatel sluzeb s demenci chce pracovnika v socialnich sluzbach
fyzicky napadnout, se 83% respondentli snazi zajistit bezpecnost svoji i bezpecnost uzivate-
le sluzeb, zavola na pomoc dalsi ¢leny personalu, drzi si od uzivatele sluzeb odstup, hleda
unikovou cestu, neotaci se k uzivateli sluzeb zady, snazi se uzivatele zklidnit, mluvi pomalu

a klidné. 17% respondentli nevi, jak se v dané situaci zachovat.

6.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Vyzkumny vzorek tvofili respondenti ve véku 24 — 61 let, nejvice vSak v kategorii 41 — 45
let, Zenského pohlavi (96%), nejCastéji s délkou praxe do 5 let.

Vyzkum byl zaméfen na zjiSténi, sjakym typem agresivniho chovani se pracovnici
v socialnich sluzbach v praxi nejcastéji setkavaji, jestli znaji pficiny agresivniho chovani u
uzivatele sluzeb s demenci, jestli védi, jak reagovat na agresivni chovani u uzivatele sluzeb

s demenci, jak velky je zajem pracovnikli v socidlnich sluzbach o zprostfedkovani dalSich

informaci o agresivnim chovani u uZivatele sluzeb s demenci.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach se v praxi nejCastéji setkavaji se
slovnim typem agresivniho chovani. Ze slovni agrese pouzivaji uzivatelé sluzeb s demenci

nejcastéji vulgarni slova, nadavky. Druhym nejcastéjSim typem agresivniho chovéni, se
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kterym se pracovnici v socialnich sluzbach setkavaji, je fyzicka agrese. S fyzickou agresi se
setkavaji nejcastéji v podob¢ utoku na ostatni Cleny personalu, dale pak v podobé& utoku na
jiného uzivatele sluzeb. S utokem na vlastni osobu se v praxi setkalo 21% respondenti.
68% respondentli se zicastnilo Skoleni nebo kurzu se zaméfenim na problematiku agresiv-
niho chovéni u uzivatele sluzeb s demenci. 83% respondentiim zprostfedkoval zaméstnava-
tel Skoleni nebo kurz se zaméfenim na danou problematiku. Z odpovédi v dotazniku vyply-
nulo, Ze vétSina respondentii zna pticiny agresivniho chovani u uZzivatele sluzeb s demenci.
Z odpovédi v dotazniku je také patrné, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach vi, jak reagovat
na agresivni chovani u uzivatele sluzeb s demenci. 55% respondentit ma pocit, ze jejich zna-
losti o agresivnim chovani u uzivatele sluzeb s demenci nejsou dostate¢né. 94% respondentti
ma zajem o zprostfedkovani dalSich informaci o agresivnim chovani u uZivatele sluzeb

s demenci.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala agresivnim chovanim u seniorti s demenci zijicich
v domové pro seniory. V teoretické Casti jsem se zabyvala stafim a starnutim, pojmy do-
mov pro seniory, demence, dale agresivnim chovanim a jeho pfi¢inami, popsala jsem 1 prak-
tické postupy zvladani agresivniho chovani.

Cilem prace bylo zjistit, s jakym typem agresivniho chovani se pracovnici v socidlnich sluz-
bach v praxi nejcastéji setkdvaji, zjistit jestli znaji pfiCiny agresivniho chovéani u uZzivatele
sluzeb s demenci, jestli védi, jak reagovat na agresivni chovani u uzivatele sluzeb s demenci,

zjistit zajem pracovnikll v socidlnich sluZzbach o zprostfedkovani dalSich informaci o agre-

sivnim chovani u uzivatele sluzeb s demenci.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach se v praxi nejCastéji setkavaji se
slovnim typem agresivniho chovani. Ze slovni agrese pouzivaji uzivatelé¢ sluzeb s demenci
nejcastéji vulgarni slova, nadavky. Druhym nejcastéjSim typem agresivniho chovani, se
kterym se pracovnici v socidlnich sluzbach setkavaji, je fyzicka agrese. S fyzickou agresi
setkavaji nejcastéji v podob¢ utoku na ostatni Cleny personalu, dale pak v podobé& utoku na
jiného uzivatele sluzeb. S Gtokem na vlastni osobu se v praxi setkalo 21% respondentti. Re-
spondenti odpovidali také na otazky tykajici se pfi¢in agresivniho chovani u uzivatele sluzeb
s demenci. Z odpovédi vyplynulo, Ze vétSina respondentli zna pficiny agresivniho chovani u
uzivatele sluzeb s demenci. Jako nejcastéjsi priCiny agresivniho chovani u uzivatele sluzeb
s demenci uvadéji respondenti spéch pii péci o uzivatele sluzeb, nervozitu, zvyseni hlasu,
neuspokojeni potteb uzivatele sluzeb. Z odpovédi v dotazniku je také patrné, Ze pracovnici
v socialnich sluzbach vi, jak reagovat na agresivni chovani u uzivatele sluzeb s demenci.
94% pracovnikli v socialnich sluzbach méa zajem o zprostiedkovéani dalSich informaci o

agresivnim chovani u uZivatele sluzeb s demenci.
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Tzv.  Takzvany
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SEZNAM PRILOH
P11 Priiklad agresivniho chovani pfi demenci

PII Dotaznik



PRILOHA P I: PRIKLAD AGRESIVNIHO CHOVANI PRI DEMENCI

Uvadim zde ptibch pani Marie, zaznamenany jeji dcerou, jako piiklad agresivniho chovani,

které se mize objevit pii demenci.

