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UvVOD

V zafizeni pro lidi s mentalnim postizenim pracuji Ctyfi roky, ale v kontaktu jsem s nimi jiz
dvandct let. Téma Agrese a agresivita v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jsem
si vybrala z divodu castého feSeni tohoto problému v zafizeni, kde nyni pracuji. AvSak
z divodu transformace naseho zafizeni nékteré klientky, které jsem si vybrala pro vyzkumnou
¢ast mé bakalarské prace, naS domov opustily a piestéhovaly se do jiného domova, kde je
poskytovana stejnd sluzba jako v naSem zafizeni. Zprvu jsem si chtéla vybrat pro vyzkumné
Setteni dv¢ jiné klientky, které stale bydli v naSem domové, ale po uvazeni jsem piechod
klientek ptfehodnotila jako vyzvu. Naskytla se moznost porovnani chovani téchto dvou
klientek v domové, kde Zily difive a vdomové, kde Ziji nyni. Od doby, kdy jsem zacala
pracovat v domove pro osoby se zdravotnim postizenim, jejich agresivni chovani v mnohych
piipadech chapu. Nechtéla bych, aby to vyznélo jako Spatnd kritika téchto zafizeni, ostatné
vSe se vyviji a jde kuptedu, a tak i ,,ustavy* vznikaly jako potfeba pomoci lidem s néjakym
handicapem v dobrém tmyslu. A jak doba pokrocila, zjiStujeme, Ze i tito lidé maji stejna
prava, ale i povinnosti stejné jako kazdy jiny ¢lovék. Zivot ve velkokapacitnim zafizeni
vnimam jako velky napor na psychicky stav klientd, kteti v ném Ziji. Tito lidé nemé&li moznost
soukromi. Na jednom odd¢leni zilo az devatenact zen, na muzském oddéleni zilo az tiicet
klientd, na pokoji bydlely az po péti. V tomto pfipadé¢ by mélo byt problémové chovani ¢i
agresivita samoziejmosti a ne vyjimkou. Bylo a v nékterych ptipadech jesté mozna je tento
problém jednim z faktorti vyskytu agrese a agresivity v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Myslim si, ze dal§im c¢astym spousté¢em problémového chovani jsou
zaméstnanci pfimé péce v téchto domovech, kteti privileguji nékterého z klient nebo si
nedokaZzou udrzet vztah s klientem na profesiondlni urovni. Klienti si potom nevhodné
vyjadfenou ndklonnost vykladaji po svém a mysli si, Ze zaméstnanec patii jen jednomu
klientovi a Ze se mize zajimat jen o n&j. Castym problémem je taky absence tymové prace
mezi zameéstnanci. Neucelenim a nesjednocenim pracovnich postupli zaméstnanci jsou
klienti zmateni a Casto agresivni. A také neporozumeéni klientovi, nevyslySeni jeho pfani vede
k problémovému chovani. Pak jsou ale i situace, kde nehraji roli faktory vnéjsi, ale faktory
vnitini, jako jsou tfeba i povahové rysy ¢loveka, které pokud ptesahuji hranici normy, mize je

ovlivnit psychiatr Ié€bou nebo psycholog psychoterapii.



Hlavnim cilem mé prace je popsat nékteré konkrétni ptipady agrese a agresivniho jednani lidi
s mentalnim postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Na zéklad¢ studia
odborné literatury vymezit hlavni pojmy a formou ptipadové studie popsat projevy
agresivniho chovani klienti pobytovych zafizeni socialnich sluzeb a zplsoby, jakymi

personal zvlada toto chovani.

V teoretické Casti své prace vymezuji pojem agrese a struné nastinuji riizné teorie agrese,
vyjmenovavam druhy agrese a taky jeji urcité stupné, dale pak vymezuji pojem agresivita.
V druhé kapitole popisuji charakteristiku a vymezuji klasifikaci mentalni retardace, dale se
vénuji etiologii vzniku mentalni retardace a moznym terapeutickym metodam. Cast textu jsem
vénovala popisu osobnosti Clovéka s mentilnim postizenim, syndromim spojenymi
s mentalni retardaci a dalSim porucham v kombinaci s mentdlnim postizenim. Agrese
a agresivita jako soucast problémového chovani u lidi s mentalni retardaci je tématem mé
bakalaiské prace ve treti kapitole. Tato kapitola obsahuje definici problémového chovani, typy
a druhy problémového chovani, zkoumé co je spoustéCem agresivniho ¢i problémového
chovani v zafizeni socidlnich sluzeb. Soucasti této kapitoly jsou nékteré vybrané metody

zvladéani agresivniho chovani u lidi s mentalnim postizenim.

V praktické ¢asti mé bakaldiské prace struéné charakterizuji zatfizeni, ve kterém probihalo
kvalitativni vyzkumné Setfeni formou piipadovych studii tfech klientli z tohoto zafizeni.
K realizaci vyzkumného Setfeni jsem vyuzila metod studia dokumenti, vlastniho pozorovani
a rozhovort s pracovniky domovi pro osoby se zdravotnim postizenim. Vzhledem k tomu, ze
v tomto zafizeni pracuji, byla jsem tiem vybranym klientim nablizku. Proto jsem mohla jejich

chovani popsat, analyzovat a také mu porozumét.



I. TEORETICKA CAST



1 AGRESE, AGRESIVITA

Velmi Casto se stdva, Ze jsou dva velmi podobné pojmy agrese a agresivita v fadach laické
vetfejnosti zaménovany. V odborné literatuie vSak pojmy agrese a agresivita jsou definovany

odlisné.

1.1 Definice pojmu agrese

Z hlediska socialni psychologie se agrese definuje jako chovani, které cilené¢ sméfuje ke
zpusobeni negativnich disledka jiné osob¢ s umyslem poskodit ji (Vyrost, Slaménik, 2008,
s. 268). Podobné definuje agresi Martinek (2009, s. 9) jako utok nebo vypad: ,, ...je to jednani,
jimz se projevuje ndsili viici nekterému objektu, nebo neprdtelstvi a utocnost s vyraznym
zamerem ublizit. Také by se dalo Fict, Ze je agrese urcitym projevem agresivity v chovdani
jedince. Cerméak (1999, s. 14) piipomina, Ze seznam riiznych definic agrese je dlouhy
a ponc¢kud neptehledny. Za zaklad riznych definic agrese je mozno povazovat: ,,lidskou
agresi je mozné definovat jako zamerné jednani, jehoz cilem je ublizit druhému cloveku *.
I zhlediska filozofie je agrese (z lat. ad-gredior, pfistupuji, chystam se, Gto¢im): ,,jednani,
které nekoho zamerné ohrozuje nebo mu Skodi, nasili (Sokol, 1998, s. 267).
Odstr¢il (in Netusil, 2005, s. 123) vnima vyznam slova agrese spise jako neutralni — kracet
k nékomu, priblizovat se. Agrese podle n¢j predstavuje energii, kterd prostiednictvim néjakého
¢inu slouzi k odstranéni prekazky na ceste k uspokojeni potieby
Hartl a Hartlova (2000 s. 22) definuji agresi jako: ,, utocné ci vybojové jednani, projev
nepratelstvi viici urcitému objektu, umysiny utok na prekazku, osobu, predmét stojici v cesté
k uspokojeni potreby (reakce na frustraci)*. Tito autofi dale uvadi, ze agrese: ,,muze byt bud’
potlacena a projevit se kratkodobe podrazdeénosti nebo dlouhodobé psychosomatickymi
dusledky a byt presunuta, ritualizoviana nebo symbolizovana, anebo se miize projevit

oteviene (Hartl, Hartlova, 2000, s. 22).

1.2 Stupné agrese
Jsou rozliSovany Ctyfi stupné agrese u ¢lovéka:

1. afekt katarzni,



2. agresivita (Uto¢nost),

3. chovani agresivni (vyhruzny nebo neptatelsky zplsob vyjadfovani vlastnich pocitl

a myslenek; dé€li se na pfimé - slovni utoky, urazky; nepiimé - opovrzeni, posméch),

4. 1imitace agrese (Hartl, Hartlova, 2000, s. 22-23, 211-212).

1.3 Typy a druhy agrese

Vyrost a Slaménik (2008, s. 269) d¢€li agresi ze dvou hledisek — z hlediska formy a z hlediska
pfi¢in agrese. Zhlediska formy je mozno agresi dé¢lit na fyzickou a verbalni, pfimou
a nepfimou. Z hlediska pfi¢in déli agresi na afektivni, instrumentdlni, nové pfidavaji treti typ:
tyranizovani, obtézovani ¢i Sikana.

Hartl, Hartlova (2000, s. 23) uvadi nasledujici vycet druhil agrese: agrese a frustrace; agrese
altruistickd (ochrana druhych); agrese anticipujici (cilem je nalézt své vlastni uzemi vici
utocnikovi); agrese brachidlni (nasili zaméfeno na obét, pf. facka); agrese dravéi (tzv.
predatorni, uloveni kofisti, pfirozené chovani v potravnim fetézci dle etiologie); agrese
indukovana (vyvolané agresivni chovani za ucelem zkoumani agresivniho jednani); agrese
instrumentalni (je to uceni, jehoz vysledkem jsou agresivni projevy, nejsou piitomny emoce
zlosti); agrese skupinova (nebezpecnost a intenzita agrese je zesilovdna poctem clend,
psychologickd podpora skupiny a ztotoznéni se s urCitym cilem); agrese vyvolana strachem
(pt. jindy velmi klidné zvite, které je zahndno utocnym jedincem do kouta - vzdalenost
kriticka; vzdalenost ito¢nd); agrese zastupnd (nahradni Cinnost, jejimz prostiednictvim je
nahromadénd agrese uvolilovana, pf. sport); agrese zlobna (projevovani nenavisti
a nepratelstvi, pocity vzteku, niceni cilového objektu, je Casto pfenaSena na jiny objekt -

obétniho beranka).

1.4 Teorie agrese

Mnoho teorii a koncepci vysvétluje agresivni chovani a agresi. Dle psychoanalytického
vykladu je agrese pudova zélezitost, dle vykladu etiologl se jedné o urcité zajisténi instinktt,
které¢ umoziuji jedinci pfezit. Sociologicky vyklad popisuje agresi jako nau¢enou odpovéd’
(Hartl, Hartlova, 2000, s. 22). Nakone¢ny (1997, s. 201) k této problematice dodava: ,,Otazka,
zda agrese je pudovy fenomén, ¢i naucend tendence, je dnes stdle predmetem vasnivych

-10-



polemik, ne zridka velmi agresivnich*.
Toho, Ze zfetelnou pficinou agrese muze byt i znovunavraceni nebo obrana své vlastni

sebeucty, si v§iml Averill (in Cermak, Hiebi¢kova, Macek, 2003, s. 42).

Podrobnéji popisuje jednotlivé teorie €1 koncepce agrese Vykopalova. Tato autorka konstatuje,
ze dosud neexistuje obecné piijatelnd koncepce lidského agresivniho chovani, kterd by byla
dostatecné komplexni a postihovala nejriznéjsi aspekty tohoto chovani. Podle Vykopalové
(2001, s. 12-15) nejznaméjsi koncepce a koncepce agrese jsou psychologické
a socidln¢ psychologické. Do socidln¢ psychologickych koncepci mizeme zaradit Freudovu
psychoanalytickou koncepci, frustracni a motivacni teorii agrese, koncepci socialniho uceni
a koncepci vlivu socialniho. Dalsi jsou koncepce biopsychické
a psychofyziologické, které pouzivaji pifi vykladu agrese pojmy patiici do oblasti
neuropsychologie, neurofyziologie, genetiky a etologie (Vykopalova, 2001, s. 12-14).

1.4.1 Freudova psychoanalyticka koncepce

Tato koncepce agrese prosla v pribéhu vyvoje fadou zmeén. Freud rozliSoval zprvopocatku
vice druhi pudové agrese v zavislosti na vyvoji libida. Pozd€ji navrhoval pojeti dvou
protikladnych instinktGi Zivota a smrti, ddaval do souvislosti sméfovani k destruktivnimu
chovani s instinktem smrti. Freudovo pojeti pudu bylo kritizovino modernim vyzkumem
chovani, fada jeho zavéri je jiz dnes piekonand. Zdlraznén byl interakéni charakter
motivovaného chovani, jelikoz se wuplatiiuji v agresivnim chovani i1 vné&js$i situaéni

determinanty (Vykopalova, 2001, s. 13).

1.4.2 Frustracni teorie agrese

Teorie J. Dollarda vychéazi z psychoanalytické koncepce agrese a teorie uceni. Zpocatku
Dollard vychézel z toho, ze agrese piichdzi vzdy jako nasledek frustrace, tzn. frustrace vzdy
vede k agresi. Tyto navrzené teorie byly pozdéji upraveny L. Berkowitzem, ktery tvrdil, ze
emoce vyvolané frustraci pravdépodobnost agrese zvysSuji. Pozdé&ji pfibyla katarzni hypotéza
(puzeni k agresi vyvolané frustraci vede k agresivnimu chovani). Jelikoz ale agresivni jednani
neni jedinou odezvou clovéka na frustraci, je i tato hypotéza platna jen ¢astecné. Frustrace
potieb neni pouze zdlezitosti delikventl, ale také lidi, ktefi se delikventniho jednani

nedopoustéji. MiZeme tedy frustraci chapat jako jednu z mnoha motiva¢nich proménnych,
-11-



které jsou pouzivany v procesu vzniku nékterych agresivnich chovani (Vykopalova, 2001,

5. 13).

1.4.3 Motivacni teorie agrese

Tato teorie bere na zfetel reaktivni a biologické Cinitele, pfi¢emz tyto Cinitele jsou zaméfeny na
cil a formy agrese. Dalo by se fict, Ze je motivacni teorie podobné vykonové motivaci, kterou
formulovali McClelland a Atkinson - motiv pfiblizeni a motiv vyhnuti se. Naopak Konradt
uvadi slozku agrese jako slozku pfiblizeni se a motiv Gtlumu chéape jako slozku vyhnuti se.
Motivaéni  teorie  agrese sestava tedy ze dvou slozek: motiv  agrese
a motiv Gtlumu. Na vzniku a formé projevu agrese se také podileji rizné mechanizmy uceni

a vlivy prostredi. (Mc Clelland, Atkinson, Konradt in Vykopalova, 2001, s. 13).

1.4.4 Teorie socialniho uceni

Teorie socidlniho uceni piinasi celkovy a sjednoceny pohled na vznik agresivniho chovani,
kde je velkd pozornost kladena na automatické osvojovani chovéni. To, Ze agresivni chovani
neni u ¢lovéka vrozené, predpoklada autor teorie socialniho uceni Albert Bandura. Tato teorie
se snazi predev$im zamé&fit na objasnéni vzorcl agresivniho chovani, ale také na vlivy, které
chovani je rodina jedince a vlivy, které se nachazeji uvniti ur¢ité skupiny. Pfi¢inou agresivniho

chovani mizou byt také masova média (Vykopalova, 2001, s. 13 — 14).

1.4.5 Teorie socialniho vlivu

V této teorii je agresivni chovani vymezeno socidln€é. S motivacni teorii se témeét vibec
neztotoziiuje. Socidlni vliv chape jako véc nuceni jedince k né€emu, popiipadé za pouZiti
néjaké sily. Tudiz se zajima o jedince, ktery jedna z donuceni nebo je néjakym zplisobem

ovlivnén (Tedenschi in Vykopalova, 2001, s. 14).

1.5 Definice pojmu agresivita

Martinek (2009, s. 9) definuje agresivitu (z lat. Aggressivus) jako: ,,utocnost, postoj nebo
vnitini pohotovost k agresi. V §irsim slova smyslu se takto oznacuje schopnost organismu

mobilizovat sily k zapasu o dosazeni néjakého cile a schopnost vzdorovat tézkostem*.
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Podle Martinka (2009, s. 9) mizeme také agresivitu charakterizovat jako osobnostni znak

jedince.

Také podle Vykopalové (2001, s. 15) je na agresivitu pohlizeno spise jako na trvaly osobnostni
rys jedince, ktery ma tendenci prosazovat spiSe své vlastni nazory, vlastni osobnost a zajmy,
pficemz nebere ohledy na okoli. Agresivita je také vymezovana jako urcita tendence k jednani,

které je itocné a je smeérovano na urcitou osobu nebo okoli.

Véagnerova (2004, s. 757) definuje agresivni chovani jako poruseni socialnich norem, kterym
jsou omezena prava a narusena integrita ostatnich jedinct i nezivych objekti. Pojem agresivita
oznacuje pohotovost k nasilnému zpusobu reagovani, pojem agrese oznacuje realny projev

takového chovani

Kazdy jedinec ma urcitou davku agresivity pro to, aby uspél a ptezil ve spole¢nosti (Martinek,

2009, s.9).

Necast¢jsi pfi¢inou zvysené agresivity u jedince je z 60% agresivita dédi¢nd (Martinek, 2009,

s. 10).

Hartl, Hartlova (2000, s. 23) vymezuji pojem agresivity z hlediska etiologického jako tendenci
smétujici k hrozbé nebo ttoku vici druhému jedinci jiného druhu. U zvifat se nejcastéji jedna
o agresivitu za ucelem ziskani teritoria nebo postaveni ve skuping, ziskani pohlavniho partnera
a na prvnim mist¢ je ziskani potravy. Pfi¢inou agresivity u ¢lovéka mlize byt reakce na osobni
ohroZeni, osobnostni rysy trvalejSiho rdzu, nebo také dusevni porucha ¢i choroba. Jako dalsi
pti¢iny lze uvést také vnitini pocit napéti, frustraci a tizkost. Z pohledu psychoanalyzy se

pokladaji utocné reakce za projevy primarniho pudu.

1.6 Priciny vzniku agresivity

Pfi¢iny vzniku agresivity uvadi Vagnerova (2004, s. 758- 762): dédicnost; biologické
predpoklady (napt. poskozeni CNS); dusevni choroba, uzivani psychoaktivnich latek; vlivy
prosttedi (vliv rodiny, socidlni skupiny, spolecnosti); aktudlni situace (urcité prostiedi muze

pusobit jako spoustéc agresivniho jednani).
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1.7 Prevence a terapie agresivity

Terapie nadmérné agresivity je dosti obtizna a byva malo efektivni. Proto je tieba se zaméfit
piedevSim na prevenci agresivniho chovani: moZnosti prevence jsou v oblasti socialniho
pusobeni (postoje okoli a spolecnosti k agresivnimu chovani), dal§i moznosti prevence je
farmakologicka lécba, psychoterapie, socioterapie, prava prostifedi. Prave uprava prostiedi je
dulezita v prostfedi velkych ustavnich zatizeni, jako jsou domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, napt. snizeni poctu lidi vjedné mistnosti, nabidka pfiméfenych aktivit

(Vagnerové, 2004, s. 777-778).

Domnivam se, Ze nejlepsi cestou k prevenci agresivity klientii pobytovych zatfizeni socialnich
sluzeb je transformace velkych zafizeni a poskytovani pobytovych sluzeb v malych skupinach

(komunitach, domdacnostech) v pfirozeném prostiedi vzdélanym personalem.
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2 MENTALNI RETARDACE

Mentélni retardace (MR) je charakterizovana jako stav jedince s celkovym sniZzenim
intelektovych schopnosti (tj. schopnosti myslet, ucit se a pfizpiisobovat se svému okoli).
K takovému stavu dochézi v pribéhu vyvoje jedince. Jednd se o trvaly stav, ktery je bud’

vrozeny, nebo ziskany ¢asné - do dvou let Zivota ditéte (Pipekova, 2006, s. 269).

2.1 Klasifikace mentalni retardace

Hloubku mentéalni retardace lze urcit pomoci takzvaného inteligenéniho kvocientu (IQ).
Inteligen¢ni kvocient vyjadfuje uroven rozumovych schopnosti. Ke klasifikaci mentalni
retardace se v nasi zemi pouziva 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN-
10, mezinarodni oznaceni ICD-10) vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO, WHO).

Dle ni rozliSujeme druh, stupeii a typ postiZzeni:
Druh postiZeni:

F 70-79 Mentalni retardace

Stupen postiZeni:

F 70 Lehka mentalni retardace

F 71 Stfedn¢ tézka mentalni retardace

F 72 Tézka mentalni retardace

F 73 Hluboka mentalni retardace

F 78 Jind mentédlni retardace — Stanoveni stupné¢ mentalniho postizeni je nesnadné pro

pridruzené senzorické, somatické postizeni, t€zké poruchy chovani, pro autismus.

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace - jednéa se o mentalni retardaci, avSak pro nedostatek

znaki nelze jedince pfesné zaradit.
Typ postiZeni:

e Ereticky (nepokojny, drazdivy, astabilni)

e Torpidni (apaticky, netecny, strnuly)
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e Nevyhranény

(Pipekova, 2006, s. 271).

2.1.1 Lehka mentalni retardace (I1Q 50-69)

Lehka mentalni retardace je nejvice rozSifenou formou MR, je diagnostikovana u 80 %
veSkeré populace s mentalni retardaci. Jiz v détském véku byva vyvoj mirné opozdény.
I kdyz se déti s lehkou MR nau¢i mluvit pozdéji, fe¢ si 1 presto osvoji. Ve Skole mivaji
problémy s ucenim. Zakladni Skolni dovednosti jsou schopny zvladnout, a to do urovné
10 -11 let. VétSinou tyto déti selhavaji v abstraktnich pfedmétech a logickych operacich.
Mtuzou se projevit vyraznéj$i problémy s psanim, ¢tenim, pocitanim (dysgrafie, dyslexie,
dyskalkulie). Nejsou schopny plné zvladnout osnovy zdkladni Skoly. V sebeobsluze jsou lidé
s lehkou MR samostatni a v osvojeném prostiedi dokdZou Gspésné pracovat. Pokud je t€émto
lidem s lehkou MR poskytnut adekvatni nacvik, jsou schopni samostatné dochazet do prace,
vykondvat manualn¢ zruéné ¢innosti a dokonce samostatné bydlet - s ur¢itou mirou pomoci

zvenéi (Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 27).

2.1.2 Stredné téZka mentalni retardace (I1Q 35-49)

Déti se stitedné tézkou mentalni retardaci vétSinou zvladnou v pribéhu Skolni dochazky
zaklady trivia (Cteni, psani, pocitani). Uroven feci je zna¢n¢ se meénici. V sebeobsluze byvaji
situacich. Oproti lehké MR jsou také znaéné Cast€j$i neurologickd a fyzicka postiZzeni. Mnoho
lidi se stfedné té¢Zzkou MR uplatni své pracovni schopnosti a dovednosti v chranénych dilnéch.
Samostatného zivota nejsou schopni, ke svému zivotu potfebuji kazdodenni dohled

a asistenci. Mentalni vék se pohybuje v rozmezi 4-8 let (Cadilova, Jin, Thorova, 2007, s. 27).

2.1.3 Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)
U jedinct s t€Zkou mentalni retardaci jsou podobné symptomy jako u lidi se stiedné tézkou
MR, ale jsou podstatn¢ vyrazné¢jsi. Tyto déti vitbec nezvladaji Skolni trivium (Cteni, psani,
pocitani), ale jsou schopny naucit se spoustu dovednosti. Zakladni sebeobsluzné dovednosti

zvladaji s vyraznéj$i mirou dopomoci. Pii spravném vedeni dokaZou naucené dovednosti
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pouzit v chranénych dilndch nebo v kazdodennich aktivitich. Je také pfitomna znacna
neobratnost v oblasti motoriky a dyskoordinace. Mentalni vék se pohybuje v rozmezi 18
mésici az 3,5 roku (Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 28). Casté jsou poruchy chovéni
— stereotypni pohyby, hra s fekaliemi, pika, sebeposkozovani, afekty a agrese (Valenta,
Miiller, 20009, s. 39).

2.1.4 Hluboka mentalni retardace (IQ <20)

U lidi s hlubokou mentalni retardaci je schopnost porozumét feci a zdkladnim instrukcim
znatné omezena. Casto byvaji pfitomny i poruchy hybnosti, mize se jednat i o Gplnou
imobilitu (nepohyblivost). Je béZznd rudimentarni neverbdlni komunikace a urcitda mira
socialniho chovéni (smév, radost ze spolecnosti). Z diivodu nizkého mentalniho véku nejsou
tito lidé schopni zakladniho uvazovéni, nerozeznavaji napt. obrazky. Mentalni vek je nizsi nez

18 mésicu (Cadilové, Jan, Thorova, 2007, s. 28).

2.2 Etiologie (pri¢iny vzniku) mentalni retardace

Mentalni retardace muze vzniknout vriznych vyvojovych fazich zivota jedince.
V prenatalnim obdobi se jedna hlavné o infekce matky v pribehu téhotenstvi, dal§imi
pri¢inami jsou S$patna vyziva, rentgenové ozafeni, styk s toxickymi latkami, popiipadé urazy
matky. V perinatalnim obdobi muze byt mentalni retardace zpisobena hypoxii (nedostatek
kysliku) plodu, pii dlouhotrvajicim nebo z jakéhokoliv divodu komplikovaném porodu.
V postnatalnim  vyvoji  (do 2 let Zivota) muze byt pficmou MR

u ditéte infekce novorozenéte, zanéty mozku, Urazy, Spatna vyziva (Pipekova, 2006, s. 271).

2.3 Terapie

Jelikoz vime, Ze mentalni postizeni je postizeni trvalého charakteru, nelze jej vylécit, je tedy
dulezité, aby se terapeutické metody zaméfily na podporu a kompenzaci schopnosti takto

postizeného jedince, které nebyly upIn€ vyvinuty.

e Farmakoterapie se aplikuje v pfipadé¢ poruch chovédni a je pouze metodou, kterd

doplnuje cely proces terapeutického ptisobeni na jedince.
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Psychoterapie se nejCastéji vyuziva formou kognitivné-behavioralni terapie. Tato
terapie je individudlni a zaméfuje se na rozvijeni potfebnych dovednosti a navyka
a odstranéni nezadoucich jevi. Skupinovou terapii vyuzivaji pouze jedinci s lehkym
mentalnim postizenim. Ve skupinové terapii se zaméfujeme na upraveni a podporu

socidlniho chovani, napt. osvojeni si chovani na negativni reakce intaktni spolecnosti.

Prace srodinou ma velky vyznam jak pro rodinu, tak pro jedince s postizenim.
Pravdépodobné nejuzitecnéjsi jsou svépomocné skupiny rodi¢th mentalné postizenych
deéti. Tato skupina nabizi rodicim oporu, rodiCe sdili stejné problémy

a strasti, nabizeji také pochopeni a uzitecné informace.

Socioterapie slouzi pii snaze zaclenit jedince s mentalnim postizenim do spolecnosti,
pomoci pii jeho pracovnim uplatnéni. Patfi sem také riiznorodd pomoc rodiné jako
napiiklad socialni davky, pomoc pii zprostiedkovani osobniho asistenta, vyhledani

volného mista v dennim stacionari.

Specidlné pedagogickd pomoc plisobi od raného véku jedince az do dospélosti.
Instituce specialné pedagogické pomoci jsou centra rané péce, specidlnépedagogicka
centra, denni stacionare, Ustavy socidlni péce (nyni domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim), specilni skoly (Vagnerova, 2004, s. 315).

Valenta, Miiller (2009, s. 126) zdaraznuji vyznam cinnostnich terapii u osob s mentalnim

postizenim. K dosazeni svych cilli vyuzivaji ¢innostni terapie zejména specialnich lidskych

¢innosti, naptiklad pfimy kontakt se zvifetem, prace, hry, psychomotoriky, uméni atd.

Tyto terapie se mohou tfidit do kategorii, které zahrnuji:

Terapie hrou - napft.: herni specialista (ptivodné péce o nemocné déti ,,Family Centred
Care®, kdy terapeuti peCovali o dobry psychicky stav hospitalizovanych déti, ale také o

jejich rodice).

Pracovni a ¢innostni terapie — ergoterapie (pracovni terapie) vede jedince k dosazeni
ur¢itelného, hmatatelného cile - vyrobku. U dospivajicich pfispiva také k nacviku
¢innosti v praktickém zivote.

Psychomotorické terapie - napf.: pantomima, tanec, pohybové hry, relaxace, apod.
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e Terapie s Gcasti zvifete - napf.: hippoterapie, canisterapie, animoterapie, apod.

e Expresivni terapie - napft.: arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie, biblioterapie, apod.

24 Osobnost ¢lovéka s mentalnim postiZzenim

Osobnost ¢lovéka s mentalnim postizenim se mize vyznaCovat napi. zvySenou zavislosti na
rodi¢ich, muize se také vyskytovat infantilnost osobnosti. Lidé s mentalnim postizenim mivaji
velmi blizko kuzkosti a k vykyvim nélad, stfidani podrazdénosti a tUnavy, htie se
pfizpisobuji zménam, mize se objevit strohost v jednani, vymahani pravidel, také opozdény
psychosocialni vyvoj, poruchy v komunikaci, impulsivnost, mohou pro né€ byt velmi diilezité
detaily a malickosti, vétSinou se vyskytuje zpomalené chapani, té¢Zce udrzitelna pozornost,
porucha motoriky a celkové koordinace (Valenta, Miiller, 2009,
s. 42). Slowik (2007, s. 118) povazuje za charakteristicky rys projevii chovani lidi s mentalnim
handicapem zvySenou emocionalitu, kterd se nékdy stava jakousi specifickou formou
kompenzace racionélni slozky osobnosti. Novosad (2009, s. 156) pfipomind, Ze sniZenou
schopnosti adaptace v konkrétni situaci mohou byt vyvolany agresivni projevy chovani nebo

naopak apatie.

Lecbych (2008, s. 29) kritizuje fakt, Ze fada autord, ktefi popisuji osobnost lidi s mentalni
retardaci, ma tendence popisovat piedevsim nedostatky téchto osob, nikoli jejich silné
stranky. Tyto popisy podle né&j vSak Casto ignoruji vliv socidlniho prostfedi a specificnost
podminek, ve kterych lidé s mentalni retardaci vyristaji a ziji (popisy osobnosti lidi s mentalni

retardaci vznikaly pfevazné v kontextu ustavniho ¢i chranéného prostredi).

V obdobi, kdy jedinec s mentdlnim postizenim dospiva (adolescence), se miize zvySovat
riziko agresivniho chovani. Agresivni jednani se muZe u jedinci s mentdlnim postizenim
objevit z diivodu snizené schopnosti sebeovladani, neuvédomuyji si jejich skute¢nou fyzickou
silu. Také opominaji riziko nasledkt jejich agresivniho jednani.
Pti¢inami agresivniho jednani mohou byt:

e kladeni vysokych narokti na socialni pozadavky, které ¢lovek s postizenim nemuze

splnit, protoZe jim nerozumi;
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e jedinci s mentalnim postizenim mohou byt vystavovani Spatnému chovani od rtiznych

lidi, jako jsou posmivani, ponizovani a odmitani;

e Clovék s mentalnim postizenim pfijima zivotni omezeni, kterym nerozumi a nedokéze

je pochopit;

Podrazdénost jedincii s mentalnim postizenim a sklon k agresivnimu jednani mtize byt

zpusobeno organickym poskozenim mozku (Vagnerova, 2004, s. 298).

2.5 Syndromy spojené¢ s mentalni retardaci

V otazkach syndromil spjatych s mentdlni retardaci je potiebné nejprve uvést jejich samotnou
etiologii vzniku — jedné se o poruchu genetického kodu. Z téch vice zndmych bychom mohli

zminit alespon nékolik typl syndromi a to v€etné zptresnéni jejich pticin.

Downtiv syndrom

Prader-Williho syndrom

Klinefelteriv syndrom

e TurnerGv syndrom

2.5.1 Downiiv syndrom

Jde o chromozomadlni onemocnéni 21. chromozomu. Downlv syndrom je nejrozsifenéjsi
forma mentalni retardace. Tento syndrom je mozné diagnostikovat jiz pfed narozenim ditéte
a jeho riziko vzniku stoupa se zvySujicim se v€kem matky. V pozd¢jsi fazi zivota se pak
vyznacuje typickymi télesnymi znaky — hlava ditéte s timto syndromem je mensi, oblicej je
Siroky a plochy vcetné vystouplych licnich kosti, nizké patro a mala usta, dale snizeny
svalovy tonus, nadmérna kloubni pohyblivost a celkové maly vzrist postavy (Cerné a kol.,

2008, s. 89-90).

2.5.2 Prader-Williho syndrom

Necastéji se vyskytuje u chlapcii, ale neni to podminkou. Jde opét o genetické chromozomalni
postizeni. Tito jedinci maji nutkavou potiebu jidla, a proto se u nich vyskytuje v predskolnim

véku obezita. Pokud neni tato potfeba jidla uspokojena, dochézi k agresivnim reakcim. Touha
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po uspokojeni jidlem byva u lidi s timto syndromem tak velkd, Ze si jidlo obstaraji kradezi,
nebo muzou jist jidla zkazend ¢i nechutna. Stavaji se agresivnimi, pokud svého cile,
rozuméjme jidla, nedosahnou. Jedinci s Prader-Williho syndromem maji népadné télesné
znaky, kterymi jsou lahvovité prsty, kratké koncetiny, buclaté tvare, napadné uzké celo.
Jedinci muiZou mit problémy s vyvojem feci, sluchu

a zraku. Byva také opozdén sexuélni vyvoj a puberta (Cerna a kol., 2008, s. 92).

253 Klinefelteriv syndrom

Tento syndrom se vyskytuje pouze u muzi. Opét je zapti¢inén poruchou chromozomu, tzv.
aberaci (porucha poctu pohlavnich chromozomt). Diagnostikovani tohoto syndromu je
Castgjs$i az v obdobi dopivéani, kdy mizeme pozorovat mald varlata, pozdéji absenci spermiti
a rast prsnich Zlaz. Opét miZeme uvést typické télesné znaky u muzi s timto syndromem:
vysoké postava (vétSinou obézni), ubyvajici svalovy tonus, miize se objevit také opozdény
vyvoj fe€i. Ve vétSin¢ piipadi je intelekt muzii s Klinefelterovym syndromem naprosto
vnormé, jen ob&as se miiZe objevit mentalni retardace v pasmu lehkého postizeni (Cerna

a kol., 2008, s. 93).

254 Turneruv syndrom

Tento syndrom se vyskytuje pouze u zen. Jeho hlavnim projevem je sexudlni porucha, ktera
se vyznacuje infantilnimi pohlavnimi organy, nedochazi k vyvoji prsi. Typickymi télesnymi
znaky jsou maly télesny vzrist a napadnd zvétSena kozni fasa na krku. Intelekt je vétSinou
mezi hranici normy a lehké mentalni retardace. Divky s Turnerovym syndromem muizou mit
problémy s vyvojem feci, jemné 1 hrubé motoriky a celkové s poruchou pohybového vyvoje

(Cerna a kol., 2008, s. 93).

2.6  Dalsi poruchy v kombinaci s mentalni retardaci

S mentalni retardaci se mohou pojit dalsi poruchy a onemocnéni, jako jsou pervazivni

vyvojove poruchy, epilepsie, psychické poruchy aj.
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2.6.1 Pervazivni vyvojové poruchy

Jedna se o poruchy trvalého charakteru, které vznikly naruSenim mozkovych funkci. Nasledky
muizou byt neseny az do dospélosti a to v rizné mife. U téchto poruch je vzdy naruSen
celkovy psychicky, ¢asto 1 motoricky vyvoj jedince. Pfi¢inou vzniku jsou piedevSim riizné
genetické faktory, nebo napfiklad u mentalni retardace to miize byt kontakt s toxickou latkou
v obdobi prenatalniho vyvoje, komplikovany porod, nedostatek kysliku. Mentalni retardace
a pervazivni vyvojové poruchy se vyskytuji casto spolecné. Nejznaméjsi pervazivni
vyvojovou poruchou je détsky autismus. Asi 70-80% lidi s diagnostikovanym autismem ma
soucasn¢ 1 mentalni retardaci. V soucasnosti vSak vzrostl pocet déti s diagnostikovanou
poruchou autistického spektra s primérnym nebo podprimérnym intelektem. Lidé, kteti maji
diagnostikovanou tézkou MR a soubézné
1 pervazivni vyvojovou poruchu, se li$i od samostatné MR typickym chovanim, které nelze

vysvétlit jen sniZenim mentalnich schopnosti (Cadilové, Jan, Thorova, 2007, s. 29).

2.6.1.1 Détsky autismus

Détsky autismus se vyznacuje predevSim: narusenim socidlni interakce, narusenim verbalni
i nonverbalni komunikace, stereotypnim chovanim - tridda znak. Déti takto postizené nemaji
adekvatni emocionalni reakce. Vzdélavani déti s détskym autismem je vétSinou
uskuteciiovano jen ve specidlnich tfidach, velmi téZzce se piizpisobuji jakymkoliv zménéam,
maji rady stereotyp, maji urcité ritudly, které se musi dodrzovat (Valenta, Miiller, 2009,

s. 40).

2.6.1.2 Rettiiv syndrom

Tento syndrom postihuje vétSinou pouze divky (naproti détskému autismu, ktery postihuje
ctytikrat vice chlapce). Zprvu je vyvoj takto postizenych divek normalni, po kratké dobé vSak
dochazi k uplné ztraté schopnosti komunikacnich, ale i pohybovych. Vyznacuje se piedevsim
funkéni  ztrata  pohybu rukou. Dochédzi také ke  zhorSovani inteligence

a psychomotoriky (Valenta, Miiller, 2009, s. 40).
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2.6.1.3 Jiné dezintegracni poruchy

Tyto poruchy se vyznacuji zprvu normalnim vyvojem ditéte. V druhé fazi dochézi utlum
a dité ztraci ziskané dovednosti, jako jsou komunikace a socialni interakce - rysy autistického
spektra. Po urcité¢ dobé vSak mtize dojit k castecnému navraceni téchto funkci. Dfive se tato
porucha nazyvala také infantilni demence, dezintegracni psychoéza, Helleriiv syndrom

(Valenta, Miiller, 2009, s. 40).

2.6.2 Epilepsie

Epilepsie je porucha postihujici mozek, projevuje se riiznymi typy zachvatii, pii nichz dochazi
k pfechodnym poruchdm védomi: tonicko-klonické kiece (ztuhlost a zasSkuby celé¢ho téla),
tonické zachvaty (ztuhlost, mozné upadnuti) nebo absence (nckolikavtetinové zahledéni,
nevniméani okoli, neschopnost reagovat). Epilepsie se miiZze vobdobi mezi zichvaty
projevovat poruchami nalady (rozmrzelost, depresivita), chovani (agresivita, ulpivavost),
emotivity (explozivita, emocni labilita), ztrdtou zajmid o okoli a o socialni kontakt.
Medikamentézni 1é¢ba miize mit pozitivni vliv na vyskyt zmén v chovani (Cadilova, Jin,

Thorova, 2007, s. 51).

2.6.3 Psychické poruchy

U lidi s mentalni retardaci je riziko vyskytu psychickych poruch a onemocnéni 3-4 krat vyssi
nez u populace bez MR. Pfi¢iny jsou nejen biologické (napf. geneticka predispozice,
poskozeni mozku, smyslové ¢i fyzické postizeni), ale hlavné socidlnépsychologické (vliv
prosttedi). Prostfedi (zvlast€ institucionalni péce a postoje majoritni spole¢nosti k lidem
s MR) totiz lidi s mentalnim postizenim vystavuje zavaznym stresujicim udalostem, které na
né mohou mit negativni dopad. Casté jsou necitlivé separace od blizkych lidi, ztraty
dulezitych vazeb, omezovani ¢i odpirani zékladnich lidskych prav, nedostatek soukromi,
st¢thovani, instutucionalizace, nedostatek kontroly nad svym zivotem, nejasnost
a nepredvidatelnost toho, co se d¢je kolem, Casté zkuSenosti se selhavanim, odmitanim,
infantilizaci, konflikty se socidlnim okolim, nedostatek ptatel, Spatné sebepojeti, traumatizujici
zkuSenosti se zneuzivanim a tyranim. U lidi s MR sagresivnimi projevy
v chovani Ize ¢asto obtizné rozpoznat, zda se jedna o psychickou poruchu nebo existuje-li jina

pfi¢ina tohoto agresivniho ¢i jinak problémového chovani.
3



Psychické poruchy mohou byt afektivni (depresivni porucha, hypoménie a manie, bipolarni
afektivni porucha), schizofrenni (schizofrenie), neurotické a stresem vyvolané poruchy,
poruchy vyvolané pozivanim alkoholu, demence a poruchy osobnosti. Spravnéa diagnostika
— tj. potvrzeni ¢i vylouceni pfitomnosti psychické poruchy, je podstatnd pro uspésné
zvladnuti agresivniho ¢i jinak problémového chovani ¢lovéka s mentalni retardaci (Durecova

in Cadilova, Jtn, Thorova, 2007, s. 55-63).
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3 AGRESIVNI CHOVANI U LIDi S MENTALNIM POSTIZENIM
VDOMOVECH PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) jsou pobytova zatizeni socidlnich
sluzeb, kde je uzivatelim poskytovana péce a podpora na zékladé zédkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach a dalSich zdkonnych norem a piedpisti. Soucasti vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. jsou Standardy kvality socidlnich sluzeb. Diky povinnosti poskytovatela
dodrzovat tyto standardy doSlo ve vétsiné DOZP k vyraznému zlepSeni kvality sluzby.
Agresivni chovani uzivateli v téchto zafizenich je stile velkym problémem, s kterym se

potyka personal s vétsim ¢1 mensim uspéchem.
V nékterych ptipadech byva povazovano za agresivni chovani lidi s mentdlnim postizenim
i takové jednani, které plyne ze vzajemného neporozuméni (Svarcova, 2006 s. 58).
Agresivni chovani zahrnuje podle Durecové (in Netusil, 2005, s. 15):
e agresi verbalni (kiik, nadavky);
e agresi fyzickou (kousani, Skrdbani, Skrceni, Stipani, bouchani);
e agresi proti vécem (hadzeni, rozbijeni, limani, trhani);
e agresi proti sobé — autoagresi (tlueni se do hlavy, kousani se, Skrabani se).

Vagnerova, Hadj-Moussové, Stech (2004, s. 61-62) dopliiuji tento vyd&et o agresivni techniku,
jako je upoutavani pozornosti, které je doprovazeno znaénym egocentrismem. Pfi¢inou byva
Casto hluboka frustrace socidlnich kontaktd. Upoutdvani pozornosti je také jeden

z charakteristickych znaka deprivace u déti.

Durecovd (in Netusil, 2005, s. 15) zdiraziuje, Ze agresivni chovani u lidi s mentalnim
postizenim bylo po dlouhd léta povazovano za jeden z charakteristickych ryst tohoto
postizeni, a proto byli tito lidé léCeni sedativy a omezenim (napf. svéraci kazajky, klecova
lazka, jind omezeni pohybu), aby neublizili jinym ani sob¢, s hriznymi nasledky pro Zivot
Cloveéka. Nyni se stale vice prosazuje 1 v nasi spolecnosti predpoklad, ze agresivni chovani je
nasledkem instutucionalizace (tj. negativniho vlivu velkych ustavii, jejichz prostfedi ma znaky

podobné vézeni — nedostatek svobody, soukromi, apod.).
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Podle Durecové (in Cadilova, Jin, Thorova, 2007, s. 57)) je vzdy tieba zkoumat mozné piiciny

agresivniho chovani:
e somatické zdravotni problémy klienta;
e vedlejsi ucinky predepsanych lék;
e vliv astavniho prostiedi, kde dochazi k deprivaci nékterych zakladnich potteb klienta;
e neschopnost klienta komunikovat své potieby jinym zptisobem:;
e symptom konkrétni psychické poruchy.
Cadilova, Jan, Thorova (2007, s. 107) uvadgji dvé zakladni skupiny spoustécich faktord
agresivniho chovani u lidi s mentalni retardaci: faktory vnitini a vn&jsi.
Prvnim faktorem je funkéni a mechanické poskozeni mozku. Agresivita zde nastava z diivodu

nedostatecné kontroly emoci. Funkéni a mechanické poSkozeni mozku je takzvanym

faktorem vnitinim (Cadilové, Jan, Thorova, 2007 s. 107).

Prostfedi, ve kterém se klient kazdy den nachézi, Zije v ném, je druhym spoustécim faktorem
agresivniho chovani u lidi s mentalnim postizenim. Zde miizeme mluvit o tzv. faktoru
vnéj§im. Za timto faktorem si mizZeme piedstavit obleCeni, osvétleni, vybavenost pokoje,
teplo/zima atd., ale také komunikaci mezi klientem a persondlem popf. rodici, pocet

spolubydlicich (velkd/mala skupina) atd. (Cadilové, Jin, Thorové, 2007 s. 107).

V dal$im ptipadé miizou spoustét agresivni chovani pfisnd a pevné dana pravidla, ktera jsou
vétsinou ve velkokapacitnich zafizenich. MiZzou to byt napftiklad jasné uréené Casy, kdy se
podava jidlo, doba koupani, organizované vychazky apod. (Cadilové, Jan, Thorova, 2007
s. 107).

Nejcastéji jsou v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP) zastoupeny
faktory vnéjsi, vnitini pak méné. Vné&jsi faktory jsou v DOZP zastoupeny vétsi mérou

z divodu velké kapacity klientdl v téchto zafizenich (Cadilova, Jan, Thorova, 2007 s. 108).
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3.1 Agresivni chovani jako vyznamna soucast problémového chovani lidi

s mentalni retardaci

Schopnost dodrzovat spole¢enské pravidla souvisi s rozvojem psychickych predpokladu, kdy
je clovek schopen autoregulace svého chovani, chape vyznam a podstatu spolecenské normy,
coz souvisi sturovni rozumovych schopnosti (Fischer, Skoda, 2008, s. 128). U lidi
s mentadlnim postizenim nepouzivame termin porucha chovani, ale termin problémové
chovani. Podle Vagnerové (2004, s. 779) jde o poruchu chovani v ptipad¢, kdy jedinec neni
schopen respektovat normy chovani na urovni jeho véku nebo rozumovych schopnosti.
V piipad¢ osob s mentalni retardaci vSak jedinec neni schopen pochopit vyznam hodnot
a norem, jedna se tedy o problémové chovani. Vojtova (2008, s. 56) pfipomind, Ze termin
problémové chovani je v soucasnosti pouzivan v ¢eské i svétové literatufe. Je vyjadienim
myslenky, Ze problémové chovani je moZno zvladnout pomoci vhodného edukaéniho
prostiedi, pfi nevy€leiovani jedinct s problémovym chovanim z bézného prostiedi a respektu
k jejich potiebam.

Problémové chovani mé velmi Siroky rozsah vyznamu. Muze to byt chovani, které narusuje
do t¢ doby pfijemnou atmosféru, ale také chovani, kter¢ muize uskodit na zdravi osob
v blizkém okoli nebo osob zucastnénych. Mira problémového chovani zavisi na mife

tolerance a na stanoveni urcitych pravidel (Odstr¢il 2005 in Netusil, 2005, s. 123).

Emerson definuje problémové chovani jako kulturné abnormalni chovani takové intenzity,
frekvence a trvani, Zze mize byt vazné ohrozena fyzickd bezpecnost daného ¢loveéka nebo
jinych lidi. Jako problémové je oznacovano 1 takové chovani, v jehoz duasledku
pravdépodobné dojde k vyraznému omezeni nebo zakézani ptistupu do béznych komunitnich

zatizeni (Emerson, 2008, s. 13).

Balickéd a kol. (2005, s. 17) vymezuje typy a druhy problémového chovani: agrese a nasili,
ni¢eni majetku, pokusy o sebeposkozeni nebo sebevrazdu, verbalni napadeni, vyhruzky,
pokiikovani, lhani, vykonavani télesnych potieb na vetejnosti, chovani bez sexudlnich zébran,
kradeze, zalovani na druhé, zneuzivani navykovych latek, Cast¢ vyzadovani pozornosti ze
strany persondlu/lékaiti, plivani, rozmazavani exkrementli nebo jejich strkani do kapes,
zastraSovani, rozeStvavani zaméstnancii/manipulace, schovavani se, kiivé obvilovani,
negativismus a apatie, obtéZovani/dotirani, atd.
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Struénéjsi vycet uvadi Jun (2007, s. 105): agrese fyzické (viici osobam i vécem) i1 verbalni,
autoagrese (sebeposkozovani), kradeze, obnazovani se na vefejnosti, odmitani pozadavki

a odmitani respektovani skupiny.

Zuvedeného je patrné, ze agresivni chovani je jmenovdno na prvnim mist¢ mezi druhy

a typy problémového chovani.

Jan (2010, s. 9) upozoriiuje na Castou pricinu agresivniho ¢i jinym zptisobem problémového
chovani klientli pobytovych zafizeni socialnich sluzeb — na pfistup pracovnikl ke klientiim.
Podle mych zkuSenosti je tento pfistup Casto neprofesionalni, piili§ direktivni nebo naopak
ochranitelsky, zneschopiiujici. Domnivam se, ze piistup persondlu Ize ovlivnit vzdélavanim,
a to vzdelavanim nejen v oblasti zvladani agresivniho chovani (napft. pouziti tchopi, techniky

deeskalace agrese), ale také v oblasti prevence tohoto chovani.

Brozova (2010, s. 29) doporucuje zkoumat a chapat problematiku agresivity osob s mentalnim
postizenim jako komplexni problém, nikoli problém pouze osob s mentalnim postizenim, ale
1 problém zmény postojii personalu a zmény prostfedi. Domniva se, ze: ,,bézné, bezpecné
a inspirujici prostredi, které si k vlastnimu Zivotu preje kazdy z nds, samo o sobé predchazi

¢

radé problémi, které jsou v soucasné dobe resSeny jinym zpiisobem “.

Cestou ke snizeni vyskytu agresivniho chovani klienti velkych pobytovych zafizeni
socidlnich sluzeb a predev§im cestou ke zkvalitnéni zivota klientd je podle Jina
(in Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 9) transformace téchto zafizeni. Je tfeba snizit pocet
klientd v domdcnosti, zvySit pocet persondlu, dbat na rozvoj terénnich sluzeb, rozvoj
poradenskych sluzeb, Skoleni personalu v technikdch preventivnich 1 restriktivnich.

Nezbytnym ptfedpokladem je zkvalitnéni legislativy a zména mysSleni persondlu.

3.2 Metody zvladani agresivniho (problémového) chovani u lidi s mentalnim
postiZzenim

Pti zvladéani agresivniho chovani u lidi s mentdlnim postizenim lze pouzit metody, které

popisuji vySe v kapitole 2.3. Jedna se o metody, které spadaji do oblasti specidlni pedagogiky,

psychologie, socidlni prace, mediciny a dalSich oborli. Nekteré z téchto metod zde struéné

charakterizuji.
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3.2.1 Metody vychovné-vzdélavaci prace

Pti praci s détmi s poruchami emoci a chovani v kombinaci s mentélni retardaci (pfedevSim ve
specidlnich Skolach) doporucuje Train (in Valenta, Miiller, 2009, s. 250) uplatnovani
nasledujicich zésad: spoluprace s rodinou; piedvidani problémui ditéte; trvat na plnéni
pokynii; casto dité¢ chvalit a odménovat - piijatelné chovani posilovat socidlnimi
a hmotnymi odménami, nevhodné chovani zastavit nebo potlacit pfiméfenymi tresty; nastavit
platna pravidla a trvat na jejich dodrzovani; dbat na rozdé¢leni ukolit do menSich celkt, aby je
dité zvladlo; poskytovat unikovou cestu (napf. klidné misto).

Tentyz autor doporucuje nasledujici vychovné strategie:
e pulsobeni tlaku skupiny;

e pisobeni osobnostniho vlivu (ndpodoba vzoru, presv€dcovani, vysvétlovani,

povzbuzovani atd.);
e pusobeni rezimového tlaku;

e plsobeni systémem cinnosti (napi. trénink socidlnich dovednosti, nacvik feSeni

socialnich situaci, zkuSenostni u¢eni apod.).

Valenta a Miiller (2009, s. 251) doporucuji pti vzniku krizové situace: oddélit dité od ostatniho
kolektivu; zklidnit napf. relaxa¢nim dychanim; po zklidnéni dat ditéti moZnost
o vznikl¢ situaci mluvit, poucit je o tom, co muze pfist¢ podobné situaci zabranit;

nestigmatizovat dité pfed ostatnimi.

3.2.2 Strukturované uceni

Pro vychovu a vzdélavani jedincti s mentalni retardaci a s pervazivni vyvojovou poruchou je
velmi vhodné strukturované uceni, jehoZ nejznaméjsi formou je tzv. TEACCH program.
Tento program je aplikovatelny v kazdém véku a s jeho pomoci Ize efektivné vzdé€lavat jedince
s poruchami autistického spektra a poméhat jim pii zvladani bézného Zivota

v prosttedi, kde ziji (Valenta, Miiller, 2009, s. 247).

Strukturované uceni také vyznamné napomdha zvladani agresivniho a jinak problémového
chovani jedinct s pervazivni vyvojovou poruchou. Zikladem TEACCH programu, z kterého

strukturované uceni vychazi, jsou behavioralni ¢i kognitivné-behavioralni intervence, tzn., ze
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metodika strukturovaného uceni je postavena na teoriich uceni a chovani (Cadilova,

Zampachové, 2008, s. 25).

Pouziti strukturovaného uceni je velmi vhodné také pro jedince s t€z8i formou mentéalni
retardace, praveé proto, ze strukturalizace prostiedi a Casu €ini zivot jedince piedvidatelnéjSim

a tim jej zbavuje nejistoty a stresu, ktery mize byt pti¢inou agresivniho chovani.

Strukturované uceni vychazi ze tti zakladnich principti:
1. Individualni ptistup

2. Strukturalizace (strukturovani prostfedi — misto pro praci, odpocinek, volny cas, jidlo

a strukturovani €asu — pravidelnost, srozumitelnost, casovy plan apod.)

3. Vizualizace — zviditelnéni strukturovaného prosttedi, zviditelnéni a pochopeni denniho
rezimu z hlediska ¢asu i obsahu, napf. fotografie, piktogramy, konkrétni predméty

(Valenta, Miiller, 2009, s. 247).

3.2.3 Behavioralni terapie
Behavioralni terapie agresivniho chovani se zamétuje pievazné na prevenci, tj. na predchazeni
incidentiim. Behavioralni terapie vychézi z teorie uceni, ptedpoklada, ze urcité¢ chovani je
spousténo faktory, které mu predchazeji a udrzovano faktory, které po ném nasleduji. Proto
terapie agresivniho chovani spociva ve zméné spoustécii tak, aby se toto chovani nemohlo
vyskytnout a zméné nasledkd tak, aby toto chovani ptestalo byt funk¢ni. Jin popisuje
terapeuticky postup, ktery je zaméfen na zménu agresivniho ¢i jinym zplisobem
problémového chovani. Tento postup je rozdelen do péti kroki:

1. zaznamenani problémového chovani, behavioralni a funkéni analyza chovani, lékarské

posouzenti;
2. analyza prostiedi;
3. analyza Cinnosti;

4. diferencni zpeviiovani — odmény za vhodné chovani;
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5. averzivni tlumeni — restriktivni postupy (Jin In Cadilové, Jan, Thorova, 2007, s. s. 112-

133).

Jan (2010, s. 20-21) uvadi limity pouZiti behaviordlni terapie u dospélych lidi. Jde o eticky
problém, nebot’ dospé€ly Clovek by mél s terapii souhlasit. V soucasné dobé se terapeuticky
pracuje u lidi se soudné nafizenou ochrannou lécbou, u déti (Casto na zakazku rodicli nebo
Skoly) a u lidi jinak bezmocnych, jako jsou pravé lidé s mentalnim handicapem, popft. seniofi
v socialnich sluzbach. Klient, podle Jana: “v drtivé vetsiné vstupuje do terapeutického

procesu nedobrovolné a proti sve vitli”, a to velmi ¢asto nevede ku prospéchu véci.

Lecbych (in Valenta, Michalik, Lecbych, 2012, s. 119) dodéava, Ze odménovani za zadouci
chovani ma z dlouhodobého hlediska vétsi efekt nez trestdni. V praxi Casto pouzivany je
ptehledny systém bodovani, kterému mohou rozumét i lidé s mentalni retardaci. Za zaddoucti
chovéni je udélovan urcity pocet bodli a tyto body jsou nasledné proménény na urcitou
dohodnutou odménu. Za negativni chovani mohou byt udélovany ,,cerné body* s naslednym
odebranim urcité vyhody, to vSak pfindsi riziko nechténych problematickych efektd, kdy
komunita soutézi v jejich poctu nebo dochézi k upevnéni negativniho sebepojeti jedince. Je
proto efektivnéjsi zalozit bodovaci systém na sledovani zddouciho chovani a jeho kladném

zpevnéni — pomoci odmén (materidlni ¢i socialni odmény).

3.2.4 Na osobu zaméieny pristup

Ptistup zaméteny na osobu je nedirektivni styl prace s lidmi (nejen) s mentalnim postizenim.
Vychdzi z humanistického pohledu na clovéka. Postoj zaméfeny na osobu ma tii slozky
— empatii (vciténi, porozumeéni), Gctu k osobnosti, opravdovost. Zasady na osobu zaméteného
piistupu pro kazdodenni praxi vysvétluje Portner (2009, s. 39-63): naslouchat, brat vazné,
nepodléhat predsudkim, povzbuzovat, podporovat svébytnost, poskytovat piehledné
moznosti volby, umoznovat samostatné jednani a rozhodovani, podavat jasné informace, byt
konkrétni, nalézat spolecnou fec se svym protéjskem

aj. V neposledni fad¢€ rozpoznat vlastni podil pracovnika na situaci.
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Tento pfistup muze vyznamné pfispét ke zmirnéni ¢i eliminaci agresivniho a jinak
problémového chovani lidi s mentdlnim postizenim v pobytovych zafizenich pro osoby

s mentalnim postizenim.

3.2.5 Psychoterapeutické sméry pri zvladani problémového chovani lidi

s mentalnim postiZenim

Dalsi teorie, jak zvladat problémové chovani existuji z pohledu psychoterapeutickych sméri:

Somatické biosyntéza, PBSP (Pesso Boyden Systém Psychomotor) a Gestalt psychoterapie.

3.2.5.1 Somaticka biosyntéza

Teorie této psychoterapie tika, Ze traumatické zazitky z minulosti nevyplouvaji na povrch jen

po psychickeé strance, ale i po strdnce somatické.

Biosyntéza pracuje rovnéz s energii agresivni. Ma mnoho terapeutickych cviceni a metod,
které nabizeji vypusténi (ventilaci) agrese a vyjadieni agrese. Velmi dulezité je pochopeni
procest, které byly pfi¢inou traumatickych zazitkli. Na zacatku kazdé terapie, kterd obsahuje
podtext agrese, musi dojit mezi klientem a terapeutem k urcitym dohodam, mezi které patii
prava terapeuta - terapeut muze kdykoliv ukoncit ¢ast terapie na pfedem domluveny signal.
Diky této terapii se postupné klient dopracuje ke svému vnitinimu jadru, a to pravé kvuli
uvolnéni télesnych a emocnich bloku (Odstreil n Netusil, 2005,
s. 125-126).

3.2.5.2 Pesso Boyden Systém Psychomotor (PBSP)

Psychoterapie BPSP se vyvinula na zacatku Sedesatych let ve Spojenych statech. Jejimi autory
jsou Albert Pesso a Diana Boyden- Pesso. Psychoterapie vznikla vzajemnou spolupraci mezi
Albertem, Dianou a profesiondlnimi tanecniky. Ukazalo se, ze kviili potlaCenym emocim
klient neni schopen ztvarnit urcit¢ vyrazové prvky. Klient si tedy musi své potlacené emoce
uvédomit a uméet s nimi nakladat. Timto zplsobem vznikla psychoterapie zaloZzena na
télesnych projevech. V PBSP psychoterapii je velmi dilezité, aby klient rozeznal rozdil mezi
symbolikou a skutecnosti (Odstr¢il in Netusil, 2005, S. 128
-139).
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3.2.5.3 Gestalt psychoterapie

Z pohledu Gestalt psychoterapie je na agresi pohlizeno jako na néco neuzaviené¢ho. Klient
v sobé muze mit traumatické zazitky, které pro n¢j nebyly dostate¢né nebo viibec vyteseny.
Pokud pievedeme emoce do védomi, rozbéhne se vynoteni traumatické udalosti z minulosti,

kdy si klient traumatickou udalost zacne zpracovavat a sam pro sebe si ji nakonec uzavira.

Na problémové chovani a agresi Gestalt psychoterapie nahlizi jako na teorii pole. Znamena to,
ze na problémovém chovani se nepodili jen ten jeden klient, ale okoli, které jej obklopuje.
Nemuzeme na problémové chovani nahliZzet izolované€, ale kolektivné. Tak emocni stav
oSetfujicitho (vnitini nejistoty, strach,...) mtzou zesilovat pole, kde vznikd problémové
chovani klienta. Je tedy dulezité provadéet skupinovou supervizi s pracovniky, kde mizou byt

odhaleny faktory nebo postupy a nasledné zpracovany (Odstr¢il in Netusil, 2005, s. 139-140).

3.2.6 Restriktivni postupy

Restriktivni postupy muZeme rozdélit na restrikci farmakologickou (zklidiiujici lécebné
piipravky), mechanickou a fyzickou. Zakon o socialnich sluzbach (§ 88, 89) upravuje omezeni
pohybu osob, které se chovaji agresivné, pozaduje vSak predevs§im predchazet problémovému
chovani v ramci prevence a terapie. Opatieni omezujici pohyb osob dovoluje zdkon pouzit
pouze v ptipadé piimého ohrozeni zdravi a Zivota, jen po dobu nezbytné nutnou a az poté,
pokud byla neuspéSné pouzita jind opatieni pro zabranéni agresivniho jednani uzivatele
socidlni sluzby: napt. slovni zklidnéni, odvraceni pozornosti, rozptyleni, aktivni naslouchani

(Cémsky, Semdner, Krutilova, 2011, s. 104-105)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 POPIS DOMOVA PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM,
KDE VYZKUMNE SETRENi PROBIHALO

V domové, kde jsme vyzkumné Setfeni provadéla, pracuji Ctyfi roky.

Krajsky ufad ve Zlin€ je zfizovatelem a zaroven fidi organizacni jednotku Socialni sluZzby
Uherské Hradisté, p.o. jejiz soucasti je Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad,
SalaSské 61. Diive se tento domov nazyval ustav socialni péce pro mladez. Novy nazev
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim nese toto zafizeni od roku 2006 a to diky zakonu
¢. 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach. Toto zafizeni poskytuje pobytové sluzby v souladu se
zdkonem 108/2006 sb., a to osobam, které maji z dlivodu zdravotniho postizeni snizenou
sobéstacnost a jejichZ postizeni je natolik vazné, Ze potiebuji pravidelnou pomoc druhé
osoby. Tato sluzba ma jako cil zajistit lidem s mentdlnim nebo kombinovanym postizenim
zakladni biologické, socialni a kulturni potieby. Cinnosti, ktera tato sluzba poskytuje, jsou:
ubytovani, strava, pomoc pii osobni hygien€, pomoc pti zvladani béznych ukont péce o
vlastni osobu, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii vzdélavani, socidlné terapeutické ¢innosti,
zajisténi kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pfi obstardvani osobnich zélezitosti a
pii uplatilovani opravnénych z4jmu klienta. Toto zafizeni bylo od prvopocatku zafizenim pro
déti a mladez. Pokud bylo klientovo prani odejit, tak odesel do zafizeni pro dospélé, jinak zde
ale dospéli klienti zstavali. Déti se zde vzdé€lavaly v pobocce Specialni Skoly pro déti s vice
vadami.

Z davodu probihajici transformace v tomto zafizeni musely déti odejit do jinych zafizeni

stejného typu a tato specidlni §kola zde zanikla.

Dftive zilo v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim celkem 95 klientil, a to 57 divek a
Zen a 38 chlapcii a muzi. Déti a mladezi do 18. ti let zde zilo 20 klientd. Diky probihajici

transformaci v tomto zafizeni zde nyni Zije 52 klientii a to 34 zen a 18 muzi.

Sluzbu témto klientim poskytuje: vedouci zafizeni, vedouci sestra, socialni pracovnice,
ekonomka a ucetni, akreditované vSeobecné sestry, pracovnici socidlni péce, instruktoii

vychovy, kuchaiky, uklizeCky, tdrzbar.

Klienti zde ziji ve tfech budovach, které jsou vzajemné propojeny. Tyto budovy jsou

jednopatrové, v ptizemi dvou budov jsou kancelafe managementu a stravovaci zafizeni.

-35-



Klienti, jsou zde rozdéleni na ctyfi komunity, ve kterych ziji. Zasluhou probihajici
transformace bydli klienti na jedno, dvou a maximaln¢ tiilizkovych pokojich. Jedna komunita

je pro muze, dalsi tf1 jsou pro Zeny.
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5 PRIPRAVA VYZKUMNEHO SETRENI

Nejdiive jsem si zvolila cil vyzkumného Setieni, a polozila otazku, z jakého diivodu budu toto
Setfeni provadet. Po tomto uvazeni jsem stanovila druh vyzkumného Setteni a zvolila metody
a techniky. S ohledem na ptedesla fakta jsem zvolila osoby, u kterych budu vyzkumné Setreni

provadét.

5.1 Cil Setieni

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je popsat formou ptipadové studie projevy agresivniho
chovani tfech vybranych klientt, ktefi Ziji v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb a popsat

zpusoby, jakymi pracovnici toto chovani zvladaji.

5.1.1 Vyzkumné otazky

e Jaké jsou projevy agresivniho a problémového chovani vybranych klientt

v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb?

e Jakym zplGsobem pracovnici zafizeni zvladaji agresivni chovani téchto klientti?

5.2 Druh vyzkumného Setieni

Nejvhodnéjsi pro dosazeni stanoveného cile je kvalitativni vyzkumné Setfeni. Myslim si, Ze je
to vhodna metoda v pfipadé¢ dané problematiky, jelikoz se agresivni a problémové chovani

projevuje u kazdého klienta individualné.

5.3 Vzorek vyzkumného Setreni

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsem zvolila tii zamérné vybrané klienty zafizeni, u kterych
se opakovan¢ projevovalo agresivni chovani. Spole¢nou charakteristikou téchto klientd je
zenské pohlavi. Z hlediska v€ku jsou rozdilni. Jedna klientka se pohybuje ve vékovém pasmu
do dvaceti let, druha do tficeti let a tfeti klientka se pohybuje ve vékovém pasmu do Ctyficeti
let. Klientka, ktera se nachdzi v hranici ¢asového pasma do dvaceti let ma diagnostikovanou
tézkou mentalni retardaci, dalsi dvé klienty stfedné téZkou mentalni retardaci. VSechny

klientky pochazeji ze socialné slabych rodin, které nikdy neprojevily zdjem o dite.
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5.4 Metody a techniky ziskavani dat v ramci pripadové studie

Jak uvadi Hendl (2005, s. 114), data pro ptipadovou studii mohou poskytovat rozhovory,

zaznamy pozorovani nebo dokumenty.

Pro vypracovani jednotlivych ptipadovych studii jsem zvolila analyzu dostupné dokumentace
(zdravotni dokumentace, zpravy z lékarskych vySetteni, zpravy z psychologickych vySetfeni,
zpravy specidlné pedagogického centra, socidlni dokumentace, individualni plany klientt,

z4dznamy pracovnikil), vlastni pozorovani vybranych klientl a rozhovory s pracovniky.
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6 ORGANIZACE A REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 1. 9. 2011 do 31. 8. 2012. O poskytnuti dostupnych
informaci z dokumentace klientek jsem pozadala vedouci zatizeni. Vybrané pracovniky jsem
pozadala o poskytnuti rozhovoru, také jsem je pozadala o souhlas s nahrdvanim rozhovoru.
Souhlas s nahravanim rozhovoru jsem nedostala, pracovnice souhlasily s tim, ze si budu
v prubéhu rozhovoru psat pozndmky. Ujistila jsem je o zachovani anonymity. K zachovani

anonymity klientek jsou jejich jména zménéna.

6.1 Pripadova studie ¢. 1

Marta Zila v domové pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad, Sala$ska 12 let od svych

13 let.

Rodinnd anamnéza: oba rodice Marty se narodili v roce 1957. Otec pracoval jako brusic,
matka byla dé€lnici. Otec byl ziejmé& zdrav, matka v dobé¢ téhotenstvi trpéla poruchou
glukosové tolerance. Rodice jsou rozvedeni, otec zalozil novou rodinu. Matka se o Martu
nezajimala jiz od roku 1996. Marta nema zadné vlastni sourozence. Psychiatrickéd heredita u ni
neni zndma. Ze zaznamu vyplyva, Ze rodina byla dysfunkeni, otec matku bil, vyhanél z bytu,
nedéval ji penize do spolecné domacnosti a domt si vodil jinou zenu. Sousedé potvrdili, Ze
rodina nema penize na nakup zékladnich potravin, v byté byl nepotadek. Matka pfiznala fakt,

ze o dité neni schopné pecovat. Na zaklad¢ téchto faktii byla nafizena istavni vychova.

Osobni anamnéza: Marta se narodila v roce 1986 v 37. tydnu té€hotenstvi, vazila 2,150 gramt a
méfila 46 centimetrli, kiiSend nebyla. Kojend nebyla. Po porodu byla Marta umisténa
v Kojeneckém ustavu v Jihlavé. Diivodem mohlo byt to, Ze otec byl vzat do vazby a matka se
sni nedostavovala na I€kafska vySetieni. Z Kojeneckého ustavu byla Marta navracena
rodi¢tiim v fijnu roku 1987 a to na zadklad¢ zpravy, ze otec bude propustén z vézeni a matka
v byté udrzuje potadek. V zaii 1988 zasila obvodni pediatr zpravu na odbor péce o dité, ze
dité zije v nevyhovujicich podminkach a otec na matce pacha fyzické nasili. Na zaklad¢ téchto
informaci byla Marta vracena do kolektivniho détského zatizeni. Nejdiive byla v Détském
domové Kamenice nad Lipou, kde navstévovala zvlaStni matetskou Skolu, poté byla pretazena
do Zvlastni $koly internatni v Boskovicich, dile byla v Ustavu socialni pée Habartov

a v Pomocné Skole internatni Viesovice. Z dokumentace vyplyva, Ze jiz v téchto pobytovych
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zafizenich méla Marta projevy problémového chovani a ztohoto diivodu byla casto
hospitalizovana v psychiatrickych 1é¢ebnach (PL Kroméfiz, DPL Velka Bites, PL Havlickiav
Brod, PK v Plzni, DPL Opatany) pro stavy neklidu, impulzivity, eretického chovani,
pomocovani, drazdivost, abnormni afekty, stavy nepfiméfené zlosti a agresivity, pojidani
raznych zbytkid z popelnic, mydla, piti Samponu, okusovani kartace. Na zdkladé odbornych
psychiatrickych a psychologickych vysSetfeni byla Marté¢ diagnostikovéna stfedné tézka
mentalni retardace, eretickd forma. Pivod poruchy je patrné v perinatdlnim poskozeni
centralni nervové soustavy a v emoc¢ni a socialni deprivaci. Opozd’ovani psychomotorického
vyvoje bylo poprvé pozorovano asi v 5. mésici zivota. Retardace se evidentné zrychlila po
dosaZeni prvniho roku zivota. Z jednotlivych zdznami pfti hospitalizacich v psychiatrickych
lécebnach vyplyva, ze Marta je orientovana mistem, osobou, alespoil ¢astecn¢ situaci, Casem
sporné. Je nesoustiedénd, evidentné negativistickd, jen t€Zko lze navazat solidni verbalni
kontakt. Pfi dotazu na jméno, odpovida spravné, pti dotazu na jeji bydlisté, odpovi ,, mésto®,
ve kterém praveé zije, po chvili dod4, ze ,,v tistavu®. Na dotaz, kdy se narodila, neodpovida,
pouze kyvne na otdzku, zda si datum narozeni nepamatuje. Sviij v€k zn4, ale nevi, ve kterém
mésici slavi narozeniny. Aktualni datum neznd. Bydlisté svych rodi¢l nezn4, ani jejich kiestni
jména. Pfi otazce, pro¢ demoluje ve vzteku zafizeni, nebo hracky, nebo pro¢ napada
spolubydlici, deti a persondl, neodpovida, polozi si hlavu na stil, nakonec sedi
s nepfitomnym vyrazem. Neumi Cist, psat ani pocitat, tvrdi, Ze ve Skole byla jen jeden den.
Marta o sobé tika, ze je ,,hodné®, ale v zapéti o sob¢ prohlasi, ze je ,,vztekla®. Jen jednou u ni
byla zaznamenana snaha o mazleni, vétSinou byvd emocné nepfimefend. Pobyt

v psychiatrickych lé¢ebnach se pohyboval od ptil roku az po dva roky.

Do Ustavu socidlni péte na Velehradé (nyni Domov pro osoby se zdravotnim postizenim)
pfichazi Marta ve véku 13 let. VySe popsané problémové chovani pietrvavalo, s pfibyvajicim
veékem se piidruzily Ut€ky ze zatizeni, niCeni majetku domova, demolovani vykladnich skiini,
poskozovani aut na parkoviSti, agrese vac¢i spolubydlicim 1 personalu domova,
sebeposkozovani, coz mélo za nasledek opakované pobyty v psychiatrické lécebné. Spoustéci
mechanismus agresivniho chovani byl témétr vzdy stejny — nedostatek soukromi a pftili§
mnoho klientek ve skupiné vedlo k verbalnimu konfliktu Marty s ostatnimi klientkami, dale
k rozbijeni véci a k fyzické agresi vici ostatnim klientkdm 1 vic¢i personalu. Marta méla
v periodach se prolinajici manie fixace na rlizné pfedméty, zejména: plySové hracky, hrnicky,
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krabicky, DVD a CD nosice, panenky. Pfedméty odcizovala klientiim i personalu v celém
domové a personal neustdle obtézovala pozadavky na rtizné darkové predméty. Tvrdila, ze
v psychiatrické 1é€ebne¢ v Kromefizi ji tety hraCky nosily. Ze zaznamu persondlu
o problémovém chovani Marty vyplyva, Ze se musel chod odd¢leni, na kterém Marta Zila, pIné
podiidit jejim pozadavkim. Spolubydlici, u kterych vycitila slabsi pozici, Sikanovala
(rozestylani, ustylani, Skrabani na nohach, zadech, hlazeni po vlasech, noSeni sladkosti),
vyhrozovala fyzickym napadenim, nebo sebeposkozenim (vyskoci z okna, skoci pod auto,
pichne se nozem do bficha). Velmi obtizné bylo Marté vyhledat vhodnou pracovni, nebo
terapeutickou Cinnost. Maximalni doba udrzeni pozornosti Marty pii ¢innosti byla 10 minut.

Obcas si chtéla uklidit svoji vlastni skiif, ale cilem toho bylo zlstat sama v pokoji a hrabat

ostatnim klientkdm v jejich osobnich vécech.

vvvvv

v kratkych, ale castych intervalech (tfi tydny v DZP, dva tydny vPL). Pro personal
psychiatrické 1écebny byly hospitalizace Marty nepochopitelné, jelikoZ v psychiatrické 1é¢ebné
bylo udajné vzdy jeji chovéani bez problémt. Z tohoto diivodu navstivil personal psychiatrické
lécebny Domov pro osoby se zdravotnim postizenim na Velehradé v cele s primafem
odd¢leni. Diivodem navstévy bylo zjisténi, v jakém prosttedi Marta Zije. Po zhlédnuti zafizeni
konstatoval primai oddéleni psychiatrické lécebny, Zze druh této sluzby je pro Martu
nevyhovujici, prostiedi je velmi podnétné, pfili§ mnoho klientl na jednom oddéleni a na
pokoji, zafizeni neni uzaviené. Doporucil pro Martu najit odpovidajici socialni sluzbu. Na
zaklad¢ tohoto doporuceni se Marta piestechovala do Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim v Kunovicich, na odd¢leni Zen, kde Zzije jedenact klientek ve dvoulizkovych
pokojich s vlastnim socidlnim zafizenim. V tomto zafizeni Zije jiZz jeden rok. Béhem prvniho
ptl roku byla Marta relativné klidna s mirnymi projevy problémového chovani (napf. manie a
fixace na rizné predméty). V druhé poloviné€ roku se problémové chovani Marty stupiiovalo,
zacala byt vzdorovita, vyhrozovala napadenim klientl i personalu, sebeposkozovani a nocni
enuréza. Na zaklad¢ rozhovoru s klicovym pracovnikem Marty vyplyva, ze agresivita u Marty
trva podstatné krat$i dobu nez diive, uvédomuje si, ze jeji chovani neni spravné, v novém

domove se ji libi a nechce byt hospitalizovana v psychiatrické 1écebné.
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6.2 Pripadova studie ¢. 2

Alena zila v domové pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad, Salasska 25 let od svych

16 let.

Rodinnd anamnéza: matka Aleny se narodila v roce 1932, otec narozen v roce 1925, ale jiz
zemiel. Matka je Ceské narodnosti, otec je narodnosti slovenské. Oba rodice Aleny byli
rozvedeni. Nikdy nebyli manzel¢, ale zili spole¢né v jedné domacnosti na Slovensku. Matka
byla zaméstnané jako domaci, otec pracoval ve statnim podniku jako krmi¢. U obou rodict
Aleny byla diagnostikovana mentéalni retardace, hysterie a alkoholismus. Ze zdznamt plyne,
ze rodina nebyla pln¢ funkcni, vbyté méli jen nejnutnéjSi zafizeni, které bylo staré
a neudrzované, hygienické podminky byly primitivni, méli Spinavé pradlo, povleceni
a prostéradla na postelich chybéla. Déti chodily nedostate¢né obleCené. Nedostatecné
vychovné plisobeni ze strany rodicd, déti byly nepfizptisobivé, zanedbané. Matka viibec
nedochézela s détmi k pediatrovi na povinné ockovani a kontroly. Rodi¢e odmitali pustit
zdravotni sestru do bytu. Z téchto uvedenych diivodil byla Alené i jeji sestfe nafizena ustavni

vychova.

