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UvVoD

Tématem bakalatské jsou agresivni projevy u déti s mentidlnim
postizenim. V soucasné dob¢ se stale vice setkavame s agresivitou uz
u malych déti, proto se zda tato problematika aktualni. Agresivita neni
zalezitosti pouze intaktnich déti, ale je taktéz zalezitosti déti s postizenim.
Podnétem k této bakalaiské praci je to, abychom se o problematice
agresivity déti dozvédeéli vice informaci. Jako budouci ucitelky v matetfské
Skole nas zajima informovanost ucitelt/ucitelek o problematice agresivity
déti, zda se agresivita déti v jejich tfidach objevuje, ptipadné¢ kdo a jak tyto
situace feSi a zda spolupracuji 1 s jinymi odbornymi pracovisti, jako je
napf. specialné pedagogické centrum ¢i  pedagogicko-psychologicka

poradna.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou c¢asti. Prvni, teoretickou cast
zpracovavame z odborné literatury a internetovych zdroji. Zminujeme Se
o definici a etiologii mentalni retardace, o mentalni retardaci
a pervazivnich vyvojovych poruchach, dale charakterizujeme nejcastéji se
vyskytujici syndromy spojené s mentalni retardaci a popisujeme Kklasifikaci
a diagnostiku mentadlni retardace. Dale se zmiflujeme o agresi, agresivité
a objasnujeme pojmy, které s nimi souvisi. Popisujeme mozné pfii¢iny
agresivity a také jak je mozné agresivité pfedchéazet. Druhd, praktickd ¢ast,
se tyka prizkumu mezi udéiteli. Informace dostivame pomoci dotaznikové
metody, kterou jsme =ziskali od pracovnikd a wuciteld, pracujicich ve
specialni matetské Skole. Na zaklad€ analyzy vyplnénych dotaznikl
vyhodnocujeme odpovédi respondentt, které taktéz zpracovavame

v grafech.

Cilem praktické casti bakaldaifské prace je snaha o zjiSténi, zda se
ucitelé ¢i  ucitelky ve specidlnich matefskych Skolach setkdvaji
S agresi, agresivitou ¢i agresivnhimi projevy u mentalné postizenych déti,
jakym zpisobem tyto piipady fteSi a piipadné, zda maji dostatecné

informace o problematice agresivity.



TEORETICKA CAST

1 MENTALNI RETARDACE

1. 1 Definice mentalni retardace

Mentalni retardace je pojem vztahujici se k podprimérnému obecné
intelektudlnimu fungovani osoby, které se stava zfejmym v prib¢hu vyvoje
a je spojeno s poruchami adaptaéniho chovani. Poruchy adaptace jsou
zfejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit se
a z nedostatec¢né socialni pfizpusobivosti (Slowik, 2007).

Velmi podobné je definovana mentalni retardace podle posledni verze
ICDH-10 (Mezinarodni klasifikaci nemoci, postizeni a handicapi, MKN-
10) jako stav souvisejici s opozdénym nebo omezenym vyvojem mys$leni,
charakteristické zejména snizenim schopnosti, jez se projevuje béhem
vyvoje, a to schopnosti, které vytvafieji celkovou uroven inteligence — tedy
schopnosti pozndvacich, komunika¢nich, motorickych a socialnich.
Mentéalni retardace se muZe a nemusi vyskytovat ve spojeni s jinymi
psychickymi nebo télesnymi obtizemi (WHO in Slowik, 2007).

Podle Valenty, Miillera (2007, s. 16) lze mentdlni retardaci definovat
jako ,,vyvojovou duSevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se
predevsSim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii .

Sir§i pojem nez mentalni retardace je mentalni postizeni, které
vymezuje terminologicky a vykladovy slovnik Specidlna pedagogika jako
, Stresni pojem pouzZivany v pedagogické dokumentaci a ktery orientacné
oznacuje vSechny jedince s IQ pod 85 (tj. jedince v pasmu soucasné
chidpané mentalni retardace s pasmem dfive pouzivaného pojmu
slaboduchost) (Vasek in Valenta, Miiller, 2007, s. 13).

Slowik (2007, s. 109) uvadi, ze ,pojem mentdalni retardace vychdzi
Z latinskych slov ,,mens* (mysl, duse) a , retardare” (opozdit, zpomalit),
doslovny preklad by tedy znél ,opozdéni (zpomaleni) mysli“. Ve

vvvvvv

skute¢nosti je mentalni retardace podstatné¢ slozitéj§i syndromatické
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postizeni, které postihuje nejenom psychické (mentdlni) schopnosti, ale
celou lidskou osobnost ve vSech jejich slozkdch. Mé tedy rozhodujici vliv
nejenom na vyvoj a uroveil rozumovych schopnosti, ale tyka se rovnéz
emoci, komunikacnich schopnosti, urovné socialnich vztahli, mozZnosti
spolecenského a pracovniho uplatnéni atd.

Néktefi autofi komplikované vymezuji vztah mezi pojmy mentalni
retardace a demence. Zatimco pojem mentdlni retardace byva vztahovan
pfedevSim na vrozeny mentalni deficit vznikly v prenatdlnim nebo
perinatalnim obdobi, pfip. nejpozdéji v prib&hu prvniho roku po narozeni
ditéte, demence je charakteristickd snizenim jiz nabytych mentalnich
schopnosti jedince, napt. v disledku 1razu nebo zdvazné nemoci
vV pozdéjsim obdobi; prestoze se s ni setkdvame i u déti, nejCastéji se tyka
star§ich osob a je spojena s degenerativnimi onemocnénimi mozku,
pfedevSim Alzheimerovou chorobou (Vagnerova, 2004). Protoze jsou vSak
vV kone¢ném disledku projevy vrozené mentalni retardace (diive tzv.
oligofrenie) a demence velice podobné (naruSeni integrity osobnosti,
vztahli, komunikace, celkové snizena TUroven zejména mentalnich
schopnosti a dovednosti, atd.), muazeme se ptiklonit k pouzivani
nadfazené¢ho pojmu mentalni postizeni, ktery se vztahuje spiSe
k symptomatologii (obrazu projevi) tohoto handicapu, a zahrnout do n¢j

proto jak vrozenou mentadlni retardaci, tak 1 demenci (Valenta, Miiller,
2003).

Mentalni postiZzeni lze definovat z riznych hledisek:

a) pristup biologicky - postiZzeni v disledku trvalého =zavazného
organického nebo funkéniho poSkozeni mozku; syndrom podminény
chorobnymi procesy v mozku

b) pristup psychologicky - primarné sniZzend Wroven rozumovych
schopnosti méfitelnych standardizovanymi IQ testy (tzn. vzhledem
k popula¢ni norm¢)

¢) pristup socialni - postiZzeni charakteristické dezorientaci ve svété
a spolec¢nosti, kterd omezuje zvladat vlastni socidlni existenci samostatné

bez cizi pomoci



d) pristup pedagogicky - snizena schopnost ucit se navzdory vyuziti
specifickych vzdélavacich metod a postupt
e) pristup pravni - sniZzena zpusobilost k samostatnému pravnimu jednani

(provadéni slozitych pravnich tkont a rozhodnuti) (Slowik, 2007).

Definice mentalni retardace zdiraznujici inteligencni kvocient (IQ)
vychazeji z rozdéleni jedinci podle stupné inteligence (tento stupen je
u nich méfen pomoci individualnich zkousSek Wechslerovy stupnice pro déti
¢i dospé€lé a inteligenéni Skaly L. M. Termana a M. A. Merrillové). Pfi
zdiraznovani 1Q jako zadkladniho kritéria, byvaji za mentalné¢ retardované
povazovany vSechny osoby, jejich rozsah inteligence je niz§i nez pasmo

hrani¢ni (IQ 70-80) (Miiller, 2002).

Clovék, u né&hoz je diagnostikovanid mentdlni retardace (u bé&zné
populace se odhaduji 3 %), musi spliiovat nasledujici tfi kritéria:
1. Groven rozumovych schopnosti (IQ - intelektovy kvocient, VQ -
vyvojovy kvocient) je pod trovni 70 bodi;
2. c¢lovék musi mit na dané vyvojové Tturovni zietelné problémy
Vv pfizplsobeni se narokim béZného Zivota - v pfedSkolnim vé&ku se jedna
zejména 0 komunikacéni, senzomotorické a sebeobsluzné dovednosti, ve
Skolnim véku dochazi k selhavani ve Skolnich dovednostech a v dospélosti
je omezena nebo znemozZnéna schopnost samostatného zivota;
3. jednd se o poruchu vrozenou, kterd je u dané osoby pfitomna jiz od
détstvi, pti spravné diagnoze dochdazi ke zlepSeni pouze v ramci zakladniho

handicapu (Cadilové, Jan, Thorova a kol., 2007).

1. 2 Etiologie mentalni retardace

Etiologie mentalni retardace je velmi rozmanitd, a to nejen vzhledem
kK mnozstvi moznych vlivi ohrozujicich zdravy rust plodu, ale i k fadé
dalSich onemocnéni, arazu, infekci, tzv. biologickych faktort ¢i defektt

pusobicich na rozvoj jedince v dob¢ pozd¢jsi - kolem porodu a ovlivitujici
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vyvoj &lovéka po narozeni, prakticky po cely Zzivot (Cerna a kolektiv,
2008).

Mezi lidmi s mentalni retardaci existuje obrovska variabilita tykajici
se pfi¢in vzniku mentadlni retardace a jejich moznych kombinaci. Navic je
tteba si uvédomit, ze u kazdého jednotlivého clovéka nelze vétSinou
jednoznacéné urcit, zda jeho mentédlni retardace byla zplisobena pouze jevy
biologickymi a do jaké miry se na jeho aktudlnim stavu podileji vlivy
socialni. Biologické i1 socialni faktory se v osobnosti ¢lovéka prolinaji -
puvodni obraz postizeni muze byt pozménén pozitivné i negativné vlivem
podnétného ¢i nepodnétného socidlniho prostfedi a zivotnich zkuSenosti.
Dtlezitou roli hraje i ¢asovy faktor, totiZz kdy a v jakych souvislostech

k mentalni retardaci doSlo (tamtéz, 2008).

Mezi nejcastéj$i pticiny mentalni retardace patii ndsledky infekci
a intoxikaci, nasledky Urazl nebo fyzikalnich vlivl, poruchy vymény latek,
ristu, vyzivy, makroskopické 1éze mozku, nemoci a stavy zplsobené jinymi
a nespecifickymi prenatdlnimi vlivy, anomalie chromozomi, nezralost,
vazné duSevni poruchy, psychosocialni deprivace, jiné a nespecifické

etiologie (Renotiérova, Ludikova a kol., 2005)

Pti¢iny vzniku mentalni retardace miuZeme rozdé€lit na vnitini
(endogenni) a vnéj$i (exogenni), také na vrozené ¢i ziskané. Vnitini
(endogenni) ptficiny jsou genetické, to znamena, Ze pfi¢iny jsou
zakdédovany jiz v systémech pohlavnich buné€k, jejichZ spojenim vznika
novy jedinec. Vnéj$i (exogenni) pfi¢iny mentalni retardace jsou
zapiic¢inény poskozenim mozku plodu nebo ditéte. Dle doby plsobeni lze

~ 7

exogenni pii¢iny podle Valenty a Miillera (2007) dale délit na:

- prenatalni priciny, které pisobi od poceti do narozeni a mohou byt
zpusobeny témito vlivy:

a) dédiéné vlivy (hereditarni), kam tadime zdédéné nemoci - hlavné
metabolické poruchy a také nedostatek vloh k urcité Cinnosti, které dite

zdédi po rodicich
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vrwve

b) specifické genetické piic¢iny, kdy vlivem mutagennich faktorl, z nichz
nékteré zname (zatfeni, dlouhodobé hladovéni, chemické vlivy atd.) a jiné
nikoliv, dochazi k mutaci genu, k aberaci chromozomua ¢i zménam v jejich
poctu, tzv. trizomie (existence tfi chromozomii namisto bézného paru -
dizomie, kdy jeden chromozom ziskdvdme od otce a jeden od matky) -
nejrozs§ifené¢jSim reprezentantem této skupiny je Downiv syndrom

¢) environmentalni faktory a onemocnéni matky v dobé téhotenstvi, kdy
plati zdkonitost, ze ¢im dfive k patologii dojde, tim fatalnéjsi to ma
nasledky pro zdravi ditéte - zavaznéjsi je 15. den od oplodnéni nez vlivy
pusobici na dité¢ po 3. mésici téhotenstvi a mizeme sem fadit onemocnéni
matky, jako jsou zardénky, kongenitdlni syfilis, toxoplazmdza, intoxikace
embrya ¢i plodu, ozateni délohy, alkoholismus matky apod.

d) nedostatek plodové vody (oligohydromnion), ktery muze mit vliv na
vznik mentalniho postizeni, dale vrozené vady lebky a mozku -
mikrocefalie (abnormalné symetricky mala hlava) a hydrocefalie

(nahromadénim mozkomisniho moku ve schrance lebni)

- perinatalni priciny, které plsobi tésné pired, béhem a tésné po porodu

a) organické poSkozeni mozku (perinatdalni encefalopatie), které byva
udavana jako pticina potizi, které se oznaCovaly terminem lehkd mozkova
dysfunkce a které muze v nékterych ptipadech zplisobit i mentdlni postizeni
b) mechanické poSkozeni mozku pti porodu a hypoxie ¢i asfyxie (tj.
nedostatek kysliku), pfed¢asny porod, nizkd porodni vaha ditéte
a novorozenecka zloutenka (hyperbilirubinémie)

- postnatalni pri¢iny, které plsobi po narozeni

a) zdnét mozku, ktery je zpusobeny mikroorganismy, jako je kliStova
encefalitida, meningitida, meningocefalitida

b) mechanické vlivy, jako traumata, mozkové 1éze pifi nddorovém
onemocnéni, krvaceni do mozku a onemocnéni vedouci k deterioracim
inteligence (Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, alkoholova
demence, schizofrenie apod.)

c¢) senzorickda, citova a sociokulturni deprivace d&ti vyristajicich

V nepfatelském, odcizeném, nepodnétném rodinném prostiedi c¢i déti
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V instituciondlni péci, pfi¢emz se takovéto prostiedi mize podilet na
poklesu inteligen¢niho kvocientu az o 20 bodu s tim, ze pokud dojde vcas
k saturaci (nasyceni) téchto potieb, intelektovy deficit se muze upravit -

proto nelze definovat mentalni postiZzeni jako trvalou poruchu

1. 2. 1 Struéna charakteristika nejcastéji se vyskytujicich syndromu

spojenych s mentalni retardaci

Obsah nasledujici podkapitoly je vénovany stru¢né charakteristice
syndrom1, které jsou spojené s mentdlni retardaci. Informace cerpame od

Cerné a kolektivu z roku 2008.

1.2. 1. 1 Downiiv syndrom

Downlv syndrom je nejzndméjSim a nejcastéji popisovanym
syndromem zplUsobenym zménou poftu chromozomu (trizomie chromozomu
21). Jde o pomérné vysoky vyskyt, v populaci osob s mentalnim postizenim
se udava asi pétiprocentni, riziko jeho vzniku stoupd se zvySujicim se
vékem matky. Downlv syndrom mulze byt diagnostikovdn pfed narozenim
ditéte. (Cerna a kolektiv, 2008)

V literatufe jsou Casto popisovany spolecné télesné znaky. Ty uvadi
napf. Ainsworth (in Cerna, 2008) takto: mala postava, mala zplostéla lebka,
mohutna S§ije, plochy Siroky obli¢ej s vystouplymi licnimi kostmi, kratké
Siroké ruce se zakfivenymi prsty, Sikmé oc€i s koznimi zdhyby ve vnitinich
koutcich, mala usta a nizké patro, ryha napti¢ dlané - tzv. opi¢i ryha,
snizeny svalovy tonus, nadmérna kloubni pohyblivost, zvySena citlivost na

respiracni infekce a neuplny nebo opozdény sexualni vyvoj.

1. 2. 1. 2 Syndrom fragilniho X chromozomu

Syndrom fragilniho X chromozomu je povaZovan rovnéz za velmi
Castou pfi¢inu mentdlni retardace, ktera je geneticky podminéna (Raboch,

Zvolsky, 2001), s castéjSim vyskytem u muzt. (V obdobi puberty se stav
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chlapct s timto syndromem vétSinou zhorSuje.) Tento syndrom miize byt
diagnostikovan pfed narozenim =z krve plodu, spolehlivé pouze asi
Vv poloviné¢ piipada, jak wupozoriuje Ainsworth (2004, s. 24)
,chromozomalni cytogenetické testy nebo testy na DNA z krve ditéte po
narozeni prindseji spolehlivejsi vysledky .

U jedinct se syndromem fragilniho X se vyskytuji nékteré spolecné
télesné znaky, jako je dlouhy uzky oblicej, velké usi, vysoce klenuté patro,
vyénivajici ¢elo, napadné velky obvod hlavy apod. (Cerna a kol., 2008).

Zvlastnostmi fe¢i u osob s fragilnim X chromozomem se velmi
podrobné zabyval Rondal (in Cerna, 2008) a uvadi mezi jinymi tyto
napadné znaky: fe¢ je rychld az piekotnd, Casto velmi hlasitd, echolalickéa
s opakujicimi se slovy, ulpivanim, malou srozumitelnosti. Vyskytuje se
dysrytmie, echolalie, feCova vznétlivost aj. D¢&ti s timto syndromem maji
napadné vysoky a pronikavy hlas. N¢&ktefi jedinci ¢asto vynechavaji nebo
zaménuji samohldskové 1 souhlaskové fonémy. Receptivni slovni zasoba je
relativné zachovana.

Mentalni retardace byva v SirSim pasmu, od lehké po tézkou,

nékteré psychické funkce mohou byt v pasmu normalu (Cerna a kol., 2008).

1. 2. 1. 3 Rettiiv syndrom

Rettiv syndrom je geneticky podminéné neurodegenerativni
onemocnéni, které postihuje téméf vyhradné Zeny, ale které se mize vzacné
vyskytnout i u muzi. Jde o pervazivni vyvojovou poruchu spojenou
s tézkym progresivnim neurologickym postizenim. Psychomotoricky vyvoj
byva v pocatcich zcela v normé¢, kolem jednoho roku zivota 1 dfive (pak jde
o hlubsi postizeni) dochazi u ditéte postupné k upln€ nebo castecné ztraté
manualnich a verbalnich schopnosti (Raboch, Zvolsky 2001).

Mezi spoleénymi télesnymi znaky je zpomaleny rlGst hlavy,
stereotypni kroutivé pohyby rukou (naznacujici myti rukou), nedostatecné
zvykaci pohyby, problémy s dychanim, ztrata feci. Mentalni Groven je

vV pasmu tézké az hluboké retardace (tamtéz, 2008).
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1. 2. 1. 4 Angelmantiv syndrom

Angelmantv syndrom je vzacné chromozomalni genetické postizeni
charakterizované vrozenou mentalni retardaci (v pasmu tézkém az
hlubokém) s absenci feci, provazené svalovymi abnormalitami, opozdénym
motorickym vyvojem, epileptickymi zachvaty, ni¢im nevyvolanymi

vybuchy smichu, neobvyklymi rysy obli¢eje (tamtéz, 2008).

1. 2. 1. 5 Turnertv syndrom

Turnertv syndrom patii mezi chromozomélni poruchy vyskytujici
se u zen, je provazen poruchami v oblasti sexudlni: pohlavni orgdny jsou
infantilni, nedochazi k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt - prsi. Mezi
télesnymi znaky se uvadi zpomaleny rist, mald télesnd vySka, napadna
kozni fasa na krku. Mentdlni Groveil je ve vétSiné ptipadd v pdsmu mirné
retardace, spiSe na hranici normy. Celd fada jedincl s timto syndromem je

zcela v normé (tamtéz, 2008).

1. 2. 1. 6 Mentalni retardace a pervazivni vyvojové poruchy

V  nasledujici podkapitole se vénujeme mentalni retardaci
a pervazivnim vyvojovym porucham a objasnéni rozdilu mezi nimi.
Informace &erpame z publikace od Cadilové, Jana, Thorové a kolektivu

z roku 2007.

Mentalni retardace a pervazivni vyvojova porucha jsou dva rozdilné
syndromy (tj. skupina symptomu, které se vyskytuji spolecné a jsou
charakteristické pro urcitou diagnozu), které sdili ncékolik spolecnych
charakteristik. Jedna se o stavy ¢i poruchy zplUsobené naruSenim
mozkovych funkci trvalého charakteru, deficity jsou 1écbou malo
ovlivnitelné. Nasledky si dité pfinasi v rizné mife do dospélosti. Nikdy se
nejednd o postizeni dil¢ich funkci, naruSen je vzdy celkovy psychicky,

mnohdy 1 motoricky vyvoj ¢lovéka.
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V ptipadé mentdlni retardace i1 pervazivni vyvojové poruchy se
jedna o vrozené handicapy, pfi jejichz vzniku hraji kliCovou ulohu
S nejveétsi  pravdépodobnosti rtzné genetické faktory, u mentalné
retardovanych navic sehravda vyznamnou ulohu nékteré patologické stavy
(setkani s toxickou latkou v pribéhu téhotenstvi, nedostatek kysliku,
porodni trauma apod.). Mezi c¢asté pifidruzené potize patii smyslové
vnimani a pohyblivost.

Dusledkem mentéalni retardace a/nebo pervazivni vyvojové poruchy
je naruSeni vzdy nékolika oblasti, které umoznuji normdalni zivotni aktivitu

bez handicapu. Radime sem tyto funkéni okruhy:

= sebeobsluha a orienta¢ni schopnosti;

. porozuméni feci a/nebo vyjadtfovani, celkova kvalita
komunikace;

= socialni interakce, schopnost spoluprace;

= schopnost ucit se, rozumové (kognitivni) schopnosti;

. sebekontrola, planovani, sebefizeni (exekutivni funkce),

spole¢enska odpovédnost;

= schopnost zit samostatné, osobni nezéavislost;
. ekonomické sobéstanost (schopnost hospodafit);
. profesni orientace a zafazeni.

Rozdil mezi lidmi s mentédlni retardaci a pervazivni vyvojovou
poruchou je ten, Ze lidé s pervazivni vyvojovou poruchou maji vétsi potize
chépat a vyjadiovat Sirokou skdlu emoci, rozumét a pouzivat neverbdalni
1 verbalni komunikace a adekvatné reagovat v riznych socidlnich situacich
neZ osoby s mentalni retardaci. Také se castéji vyskytuje problémové
chovdni ve smyslu agresivity, destruktivity, obsesivnich tendenci

a sebeubliZzovani.
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1. 3 Klasifikace mentalni retardace

Od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou =zdravotnickou organizace
v Zenevé, kterd ponékud méni diive uzivanou klasifikaci. Novou klasifikaci
mentalni retardace dé&ti rozepsala na zakladé Svétové zdravotnické

organizace Svarcova (2000) do esti zakladnich kategorii:

1) Lehkd mentdlni retardace (F70)

U lehké mentélni retardace se pohybuje hodnota 1Q pfiblizné mezi
50 - 69, coz u dospélych odpovidda mentalnimu véku 9 - 12 let. Lehka
mentdlni retardace byvéd oznacovand také jako slabomyslnost, lehka
mentdlni subnormalita ¢i lehkd oligofrenie (dfive oznacdovana jako
debilita).

Jedna se o nejrozsifenéjSi formu retardace, diagnostikovana je asi
u 80% mentalné retardované populace. Vyvoj v détském véku jiz byva
mirné opozdény. Déti s lehkou mentdlni retardaci se nauci mluvit pozdéji,
nicméné feC si osvoji. VeéEtSina z nich také dosdhne Uplné nezéavislosti
vV osobni péc¢i (jidlo, myti, oblékani, hygienické navyky) a v praktickych
domacich dovednostech, i kdyZ je vyvoj proti norm¢é¢ mnohem pomalejsi.

Hlavni potize se u nich obvykle projevuji pfi teoretické praci ve
Skole. Mnozi postizeni maji specifické problémy se <ctenim, psanim
a pocitanim (dysgrafické, dyslektické a dyskalkulické obtize pti lehké
mentdlni retardaci). Osnovy zakladni Skoly nejsou schopny plné zvladnout.
Lehce retardovanym détem velmi prospivd vychova a vzdélavani zaméfené
na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkii. VétSinu jedinct
na horni hranici lehké mentalni retardace lze zaméstnat praci, kterd
vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, véetné nekvalifikované
nebo malo kvalifikované manualni prace (Svarcova, 2000).

Renotiérova, Ludikova a kolektiv (2005) dodavaji, ze lehka
mentalni retardace se vétSinou diagnostikuje az pfi vstupu ditéte do Skoly,
kdy dité zacind mit vyraznéj$i problémy. U ditéte se zacinaji objevovat
problémy a omezenost logického, abstraktniho a mechanického mysSleni, je

-16 -



lehce opozdéna jemna a hruba motorika, slabsi pamét, v emociondlni
oblasti se projevuje afektivni labilita atd.

U osob s lehkou mentalni retardaci se mohou v individualné rtzné
mife projevit 1 pfidruzené chorobné stavy, jako je autismus a dalsi
vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo télesné postizeni

(Svarcova, 2000).

2) Stiedné téZka mentalni retardace (F71)

U stfedné tézké mentalni retardace se pohybuje hodnota IQ ptiblizné
mezi 35 - 49, coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 - 9 let. Stfedné
tézk4 mentéalni retardace byva oznacovand také jako stiedné tézka mentalni
subnormalita ¢i stfedné tézka oligofrenie (dfive oznacovand jako
imbecilita).

U jedincl zatfazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj
chédpani a uzivani tfec¢i a i jejich konec¢né schopnosti v této oblasti jsou
omezené. Podobné je také opoZdéna a omezena schopnost starat se sam
o sebe (sebeobsluhy) a zrucnost. Dle Kozdkové (2005) jsou tito jedinci
v dospélosti schopni jen ztidka Uplné samostatného zivota. Valenta, Miiller
(2007) se zminuji o tom, ze jedinci se stiedné téZkou mentalni retardaci
vyzaduji v tomto sméru chrdnéné prostiedi, a to hlavné chranéné bydleni
a zaméstnani po cely zivot.

Svarcova (2000) uvadi, ze jsou limitované i pokroky ve 3kole, ale
nékteti Zaci se stfedné téZkou mentdlni retardaci si pii kvalifikovaném
pedagogickém vedeni osvoji zdklady cteni, psani a pocitani. Kozdkova
(2005) dodava, ze jedinci se stiedné tézkou mentadlni retardaci nezvladaji
naroky Skolni dochazky.

Specidlni vzdéldvaci programy mohou poskytnout postizenim
ptilezitost k rozvijeni omezeného potencidlu a k ziskani zdkladni védomosti
a dovednosti (Svarcova, 2000).

V dospélosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykondvat
jednoduchou manudlni praci, jestlize uUkoly jsou peclivé strukturovéany
a jestlize je zajiStén odborny dohled. Mnozi lidé se stfedné tézkou mentalni

retardaci uplatni své pracovni dovednosti v chranénych dilnach.
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V dospélosti je zfidka mozny uplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji plné
mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti
k navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na
jednoduchych socialnich aktivitach (tamtéz, 2000).

Uroveii rozvoje fe¢i je variabilni. Né&ktefi postiZzeni jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokazou stézi domluvit o svych
zakladnich potfebach. Neéktefi se nenauc¢i mluvit nikdy, 1 kdyZ mohou
porozumét jednoduchym verbalnim instrukcim a mohou se naucit pouzivat
gestikulace a dalSich forem nonverbalni komunikace k ¢aste¢nému
kompenzovani své neschopnosti dorozumét se fe¢i (tamtéz, 2000).

U znacné c¢asti stfedné mentdlné retardovanych je pfitomen détsky
autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy. VéEtSina postizenych muze
chodit bez pomoci. Casto se vyskytuji télesna postizeni a neurologicka

onemocnéni, zejména epilepsie (tamtéz, 2000).

3) TéZka mentdalni retardace (F72)

U tézké mentéalni retardace se pohybuje hodnota IQ ptiblizné mezi
21 - 23, coz u dospélych odpovidd mentdlnimu véku 3 - 6 let. Tézka
mentalni retardace byva oznacovand také jako té€zkd mentalni subnormalita
i tézka oligofrenie (Svarcova, 2000.)

Tato kategorie je velmi podobna stiedné tézké mentalni retardaci, ale
snizend uUroven schopnosti zminénd pod F71 je v této skupiné mnohem
vyraznéj$i. VétSina jedinclh z této kategorie (na rozdil od piedchézejici
kategorie) trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi
pfidruzenymi vadami. Kozakova (2005) popisuje, Ze se nejcastéji jedna
o kombinované postizeni, télesné¢ deformity, jako je hydrocefalus,
mikrocefalus, déale také jiz zminéné poruchy hybného apardtu a smyslové
vady.

U jedincl s téZkou mentdlni retardaci jsou velmi casté poruchy
chovdni v podob¢é stereotypnich pohybi, hry s fekdliemi (vykaly),
sebeposkozovani, afektl a agrese (Valenta, Miiller, 2007).

I kdyz mozZnosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné

omezené, vcéasna systematickd a dostatecné kvalifikovanad rehabilitacéni,
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vychovna a vzdélavaci pée mulze vyznamné prispét k rozvoji jejich
motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, jejich
sobéstacnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich zivota. V oblasti
motoriky je pfitomna vyrazna neobratnost a dyskoordinace (Svarcova,
2000).

Pracovni dovednosti byvaji elementarni, pfi spravném vedeni je
mohou uplatnit v chranénych dilnach ¢i v kazdodennich Zivotnich
aktivitach. Dle Kozdkové (2005) lze u téchto jedinci vypéstovat
jednoduché hygienické navyky a navyky sebeobsluhy.

4) Hlubokad mentdlni retardace (F73)

U tézké mentalni retardace je hodnota IQ nizS§i nez 20, coz
u dospélych odpovidd mentdlnimu véku pod 3 roky. Hluboka mentalni
retardace byva oznacovana také jako hlubokd mentdlni subnormalita ¢i
hluboka oligofrenie (diive oznaovana jako idiocie) (Svarcova, 2000).

PostiZzeni jedinci jsou tézce omezeni ve své schopnosti porozumét
pozadavkim ¢i instrukcim nebo jim vyhovét. Kozakova (2005) se zminuje
o tom, ze komunikace téchto jedincl je zalozena na neverbalni komunikaci.
Vyjadfuji pouze 1libé <¢i nelibé pocity a také se mulzeme setkat
s neartikulovanymi vykftiky.

Dle Svarcové (2000) je vétsina osob z této kategorie imobilni nebo
vyrazn€¢ omezena v pohybu. Postizeni byvaji inkontinentni a pfinejlepSim
jsou schopni pouze rudimentarni (zdkladni, primitivni) neverbdlni
komunikace. Maji nepatrnou ¢i zZadnou schopnost peovat o své zakladni
potieby a vyZzaduji stalou pomoc a staly dohled. Dle Valenty, Miillera
(2007) je nutna trvald péce 1 v téch nejzakladnéjSich zivotnich ukonech.

Svarcova (2000) uvadi, ze moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou
velmi omezené. V soucCasné dob¢ jsou jiz znamy metodické postupy,
s jejichz pomoci je mozné rozvijet u c¢asti lidi s hlubokou mentalni
retardaci fadu dovednosti (komunikaci, pracovni chovani, motorické
dovednosti). Uzivani slova nevzdélavatelnost by mélo ze slovnikt vymizet.

Chéapani a pouzivani fte¢i je pfinejlep§im omezeno na vyhovéni
jednoduchym pozadavkim. Lze dosdhnout nejzékladnéjSich jednoduchych
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zrakové prostorovych orientacnich dovednosti a postizeny jedinec se muze
pfi vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na domadcich
a praktickych ukonech a sebeobsluze (tamtéz, 2000).

Ve vétsiné ptipadi lze urcit organickou etiologii. B&€zné jsou tézké
neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie

%

a poSkozeni zraku a sluchu. Obzvlasté casté, a to pfedevSim u mobilnich

N A

atypicky autismus (tamtéz, 2000).

5) Jind mentalni retardace (F78)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni
stupné intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné
nebo nemozné pro pfidruzené senzorické nebo somatické poSkozeni, napft.
u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedinci s tézkymi poruchami
chovani, osob s autismem ¢&i u téZce télesné postizenych osob (Svarcova,

2000).

6) Nespecifikovand mentalni retardace (F79)

Tato kategorie se uziva v pfipadech, kdy mentalni retardace je
prokazana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit pacienta do
jedné ze shora uvedenych kategorii. Tato kategorie zahrnuje mentalni

retardaci NS, mentalni subnormalitu NS, oligofrenii NS (Svarcova, 2000).

Uvedend klasifikace mentédlni retardace neobsahuje kategorii ,,mirnad
mentdlni retardace“ (IQ 85-69), ktera u nas byla donedavna ve starSich
klasifikacich uvadéna. Toto sniZeni uwrovné rozumovych schopnosti
zpravidla nesouvisi s organickym posSkozenim mozku, ale byva zapti¢inéno
jinymi faktory (genetickymi, socidlnimi a dalSimi). Dé&ti s opoZdénym
rozumovym vyvojem, u nichz k zaostavani vyvoje doslo z jinych pficin, nez
je organické poskozeni mozku (socialni zanedbanost, nepodnétné vychovné
prostiedi, smyslové vady apod.), se nepovazuji za mentalné postizené

(tamtéz, 2000).
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1. 4 Diagnostika mentalni retardace

Valenta, Miiller (2007, s. 61) uvadi, ze , specidlnépedagogicka
(psychopedicka) diagnostika se zabyva rozpoznavanim podminek,
(s mentdlnim ¢i jinym duSevnim postiZzenim) *“.

Diagnostikou mentdlni retardace se zabyva vice instituci. Ve Skolské
oblasti jsou to pfedevSim specialné pedagogicka centra (SPC)
a pedagogicko-psychologické poradny (PPP). Kromé téchto nejvice
zastoupenych pracovist, které se zabyvaji specidlnépedagogickou
diagnostikou, existuji 1 dal8i instituce, ve kterych se specidlnépedagogicka
diagnostika realizuje, jsou jimi napf. stfediska vychovné péce, diagnostické
a vychovné ustavy pro déti a mladez, stacionatfe, denni centra ¢i sanatoria

aj. (tamtéz, 2007).

Diagnostiku muzeme chéapat jako nauku o diagnostikovani, tj.
poznavani néjakého jevu z etiologického hlediska 1 z hlediska srovnavani
S jinymi jevy za ufelem néjakého zasahu do diagnostikovaného jevu,
pficemZz sledujeme zlepSeni nebo néapravu tohoto jevu. Diagnostika se
netyka jen psychologickych a pedagogickych disciplin, ale 1 jinych oblasti,
jako napft. 1ékatstvi, socidlnich faktort, ekonomickych situaci, technickych
zatizeni aj. Proto se také hovofi o diagnostice pedagogické, psychologicke,
lékatské sociologické, ekonomické, technické atd. Pozadavky na ovéfovani
téchto typt diagnostickych metod ve vSech oblastech se musi fidit stejnymi
pozadavky. Rozdil mezi jednotlivymi formami je pouze obsahovy, tj. li§i se
druhem pfedmétového okruhu. Tak napt. psychologickd diagnostika se
zaméfuje na zjiStovani psychickych faktori u daného jedince v praxi,
vychovy, sociologicka socialnich faktorii, jako je napf. vliv bytové
vystavby na reprodukci obyvatelstva atd. Cilem diagnostického procesu je
odhalovéani pfic¢in jevl za Ucelem zlepSeni, odstranéni nedostatkll apod.

(Langer, 1996).
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Diagnostika v raném obdobi a v obdobi ptfedskolniho véku je
ukolem stifedisek rané péce (SRP) a jiz zminénych specialné pedagogickych
center (SPC). Cerna (2008) ve své publikaci uvadi, ze je velice dulezité,
aby rodi¢e vyuzivali sluzeb odborniki. Odbornici musi mit vzdy na paméti,
ze vysledky diagnostického procesu nejsou v prvnich Sesti letech Zivota
zvlast vyznamnym ukazatelem potencidlu ditéte. Dale také upozoriiuje, ze
V tomto zivotnim obdobi ditéte je daleko vétSi pravdépodobnost
diagnostické chyby nez v jakémkoliv dalSim zivotnim obdobi clovéka,
proto je idealni kombinovat diagnostiku za pouziti vysoce strukturovaného
diagnostického ndastroje (napf. test inteligence) s dalSimi néstroji
diagnostiky mentalniho postizeni, mezi které patii rozhovor nebo
pozorovani ditéte v rliznych situacich. VySetfeni v raném a ptfedSkolnim
véku musi probihat opakované a obsahuje rodinou anamnézu a osobni
anamnézu ditéte. Potiebné informace se ziskavaji pfedev$im rozhovorem
s rodic¢i nebo opatrovniky ditéte. Odbornici by se méli zajimat o nasledujici
oblasti:

. téhotenstvi matky, prabéh porodu a obdobi bezprostifedné¢ po ném
. historie zdravotniho stavu ditéte

= milniky ontogenetického vyvoje u ditéte (,,Chodi?* ,,Kdy zacalo

chodit?%)
. rodinnd anamnéza (¢lenové rodiny, jejich vék a zdravotni stav)
. uroven ditéte v jednotlivych oblastech dovednosti - na zakladé

rozhovort s rodi¢i si lze ucinit pfedstavu o motorickém vyvoji
ditéte, oblasti feci a komunikace, zplUsobu feSeni problému, hfte,
nezavislosti a vztazich s ostatnimi (nejbliZ§imi c¢leny rodiny,
vrstevniky atd.)

. vztah ¢lent rodiny k ditéti (Cerna M. a kolektiv, 2008).

Ide4alni soucasti podkladt diagnostického procesu je I1ékatska
zprava, kterou rodice vSak nemusi poradenskému zafizeni poskytnout,
aviak tim riskuji to, e diagnostika jejich ditéte nebude pfesna. Dle Cerné
jsou také nezbytné informace o prostifedi ditéte a o podminkach, ve kterych

dité zije a ve kterych se rozviji (tamtéz, 2008).
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Diagnostické metody dle Valenty a Miillera (2007) 1ze rozdé¢lit na:

1) Testové metody -  didaktické testy, sociometrické  testy,
psychodiagnostické metody. Testové metody vyuzivaji moZnosti

kvantitativniho hodnoceni.
2) Klinické prostiedky - anamnéza, pozorovani, rozhovor, dotaznik,

analyza produktd (pisma, hry, kresby), ptfipadova studie. Klinické

prostifedky vyuzivaji moznosti kvalitativniho hodnoceni.
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2 TEORETICKA VYMEZENI POJMU AGRESE A AGRESIVITA

2. 1 Agrese
Podle Mat¢jc¢ka a Dytrycha (1997, s. 45) je agrese ,,urcity akt, urcité

¢

chovani, urcité chovani, urcity projev cloveka v urcité situaci .

Hartl (1993, s. 7) chape agresi jako ,neprdatelstvi, utocnost ci
vybojnost v jednani vuci urcitému objektu, utok na prekazku (osoba,

predmét) na cesté k uspokojeni potieby “.

Spurny (1996) popisuje agresi jako ,destruktivni chovani, smérujici
K fyzickému (brachialnimu), slovnimu (urazka,  pomluva) nebo

symbolickému (pomoci gest) utoku vuci jinemu jedinci (predmétu) “.

Geist (2000, s. 16) se zminuje o agresi jako o ,utocném chovadni,
které v urcitém okamziku nastupuje jako reakce na skutecné nebo zdanlivé
ohrozeni (omezeni) viastni moci apod“. Geist hovofi i o Freudovi, podle
kterého je pramenem agrese pud zemftit a cilem destrukce. Dale autor
uvadi, Ze Adler chape agresi jako projev pudu po moci s cilem dosazeni
vlastni nadfazenosti.

Agrese (z lat. Aggressio) — vypad, atok — jednani, jimz se projevuje
nasili vici nékterému objektu, nebo nepfatelstvi a utocnost s vyraznym
zamérem ubliZit. Je to projev agresivity v chovani jedince. MiuZe byt
povazovana za néasilné naruSeni prav jiného c¢lovéka, ale také za asertivni

chovani (Martinek, 2009).

Cilem agrese je zastrasSit druhého, zmocnit se objektu ¢i ho odstranit,
jinému zmafit a sob¢ zajistit spoleCenské vyhody. Cilevédomé prosazovani
se déje v prostfedi psychosocialnich vztahl, ovliviilujicich volbu néstroju
agrese, ktera pak muze byt kultivovana. Zdrojem agrese v ¢lovéku muze byt
nejen pudové jedndani, ale i raciondlné promyslené, planované jednani proti

moralnim zasaddm. Takové jednani je pak slozitéji motivované a nutno je

posuzovat jinak nez jednani pudové (Spurny, 1996).
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Agrese je zabudovana do celého zplsobu naSeho Zivota. Slabost pro
surové jedndni, které nds vzruSuje, je jednim ze zdkladnich lidskych
instinktii. Néktefi autofi povazuji agresi za hnaci silu veSkerého lidského
konani, za vuli k moci, za podstatnou slozku usili o individualizaci jedince.
Tendence jednat agresivné vznikd vzdy, kdyz musime piekonat ptekazku,
kterd stoji v cesté k uspokojeni nékteré nasi potieby. Jestlize se nam nedafi
pifekdzku piekonat, naSe vnitfni napéti vzrastd (a s nim obvykle
i agresivita). Citime se ohrozeni, vznika silna potifeba chranit si svlij obraz
vytvofeny o sob¢&. Agrese tak vedle uniku ptfedstavuje jeden ze zakladnich

zpusobu vyrovnavani se ¢lovéka s psychickou zatézi (tamtéz, 1996).

2. 2 Agresivita

Agresivita (z lat. Aggressivus) — ,utocnost, postoj nebo vnitrni
pohotovost k agresi. V sirsim slova smyslu se takto oznacuje schopnost
organismu mobilizovat sily k zapasu o dosazeni néjakého cile a schopnost

vzdorovat tézkostem “ (Martinek, 2009, s. 9).

Hartl (1993, s. 8) popisuje agresivitu jako ,tendenci k #tocnému
jednani vuci druhé osobé ¢i okoli. U ¢clovéka je jeji pricinou casto

frustrace “.

Pricha, Walterova a Mare§ (1995, s. 17) definuji agresivitu jako
Sutocnost, tendenci projevovat nepratelstvi at uz slovné nebo utocnym
c¢inem. Dale hovofi o agresivité jako o tendenci prosazovat sam sebe, své
zajmy a cile bezohledné, nemilosrdné aZz brutdlne. TaktéZz je to tendence
ovladnout socialni skupinu, ziskat takové postaveni, které umoznuje
vaucovat ji urcité nazory, rozhodovat o jeji cinnosti a osudu jednotlivych

¢

Clenu “.

Sillamy (2001, s. 12) se zminuje o agresivité jako o , tendenci

K napadani. Termin agresivita v uzsim slova smyslu se vztahuje k bojovné
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povaze a v sirsim slova pojeti charakterizuje dynamismus jedince, ktery se
osvédcuje, ktery neutika ani pred potizemi, ani pred bojem, a v jesté
obecnéjsim smyslu oznacuje tu zakladni viohu, diky niz mize Ziva bytost

dosahovat uspokojeni svych Zivotnich potreb .

Je to do jisté miry charakteristicky znak osobnosti jedince.
chovani. Kazdy jedinec je vybaven urCitou jeji mirou, jinak by nemél ve
spole¢nosti $anci na pieziti. Clovék nadany vysokou mirou agresivity je
nachylny v riznych situacich jednat agresivné, se svoji agresivitou tézce
bojuje, protoze ovladad jeho Zivot a plsobi vdazné komplikace v mezilidské
komunikaci. Impulzivné reaguje i na podnéty, které by jiny clovék ptesSel
bez povSimnuti, popf. by se nad nimi zasmdal. Lidé s vysokou mirou
impulzivity maji rovnéz vétsi sklony k urazlivosti, vztahovaénosti,
komunikace s nimi byva ¢asto obtizna. Mnohdy trpi i tim, Ze okoli se od
nich odtahuje, povazuje je za nebezpecné, neschopné domluvy, apod.
(Martinek, 2009).

Naopak ¢lovék s nizkou mirou agresivity je vétSinou schopen ve
vypjatych situacich kompromisu, dohody a smiru, okoli jej povaZuje za
diplomatického, komunikativniho, spolecenského. Vnéjs§i okolnosti néas
¢asto nuti k tomu, abychom agresivitu pouzili ve svém chovani, at uz
V osobnim, nebo i1 profesnim zivoté. Pokud je tato agresivita piijatelna,
muze slouzit k posileni autority, sebevédomi, miZze mit ve své podstaté

pozitivni vliv (tamtéz, 2009).

2. 3 Détska agresivita

Agresivita je soucasti lidské pfirozenosti a hraje velkou ulohu ve
vyvoji ditéte. Vnitini prudkost dodava ditéti energii a motivaci, které jsou
nezbytné k sebepifekondvani. U novorozence je jedinym prostiedkem, jak
muze dat na védomi, ze se neciti dobfe, je kfik. Rany rozvoj mirného nebo

agresivniho charakteru zavisi na tom, nakolik dok4dzeme interpretovat kfik
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ditéte. Od doby, co se dité dokaze premistovat, rozSifuje svij okruh
zkoumani a zacina ptestupovat zdkazy, a to ne ze Spatného umyslu, ale jen
Zz touhy objevovat a experimentovat. Rodi¢e mu tuto cinnost obvykle
zakazuji, a proto u ditéte vzbuzuji hnév. Dité se nemini vzdat svych
pruzkumnickych tuzeb a v dusledku této konfrontace si dité uvédomi, ze je
plnopravnym jedincem a odmitd pozadavky rodi¢t, aby jasné naznacilo, ze
je ,jiné*“. To vyvadi rodi¢e s miry a vznika konfrontace mezi dvéma
sférami z4jmu ptani - jeho a rodiCovskymi. Je dulezité, aby dité vnimalo,
ze rodic¢e chapou jeho pokusy jako néco, co je u déti normalni. Od osmnaécti
mésict do tfi let si dité zac¢ind uvédomovat své ego a chce se identifikovat
vicéi svym rodi¢im a zacind s nimi bojovat. Jelikoz je limbicka oblast
mozku, kterd umoznuje kontrolu néalad jesSté nezrald, tim se dité vztekd pfti
sebemensi mrzutosti. Obdobi od tfi do péti let je obdobi kontrolovaného
hnévu. Soucasti osobnosti ditéte je i vnitini agrese, ktera ho nuti soutézit
S ostatnimi, kdy vétSinou pfichazeji na ,,sprostd slova®“. Dité si dokonale
uvédomuje, ze jsou to slova zakéazdna, ale pravé provokace pfed kamarady
nebo 1 dospélymi je jeho zpusobem, jak ukazat, Ze uz umi rodi¢im
oponovat. Obdobi povinné Skolni dochazky je pro rodinu obdobim
relativniho klidu. Dité se snazi zapojit do socidlni skupiny, vS§e je zaméfeno
na spoluzaky a wucitele, na socializaci, kde neni tolik pfilezitosti

kK projevim néasili (Antier, 2004).

2.4 Zdroje agresivniho chovani

Zdrojem agresivniho chovani byva afekt (zloba, hnév, vztek),
neuspokojend (frustrovand) potteba, ale i zvyk (,,nauc¢ena®, instrumentalni,
socialné¢ odménovana agrese), vzdy ve spojeni s podnétovou situaci (napf.

svévolné a nesmysIné jednani druhych, Gtok, obtéZzovani) (Spurny, 1996).
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2. 4.1 Afekt

Hartl (1993, s. 7) hovoti o afektu jako o ,,silném, bourlive, ale kratce
probihajicim citovém stavu, napr. se miize jednat o hnév, zdéseni, radost,
nadseni, apod. Projevuje se zrychlenym dychdanim a tepem, zcervendnim

nebo zpomalenym dechem a tepem, zblednutim “.

Pricha, Walterova a Mares (1995, s. 17) popisuji afekt jako ,,citovy
stav, pro ktery je typické kratkost trvani, velka intenzita, bourlivy pribéh,
fyziologické zmény organismu (zblednuti ¢i zcervenani, zrychleny dech

apulz©.

Afekt je kratkodoba, silna a prudka emocéni reakce na vyznamny
podnét pifi sniZzeném sebeovladani. Je odreagovanim ndhle vzniklého
emoc¢niho napéti a zpravidla vede k urcitému jednani vyrazovému (radost,
zal, vztek, hnus, stud), popifipadé i zkratovému. Byva doprovazen zmé&nami
nékterych télesnych funkci, jako naptiklad dychani, srde¢ni ¢innosti apod.

(Dostupné na: http://cs.wikipedia.org/wiki/Afekt).

Dle Geista (2000, s. 14) je afekt ,relativne kratky, avsak velmi

intenzivni az erupcni emocni prozitek a jeho vnéjsi vyjadreni .

V psychologickém slovniku se docteme o afektu jako o ,zdkladnim
a neanalyzovatelném prvku afektivity (soubor afektivnich stavil jedince,
jeho citd, emoci a vasni), odlisny od emoce, ktera je jeho
neurovegetativnim vyjadrenim, a od vypracovanéjsSich citu“ (Sillamy, 2001,

s. 11).

2.4.2 Zlost

Hartl (1993, s. 241) uvadi, ze zlost je ,,zdpornd emociondlni reakce.

Lze ji pojimat na skale: hnev (prevazné racionalni), zlost (vice impulsivni,
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emociondalni), vztek (afektivné pomstychtivy), zurivost (destruktivni

bésnéni) .

Sillamy (2001, s. 242) popisuje zlost jako ,, ndhlou emoci s agresivni
tendenci, kterd se projevuje znacnym vyrazovym, gestikulacnim i slovnim

vzruSenim, nékdy nekontrolovatelnym *.

Hartl, Hartlova (2000, s. 704) definuji zlost jako , zdpornou
emociondlni reakci; lze ji pojimat na sSkdle: a) hnév, ktery je prevdzné
raciondlni, b) zlost, ktera je vice impulzivni, emocionalni, c) vztek, ktery je

afektivné pomstychtivy, d) zurivost jako destruktivni bésneni*.

Zlost lze rozdélit na bledou a rudou, ktera se definuj podle barvy
obliceje. U déti pozorujeme nékdy bilou zlost. Zlost se objevuje ve
frustra¢nich situacich, kdyz je clovék nedokaze zvladnout. Jestlize se
¢lovék neodvazuje napadnout predmét svého hnévu, dochazi k pfesunu

afektu na véci nebo bytosti bezbranné, na déti nebo zvitata (Sillamy, 2001).

2. 4.3 Hnév

Hartl, Hartlova (2010, s. 182) se zminuje o hnévu jako o ,Silné

«

afektivni reakci na urazku a frustraci, spojenou s agresi .

Hnév je silna afektivni reakce na prekdzku, kterd se stavi do cesty pfi
dosahovani néjakého cile nebo brani rozvijeni jednéni. Je to emoce, jejimz
piavodnim smyslem bylo pfipravit jedince na utok. Podle intenzity se
rozliSuje rozzlobenost (nejslabsi), hnév, zlost a vztek (nejsilnéjsi). Projevy
hnévu zpravidla trvaji kratce, dlouhodobé&j$im projevem je hostilita

(neptatelstvi) (Dostupné na: http://cs.wikipedia.org/wiki/Hn%C4%9Bv).

Cermék (1999) uvadi, ze hnév je v Zivoté ¢asto podbarven smutkem
nebo doprovazi depresi. V matefskych S$koldach nebo v nemocnicich je
mozné pozorovat déti, u kterych odlouceni nebo bolest vyvolava jak

smutek, tak agresivni projevy. Lidé truchlici nad ztratou milované osoby
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téméf vzdy vyjadiuji vedle smutku také hnév a né€kdy se mohou dopoustét

i nasili.

Ktivohlavy (2004, s. 9) se zminuje, Ze neni marné chapat hnév a zlost
jako ,, priznak - symptom néceho, co by nam nemélo uniknout, néceho, co je

V Zivoté toho, kdo se zlobi, podstatné diilezite “.

2. 4. 4 Sikana

Pedagogicky slovnik popisuje Sikanovani jako ,,fyzické, psychické ci
kombinované ponizovani az tyrani Zaki obvykle jinymi Zaky, vzdacnéji
dospélymi. Probiha bud v dyadé (ve dvojicich), nebo ve skupiné. Inicidtory
Sikanovani byvaji zdaci vysSich rocniku, zdaci starsi, fyzicky vyspélejsi, zZaci

osobnostné ¢i socidlné naruseni “ (Pricha, Walterova, Mares§, 1995, s. 221).

Geist pisSe o Sikané¢ jako o ,,zamérném, zlomysiném obtézovani

a ponizovdni, ¢asto spojeném s tyranim “ (Geist, 2000, s. 293).

Dle Martinka (2009, s. 109) se hovofi o Sikané tehdy, jestlize , jeden
nebo vice zZdkii umysiné a vétsinou opakované tyra spoluzaka nebo

I3

spoluzaky a pouziva k tomu agresi a manipulaci*.

Hartl (2004, s. 271) uvadi Sikanu jako , télesné, psychické nebo
spojené ponizovani nebo tyrani jedincii jinymi, nejcastéji ve vrstevnickych
skupinach, pricemz puvodci Sikany byvaji jedinci télesné silnéjsi, starsi,

.....

Sikanovani je v§udypfitomné a mize nas doprovazet cely zivot. Muze
se objevit v rodin¢ mezi sourozenci, v matefské Skole a v dalSich Skolach,
vV zdjmovych skupindch, na vojné, v zaméstnani, v partnerskych vztazich
apod. Dusledkem S$ikanovani je poskozovani zdravi jednotlivce, skupin,
vcetné rodiny a spole¢nosti viibec (Kolat, 2001).

Sikanovéani je vlastn& projev patologickych interpersonalnich vtahd.
Vztaht, vyvolavajicich u obéti obvykle dlouhodobé&jsi, stupnujici se

-30-



psychické zatizeni a snahu uniknout ze situace jakymkoliv zpisobem

(Spurny, 1996).

Kolar (2001) popisuje proces Sikanovani v péti stadiich:

1) zrod ostrakismu - jde o mirné, prevazné psychické formy nasili, kdy
se okrajovy c¢len neciti dobfe, neni oblibeny a uzndvan (,,0bétni
beranek®)

2) fyzicka agrese a pritvrzovani manipulace - spoluZzaci si na
neoblibenych ¢lenech vybiji své nepfijemné pocity, konflikty
s ucitelem apod.

3) kliCovy moment - vytvoreni jadra - jestlize se nepostavi pevna hraz
pfitvrzenym manipulacim a mnohdy i pocateéni fyzické agresi
jednotlivel, casto se vytvofri skupinka agresord, ktefi zacinaji
Sikanovat nejvhodnéjsi obéti, a také se v tomto klicCovém momentu
rozhoduje, zda se pocatecni stadium pifehoupne do stadia pokrocilého

4) vétSina prijima normy agresord - VvV pfipadé, Ze neni ve skupiné
silnd pozitivni podskupina, ¢innost jadra agresori mize bez odporu
pokracovat a vétSinou jsou normy agresorii pfijaty a stanou se

nepsanym zakonem

2. 4.5 Frustrace

Pedagogicky slovnik definuje frustraci jako ,.psychicky stav, ktery vznika
tehdy, je-li jedinci znemozZnéno dosdhnout cile, na némz mu zalezi, protoze
se mu do cesty postavi prekdazka, pokud neni jedinci umoznéno uspokojit
dulezité potreby, uspokojovat své zdajmy a rozhodovat samotnému o svych

zaleZitostech* (Pracha, Walterova, MareS§, 1995, s. 70).

Dle Geista (2000, s. 67) je frustrace , prozitek skutecného nebo
domnélého neuspéchu, krivdy, ustrku, zmareni néjakého ocekavani, snahy

3

aztoho plynouci neuspokojeni “.

Sillamy (2001, s. 62) popisuje frustraci jako , stav toho, komu neni

doprano nalezité uspokojeni, kdo je oklaman ve svych nadéjich“.
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Piekazky mohou byt vnéjsi (fyzicka piekazka, velkd vzdalenost,
rozhodnuti jinych lidi apod.) nebo vnitini (plachost, uzkostnost, nedtvéra
ve vlastni sily, télesny ¢i1 smyslovy handicap, nemoc apod.) (Prucha,

Walterova, Mares, 1995).

Dle Heluse (1995) frustrace uspokojovani dulezitych potfeb a zajmu
vede k zatézi: jedinec musi na své trapeni stale myslet, nemuze se fadné na
nic soustfedit, je rozruseny. Stupnovani frustrace a jeji dlouhodobé trvani
(napt. ohrozeni v zaméstnani, vleklé domadaci konflikty apod.) mohou

posléze vyustit i ve zhrouceni jedince.

Mezi charakteristické mechanismy reagovani na frustraci lze zatadit:
a) uték do fantazie - snéni, vymysleni nerealného svéta vymysla, které
pfinaseji utéchu a zapomnéni
b) agrese - frustrovani jedinci jsou spiSe agresivni nez frustrovani,
zejména nachazi-li jejich tendence k agresi podporu v modelech a vzorech,
které mohou napodobovat
c) apatie, rezignace - jedinec ztraci o cokoliv zajem
d) regrese - néktefi lidé se pod vlivem frustraéni zatéze chovaji jako malé
déti, jakoby se ve svém vyvoji vraceli zpé&t
e) projekce - jedinec neschopny feSit pfi¢iny své frustrace promita
vesSkerou vinu a zodpovédnost do druhych
f) vytésnéni nebo téz ,potladeni®, tzv. chybny vykon aj. - jedinec urcité
skutecnosti, které spojuje se svou frustraci, nédpadné casto zapomina,
pifehledne, poplete (zapomenuti data schlizky, na které hrozilo zesileni

frustrace odmitnutim, poniZzenim apod.) (tamtéz, 1995).
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2. 5 Druhy agresivniho chovani

Existuje vice rozdéleni druhtt  agresivniho chovani, ale
Vv nasledujicich dvou kapitolach uvddime rozdéleni dle Spurného (1996)

a Moyera (1968).

2. 5.1 Déleni agresivniho chovani dle Spurného (1996)

Agresivni chovani velmi pestré, od slovniho ,nevinného*
Spickovani, pies nadavky a vyhrizky, agresi vici pfedmétim, az po fyzické
nasili vic¢i osobam.

Miuze se jednat o agresi:

= otevienou, piimou (tj. proti ¢lovéku, vuci kterému agresor néco

ma)

» nep¥imou (proti hodnotam vyznamnym pro jedince)

= presunutou (vybiti si vzteku na ,,ndhradnim* objektu)

invertovanou agresi (autoagrese, jejiz extrémni formou je
sebevrazda) (Spurny, 1996).

Agrese se nejcastéji rozdéluje na instrumentalni a emocionalni.
Instrumentdlni agrese je prostfedkem, jak dosdhnout vnéjSiho cile. Pouziti
instrumentalni agrese je zalozeno na pfedem pfipraveném planu a na
uvahdch o moznych variantach pribchu jednédni. Emociondlni agrese (nebo
také zlostna, hnéviva, afektivni nebo hostilni) je charakteristicka
pfitomnosti silné negativni emoce, vétSinou hnévu, a agrese neni

prostfedkem, ale cilem sama o sob& (Cermak, 1998).
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2.5. 2 Déleni agresivniho chovani dle Moyera

Stale ziva je starsi klasifikace Moyerova (in Cermak, 1998). Moyer
formuloval sedm rtiznych druhi agrese na zdakladé odliSnosti v podnétovych
a fyziologickych zdrojich. Pfestoze je zalozena na studiu chovani zvitat,

ukazala se byt pro porozuméni lidské agrese uzite¢nou.

1) predatorska agrese - je utoénym chovanim zvifete proti pfirozené
koftisti

2) agrese mezi samci - je vnitrodruhovou agresi slouzici k nastoleni
hierarchie dominantnich a submisivnich samct ve skupiné¢

3) agrese vyvolana strachem - se vyskytuje v situaci, ktera neumoznuje
unik a ktera ohrozuje jedince

4) drazdiva agrese - je vyvolana ruznymi zivymi nebo nezivymi objekty
(Moyer piedpoklada, ze ji ptredchéazi frustrace, bolest, hlad, tunava,
nedostatek spanku a jiné stresory)

5) mateiska agrese - je reakci matky v situaci ohrozeni jejiho mladéte

6) sexualni agrese - je vyvoldana stejnymi podnéty, které jsou ptic¢inou
sexudlnich reakci

7) agrese jako obrana teritoria - se objevuje jako reakce na naruseni jiz

vymezeného tizemi (Cermék, 1998).
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3 PROBLEMOVE CHOVANI U LIDI S MENTALNI RETARDACI
A PSYCHICKE PORUCHY

Nasledujici kapitolu a podkapitoly, které se tykaji problémového
chovani u lidi s mentdlni retardaci a psychickych poruch, cerpame

z publikace od Cadilové, Jana, Thorové a kolektivu z roku 2007.

Mentalni retardace neni duSevni (psychickou, mentalni) nemoci,
nybrz komplexni vrozenou vyvojovou poruchou rozumovych schopnosti.
U clovéka s mentdlni retardaci se vSak mohou vyskytnout vSechny typy
psychickych poruch, s nimiz se setkdvame i1 u lidi bez mentalni retardace.
Riziko vyskytu psychickych poruch ¢i onemocnéni u lidi s mentélni
retardaci je 3-4krat vySs$i nez u populace bez mentdlni retardace. Na
zvysSeni tohoto rizika se podileji nejen biologické faktory (napf. geneticka
predispozice, poSkozeni mozku, smyslové ¢i fyzické postizeni), ale hlavné
socidlnépsychologické faktory prostfedi, v némz dotyény <¢lovek zZije
(Cadilové, Jun, Thorova a kolektiv, 2007).

Zivoty lidi s mentdlni retardaci jsou nap&chovany zavaznymi
stresujicimi udalostmi. Cadilova, Jan, Thorova a kol. (2007) se zmiiuji
o tom, ze Castymi stresujicimi udalostmi jsou:

. necitlivé separace od blizkych osob;

. ztraty dulezitych vazeb;

= omezovani €i odpirdni zdkladnich lidskych prav (napf. nemoZnost
pfipravit si jidlo nebo piti podle vlastni potfeby ¢i opustit prostor);

" nedostatek soukromi;

= ste¢hovani

. neustalé zmény Zivotnich zvyklosti a podminek;

. nedostatek pratel;

. negativni interakce a konflikty se socialnim okolim;

. traumatizujici zkuSenosti se zneuzivdnim a tyranim (u vysokého

procenta lidi s mentalni retardaci) apod.

Psychické poruchy u lidi s mentdlni retardaci nejsou snadno

rozpoznatelné. V nékterych ptfipadech muze dochédzet k diagnostickym
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omylim, protoze presnd diagnostika poruchy je komplikovand tim, Ze se
psychiatr pfi vySetfeni opirda =z velké C¢éasti o schopnost introspekce
(sebepozorovani) a subjektivni vypovédi pacientli, tedy vyzaduje, aby
pacient popsal sv@j vnitini stav. Lidé s mentalni retardaci vsSak maji
omezené dovednosti kognitivni, verbalni a komunikacni. Spravna
diagnostika psychické poruchy je obtiznd také proto, Ze nékdy nelze
rozliSit, zda prezentovany symptom odrazi stupein vyvojového opozdéni,
organické poSkozeni mozku spojené s retardaci, piusobeni nevhodného
prostifedi, anebo ukazuje na pfitomnost psychické poruchy. Ptikladem
takového atypického symptomu béznych psychickych poruch miize byt
pravé piitomnost problematického chovani - agresivni projevy vici druhym
lidem, autoagresivni chovani, niceni véci, odmitani pozadavkld apod.
(tamtéz, 2007).

Pii hledani vysvétleni pfi¢in agresivniho ¢i jinak problematického
chovdni se chybn¢ domnivame, Ze se klient chovad pfirozené agresivné
proto, Zze ma mentalni retardaci. Proto je vZdy nezbytné prozkoumat, zda se
za problematickym chovanim neskryvaji:

. somatické zdravotni problémy klienta;

. vedlejsi ucinky prfedepsanych 1&ki;

= dysfunkénost prostfedi, v némz dochazi k deprivaci nékterych
zdkladnich zivotnich potfeb klienta;

. neschopnost klienta komunikovat své potieby spoleCensky
pfijatelnymi zplsoby;

= symptom konkrétni psychické poruchy (tamtéz, 2007).

Dle autor Cadilové, Juna, Thorové a kolektiv (2007) se mizZe
psychicka porucha u lidi s mentadlni retardaci projevovat kromé klasickych
pfiznakl dané poruchy také atypickymi syndromy, jako je pravé agresivni
¢i autoagresivni chovani (napf. sebepoSkozovani). V pfipadé, Ze klient
neumi komunikovat své depresivni prozivani a nutime ho k aktivité
(i takové, kterou ptfed nastupem deprese délal rad), mlizeme tim u n¢j
vyprovokovat agresivni chovani, kterym ukon¢i nepfijemné proZivanou

situaci. Proto klienta k aktivité nutit pfestaneme.
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Nejcastéjsi typy poruch, které mohou podminovat problematické

chovani typu agrese, autoagrese, odmitani pozadavkl apod., jsou:

. afektivni,

. schizofrenni,

. neurotické a stresem vyvolané,
. vyvolané pozivanim alkoholu,
. demence,

. poruchy osobnosti (tamtéz, 2007).

3. 1 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy lze nazvat také jako poruchy nalady, které se
projevuji zménénou ndladou, kterd neodpovidd realné zZivotni situaci
nemocného a naruSuje jeho uvazovadni, jedndni i somatické (télesné)
funkce. Jejim duasledkem jsou adaptacni poruchy, coz jsou poruchy
pfizpisobeni a také socidlni selhdvani. Poruchy néalady se objevuji jako

soucast vétSiny duSevnich 1 somatickych onemocnéni (Dostupné na:

http://cs.wikipedia.org/wiki/Afektivh% C3%AD_poruchy).

Mezi afektivni poruchy se ftadi depresivni porucha, hypomanie

a manie a bipolarni afektivni porucha (Cadilové, Jun, Thorova a kolektiv,

2007).

a) depresivni porucha - u 0sob s mentalni retardaci se objevuje pomérné
casto, byva nastartovana udalostmi, které ptedstavuji dilezitou zivotni
ztratu pro daného jedince. Dle MKN-10. revize (1992) miZeme mezi
symptomy u lehéich forem mentalni retardace zatfadit smutnou ndaladu,
ztratu zajmu o bézné aktivity, pasivitu, izolovani se, omezeni komunikace,
negativni sebehodnoceni, pesimistické mySlenky o budoucnosti, pocity
viny, vycerpanost, ztratu energie, vahové zmény, poruchu spanku apod.

U osob s tézsimi formami mentalni retardace se pii depresi vyskytuji
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atypické projevy, jako jsou napt. podrazdénost, agresivni chovani, kfik
nebo nespavost (tamtéz, 2007).

b) hypomdnie a mdnie - stavy hypomanie jsou podle MKN-10. revize
(1992) charakterizovany povznesenou naladou, zvySenou télesnou i duSevni
aktivitou, kterd pretrvava alespon ncékolik dni. U stavll ménie intenzita téch
symptomi jeSté nartstd, dochazi ke ztraté béznych socidlnich zabran,
jedinec ma nadnesené sebevédomi, zvySené podrdazdénou a podeziravou
naladu apod. U osob s mentalni retardaci byva nalada spiSe podrazdéna.
Tento stav u nich byva spojeny pravé s agresivnim a destruktivnim
chovanim, sexualni dezinhibovanosti (nekontrolovatelnosti)
a hyperaktivitou (tamtéz, 2007).

c¢) bipolarni afektivni porucha - je charakterizovdana opakovanymi
epizodami manie nebo hypomanie, které se stiidajis epizodami deprese.
U lidi s mentalni retardaci také dochazi k cyklickému (opakujicimu se)

chovani, které se poji se zménami nalady (tamtéz, 2007).

3. 2 Schizofrenie a schizofrenni poruchy

Schizofrenie patifi mezi nejrozSifené¢j$i duSevni nemoci. Jeji jméno
pochazi z fectiny a znamend ,,rozStépeni mysli“. Tim oznacCenim je vystiZzen
zplisob mySleni, jak se jevi v rozvinuté formé€ nemoci. Nemoc zacind
obvykle v mladém véku, mezi 16. a 35. rokem. Nemoc se projevuje obvykle
tak, ze ¢lovék dosud zdravy nebo clovék, ktery mél nékteré psychopatické
rysy (jako samotafstvi, zamlklost ¢i vybuSnost apod.), se ndhle pronikavé
zméni ve svém mySleni a ve vztahu k svému okoli, bez pochopitelnych
zevnich divodl a podnétt (Proklupek, 1974).

Schizofrenie je relativné Casté onemocnéni ze skupiny endogennich
psychoz s pfevahou poruch emotivity, mySleni, jednani a osobnosti
(Dobias, 1984).

Podle KN-10. revize (1992) jsou tyto poruchy obecné
charakterizovany vyznaénymi poruchami mySleni, vnimani a afektivitou,

ktera je nepfiméifend (muZze se projevit naptf. formou nepifiméfeného
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smichu) nebo oplostéla. Mohou se rozvinout bludné interpretace, casto
paranoidni nebo velikas§ské, objevuji se halucinace sluchové, vizualni.
V akutnim stddiu schizofrenie u lidi s mentdlni retardaci se Casto objevuji
riznd bizarni (vystfedni) chovani, vyrazna agitovanost, agresivni jednani,
autoagresivni chovani. Tyto projevy byvaji ovlivnény bludy a halucinacemi
(tamtéz, 2007).

Schizofrenii lze rozdélit do Ctyt forem:
1) hebefrenni (dezorganizovana) schizofrenie - se projevuje v obdobi
dospivani a mezi hlavni ptfiznaky lze zatadit nevhodné, necitlivé chovani
vaci svému okoli, chorobnou néaladovost, nelogickou te¢ a taktéz byva
velmi Casto poSkozena utvarejici se osobnost
2) katatonni schizofrenie - je pomérné vzacna forma, pii které byva
postizena celd osobnost, postizeny muze zaujimat nezvyklé, az krkolomné
polohy, ve kterych je schopen zustat bez hnuti i nékolik hodin az dni
a mezi velmi ¢asté pfiznaky patii mutismus a negativismus
3) paranoidni schizofrenie - je nejznaméj$i a necastéj$i schizofrenni
porucha, pfi které postizeny trpi bludy, pocity, ze je neustale
pronasledovan, je nesmirné vztahovacny a ma tendenci zveliCovat
nepodstatné projevy svého okoli a povazovat je za hrozbu pro svoji vlastni
osobu
4) simplexni schizofrenie - je nejvzacnéjsim typem schizofrenie, ktera je
charakterizovana pfedev§im postupnym wuzaviranim se do sebe,
desocializaci, ztratou hygienickych navyki, bezacelnym potulovdnim se po
okoli a degenerativnim Upadkem mysli a tato forma schizofrenie méa velmi
casto sebevrazedné vyusténi (Dostupné na:

http://cs.wikipedia.org/wiki/Schizofrenie)

3. 3 Neurotické a stresem vyvolané poruchy

Podle autori Cadilové, Jina, Thorové a kolektivu (2007) byvaji
neurotické a stresem vyvolané poruchy opomijeny a nejsou diagnostikovany

zvlasté u lidi s téz8imi formami mentalni retardace. Radime mezi né
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generalizovanou uzkostnou poruchu, fobické poruchy, panickou poruchu,
obsedantné-kompulzivni poruchu, posttraumatickou poruchu a poruchy

pfizplsobeni.

a) generalizovand uzkostnda porucha - se vyskytuje u lidi s mentalni
retardaci ¢asto. V obrazu poruchy ptrevlada napéti, podrazdénost, uzkostné
obavy, ze se néco hrozného stane, vegetativni symptomy, jako je ties,
buseni srdce, potize s trdvenim a usinanim. Tento stav zvySené emoclni
nepohody, tisn¢, muze vytvotit podminky, za kterych se sndze vyprovokuje
agresivni  chovéani v situacich, které jinak klient zvlad4d bez
problematickych projevl

b) fobické poruchy - jsou naucené iracionalni strany z nejriznéjSich situaci
a objektl, jako napf. ze zvitat, vody, vysSky, uzavienych prostor ¢i schodu.
Agresivni chovani se muze vyskytnout jako soucast aktivovaného
obranného mechanismu utok-uték, zvlasté kdyz budeme klienta nutit ke
vstupu do obavané situace anebo do kontaktu s obdvanym objektem

¢) panickd porucha - u této poruchy se vyskytuji ataky masivni tzkosti,
které se nedaji pfedvidat. Klienti prozivaji pfi atace paniky vzrustajici
strach a zvySujici se intenzitu vegetativnich symptomul. Agresivni chovani
se muze opét objevit, kdyz napt. budeme klientovi v prib&hu ataky uzkosti
branit v inikové reakci

d) obsedantné-kompulzivni porucha - je charakterizovana opakované se
vyskytujicimi nesmyslnymi a nepfijatelnymi obsedantnimi mySlenkami,
které se €lovéku znovu a znovu vtiraji do mysli, ale ¢lovék se je snazi
bezuspésné potlacit, protoze v ném vyvolavaji tisein. U lidi s mentalni
retardaci se tato porucha vyskytuje castéji ve formé kompulzivniho
chovani. Autoagresivni chovani mize byt vyprovokovano sekundarné poté,
co je klientovi zabranéno v provadéni kompulzivniho ritualu

e) posttraumatickd porucha - se objevuje jako opozdénd odezva na prozité
traumatizujici  uddalosti. Objevuji se symptomy jako intenzivni
znovuprozivani uddlosti ve vzpominkdch, snech, vyhybdni se situacim
pfipominajicim traumatickou wudélost, drazdivost, vybuchy zlosti
vyprovokované malickostmi apod. Lidé s mentdlni retardaci prozivaji ve

svych zivotech traumata ve zvySené mife. Klienti bez funkéni komunikace
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se Casto stdvaji obéti zneuzivani ¢i tyrani a posttraumatickd porucha se
u nich muze projevovat rusSivym chovanim, agitovanosti, autoagresi ¢i
nespavosti

f) poruchy prizpiasobeni - jsou casté, protoze lidé s mentalni retardaci
byvaji ve zvySené mife vystaveni riznym zménam, jako je napt. stéhovani,
zmény zivotnich zvyklosti a podminek apod. Tyto poruchy se kromé
béZnych symptoml mohou opét projevovat také agitovanosti, nespavosti Ci

agresivnim chovanim

N¢
o
O~
o

3. 4 Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu <¢i jinych

psychoaktivnich latek

Vyskyt zneuzivani alkoholu a psychoaktivnich latek u osob
S mentalni retardaci je niz$i nez u neretardované populace. Vétsi prilezitost
ke zneuzivani téchto latek maji lidé s leh¢i formou mentdlni retardace,
u nichz je potom zvySené riziko zhorSeni jiZ existujicich kognitivnich
deficith a dalSich zdravotnich problému, jako je napf. epilepsie. Akutni

intoxikace muze vést k agitovanosti ¢i agresi (tamtéz, 2007).

3. 5 Demence

Demence ptfinaSi postupné zhorSovani vysSSich kognitivnich
schopnosti, jako jsou zmény v paméti, zhorSuje se uceni novym vécem,
orientace, porozumeéni a planovani, usuzovani apod. U lidi s mentélni
retardaci se demence obtizné rozpoznava z toho davodu, ze jejich
kognitivni funkce byly uz ptfedtim do urcité miry naruSené. U lidi s tézsi
formou mentéalni retardace je zhorSovani vys$Sich kognitivnich schopnosti
jeSté vyraznéjsi, napf. ¢loveék, ktery byl schopen se najist sdm, tuto

dovednost postupné ztratil (tamtéz, 2007).
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3. 6 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jsou charakterizovany podle MKN-10. revize

(1992) jako hluboce zakotfenéné pietrvavajici narusSené vzorce chovani.
Ptedstavuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zptsobi, kterymi
primérny ¢lovék vnima, mysli, citi a utvaii vztahy k druhym. Jsou to
vyvojové stavy, které se objevuji v détstvi nebo dospivani a pokracuji az
do dospclosti. Na etiologii téchto poruch se mohou podilet negativni
zkuSenosti jedince v détstvi, jako jsou napf.:

= zanedbavani zakladnich potieb ditéte;

. chlad, nezdjem a odmitdni jedince duilezitymi osobami;

= nadmérna kontrola ditéte;

. nadmérné trestani;
. negativni hodnoceni, podceiiovani a vysméch;
. tyrani a zneuzivani (tamtéz, 2007).

U osob s leh¢i formou mentalni retardace muzeme nalézt zavislé,
vyhybavé, paranoidni anebo hrani¢ni projevy poruch osobnosti, u osob
s té¢zkou mentdlni retardaci se poruchy osobnosti mohou projevit praveé

riznymi formami problematického chovani (tamtéz, 2007).
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4 HRY PRO ZVLADANI AGRESIVITY A NEKLIDU

Ucitel¢ mnoha Skol, pocinaje uz matefskou Skolu, se setkavaji
s narustem neklidu a agresivity u déti riazného véku. Vnitini neklid se
projevuje navenek stereotypnimi utkony a tiky v situacich, kdy dotycny
pocituje uzkost, nespokojenost. Nasilnému jednani pfedchdzi symbolicka
agrese - vyhrizky, nadavani, demonstrace odvahy. Agresivita, sklon
k ato¢nému jednani vuci vécem, zvifatim a lidem, vétSinou souvisi
s vnitini nepohodou, s rozpory mezi prozivanim a jednanim (Simanovsky,
2002).

Jednou z moznych pfi¢in agrese je neuspokojeni hlavnich potieb

(frustrace). Podle teorie A. Maslowa (in Nakoneény, 1998) se jedna o tyto

potieby:
= zakladni, fyziologické, piti, jidlo, teplo, sex,
. bezpeci: pocit Zivotni jistoty,
. lasky a néleZzeni: touha byt milovan a nékam patfit, byt

spolecensky zaclenén,

. uznani a ucty, respektu, divéry a kompetence,
= sebeaktualizace: potfeba byt sdm sebou a osobnostné rlst.
= Nékdy se uvadi i1 potfeba estetickych vjemi, tedy touha vnimat

krasu a harmonii (jako odraz harmonie vesmiru)

Dle Portmannové (1996) se miZzeme setkat s tim, ze se casto
nevyuziva pedagogickych moZnosti a nedbd se o citovou vychovu.
Nenacvicuji se dovednosti, které by déti a mladez mély ziskat, aby se
naucily ovladdat agresivni impulsy a aby si osvojily a udrzely uspokojivé
vztahy k druhym.

Détem a mladezi se vétSinou pouze radi, Zze se ,maji snaSet”.
Pedagogickd cinnost je spiSe zaméifend na vyhnuti se konfliktim nez
o vazné teSeni probléml. Konflikty se zpracovavaji pfevazné konvenénim
zpusobem, a to hledani ,,vinika®“ a napomindnim. Okolni svét muze na
agresivni chovani reagovat trestem, odplatou a socidlnim odmitnutim, coZz

muze byt u agresivné jednajicich jednotlivel pocitovano jako dalsi
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ohrozeni a nevede ke snizeni hladiny zloby a agresivity, ale rozpoutava

nové agrese (tamtéz, 1996).

Simanovsky (2002) popisuje také uskali u déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Dé&ti s riznymi vadami a poruchami chovani
Castéji piekracuji hranice vztaht a obecné piijaté normy chovani. Mlzeme
se u nich setkat s nadmérnou aktivitou ¢i siln¢ utlumenymi projevy. Je vzdy
otazkou, do jaké miry muze dité takové chovani a své reakce védomé
kontrolovat a ovladat. U mentalné postizenych déti uplatnime vice aktivity

preferujici mimoslovni projevy, tedy také hry s rytmem a hudbou.

4. 1 Rozehrivaci, aktivizacni hry

Jednou ze zékladnich potieb déti je kazdodenni potfeba pohybu. Cim
maji déti vic ptilezitosti k odreagovani a ke smysluplnému pohybu, tim
méné¢ agrese u nich vnimdme. Do Skoly pohyb a interakéni hry patfi, proto
je povinnosti vSech, kdo s détmi pracuji, vyjit vstiic velké potiebé pohybu
déti. Casto stadi jen par minut her a pohybu, déti se odreaguji, uklidni

a mohou se daleko l1épe soustiedit (Simanovsky, 2002).

4, 1.1 Zrcadlova sin

Cil: koheze (soudrznost) skupiny, rozvoj rytmu a neverbdlnich
projevu emoci

Pomicky: -

Hraci v kruhu spontanné improvizuji pohybem v rytmu hudby. Jeden
z nich tanc¢i uprostied a ostatni v kruhu opakuji jeho pohyby. Pak vyzve
jiného hrace a ten ho b&hem tance vystifidd. Kruh zrcadli zase pohyby
dal§iho. V roli origindlu se vystfidaji postupné vSichni. Hra¢i mohou také
tancem postupné vyjadfit zdkladni emoce: strach, hnév, radost, odpor,
smutek nebo lasku. Po hife mluvime o tom, jak se emoce u ¢lovéka stiidaji

a jak se projevuji v jeho chovani, v gestech a pohybech (tamtéz, 2002).
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4.2 Rozehtivaci hry s umélym konfliktem

Ptirozené sebekazni a zachdzeni s vlastni agresivitou déti nejlépe
nauc¢i hra. Situace, v nich je obsazen umély konflikt, umoznuji détem
bezpecné, bez rizika experimentovat s vlastnim chovanim a objevovat
zpusoby ovladaného smysluplného jednéni, které lze pouzit pii skutecnych

konfliktech v zivoté (tamtéz, 2002).

4.2.1 Greenpeace

Cil: odreagovani, postfeh, bojovnost

Pomiicky: dvacet archti novin (nebo pénovych micku)

Hra je urc¢end pro mensi déti. Kruh ze zidli pfedstavuje jezero. Hraci
se rozdéli do dvou skupin. Jedna jsou <¢lenové ekologického hnuti
(Greenpeace) a vstoupi do jezera. Druha jsou turisté. Dostanou uréity pocet
,odpadku“ (lehkych, aby neporanily, napf. dvacet listd z novin). Po
zahajeni hry zaénou ,,turisté“ hazet odpadky do jezera. Clenové Greenpeace
je hned nato naopak vyhazuji ven. Hrac¢i obou stran sméji hdzet jednim
hodem vzdy jen jeden kus. Vedouci hry boj po dvou minutdch zastavi
a secte, kolik odpadkt lezi v jezefe a na bfehu. Skupiny si pak vyméni role.
Vyhrava ta, kterd méla v jezefe méné odpadkl. Po hfe mluvime o tom, ¢im
a jak se zneciStuji feky, mofe a jezera a co by se proti tomu dalo délat;

hovotfime s détmi také o pojmu Greenpeace (tamtéz, 2002).

4. 3 Taktilni hry

Hry spojené s riznymi formami ptatelského, spolecensky ptijatelného
doteku maji v oblibé vSechny vékové kategorie, od predSkoldkd az po
dospélé. Taktilni hry odstraiuji nadmérny ostych a uzkost spojované
s dotekem a strach z intimity. Pfispivaji k dobrym vztahim ve skupiné

a k dobrému vztahu déti k vlastnimu télu. Jelikoz se jedna pievazné
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o dotykové hry, tak do taktilnich her nikdy nikoho nenutime (tamtéz,
2002).

4. 3.1 Magneticka podlaha

Cil: pohybova spontaneita, kontakt, odreagovani

Pomiicky: -

Hra¢i improvizované tanc¢i v prostoru. Na smluveny signal (gong,
tlesknuti) se stava podlaha ,,magnetickou®, pfipouta chodidla a hraci tanci
dal jenom na misté, rukama a horni ¢asti téla. Nohy nelze odlepit od zemé.
Na dalsi signal se magnet ,,vypne®, nohy se uvolni a vSichni tan¢i normalné

(tamtéz, 2002).

4. 4 Modelové hry

V modelovych hrach hra¢i vstupuji do umélych situaci a roli védome
a zamérné. Ziskavaji pfitom cenné poznatky o lidech, o sob& samych, uci se
rozeznavat upfimnost od falSe. Umélé, respektive hrané vztahy a emoce jim
zde slouzi k nacviku vhodného, efektivniho jednani pro skutecny zivot.
Modelové hry jim umoziuji zazit, jak vznikd a jak se rozviji konflikt mezi
lidmi rtzného typu a jak mu lze pfedejit. Cilem modelovych her je

kultivovat (péstovat) ptirozené chovani déti (tamtéz, 2002).

4.4.1 Mam rad, nemam rad

Cil: oteviené sdéleni emoci, vzdjemné poznani, sebepoznani

Pomiicky: -

Jasné vyjadifeni nebo pojmenovani pravych pocitlh pfinasi ulevu,

nékdy také lepsi nahled na situaci. Je 1 pro druhé jasnou informaci, co si
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doty¢ny pteje a co nechce. Opakovanim hry vznikd dobry navyk. Hraci po
kruhu doplnuji, kazdy podle svého, konec néasledujicich vét:
— Mam réd... (fizek, jaro, Elisku)
— Nemam rad... (mySsi, boufku, matematiku)
Mohou po kruhu dopliiovat také stfidave:
— Libi se mi, kdyz... Nelibi se mi, kdyz...
Sklony hrac¢t projevené néazory vzdy hned rozvijet a mluvit o kazdé
doplnéné veéteé je tfeba mirnit, jinak hra ztraci na tempu. Nékdy je vSak
dobré se u piekvapivého sdéleni zastavit. Celou hru uzavieme pokazdé
pozitivné, hrac¢i napt. doplnuji vétu:

— T¢éSim se na... (vikend, Vanoce, malého bratrance) (tamtéz, 2002).

4.5 Hry na zklidnéni

Spontaneita hract je v téchto hrach trochu zmirnéna potfebou zapojit
pozornost vécné uvazovani, vybavovat si znalosti a védomosti, vyuzivat
celou slovni zasobu. Hry na zklidnéni lze pouzit ve Skole, ve vyuce, ve
Skolni druziné, v matefské Skole i mimo Skolu, potfebujeme-li skupinu
uklidnit, aby se soustifedila. Relaxace patfi mezi nejucinnéjsi zpisoby, jak
uklidnit, soustfedit pozornost a dusevné i fyzicky osvé&zit. Vhodné je i uziti

hudby (tamtéz, 2002).

4, 5.1 Lesni studanka - relaxacni cviéeni

Cil: oddech, relaxace, imaginace

Pomiicky: -

Hréaci se vestoje zvolna protahnou, pohodlné si sednou a zaviou o¢i.
Vedouci hry (ucitel) jim potom klidnym hlasem vypravi (a kazdy si
pfedstavuje): ,,Jste v lese, na horach, nad vami se kyvaji koruny borovic,
voni jehli¢i a mech mezi kmeny ma krdsnou syté zelenou barvu. Mohutné

koruny stroma vrhaji chladny, osvézujici stin. Pfedstavte si, Ze jdete
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bosyma nohama po hebkém, chladivém mechu a pfichdzi ke kameni, pod
nimz vyvérd praminek vody. Okolo néj se leskne studdnka. Pomalu k ni
pfichézite, trava studi do chodidel a voda je chladna. Leskne se v ni modra
obloha. Zkousite vodu ochutnat, umyvate si v ni ¢elo, spanky a voda
pfijemné chladi. ZkouSite to znovu a nékolikrdt po sobé... Vase tvar je
osvézend,“ uzavird vedouci celé vypravéni, ,,a citite se dobfe, odpocaté

a piijemné!“ (tamtéz, 2002).
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PRAKTICKA CAST - VLASTNI SETRENI

5 METODOLOGICKA VYCHODISKA SETRENI

5.1 Cile Setreni

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda se u déti S mentalnim
postizenim objevuje agrese, agresivita ¢i agresivni projevy.

Autorka zjistovala, zda se dotazovani respondenti jiz setkali s pojmy
agrese, agresivita ¢i a agresivni projevy, kdo a jakym zpisobem tuto
problematiku teSil, zda ucitelé vyuzivaji moznosti spoluprdce se specialné
pedagogickymi centry, pedagogicko-psychologickymi poradnami nebo
jinymi pfislusnymi institucemi ¢i odborniky. Vyzkum byl dale zaméfen na
to, zda jsou pedagogové dostatecné informovani o zminéné problematice,
v piipadé nedostateéné informovanosti, jak nebo ¢im by ji bylo mozné
doplnit ¢i =ziskat. Autorka dale zjistuje, zda se pedagogové setkali
s né¢jakymi publikacemi, ve kterych se hovofi o problematice agresivity,
pfipadné z jakych zdroji sami pedagogové cCerpaji, aby si rozSifili své

znalosti o problematice agrese, agresivity ¢i agresivnich projevu.

5.2 Metoda Setreni

Pro nasledujici Setfeni byla pouzita dotaznikova metoda, ktera byla
rozddna mezi pedagogy specialnich matefskych Skol. Pedagogové byli
zaroveil upozornéni na to, ze dotaznik je zcela anonymni a Ze vysledky
dotaznikové metody nebudou zvefejnény, ale budou pouzity pouze pro
ucely této bakalatské prace. V dotaznikové metodé€ bylo pomoci otevienych
a uzavienych otazek polozeno 13 otdzek. Vyhodnoceni odpovédi bylo
zaznamenano do tabulek a grafii a kazdéd otazka v dotazniku byla ukoncena

shrnutim. Dotaznik je pfiloZzen jako pfiloha ¢. 1.
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5. 3 Vzorek Setireni

Setieni bylo provadéno pievazné v okoli mého bydlisté v okrese
Sumperk a bylo uréeno pro pedagogické pracovniky. Byly osloveny
specialni matetfské Skoly, které maji za ukol vyuku mimo jiné i1 déti
s mentalnim postizenim. Bylo rozeslano celkem 30 dotaznikid, pficemz
navratnost ¢inila 23 dotaznikt. Z duvodu, ze byl tento vyzkum anonymni,

cwr

dale neuvadime ptesnéjsi informace o zucastnénych.

5. 4 Stanoveni vyzkumnych predpokladu

H1: Vice jako polovina pedagogl se s agresi ¢i agresivitou u svych
déti v matetfské Skole setkala.
H2: VsSichni pedagogové se setkali s projevy agrese ¢i agresivity
u mentalné postizenych déti.
H3: Pii teSeni agrese ¢i agresivity matetfské Skoly spolupracuji

s dal§imi odborniky.
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6 DOTAZNIK PRO PEDAGOGY

Otazka €. 1: Pohybujete se ve vékové skupiné

Smyslem prvni otazky dotazniku bylo zjistit, jaky je vék pedagogd.

Tabulka ¢. 1: Vékova skupina

Vékova skupina Pocet Pocet v %
do 30-ti let 4 17%
od 31 do 40-ti let 6 26%
od 41 do 45-ti let 8 35%
nad 45 let 5 22%
celkem 23 100%

Graf ¢. 1: Vékova skupina

M do 30-ti let

M od 31 do 40-ti let
i od 41 do 45-tilet
M nad 45 let

Shrnuti:

Ze zjisténych udaji vyplyva, Ze nejvice oslovenych pedagogl se
pohybuje mezi 41 - 45-ti lety, jelikoZ na tuto moZznost odpovédélo 8
respondentl (35%). Jen 0 néco méné, a to 6 respondentd (26%), odpovédélo
na dalsi skupinu z moznych odpovédi, a to tak, ze se pohybuji ve véku od
31 do 40-ti let. Ve skupiné nad 45 let odpovédélo celkem 5 respondentd
(22%) a na skupinu do 30-ti let odpoveédéli 4 pedagogové (17%).
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Otazka €. 2: Kolik déti mate ve tFidé?
Cilem druhé otadzky bylo zjistit, kolik déti ve tfidé mé kazdy

pedagog.

Tabulka ¢. 2: Pocet déti ve tiidé

Pocet déti ve tridé Pocet Pocet v %
od 5do 10 13 S57%
od 10 do 15 6 26%
od 15 do 20 0 0%
nad 20 4 17%
celkem 23 100%

Graf ¢. 2: Pocet déti ve tfidé

Hod5do 10
M od10do 15
i od 15do 20
Hnad 20

Shrnuti:

Jak lze ptredpokladat, na otazku, kolik maji pedagogové déti ve tride,
odpovédélo nejvice respondentd prvni moznosti, a to 5 - 10 déti (57%).
Druhou nejvice vybiranou odpovédi byla moznost od 10 do 15 déti, kterou
vybralo celkem 6 pedagogi (26%). MozZnost nad 20 déti vybrali 4
respondenti (17%). Dle zjiSténych udaji, Z4dny z oslovenych pedagogi
nepracuje se skupinou od 15 do 20 déti (0%). Dle naseho nazoru je mensi
pocet déti ve tfidé ptinosny, jelikoz se pedagogové mohou vice vénovat

potfebam a vychové déti.
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Otazka ¢. 3: Kolik déti, z toho poétu ve tFidé, je se mentalnim
postiZzenim?

Jelikoz byly dotazniky posilany do specidlnich matefskych Skol,
které se nesoustiedi pouze na vychovu mentalné postizenych déti, slouzila
tato otazka k tomu, abychom zjistili, s kolika détmi s mentalnim postizenim

pedagogové pracuji.

Tabulka ¢. 3: Pocet zakli s mentdlnim postizenim ve tfidé

Pocet Zakl s mentalnim postiZenim ve

tridé Pocet Pocet v %
od1ldo4 8 35%
od5do9 14 61%
od 10 do 15 1 4%
nad 15 0 0%
celkem 23 100%

Graf ¢. 3: Pocet Zakli s mentalnim postiZzenim ve tfidé

0%

Modldo4
Hod5do9
i od10do 15
M nad 15

Shrnuti:
Déti s postizenim potiebuji mnohem vice individualni péce, kterou by

si pedagogové Vv béznych tfidach, s vétS§im poétem zaku, nemohli tolik
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dovolit. Proto se dalo ptedpokladat, ze nejvice pedagogli ma ve tfidé od 5
do 9 déti (61%), kterou oznacilo 14 respondentd, jelikoz se snizenym
poctem zaka ve tfidé se lze détem vice vénovat. Ve tfidach byva vétSinou
vice jak 5 déti, ale v ramci dotaznikového Setieni se také muzeme setkat
S druhou nejvice vybiranou moznosti, a to moznosti od 1 do 4 déti (35%),
kterou si vybralo 8 pedagogli. MozZnost od 10 do 15 déti oznacil pouze 1
z oslovenych pedagogli (4%) a posledni moZnost nad 15 dé&ti, neoznacil

Zz zadnych respondentd (0%).

Otazka ¢. 4: Setkal(a) jste se s pojmem agrese ¢i agresivita?

Cilem ¢tvrté otazky bylo zjistit, zda se pedagogové setkali s pojmem
agrese Ci agresivita. Soucasti této otazky je taktéz objasnéni pojmu agrese
a agresivita, aby pedagogové veédéli, co si pfesné pod témito pojmy

predstavit.

Tabulka ¢. 4: Setkani s pojmem agresivita

Setkani s pojmem agresivita Pocet Pocet v %
ano 23 100%
ne 0 0%
nejsem si jist(a) 0 0%
celkem 23 100%
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Graf ¢. 4: Setkani s pojmem agresivita

0%

Hano
Hne

i nejsem si jist(a)

Shrnuti:

Pojmy agrese a agresivita jsou pomérné aktualni problematikou,
proto na tuto otazku, zda se pedagogové jiz setkali s pojmy agrese
a agresivita, odpovédélo jednoznacné 23 respondettd (100%), a to odpoveédi
a) ano. Zbylé odpovédi b) ne a ¢) nejsem si jist(a) neoznacil z Zadnych

oslovenych respondenti (0%).

4

Otazka ¢. 5: Setkal(a) jste se ve Vasi tfidé (mateiské §kole) s mentalné
postiZzenym ditétem, které se chovalo agresivné?
Zda se pedagogové ve své tiidé nebo matefské Skole setkali

s agresivitou u mentalné postizenych déti bylo patou otdzkou v dotazniku.

Tabulka ¢. 5: Setkal(a) jste se ve Vasi tfidé (matetské Skole) s mentalné

postizenym ditétem, které se chovalo agresivné?

Setkal(a) jste se ve Vasi tiidé (materské Skole)
S mentalnim postiZenym ditétem, které se chovalo
agresivné? Pocet Pocet v %
ano 21 91%
ne 2 9%
nejsem si jist(a) 0 0%
celkem 23 100%
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Graf ¢. 5: Setkal(a) jste se ve Vasi tfidé (matefské Skole) s mentalné

postizenym ditétem, které se chovalo agresivné?

0%

M ano
Hne

i nejsem si jist(a)

Shrnuti:

Jelikoz se agresivita u déti s mentalnim postizenim objevuje pomérné
¢asto, na tuto otazku odpovédélo a) ano celkem 21 oslovenych pedagogt
(91%) a pouze 2 pedagogové (9%) odpovédéli b) ne. Na polozku c) nejsem

si jist(a) neodpovédél zadny respondent.

Otazka ¢. 6: Pokud ano, jaké konkrétni projevy agrese ¢i agresivity se
u mentalné postizenych déti objevily?
Otazkou ¢islo Sest se pokousSime zjistit, jakym zplUsobem se

u mentalné postizenych déti agrese ¢i agresivita projevovala.
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Tabulka ¢. 6: Pokud ano, jaké konkrétni projevy agrese ¢i agresivity se

u mentalné postizenych déti objevily?

Pokud ano, jaké konkrétni projevy agrese ¢i

agresivity se u mentalné postiZenych déti objevily? | Pocet Pocet v %
Stipani 2 6,45%
bouchani 2 6,45%
tahani 1 3,23%
biti déti, uditelky 5 16,13%
kopani 5 16,13%
nadavani 7 22,58%
kousani 1 3,23%
Skrabani 1 3,23%
ni¢eni hracek 3 9,68%
hézeni predméty 2 6,45%
shazovani zidli 1 3,23%
1 3,23%

autoagresivita

Graf ¢. 6: Pokud ano, jaké konkrétni projevy agrese Ci agresivity se

u mentalné postizenych déti objevily?

3,23% Sia
b (]

——

|
\

16,13%

3,23%

%

M Stipani

M bouchani

M tahani

H biti déti, ucitelky
I kopani

M nadavani

H kousani

M skrabani

M niceni hracek

M hazeni predméty
M shazovani zidli

i autoagresivita
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Shrnuti:

V Sesté otazce méli respondenti moznost odpovidat volnou odpovédi,
tudiz jsme odpovédi zaznamenali vice. Nejvice respondentu, a to celkem 7,
se shodlo na odpovédi - naddvani (22,58%). Dalsi dvé nejcastéjs$i odpovédi,
a to biti déti ¢i ucitelky a kopani, se shodovaly, pficemz na né odpovédélo
po 5-ti respondentech (16,13%). Tti pedagogové zvolili za nejcastéjsi
projev agrese nic¢eni hracek (9,68%). MoZnosti hazeni pfedméty, Stipani
a bouchani oznacili 2 pedagogové (6,45%). Zbylé moznosti, jako je tahani,
autoagresivita, shazovani zidli, Skrabani a kousani uvedlo po 1 pedagogovi
(3,23%).

Otazka ¢. 7: Pokud jste se s agresi ditéte setkal(a), FeSil nékdo néjak
tuto situaci?

V ramci otdzky c¢islo sedm jsme se dotazovali na to, zda se nékdo
agresi u ditéte s mentdlnim postizenim zabyval a pfipadné jakym zplsobem

byla tato situace feSena.

Tabulka ¢. 7: Pokud jste se s agresi ditéte setkal(a), fes§il nékdo né&jak tuto

situaci? - ano x ne X nejsem si jist(a)

Pokud jste se s agresi ditéte
setkal(a), reSil nékdo néjak tuto
situaci? Pocet Pocet v %
ano 23 100%
ne 0 0%
nejsem si jist(a) 0 0%
celkem 23 100%
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Graf ¢. 7: Pokud jste se s agresi ditéte setkal(a), fesil nékdo néjak tuto
situaci? - ano x ne x nejsem si jist (a)

0%

M ano
Hne

M nejsem si jist(a)

Tabulka ¢. 7. 1: Kdo teSil situaci agresivniho ditéte?

Kdo resil situaci agresivniho ditéte? Pocet Pocet v %
rodice 18 41%
prarodice 2 5%
specialni pedagog 16 36%
jina osoba 8 18%
celkem 44 100%

Graf ¢. 7. 1: Kdo tesil situaci agresivniho ditéte?

M rodice
M prarodice
M specidlni pedagog

H jind osoba
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Tabulka ¢. 7. 2: Jakym zpilisobem se fesila tato situace?

Jakym zpiisobem se F'eSila tato situace? Pocet Pocet v %
odejmutim hracek, oblibenych véci 12 26%
psychickym trestem 8 18%
fyzickym trestem 2 4%
domluvou 18 39%
jinym zpiisobem 6 13%
celkem 46 100%

Graf ¢. 7. 2: Jakym zpiisobem se feSila tato situace?

M odejmutim hracek, oblibenych véci

M psychickym trestem
ud fyzickym trestem

i domluvou

Mjinak

Shrnuti:

V ramci sedmé otazky se vyskytuje vice Ciselnych zdznami, jelikoz
na tuto otazku je mozné odpovidat vice moznostmi. Prvnim cilem sedmé
otazky bylo zjistit, zda pedagogové feSi situaci agrese u mentalné
postizenych déti, pficemz ze zjiSténych udajl lze jednoznaéné urcit, Ze je
tato situace feSena, tedy na tuto otazku odpovédélo ano celkem 23
pedagogii (100%). Dle naSeho nazoru je toto zjiSténi velice pozitivni,
protoze se pedagogové nesnazi feSit situaci agrese pouze sami, ale
spolupracuji 1 s ptisluSnymi odborniky. Na druhou mozZnost ne neodpovédél
zadny z oslovenych respondenti (0%). Druhym cilem sedmé otazky bylo

zjisténi, jak se pedagogové v této situaci chovaji, tedy o jaké odborniky se
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opiraji, s kterymi spolupracuji, ¢i se pokousi tuto situaci vyteSit s rodici
nebo prarodici, poptfipad¢ i jinou osobou. Z dotaznikového Setifeni vyplyva,
ze nejvice se pedagogové snazi spolupracovat s rodici, jelikoz na tuto
moznost odpovédélo celkem 18 respondenti (41%). Se specialnimi
pedagogy spolupracuje celkem 16 oslovenych pedagogt (36%). Nutno
podotknout, ze ve vétSiné piipadi se objevila kombinace spoluprace
s rodici a specialnim pedagogem. V pfipad¢ moznosti prarodict, odpoveédeli
pouze 2 pedagogové (5%). V ramci polozky d) jind osoba - 6 pedagogl
uvedlo, ze dale jesté spolupracuji s psychology, 1 pedagog udava, Ze
spolupracuji s psychiatrem a 1 respondent uvedl, ze s ditétem spolupracuje
sama ucitelka. Ttetim cilem sedmé otdzky bylo zjistit, jak pedagogové
situaci agrese feS$i, pficemZ nejvice odpovédi se objevilo u moznosti d)
domluvou, na kterou odpovédélo 18 pedagogi (39%). Druhou nejvice
oznacovanou odpovédi byla moznost a) odejmutim hracek, kterou vybralo
celkem 12 respondentd (26%), pfiCemz tyto dvé nejCastéji oznalované
moznosti se ve vétSiné pripadd kombinovaly. Moznost b) psychicky trest
oznacilo 8 pedagogl (18%) a moznost c¢) fyzicky trest vybralo 6 oslovenych
respondentdt  (13%). V ramci polozky e) jinym zplisobem nam 1
z respondentd napsal postup, jak tuto situaci fesi, pficemz feSeni spocivalo
vV tom, ze nejdiive dit¢ odvedou z blizkosti déti, aby jim nemohlo
ublizovat, dale se ditéti snazi domluvit, Ze na kamarady musime byt hodni,
nasleduje omluva ditéte

a nakonec vybér nové ¢innosti.