., Koukam, jak je to dlouho, kdy jsem naposledy psala své zapisky. Je to hodné obtizné.
Maminka netrefi ani na zachod, ,,ulevi si“, kde ji napadne. Davam ji plenky, ale obcas je
sunda a vycura se treba uprostied obyvaku. Dnes po obédé jsme se obé uloZily na chvili
k odpocinku, a jaké mé cekalo prekvapeni! Maminka sedéla uprostred postele a rozmazana
stolice vsude kolem ni. Vypadala spokojené. Byla jsem zoufald, zacala jsem na ni hysteric-
ky jecet a odvedla ji do koupelny. Byla jsem vycerpand, a tak jsem to trochu prehnala.
Chova se ted’ jako malé dite, je to pro mé tézké. Ale mam ji porad moc rada. Zirejmé viibec
nechapala, co to s ni provadim, kricela a kopala kolem sebe, branila se. Kdyz jsem na ni
pustila vodu, zacala volat o pomoc. Viibec nevédéla, co se s ni déje. Byla jsem moc unave-
na a nezvladla jsem to. Zapomnéla jsem, Ze na ni musim pomalu, Ze ji musim vSechno trpe-
live vysvetlit. Prosté jsem to prehnala. Maminka mé povazuje za néjakou cizi osobu, kdyz ji
davam jidlo, tak se na mé usmiva, deékuje mi, omlouva se, Ze nema penize na zaplaceni,
kdyz ji myji, ukladam nebo budim, brani se a naddva. Je ji to asi neprijemné, nedokaze
tomu rozumét. Maminko, kde jsi? Tolik té potrebuji. Vzdyt vim, uz jsem dospéla! Ted’ po-
trebuje maminka me! Uvédomila jsem si, Ze ji ted’ ja delam maminku, Ze se o ni staram

jako o malé dité. Tak jako se ona kdysi starala o mé.*“ (BeneSova, 2001, s. 9)



PRILOHA P II: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Marta Kozikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Socialni pedagogika na Fa-
kulté¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zling. Dotaznik, ktery mate pred sebou,
se tyka problematiky agresivniho chovani u seniort s demenci Zijicich v domove pro seniory
a slouzi jako podklad pro moji bakalafskou praci. Tento dotaznik je urcen pracovnikiim
v socialnich sluzbéach pracujicich vdomovée pro seniory a je zcela anonymni. Za jeho vypl-
néni Vam piedem dekuji.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
U otéazek s vybérem moznosti mizete volit vice odpovédi, zvolenou odpovéd’ oznacte kiiz-
kem do pftislusného pole. U ostatnich otazek odpovédi dophite.

1. Pohlavi:
O muz
O Zena

2. Vaswvek: ..o

3. Jako pracovnik/pracovnice v socidlnich sluzbach pracujete v praxi
= uvedte pocet let: ............

4. S jakym typem agresivniho chovani jste se setkal/a?
[ nepiatelsky postoj
I slovni agrese
O fyzicka agrese
O ,,zamérné piidélavani prace™
O jiné — vypiste:

O nikdy jsem se s agresi nesetkal/a

5. Oznalte verbalni agrese, se kterymi jste se setkal/a
O vulgarni slova, nadavky
O vyhrozovani
O kiik
O jiné — vypiste:

O nikdy jsem se s verbalni agresi nesetkal/a



6.

10.

11.

Oznacte fyzické agrese, se kterymi jste se setkal/a
rozbijeni riznych pfedméti

utok pfimo na Vas

utok na ostatni ¢leny personalu
utok na jiného uzivatele sluzeb
uZzivatel sluZeb ublizoval sdm sobg
O jiné — vypiste:

OoOoOood

O nikdy jsem se nesetkal/a s fyzickou agresi

Jaké znate pticiny agresivniho chovani u uZivatele sluzeb s demenci?
= vypiste:

unava):

Miize VaSe chovani podpoftit/vyvolat u uzivatele sluzeb s demenci agresivni chova-
ni?

I ano

O ne

Pokud ano, uvedte konkrétni piiklad chovani, které mlze u uzivatele sluzeb
s demenci vyvolat agresivni chovani.
= vypiste:



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mate pocit, Ze jsou Vase znalosti o agresivnim chovani u uzivatel sluzeb s demenci
dostatecné?

I ano

O ne

Zucastnil/a jste se nékdy Skoleni nebo kurzu se zaméfenim na problematiku agresiv-
niho chovani u uzivateli sluzeb s demenci?

] ano

I ne

Pokud ano, o jaké Skoleni nebo kurz se jednalo?
=  popiste:

Zprostiedkoval Vam zaméstnavatel nékdy Skoleni nebo kurz se zaméfenim na pro-
blematiku agresivniho chovani u uzivatelt sluzeb s demenci?

] ano

I ne

Mate z4jem o zprostiedkovani dalSich informaci o agresivnim chovani uZivateli slu-
zeb s demenci?

O ano

O ne

Pokud ano, jakou formu byste preferoval/a?
I skoleni
O kurz
O] literatura
O jiné — vypiste:

Uzivatel sluZzeb s demenci neni ochoten spolupracovat pti provadéni ukont kazdo-
denni ranni hygieny a brani se. Jak se zachovate?
= popiste:



19. Uzivatel sluzeb s demenci na Vas zacne neopravnéné kiicet. Jak budete reagovat?
= popiste:

20. Uzivatel sluzeb s demenci odmitéd sprchovani/koupani. Jak se zachovate?
= popiste:

21. Nastala situace, kdy je zfejmé, ze Vas chce uzivatel sluzeb s demenci fyzicky napad-
nout. Co udélate?
= popiste:

22. Uzivatel sluzeb s demenci odmitd jist obéd ptiborem. Jak budete reagovat?
= popiste:



