Konference „Lidé bez domova“

Bratislava 3. - 4. 12. 2008 

Téma: 

„Práce s klientem s rizikem v chování“ 
Zkušenosti  z  ČR
(ukázka úchopů)
Motto: 

„Nikdy na druhého neútočte, neobviňujte ho, nesnižujte jeho sebevědomí, nesuďte ho a neodsuzujte ho! Snažte se vždy druhému říci co se s vámi děje, co cítíte, co prožíváte, které negativní emoce se ve vás rodí, které afekty se ve vás vzdouvají a vše, s čím si sami nevíte rady.“
1. Úvod:
Co to vlastně agrese je a jak vzniká?

Co dělat s agresivním člověkem?

Jak nebýt agresivním?

Jak zvládat agresi ve svém okolí? 

Jak zvládnout situaci, kdy jsem obětí agrese?

Jak pomoci agresivnímu člověku?

Jak zvládnout svou práci - profesi, když jednáme s agresivním člověkem?


Je mnoho otázek, které bychom měli v souvislosti s agresivitou a agresivními lidmi – uživateli sociálních služeb řešit, hledat ně odpověď, hledat cesty vhodného přístupu. Je to dlouhá cesta a ne každý z nás se dostane zdárně až k jejímu cíli. Ale co bychom měli zvládnout vždycky, je pochopit (ne souhlasit) příčiny vzniku agresivního chování a jednání. K tomuto pochopení je důležité abychom věděli o agresivitě a jejím vzniku alespoň základní informace.


Hněv – rozlícení – nespokojenost - je zcela normální, obvykle zdravá lidská emoce. Když se však vymkne naší kontrole, stává se destruktivním jevem a vytváří problémy hlavně v mezilidských vztazích. Stává se, že osoba cítí takový vnitřní neklid a nutkání projevit svou zlost, že si není schopna sama sobě pomoci a potřebuje vhodnou reakci okolí…


Hněv je však také podstatnou složkou zdravého způsobu života a je bezpodmínečně nutný pro naše přežití. Jde však o jeho konstruktivní, a ne destruktivní využití. Naše neschopnost tvořivého využití energie hněvu je největším ohrožením současné společnosti. Ze statistik vyplývá, že každý pátý člověk má problémy s zvládáním hněvu a zlosti, tedy že nejsme schopni takové sebekontroly, abychom svou nespokojenost řešili konstruktivně, ale neřešením problému v nás narůstá zvýšené napětí, nespokojenost postupně přerůstá ve zlost a vztek a následný výbuch.

První fází, která by nás měla upozornit na to, že se něco děje, a že dotyčná soba své jednání není schopna kontrolovat je zpravidla verbální agrese mířená do neznáma, ale také verbální agrese mířena proti konkrétním osobám.

Pokud v tomto případě nezačneme s agresivním člověkem cíleně pracovat na zklidnění – následném řešení problému roste nespokojenost a často se agrese začne obracet proti předmětům (bouchne do dveří, hodí talířem, kopne do skříně…)

Pokud okolí ani tento další signál nezaznamená a nezačne aktivně pracovat na zklidnění, velmi brzy se objeví agrese cílená na osoby ( a často nerozhoduje, zda oběť má přímou souvislost s problémem agresora…)


Příčin, které vedou k neschopnosti zvládnout své jednání, tedy neschopnosti dostatečné sebekontroly je mnoho. Jednou ze základních je genetická dispozice – tedy to s čím jsme byli vlastnímu rodiči vybaveni – co jsme zdědili.

Velmi zásadní je vliv výchovy na dítě. V mnoha rodinách je užíváno fyzických trestů, ale málo kdo domýšlí, že naučené formy jednání a chování si dítě přebírá od svých vzorů – tedy rodičů. Tělesně trestané děti mají v dospělosti větší s klony k depresím a násilí, tělesný trest vysílá k dítěti jasný povel, že násilí je vhodná forma řešení problémů a v dospělosti se pak může obrátit zpět od dětí ke stárnoucím, bezmocným rodičům…ale  také k dalším blízkým osobám.

Často se agresivní jednání objevuje u osob s problémy v komunikaci (osoby se zdravotním postižením, nemocní lidé - senioři…) jako odraz jejich nespokojenosti, například z důvodu nenaplňování základních lidských potřeb nebo neschopnosti okolí vnímat neverbální signály nespokojenosti.

Výskyt problémového chování (ignorování společenských norem, negativismus, agrese, autoagrese) přímo závisí na naplňování základních životních potřeb. Pravděpodobnost výskytu se u jakéhokoliv člověka zvyšuje, pokud nejsou naplněny základní potřeby. Každému člověku jako příslušníku lidského rodu jsou vrozeny určité potřeby.

Mezi základní lidské potřeby patří:

1) fyziologické potřeby (hlad, žízeň, sex)

2) potřeba bezpečí 

3) potřeba sounáležitosti a řádu (příslušnosti ke skupině, potřeba lásky)

4) potřeba uznání

5) potřeba seberealizace (vyjádření vlastní osobnosti)
Při poskytování sociálních služeb však nemusí jít pouze o slovně či fyzicky agresivní jednání, ale může se objevit další problematické chování a jednání.

2. Co je problémové chování?

· Agrese (verbální, fyzická) a násilí

· ničení majetku

· slovní

· pokusy o sebepoškozování nebo sebevraždu

· vykonávání tělesných potřeb na veřejnosti

· chování bez sexuálních zábran

· krádeže

· zneužívání návykových látek

· rozmazávání exkrementů nebo jejich strkaní do kapes

· lhaní, výhružky, zastrašování, křivé obviňování, 

· rozeštvávání zaměstnanců / manipulace

· obtěžování, dotírání, pokřikování, úporné vyžadování pozornosti od personálu

3. Agresivita osob, kterým je poskytována sociální služba, pravidla přístupu:


Oblast sociálních služeb pracuje s osobami, které se ocitly v nepříznivé životní situaci a sama tato skutečnost jasně ukazuje, že k naplnění základních lidských potřeb je nutná podpora druhé osoby – tedy ukazuje jasně neschopnost – bezmocnost… Převážná většina z nás by ve stáří ráda žila v přirozením domácím prostředí, kde máme pocit bezpečí a klidu, dostatek soukromí, blízké osoby…Kde to máme rádi. Už jen samotné uvědomění si své vlastní neschopnosti (sám doma už být nemůžu)často vede ke zlobě vzteku nespokojenosti a na tyto emoce pak může navázat právě problematické agresivní jednání…

Co tedy dělat, když se setkáme s agresivním člověkem?

Zásady, pravidla:

Jak jednat s výrazně agresivním člověkem:
· Zajistit jeho bezpečnost

· Zajisti vlastní bezpečí

· Zajistit bezpečí druhých lidí vyskytujících se v okolí agresivního člověka

Postup:

· Zachovej vnitřní klid

· Sleduj verbální a neverbální projevy daného člověka

· Nenarušuj jeho osobní prostor

· Dbej o to, aby měl vždy možnost volného odchodu (nestavět se mezi něj a dveře)
· Nedotýkej se jej jestli by to mohl vnímat jako projev agrese

· Neokřikuj ho – dovolte mu mluvit, volat, křičet, nadávat
· Nestav se mu do cesty- když něco rozbíjí (mohl by nás zranit, dbejte na vlastní bezpečí)
· Zhluboka dýchej a snaž se uvolnit vlastní napětí (dostaňte se do klidu)

· Přemáhej vlastní strach, obavy, odpor, zlost
· Váš klid má moc uklidnit rozlíceného člověka – je to nejsilnější zbraň (opak agrese způsobuje agresi)

· Přijmi agresora jako lidskou bytost, akceptuj ho, jako úctyhodného člověka v tísni

· Pomoz mu identifikovat úzkost, umožni mu - pomoz mu poznat příčiny jeho hněvu a zlosti

· Pomáhej mu (i sobě) rozpoznávat faktory podporující ztrátu kontroly nad sebou samým

· Navrhni mu alternativní řešení momentální situace

· Nesnaž se vše vyřešit sama, zvaž, kdo by ti ještě mohl pomoci

· Nezapomeň na další lidi, kteří se nacházejí v blízkosti rizikové situace i jim(jejich bezpečí a obavám) je nutné věnovat pozornost

Jak pomoci rozlícenému člověku:
· Bezpodmínečná úcta k tomu kdo se zlobí!

· Klid uklidnění a upokojení vzduté hladiny emocí

· Vyslechnout – naslouchat

· Až v závěru spravedlivé uspořádání věcí. Není nutné!

Fáze agrese (výbuchu):
· Neopustit toho kdo se rozzlobil….

· Odstranit z okolí nebezpečné věci – fyzické poškození osoby

· Méně mluvit více naslouchat – porozumění – ne obviňování

· Fakta – pokud možno řídit rozhovor

· Reflexe události – uvědomění si, že se zlobím

· Uklidňovat (zklidnit rozbouřené emoce)

· Domýšlet důsledky - naznačit mu jaké důsledky bude mít jeho jednání

· Perspektiva – V klidném rozhovoru dořešit jak zvládne situaci agrese – omluvou, urovnáním. Provázet agresora na dobré cestě.
· Zhodnocení – s časovým odstupem zhodnotit již proběhlé výbuchy (Není možné zapomenout – není možné vymazat z paměti co jsme jednou v životě prožili.)

· Odborné odstraňování posttraumatických vzpomínek (i u personálu)
4. Současný stav v ČR: 


V minulých letech nebyly v ČR pro oblast sociálních služeb vytvořeny žádné doporučené postupy, jak na takto problematické jednání reagovat. Neexistovala žádná závazná metodika, kterou by se měla řídit vedení zařízení a podle kterých by měli pracovníci v přímé péči postupovat. Každý tedy dělal co sám uměl ( zpravidla v systému pokus – omyl). Někde byly použity klece, kurty, zamykání dveří, jsou známy případy zařízení, kde se běžně užívaly fyzické tresty…jinde byla použita zvýšená medikace…tedy byla užita opatření omezující pohyb osob – tedy docházelo k porušení základních lidských práv. Ale zpravidla šlo vždy o řešení následků a ne o zjištění a řešení příčin, které uživatele vedly k problematickému jednání.


Od 1. 1. 2007 vstoupil v ČR v platnost zákon číslo 108/ 2006 Sb. o sociálních službách. Tento zákon v § 89 jasně říká, že při poskytování sociálních služeb nelze používat opatření omezující pohyb osob, jímž jsou sociální služby poskytovány s výjimkou případů, kdy by mohlo dojít k ohrožení zdraví a života uživatele sociální služby nebo zdraví a života jiné osoby.


Tato opatření však můžou být vůči uživatelům sociálních služeb užita pouze v případě, kdy bylo předem neúspěšně užito slovního zklidnění situace a jiných prostředků pro zklidnění – jako je odvrácení pozornosti, rozptýlení, aktivní naslouchání atd.

Prostředky omezujícími pohyb jsou takové prostředky, které zamezí člověku svobodně se pohybovat bez omezení po zařízení, zamezí mu svobodně opustit lůžko, místnost apod. a tak omezí projev jeho svobodné vůle.

5. Restriktivní prostředky:
Prostředky omezující pohyb uživatele (restriktivní prostředky) se obecně dělí na:

· fyzické (úchopy rukou) – nejsou zneužitelné k prevenci náročných situací, trestání ani úlevě v práci personálu

· mechanické (kurty, řemeny, svěrací kazajky, klecová lůžka, izolační místnosti, zamčené dveře)

· chemické (sedativa, neuroleptika)

Možné příčiny problémového chování:
	Vnitřní
	Vnější
	Mezilidské

	Duševní zdraví
	Hluk
	Problémy s komunikací

	Dieta
	Teplota
	Nedostatek pozornosti

	Vedlejší účinky léků
	Restriktivní prostředí
	Nedostatečné oceňování

	Bolest
	Osvětlení, barvy
	Frustrace (zklamání)

	Zneužívání návykových látek, závislost
	Nerespektování soukromí, přelidněnost
	Strach

	Onemocnění - epilepsie
	Absence osobního prostoru
	Kultura, víra

	Poznávací schopnosti
	Zneužívání
	

	
	Nedostatek či nadbytek stimulů
	


Fyzická intervence – jakákoliv metoda reagování na problémové chování, která zahrnuje využití určitého stupně přímé fyzické síly k omezení pohybu či mobility. Předpokládá se, že osoba, vůči které je síla uplatňována, klade odpor.
Formy fyzické intervence – zásahu

· zabránění člověku v chůzi za použití ruky, držení

Příklad kladná - zabránění vstupu do vozovky

Příklad záporná - úmyslně postavená překážka – židle 

· zabránění člověku, který se rozhodl opustit určitý prostor

Příklad kladná - skok z okna

Příklad záporná – zabránění chůze z denní místnosti do ložnice

De – eskalace – složitý interaktivní proces, ve kterém je pacient přesměrován do klidnějšího
osobního prostoru

Při jejím používání je třeba využít

· Slovní reakce

· Nonverbální reakce

6. Pravidla šetrné sebeobrany:
Obecné zásady:

• Správnost provedení zásahu se zvyšuje důkladným vyškolením, nacvičením reakcí a supervizí. Bez takového řádného výcviku nelze užívat speciální úchopy ( Zákon č. 108/2008 Sb., § 89; Doporučený postup MPSV ČR pro používání opatření omezující pohyb) a tedy nelze správnost zásahů garantovat.

• Zařízení musí mít písemně zpracována pravidla používání fyzických zásahů. S těmito pravidly musí být klient seznámen před příchodem do zařízení. Uživatel by měl tyto postupy chápat a souhlasit s nimi.

• U klientů, u kterých se objevuje zvýšené riziko agresivního jednání, má zařízení zpracován individuální plán prevence a krizový plán jednání v krizových situacích

• Nedokáže-li klient dát kvalifikovaný souhlas, postupuje se podle této metodiky a v nejlepším zájmu klienta.

Postup (musí být dodržen):

1. Slovní zklidnění (trvá li situace může následovat č. 2)

2. Fyzické úchopy – zásady zásahu (trvá li situace, může následovat č. 3)

· Je to krajní opatření řešení problematického jednání

· Fyzické zásahy se používají v aktuální situaci ohrožení zdraví nebo života klienta či jiné osoby.

· Cílem je uklidnit klienta, vytvořit klientovi pocit, že to co konáme, je ve snaze mu pomoci.

· Zklidnění je třeba dosahovat především prevencí• Fyzické zásahy jsou jedním z krajních opatření. Snižování napětí uživatelů je třeba dosahovat především komunikací, úpravou prostředí, analýzou potřeb, prevencí rizik, individuálním plánováním.

· Před použitím musí být pracovník řádně proškolen

· Bez výcviku může dojít k porušení pravidel a k úrazu uživatele i pracovníka (nesmí dojít k mačkání krku, bolesti – chráníme hlavu, kontrola dýchání)

· Při zásahu je nutná znalost fyzického a zdravotního stavu klienta

· Zásah musí být přiměřený

· Musí při něm být respektována důstojnost uživatele.

· Je nezbytné vzít v úvahu fyzický a zdravotní stav klienta.
· Nutné udržovat stále slovní kontakt s uživatelem a zklidňovat, vyjednavač

· Zásahy vyžadují 2 (až 5) pracovníků

· Zásahem nezamezujeme pohybu klienta – neznehybňujeme ho

· Doba zásahu by neměla přesáhnout 7-8 minut.
· Při zásahu neustále vyhodnocujeme situaci a snažíme se odstranit příčinu agrese klienta

· Každý zásah je po skončení zdokumentován, provedena analýza situace a přijata preventivní či jiná opatření.

3. Místnost k bezpečnému pobytu (trvá li situace může následovat č.4)

· Do místnosti umístěn pouze při ohrožení zdraví či života! Pouze pokud selhala jiná opatření.

· Po dobu nezbytně nutnou

· Po zklidnění musí být pobyt ihned přerušen (verbální i neverbální klid)

· Uživatel musí být neustále pod dohledem, každých 15 minut zápis

4. Medikace

· Léky pouze pokud selhala jiná opatření a pokud ohrožuje své zdraví nebo zdraví jiných osob

· Při užití léků na rychlé zklidnění je vždy nutná přítomnost lékaře

· Klient má být schopen reagovat na mluvené slovo

· Uložit klienta do správné polohy , zvládnou resuscitační techniky, sledovat dýchání, tep
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