Osobni anamnéza: Alena se narodila v roce 1970, narozena z druhé gravidity matky, vazila
2,750 gramli a me¢fila 46 centimetrd. Porod byl normalni v domécim prostfedi. Prab¢h
téhotenstvi nezjiStény. Matka Alenu kojila ¢tyfi mésice. Vyvoj motoricky i fecovy byl
opozdény, chodit zacala ve dvou letech. Do svych Ctyt let zila Alena u rodi¢ti. Béhem této
doby byla rodina pod stalym socidlnim dohledem. Veskera doporuceni, ktera rodin¢ udélil
socialni odbor, rodi¢e neakceptovali, a proto vroce 1974 soud natidil Alené 1 jeji sestie
ustavni vychovu. Sestry byly umistnény do détského diagnostického tstavu, kde zacaly
navstévovat zvlastni Skolu. Adaptace pro Alenu byla velmi naro¢né a ze zdznamu vyplyva, ze
nebylo mozné navazat s Alenou kontakt a ze ucivo prvni tfidy nezvladla. Proto prvni tfidu
opakovala. V roce 1976 byla Alena pielozena do osobitnej Skoly internatni Skac¢any. Zde byla
provedena nova diagnostika: omezeny fecovy vyvin po vyslovnostni i obsahové strance, fe¢
siln¢ retardovand, osobni hygienu nezvlada, je velmi emocné labilni, Casto drazdiva
a agresivni, svou praci nikdy nedokonc¢i, nesamostatnd, v kolektivu déti je titocna, neovlada
svoje chovani, ni¢i vlastni véci a véci ostatnich, podvadi, krade, ublizuje détem i zvifatim,

nedbé na sviij zevnéjSek. Reakce na pochvaly jsou neucinné stejné jako tresty. V roce 1980
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Byla Alena pielozena do Ustavu socialni péée BieZzany. Ze zaznam z roku 1985, které byly
potizeny v Ustavu socidlni pé¢e Bfezany vyplyva, Z¢ ma obdas $patné nalady, které se
stupniuji a prechazeji v agresivni chovani. M¢la zvySenou snahu o upoutani pozornosti. Na
pochvalu reaguje rozpacité a prechazi az do negativismu, citové vazby jsou ploché, je tézko

usmeérnitelna.

Z ditvodu vékového prertistani klienti v USP Biezany byla Alena v roce 1986 pielozena do
Ustavu socialni péce na Velehradé (nyni domov pro osoby se zdravotnim postizenim), kde jiz
zila jeji sestra. Ze vstupnich vySetieni vyplyva, ze je Alena schopna navazat slovni kontakt,
slovni zasoba je chuda. Alena se vyjadiuje vjednoduchych smysluplnych vétach, je
samostatna v sebeobsluze, miva negativistické a ob¢asné agresivni projevy. Pfedpoklad, Ze by
mezi sestrami mohlo nastat sourozenecké pouto, se nenaplnil. Sestry na sebe vzdjemné Zarlily,
oslovovaly se jen pfijmenim a nemohly spole¢né sdilet ani pokoj. Alena vzdy usilovala
o pfizenn nékoho z persondlu. Tomuto ¢lov€ku projevovala néklonnost tim, Ze se ho snazila
neustale kontaktovat, nosila mu drobné upominkové predméty nebo sladkosti, které odcizila
svym spolubydlicim. Toto se stadvalo Castou pfi¢inou agresivniho chovani Aleny. Kdyz se
snazil persondl Alen¢ vysvétlit, Ze jeji chovani neni vhodné, dochéazelo k agresivnim projeviim
— sebepoSkozovani, vyhroZzovani sebevrazdou, ni¢eni majetku, fyzické napadani
spolubydlicich i persondlu. Jeji chovani bylo feSeno s psychiatrem, ktery dochdzel pravidelné
do zafizeni. Psychiatr ale nepovazoval hospitalizaci Aleny v psychiatrické lécebné za
dalezitou. Vzdy dochazelo jen k navyseni lécby, coz vedlo k narGstdni hmotnosti klientky.
Alena se odmitala zic¢astnovat riznych spolecenskych aktivit. Zistavala v zafizeni a vétSinu
dne sedéla na chodbé¢ v kiesle a hlidala si svoji igelitovou tasku, ve které¢ méla ulozeny veskeré
drobnosti, které povazovala za velmi cenné a bala se, ze ji taSku n¢kdo ukradne. Po personalu
pozadovala donéseni nebo nakupovani rtizné bizuterie a ozdobnych pfedméta do vlast. Tyto
predméty také kradla spolubydlicim. VZzdy se personal snazil o verbdlni domluvu
a dohodl se sni na uritd pravidla, kter¢ vSak Alena nikdy nerespektovala. Z divodu
probihajiciho procesu transformace Domova pro osoby se zdravotnim postizenim na
Velehrad¢, byla Alené¢ nabidnuta moznost piechodu do nového zafizeni v Kunovicich.
Nejdiive byla Alena v odporu, ale po navstévé zatizeni, které je nové vybudovéano a je zde
poskytovana pobytova socidlni sluzba v jedno a dvouliizkovych pokojich, souhlasila Alena

s prechodem.
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V soucasné dobé vypada Alena velmi spokojené, zmenil se jeji zevnéjsek, je upravena,
zmeénila Uces, snizila se jeji hmotnost. Podle persondlu je Alena mnohem vyrovnangjsi,
aktivnéjsi, dochazi do terapii, na oddéleni se zapojuje do pracovnich ¢innosti. Je evidentni, Ze

Alen¢ zména zatizeni prospéla.

6.3 Pripadova studie ¢. 3

Simona zije v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim na Velehradé 16 let, od svych

3 let.

Rodinnd anamnéza: Oba rodiCe Simony jsou slovenské narodnosti. Matka Simony je
negramotnd, patrné intelektoveé defektni. V dob¢, kdy se Simona narodila, bydlela na Morav¢.
Pocet Simoninych sourozenct neni zcela znam. V dob¢, kdy se Simona narodila, méla matka
pravdépodobné Sest déti, Ctyfi z nich porodila na Slovensku. VSechny déti kromé jedné dcery
byly umistnény v ustavnich zafizenich. Jeden z bratrti Simony zil nékolik let v Domové pro

osoby se zdravotnim postiZzenim na Velehrad¢ stejné jako Simona.

Osobni anamnéza: Simona se narodila v roce 1993 v tiicatém Sestém tydnu t€hotenstvi. Porod
probihal spontdnné zdhlavim, véazila 2400 gramt a méfila 49 centimetrd. Porod byl
komplikovan asfyxii. Relativni mikrocefalie, pfed¢asné ukonceny vyvoj hlavy a mozku.
Postizen cely dalsi psychomotoricky rozvoj, dale také poruSena stavba nohou. Po narozeni
byla Simona umistnéna v kojeneckém tustavu Svitavy. Z dokumentace vyplyva, ze byla
Simona v kojeneckém ustavu umistnéna jako zavazny socialni pfipad a byla ji nafizena
ustavni vychova. Do domova pro osoby se zdravotnim postizenim na Velehrad¢ byla Simona
piijata s diagndézou od vsech odbornikili, ktefi se Simonou v kojeneckém ustavu pracovali:
centralni hypotonicky syndrom, psychomotoricka retardace, casus socialis, atopicky ekzém
od tfi mé&sich Zivota, recidivujici bronchitida, v neuropsychickém vyvoji vyrazna retardace, pii
plné rehabilitatni péci zacina chodit az ve 2,5 letech, mentdlni vyvoj brani dalSimu
motorickému zlepsSovani.

Vroce 1996 byla Simona pfijata do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim na
Velehrad¢. U Simony byly sledovany zndmky psychomotorického neklidu, vecer sledovany

poruchy usinani. Simona se samostatné nenajedla, neudrZovala télesnou Cistotu. Ze zaznamil

vyplyva, Ze u Simony nebyla rozvinuta fe¢ a Ze nechdapala verbalni podnéty, echolalicky
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opakovala slova, uméla napodobit melodii, vyhovéla piikazim, které byly spojeny s gesty,
prvky konstruktivni hry, na hru se soustiedila, pod vedenim postavila véz z kostek. Smich byl
inadekvatni, nechapala situace. Diagnostikovana byla mentalni retardace t¢zSiho stupné.
Z dalsi dokumentace, kdyz bylo Simon¢ deset let, vyplyva, ze byva Casto neklidna, vzdorovita,
ale Ze se do vychovného procesu zapojuje, ve verbalni komunikaci pouziva jen jednoslovna
vyjadfovani, pouzivd neadekvatni skieky, vsed¢ i ve stoje pozorovany stereotypni pohyby,
béhem chvilky se u Simony rozviji neklid. Dokaze rozliit barvy i tvary. V zatizeni dochazela
do zékladni specidlni Skoly pfimo v prostorach domova. Vyuka byla zamétena piedevsim na
socialni adaptaci, sebeobsluhu a rozvijeni komunika¢nich dovednosti, télesny a duSevni
rozvoj, ale 1 vytvareni pozitivnich vztaht ke svému okoli i spoluzakiim, smyslového vniméni a
prostorové orientace. Ze zaznaml dale vyplyva, Ze v procesu uceni bylo dilezité Simonino
momentalni rozpoloZeni a chut’ spolupracovat. V u€eni byly velké vykyvy chovéni, prozivani
1 soustfedénim na praci. Byla potifeba neustdld motivace a kladné hodnoceni k dosazeni
piimétenych vysledkd. Z divodu procesu transformace a odchodu détskych klienth musela
Simona pfejit na oddéleni pro dospélé zeny. Tuto zménu Simona téZce nesla, neustale se
vracela do prostort, kde zila 16 let. Na oddéleni dospé€lych zen se dostala do niz$i pozice, ze
strany spolubydlicich byla neustdle napominand za nevhodné chovani — poslech détskych
pisnicek, emocni projevy, pomalé tempo, nevhodné chovani pii jidle, nerozliSovala majetek
spolubydlicich, vSe si pfivlastiovala, neustale vykiikovala, Ze chce jit na vychazku, ale az byla
na vychazce, odmitala jit dal, sedla si na hlavni silnici
a nereagovala na upozornéni personalu, tudiz se vsSichni museli jejimu chovani podiidit
a vratit se zpét do domova. Zatazeni na tomto oddéleni bylo pro Simonu nevhodné, a proto
byla po ctyfech mésicich ptfefazena na oddéleni Zzen s vy$§i mirou podpory, kde je veékovy
prumeér 55 let. Ani zde nedoSlo k vyrazné zméné jejiho chovani. Klientky seniorského véku
jsou ruseny chovanim Simony. Jeji projevy chovani se jesté zhorsily, zacala fyzicky ublizovat
a napadat spolubydlici, u kterych vi, Ze se jejimu agresivnimu chovéani nedokazou branit.
Simoniny utéky z oddé€leni stale pretrvavaji. Nejveétsi projevy problémového chovani ma
Simona ve vecernich hodinach, kdy oddéleni opousti denni sluzba a pfichazi sluzba na no¢ni
sménu — Simona moc¢i na chodbé, strhava nasténky, shazuje klec s andulkami, kope do dvefi,

pousti si hlasit¢ CD piehravac, kiici, napadd spolubydlici. Personél i vedeni domova si
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uvédomuji, ze Simona jiz nespadd do cilové skupiny tohoto zafizeni. Socialni pracovnice

vyhledava vhodnou sluzbu pro tuto klientku.

6.4 Vyhodnoceni

Ve vyse uvedenych piipadovych studiich jsem se snazila popsat vyvoj i soucasny stav klientd,
které jsem si vybrala do prizkumné ¢asti mé bakalarské prace a ktefi ziji nebo zili v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim na Velehrad¢. V jednotlivych kazuistikdch popisuji
vyskyt agrese, agresivity a popfipadé i problémového chovani téchto klientd v minulosti
1 v soucasnosti. Snazila jsem se dosahnout daného cile, a to 1épe pochopit chovani téchto ti
klienti a navrhnout mozné strategie pro zmirnéni agrese a agresivity v chovani klientl.
V prvni kazuistice jsou nejcastéj$i pfi¢inou agresivniho chovéni klientky fixace na rtizné
pfedméty a jejich nasledné vymahéani po persondlu, pfili§ mnoho klientd na oddé&leni
a také obdobi pubescence klientky. Domnivam se, Ze dal$i moZnou pficinou jsou Casté
pfesuny klientky jesté¢ v dobé&, kdy byla dit€¢ a nasledné hospitalizace v psychiatrickych
lécebnach. Pii porovnani obou rozhovorti se zaméstnanci je jasné, ze doSlo k Castecnému
zklidnéni klientky, avSak nckteré projevy stale pretrvavaji. Tyto projevy budou
pravdépodobné povahovymi rysy klientky. V druhé kazuistice se jevi nejcastéjSim
spoustécem agresivniho chovani a projevl agrese u klientky opét velké mnozstvi klientl na
jednom oddéleni. Dle mého nézoru mohl byt problém ve slozeni psychiatrické 1éCby a také v
nevhodném nastaveni socidlni sluzby v zafizeni. Z rozhovoru s pracovnikem ze zafizeni, kde
klientka zije nyni, vyplyva, ze kvalita jejiho Zivota se zlepSila a také doslo ke znaénému
zmirnéni projeva agresivniho chovani. Myslim si, Ze v kazuistice tieti jsou hlavnim dvodem
agresivniho chovani a projevll agresivity povahové vlastnosti klientky a predevSim
nevyhovujici umisténi klientky v komunité vzhledem k vyrazné€ vy$§imu v€kovému priaméru
spolubydlicich této klientky. Vzhledem k tomu, Ze v souc¢asném zatizeni neni odpovidajici
skupina klientd, do kter¢ by bylo mozno klientku zaradit, je tato sluzba pro klientku
nevyhovujici. V tomto pifipad¢ by bylo feSenim piestéhovani klientky do zafizeni, kde by jeji

spolubydlici byli zaroven jejimi vrstevniky.
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ZAVER

Jako hlavni cil mé prace jsem zvolila popsani konkrétnich ptipadi agrese a agresivniho
jednéni lidi s mentalnim postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.
Pomoci teoretickych poznatkll najit mozné piiCiny projevi agrese a agresivniho chovani tiech
vybranych klienti v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim na Velehrad€. Pro
vyhodnoceni prizkumu jsem pouzila kvalitativni vyzkumné Setfeni, jelikoz je vhodnou
metodou vzhledem ke zkoumané problematice. Chovani téchto tii vybranych klientii jsem
zkoumala pomoci pozorovani, které je v ptipad¢ projevl agrese a agresivity velmi diilezitou
slozkou prizkumu. Dale pak analyzou dostupnych dokumenti a tieti metodou byly
rozhovory s pracovniky jednotlivych klientl ze soucasnych, ale i byvalych zafizeni. Zji§ténim
pficin agrese a agresivity u klientd v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim mizeme
tyto pfi¢iny odstranit a tak zamezit dalS§imu takovému chovéani u klientl. VyfeSime tak
problém, ktery trapi nas i klienty. Pracovnikiim domova pro osoby se zdravotnim postiZenim
doporucuji, aby pfistupovali ke kazdému klientovi individudlné a udrzovali si profesiondlni
piistup ke klientiim. Vedeni zafizeni bych doporucila zajistit svym zaméstnancim vzdélavani
zaméfené na zvladani agresivniho a problémového chovani klientd v domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS Centralni nervova soustava
DOZpP Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
1Q Inteligen¢ni kvocient

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci — 10 revize
MR Mentalni retardace
PSSP Pesso Boyden System Psychomotor

TEACCH Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped

Children — Lécba a vzdélavani deti s autismem a postizenim v oblasti
komunikace
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha €. 1
Rozhovory k pripadové studii ¢. 1
Rozhovor se zaméstnancem byvalého zafizeni

1. Jaka je vaSe pracovni pozice? Jste kliCovym pracovnikem?

Pracovnik v socidlnich sluzbach. Ano jsem klicovym pracovnikem.

2. Jak dlouho znate klientku?
11 let.

3. Jakym zpisobem se klientka adaptovala?
Klienta jiz na domové Zila. Kratce po mém nastupu na domov byla klientka
dlouhodobé¢ hospitalizovana v psychiatrické lé¢ebné. Vratila se na domov aZ po deseti

mésicich.

4. Dochazelo u klientky k agresivnimu chovani?

Ano.

5. Pokud ano, jak se agresivni chovani projevovalo?
Kradla ostatnim spolubydlicim hracky, hricky, CD a DVD, sladkosti, fyzicky
napadala personal i spolubydlici, z personalu si vzdy vytipovala jednoho pracovnika, u

kterého védéla, ze se ji boji a splni jeji pozadavky.

6. Jak Casto se agresivni chovani projevovalo?
Vzdy po ptichodu z PL byla asi ¢trnact dni az jeden mésic relativné klidna. Ale potom
se jeji chovani zacalo zhorSovat, stacila malickost, nesplnéné piani, nesouhlas

spolubydlici a klientka zacala fadit.

7. Co bylo pri¢inou agresivniho chovani?
Asi to, ze si oblibila néjakou véc (hrnicek, DVD, CD, krabicku...), kterou vyzadovala

po ostatnich, byla to az takova ménie. No, a kdyz ji nedostala, tak bylo zle. Dalsi



pric¢inou bylo to, ze na oddéleni, kde Marta bydlela, byl velky pocet klienti, se kterymi
byla Marta ¢asto v konfliktu. Ale myslim si, ze ¢ast agresivniho chovani bylo

v povahovych rysech Marty.

8. Jakym zpiisobem jste agresivni chovani u klientky reSili?
Verbalni rozmluvou, odpoutani pozornosti od daného problému, pokud nic z toho

nezabralo, byla nutna hospitalizace.

9. Jakym zpisobem jste piedchazeli agresivnimu chovani?
Snazili jsme se klientku zabavit n&jakou ¢innosti, coZ ale §lo jen na velmi kratkou

dobu, ¢asto jsme ¢innosti museli ménit a ne vzdy chtéla klientka spolupracovat.

10. Doslo ke zméné u projevu agresivniho chovani?

Kdy?z byla klientka hubend, tak byla klidna. KdyzZ pfibrala, byla agresivnéjsi.

11. PopiSte dalsi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména 1éki, chovani
personalu ¢i klienti, pocasi, zdravotni stav, vySetieni u lékafre...
Zména 1é¢by, zména pocasi, obdobi dospivani (puberta jako prase), fixace na urcité

osoby.

12. Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo

agresivni chovani FeSeno s odbornikem?

Neabsolvovala. Problémové chovani klientky bylo feSeno s odbornikem

v psychiatrické 1écebné.

Rozhovor se zaméstnancem soucasného zarizeni

1. Jaka je vaSe pracovni pozice? Jste kliCovym pracovnikem?

Pracovnik v socialnich sluzbach. Jsem kli€¢ovym pracovnikem Marty.



10.

Jak dlouho znate klientku?

Jeden rok.

. Jakym zpusobem se klientka adaptovala?

Klientka se adaptovala celkem snadno,

Nevédela, jak dlouhou dobu zde zlistane. Dnes uz vi, ze tady bydli.

Dochazi u klientky k agresivnimu chovani?

Ano.

Pokud ano, jak se agresivni chovani projevuje?
Bere ostatnim spolubydlicim rlizné predméty, ze zac¢atku byla klidna, ale v posledni

dobé¢ zacinaji problémy nartstat.

Jak casto se agresivni chovani projevuje?

Vzdy, kdyZ chce néco nového nebo kdyz nékomu néco zavidi.

Co je pri¢inou agresivniho chovani?

Nesplnéni jejich pozadavki. To je nejcastéjsi pticina.

Jakym zptsobem agresivni chovani u klientky reSite?
Snazime se ji vysvétlit, ze to co chce, mit nemuze, nebo Ze jeji chovani neni spravné.

Neékdy pomtize, kdyZ ji motivujeme na néco jin€ho.

Jakym zpusobem piedchazite agresivnimu chovani?

Snazime se klientku zaméstnat.

Doslo ke zméné u projevi agresivniho chovani?
V zafizeni, kde klienta zila diive, byly pravdépodobn¢ projevy agrese Castéjsi nez

nyni.



11. Popiste dalsi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména 1éki, chovani
personalu ¢i klienti, pocasi, zdravotni stav, vySeti‘eni u lékare...

Zména 1€k, pocasi, fixace na personal.

12. Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo
agresivni chovani reSeno s odbornikem?
Neabsolvovala. Ano, agresivni chovani bylo feSeno v minulosti v psychiatrické

lecebné.

Priloha €. 2
Rozhovory k pripadové studii €. 2
Rozhovor se zaméstnancem byvalého zarizeni

1. Jaka je vaSe pracovni pozice? Jste kli¢ovym pracovnikem?
Pracuji v zafizeni na pozici PSS (pracovnik v socidlnich sluzbéach), a jsem kli¢ovym

pracovnikem.

2. Jak dlouho znate klientku?
25 let.

3. Jakym zpusobem se klientka adaptovala?

Alena se adaptovala vcelku bez problémii.

4. Dochazelo u klientky k agresivnimu chovani?

Ano, dochazelo.

5. Pokud ano, jak se agresivni chovani projevovalo?
Alena zacala kiicet, bouchala do vseho, co ji pfiSlo pod ruky, ned¢lalo ji ani problém

se s nékym poprat. Prevracela stoly, posSkozovala sama sebe — kousani, Skrabani.



6. Jak casto se agresivni chovani projevovalo?
Vzdy, kdyz se nevyhovélo jejim pozadavkiim, nebo stacilo, aby ji klientka popichla
néjakou poznamkou. Vzdy, kdy se jeji vyvoleny pracovnik musel vénovat n€ékomu
jinému neZ ji, nebo kdyz mél dovolenou. Zarlila na svoji nevlastni sestru.

7. Co bylo pri¢inou agresivniho chovani?
Ustépacna poznamka od ostatnich spolubydlicich. Nejcastéji ale vynucovani

pozornosti jejiho oblibeného pracovnika.

8. Jakym zpiisobem jste agresivni chovani u klientky reSili?
Vzdy jsme se snazili, aby zlstala Alena sama v mistnosti, aby v jeji blizkosti nebyl
nikdo, komu by mohla ublizit, coz bylo nékdy nemozné, protoze v té¢ dob¢ bylo
v nasem zafizeni asi 92 klientd. Chvili jsme ¢ekali, az se Alena trochu uklidni a snazili

se pfijit na pfic¢inu jejiho chovani a na vhodné vysvétleni a feSeni.

9. Jakym zpusobem jste predchazeli agresivnimu chovani?
Snazili jsme se Alenu zamé&stnavat riznymi ¢innostmi, ostatnim spolubydlicim Aleny
jsme vysvétlili, Ze se nemaji s Alenou hadat a Alena véd¢la, Ze si popichovani od

ostatnich nema vSimat.

10. Doslo ke zméné u projevii agresivniho chovani?

Ne.

11. Popiste dalsi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména lékiu, chovani
personalu ¢i klienti, pocasi, zdravotni stav, vySeti‘eni u lékare...
Chovani personalu (vzdy si vybrala jednoho z pracovnikii, na kterém byla zavisla),

chovani klient1, pocasi.

12. Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo

agresivni chovani FeSeno s odbornikem?

Neabsolvovala a chovani bylo feSeno s psychiatrem.



Rozhovor se zaméstnancem soucasného zarizeni

1. Jaka je vaSe pracovni pozice? Jste klicovym pracovnikem?
Jsem zamé&stnana jako pracovnik v socidlnich sluzbach a jsem klicovym pracovnikem

Aleny.

2. Jak dlouho znate klientku?

Jeden rok.

3. Jakym zpisobem se klientka adaptovala?
Alena se adaptovala velmi dobfie a rychle. Zaméstnanci z domova, kde pfedtim Alena
zila, jezdi ob&as na navitévy a fikali, Ze Alena zhubla a Ze vypada velmi dobfe. Rikali,
ze kdyz byla na Velehradg, tak potad chodila s igelitovou taskou a méla oblibeného
jednoho zamé&stnance, kterého neustale pronasledovala. Tak u nas tasku nenosi, ale

oblibila si pani, ktera pracuje v terapeutickych dilnach.

4. Dochazi u klientky k agresivnimu chovani?

Ano, k mirnym projeviim dochazi, ale jen obcas.

5. Pokud ano, jak se agresivni chovani projevuje?

Vulgarni nadévky, k fyzickému nésili ale nedochazi.

6. Jak casto se agresivni chovani projevuje?

Vétsinou vzdy, kdyZz se musi jeji oblibeny pracovnik vénovat jinému klientovi.

7. Co je pri¢inou agresivniho chovani?

Vynucovani si pozornosti.

8. Jakym zpiisobem agresivni chovani u klientky FeSite?

Domluvou.



9. Jakym zpisobem piedchazite agresivnimu chovani?
Takovym béznym hadkam se piedejit ned4. Doporudili jsme ji, aby dodrZzovala rozvrh

v terapeutickych dilnéch.

10. Doslo ke zméné u projevii agresivniho chovani?

Ne.

11. Popiste dalsi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména léku, chovani
personalu ¢i klientii, pocasi, zdravotni stav, vySetieni u lékare...

Pocasi, chovani personalu i klient, zdravotni stav.

12. Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo
agresivni chovani FeSeno s odbornikem?
Neabsolvovala, Alena je pod kontrolou psychiatra, ktery pravidelné dochéazi do

zafizeni.

Priloha ¢é. 3
Rozhovor k pripadové studii ¢. 3
Rozhovor se zaméstnancem

1. Jaka je vaSe pracovni pozice? Jste kliCovym pracovnikem?

Pracuji zde jako pracovnik v socidlnich sluzbach. Jsem klicovy pracovnik Simony.

2. Jak dlouho znate klientku?
6 let

3. Jakym zpusobem se klientka adaptovala?
Simonu zndm od roku 2006, kdyZ jsem nastoupila, Zila Simona na oddéleni malych

déti. Ted’ jsem ja i Simona na odd¢leni starSich Zen.



10.

11.

Dochazi u klientky k agresivnimu chovani?

Ano.

Pokud ano, jak se agresivni chovani projevuje?

Fyzicky napada ostatni spolubydlici, zamérné se pomocuje, ni¢i vybaveni, utika

z oddéleni, je vzdorovita (od doby, co ji zndm byla vzdy vzdorovita, ale v mensi mife)
atd. Toto chovani ale ja chapu jako projev nespokojenosti, a mozna taky projevy

puberty.

Jak Casto se agresivni chovani projevuje?
KaZzdy den, nejhorsi to byva vecer.
Co je pri¢inou agresivniho chovani?

Nespokojenost, upoutavani pozornosti, pubertalni vek.

Jakym zpusobem agresivni chovani u klientky FeSite?

Domluvou, napomenutim, vysvétlenim.

Jakym zptsobem predchazite agresivnimu chovani?
Snazime se Simonu zabavit, chodime na dvir (vychazky jsou komplikované),

zapojujeme ji do uklidu jejich véci jako je skiil, no¢ni stolek, skladani pradla atd.

Doslo ke zméné u projevi agresivniho chovani?
Ano, na odd¢leni malych déti tak agresivni a problémova nebyvala, 1 kdyZz vzdorovita a

uminénd byla vzdy.

Popiste dalsi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména l€ékii, chovani
personalu ¢i klienti, pocasi, zdravotni stav, vySetieni u lékare...

Zmeéna prostiedi a lidi, zména pocasi, pubertalni obdobi.



12. Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo

v

agresivni chovani FeSeno s odbornikem?

Absolvovala jsem workshop na téma Prace s klientem s rizikovym chovanim, ktery
vedla Mgr. Eva Pogodova. Simona je v péCi psychiatra, ktery dochazi k nam do

zarizeni.
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