Otazka ¢. 8: Pripadné, Ze jste v matefské S$kole tuto problematiku
FeSili, spolupracovali jste pripadné i s néjakymi odborniky?

Otazka cislo osm v dotazniku méla zjistit, se kterymi odborniky
matefska Skola spolupracuje pii projevech agrese ditéte s mentalnim

postizenim.
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Tabulka ¢. 8: Spoluprace s odborniky

Spolupriace s odborniky Pocet Pocet v %
ano 19 83%
ne 4 17%
nejsem si jist(a) 0 0%
celkem 23 100%

Graf ¢. 8: Spoluprace s odborniky

0%

M ano
M ne

i nejsem si jist(a)

Shrnuti:

Domnivdme se, Ze jestlize se u déti objevi néjaké zavaznéjsi
problémy v chovani, konkrétné agrese ¢i agresivita, je dulezité
zkontaktovat i ptrislusné odborniky, jelikoz by m¢li nejlépe védét, jak tuto
situaci vyfeSit. Lze ptedpokladat, Ze stejny nazor ma vétSina oslovenych
respondentll, protoze celkem 19 pedagogl oznacilo moznost a) ano (83%).
Moznost b) ne zvolili 4 respondenti (17%) a moznost ¢) nejsem si jist(a)

neoznacil z Zaddnych pedagogi (0%).
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Otazka ¢. 9: Jestlize se agrese ¢i agresivita u mentalné postiZenych déti
objevila, setkal(a) jste se i s tim, Ze by se projevy agresivity objevovaly
opakované?

Zda se u déti s mentalnim postizenim agrese €i agresivita opakovala,

zjiStovala otazka ¢islo devét.

Tabulka ¢. 9: Vyskyt opakovéani agrese ¢i agresivity

Vyskyt agrese ¢i agresivity Pocet Pocet v %
ano 19 83%
ne 4 17%
nevim 0 0%
celkem 23 100%

Graf ¢. 9: Vyskyt opakovani agrese ¢i agresivity

0%

Mano
H ne

i nevim

Shrnuti:

Z obecnych zkuSenosti lze ftici, ze opakované projevy agresivity
u déti s mentdlnim postizenim jsou pomérné casté, proto na otazku, zda se
pedagogové setkali s opakovanymi projevy agrese ¢i agresivity, odpovédélo

a) ano 19 respondentt (83%). Moznost b) ne uvedli celkem 4 pedagogové
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(17%) a na moznost c¢) nevim neodpovédél z zddnych oslovenych

respondentt (0%).

Otazka ¢. 10: Myslite si, podle VaSeho nazoru, Ze jsou /specialni/
pedagogové dostatecné informovani o agresi ¢i agresivité mentalné
postiZzenych déti, o jeji prevenci ¢i 0o moZnostech napravy?

Ukolem otazky &. 10 bylo zjistit, jak jsou pedagogové o agresi

a agresivité infomovani, taktéz o jeji prevenci a moznostech napravy.

Tabulka ¢. 10: Dostatecnd informovanost pedagogii o agresivité

Dostate¢na informovanost pedagogii o agresivité: Pocet | Pocet v %
dostacujici informace 5 22%
malo znalosti a informaci 9 39%
nedostacujici informace 3 13%
nevim 6 26%
celkem 23 100%

Graf ¢. 10: Dostate¢na informovanost pedagogi o agresivité

M dostacujiciinformace

M malo znalosti a informaci
M nedostacujiciinformace

13% M nevim

Shrnuti:
Z osobni zkuSenosti lze fici, ze informaci o této problematice, jak

o agresivité, prevenci tak i moznostech napravy, je pomérné¢ malo. To také
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potvrdily vysledky z dotazniku, jelikoz nejcastéji oznaCovanou mozZnosti
byla moznost b) malo znalosti a informaci, kterou oznacilo 9 pedagogi
(39%). Moznosti d) nevim odpovédélo 6 pedagogl (26%), dle 5 pedagogi
(22%) jsou informace dostacujici a posledni moznost c¢) nedostacujici

informace oznacili 3 osloveni respondenti (13%).

Otazka €. 11: Jestlize se Vam zda, Ze /specialni/ pedagogové maji malo
znalosti a informaci o této problematice, jakymi prostfedky
(prostfednictvim ¢eho), podle Vas, by se informovanost mohla zvySit?

V ramci otazky ¢islo jedendct jsme se dotazovali na nazor pedagogt,
jakymi prostfedky ¢i prostfednictvim ¢eho by bylo mozné zvysit

informovanost o agresi a agresivité mentalné postizenych déti.

Tabulka ¢. 11: ZvySeni informovanosti

ZvySeni informovanosti Pocet Pocet v %
média 1 3%
prednasky, seminaie 12 36%
odborné kurzy 16 49%
jiné 4 12%
celkem 33 100%

Graf ¢. 11: ZvySeni informovanosti

3%

M média
M predndsky, seminare
i odborné kurzy

Mjiné
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Shrnuti:

V ramci jedendcté otazky se vyskytuje vice ciselnych zaznami,
jelikoz na tuto otazku je mozné odpovidat vice moznostmi. Z otazky,
jakymi prostfedky ¢i prostiednictvim ceho lze zvysSit informovanost
pedagogl, jsme zaznamenali nasledujici odpovédi. Dle zjisténych udajui by
pedagogim nejvice vyhovovaly odborné kurzy, jelikoz na tuto moznost
odpovédélo 16 pedagogl (49%). O néco méné, a to 12 oslovenych
respondentii oznacilo moznost b) ptfednasky, seminate (36%). Pouze jeden
pedagog oznacil moznost a) média (3%). V rdmci moznosti d) jiné zplsoby
4 pedagogové (12%) odpovédeéli volnou odpovédi, a to tak, ze
informovanost o této problematice lze zvySovat prostiednictvim knih,
odborné literatury, ucitelskych rozhovori, praxe v odbornych zafizenich,

empatie, samostudia ¢i profylace agresivniho chovani déti.

Otazka €. 12: Z jakych zdroja jste Vy sam (sama) ziskal(a) nejvice
informaci o této problematice?
Dvanacta otazka nam slouzi ke zjisténi informovanosti pedagogl

o této problematice a z jakych zdrojl informace Cerpaji.

Tabulka ¢. 12: Zdroje Cerpani

Zdroje Cerpani Pocet Pocet v %
knihy 8 36,36%
internet 5 22,73%
VS 2 9,09%
praxe kolegli 1 4,55%
konzultace s odbornikem 3 13,64%
samostudium 1 4,55%
osobni zkuSenosti 1 4,55%
kurzy 1 4,55%
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Graf ¢. 12: Zdroje Cerpani

M knihy

M internet
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M praxe kolegt
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L1 osobni zkusenosti

M kurzy

Shrnuti:

Z dotazniku vyplyvéa, Ze pedagogové maji nejvice informaci
z odbornych knih, jelikoz tuto moznost uvedlo 8 respondentu (36,36%).
Pomoci internetu, kde miZzeme v soucasné dob¢ najit mnoho uziteénych
informaci, si o problematice agresivity zjistuje 5 pedagogt (22,73%). Dalsi
moznost, dle pedagogt, jak si zlepSit informovanost o agresivité, je pomoci
konzultace s odbornikem, kterou oznacili 3 pedagogové (13,64%). Vhodnou
moznosti je také studium na vysoké Skole, kde se mizeme dozvédét razné
zajimavé informace, véetné¢ mnoha pfipadt z pedagogické praxe. MoZnost
vysoké Skoly zvolili 2 pedagogové (9,09%). Co se tyka kurzl, osobni
zkuSenosti a praxe kolegii, odpovédéli osloveni respondenti po jednom

hlase (4,55%).
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Otazka ¢. 13: Znate néjakou literaturu, ve Kkteré se hovofi
o problematice tykajici se agrese €i agresivity mentalné postiZenych
déti?

Otazkou c¢islo tfinact se snazime zjistit, zda maji pedagogové prehled
o dostupné literatufe, kterd se tyka agrese ¢i agresivity mentalné

postizenych déti.

Tabulka ¢. 13: Znate literaturu, kterd se tyka agresivity ¢i agrese?

Znate literaturu, ktera se tyka
agresivity ¢i agrese? Pocet Pocet v %
ano 18 78%
ne 1 4%
nevim 4 18%
celkem 23 100%

Graf ¢. 13: Znate literaturu, ktera se tyka agresivity ¢i agrese?

Mano
M ne

M nevim

Shrnuti:

Na otazku, zda pedagogové znaji literaturu, kterd se tyka agrese ¢i
agresivity odpovédélo kladné, a to odpoveédi a) ano, celkem 18 pedagogt
(78%), pticemz mezi uvedenymi zdroji Ccerpani, které se vétSinou
opakovaly, 1ze najit publikaci Psychopedie od M. Valenty a O. Krejéitové,
publikaci Psychopedie od M. Valenty a O. Miillera, dale Poruchy uceni od
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0. Zelinkové, Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem od Cadilové
V., Jina H. a Thorové K., Sondy do problematiky specifickych poruch
chovani od Z. Michalové a Maly tyran od Prekopové J.
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7 ZAVER VYZKUMU

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda se pedagogové ve specidlnich
matefskych Skoldch, kde pracuji s détmi s mentdlnim postizenim, setkavaji
S agresi, agresivitou ¢i agresivnimi projevy. Autorka taktéz zjistovala, kdo
a pfipadné jakym zplUsobem agresivitu déti feSi a zda jsou pedagogové
dostate¢né informovani o jiz zminéné problematice.

Uvedené predpoklady byly soustfedény na to, zda se pedagogové
setkali s agresi ¢i agresivitou u mentalné postizenych déti, dale jsme
ptedpokladali, Zze se u déti agresivita objevuje pomérné Casto a taktéz
pfedpokladdme, ze pedagogové ¢i mateiské Skoly spolupracuji pti feSeni

této problematiky s dal§imi odborniky.

1: Vice jako polovina pedagogu se S agresi i agresivitou u svych

déti v mateiské Skole setkala.

Ptedpoklad se potvrdil, jelikoZ agrese a agresivita jsou pomérné¢
aktualnim problémem, proto se vSichni osloveni pedagogové s témito pojmy

jiz setkali.

2: VSichni pedagogové se setkali s projevy agrese i agresivity

u mentdlné postiZenych déti.

Piedpoklad se potvrdil, protoZe pomoci dotazniku se ndm podafilo
zjistit, ze z 23 oslovenych pedagogi jich 21 odpovédélo na setkani
s agresivitou déti kladné, to znamena, Ze se Casto setkavaji S agresivitou

u mentalné postizenych déti.

3: Pii FeSeni agrese Ci agresivity mateiské Skoly spolupracuji

S dalSimi odborniky.

Posledni ptedpoklad se taktéz potvrdil, 19 oslovenych respondentii

z 23 odpovédélo, ze pii feSeni agresivity spolupracuji s riznymi odborniky
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a nejcastéji se jedna o pracovniky specidlné-pedagogickych center

a pedagogicko-psychologickych podaren.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda se u mentalné postizenych
déti lze setkat s agresi, agresivitou ¢i agresivnimi projevy.

K vypracovani bakalafské prace bylo nutné prostudovat ftadu
odbornych publikaci, které se tykaly dané problematiky.

V teoretické casti bakalarské prace, nejdfive objasiiujeme zakladni
pojmy a obecné informace, tykajici se mentdlni retardace, které jsme
ziskali z jiz zminéné odborné literatury. V dalSi ¢asti bakaldiské prace se
vénujeme agresi a agresivité, pficemz oba tyto terminy objasnujeme
a prikladame ftadu dalSich souvisejicich pojmi a obecnych informaci.
Soucasti kapitoly o agresivité jsou zminéné nékteré hry, které mohou
alespon ¢aste¢n€ usmeérnovat agresivitu déti.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na vyzkum mezi pedagogy, bez kterych
by nebylo mozné Setfeni provést a ktefi pracuji ve specidlnich matetfskych
Skolach a staraji se o vychovu mentdlné postizenych déti. Pro Setfeni byla
zvolena dotaznikova metoda. Setfeni bylo provadéno v okresu Sumperk.
V praktické casti, na zakladé¢ analyzy vyplnénych dotaznikt, byly
vyhodnoceny a zpracovdny odpovédi, a to do grafi a tabulek. Pomoci
dotaznikového Setfeni jsme se presveédcili o tom, Ze se pedagogové s agresi
¢1 agresivitou setkavaji pfi svém povoldni téméf denné, jelikoz lze
zkostatovat, Ze se u mentalné postiZzenych déti vyskytuje velice ¢asto. Bylo
zjisténo, Ze pedagogové se snazi o feSeni této problematiky, a to spolu
s dal§imi odborniky, ale i neodborniky, kterymi jsou vétSinou rodice ¢i
prarodi¢e ditéte, pfi¢emz pravé fteSeni agresivity s rodi¢i, spolecné se
specialnim pedagogem se v dotazniku vyskytlo jako nejcastéji odpoved.

Celkové¢ lze tici, ze hypotézy, stavené v praktické casti bakalarské
prace se potvrdily. Pfi vyskytu agresivity se pedagogové snazi tuto situaci
feSit a nesleduji ji pouze z povzdali, coz lze brat jako spravny krok k tomu,
aby se u déti, at uz postizenych ¢i intaktnich, neobjevovaly tolik zavazné

projevy agrese €1 agresivity.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1: Dotaznik pro pedagogy specialnich matefskych Skol
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Priloha ¢. 1

Dobry den.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako vyzkum k mé bakalaiské
praci, na téma Agresivni projevy u déti predskolniho véku s mentalnim postizenim.
Dotaznik je anonymni a Vase udaje nebudou nikde zvefejnény.

Predem mockrat dékuji za vyplnéni dotazniku.

Petra Penkova

Studentka 3. ro¢niku

Speciélni pedagogika predskolniho véku
Univerzita Palackého Olomouc

Dotaznik

1. Pohybujete se ve vékové skupiné:
a) do 30-ti let
b) od 31 do 40-ti let
c) od 41 do 45-ti let

d) nad 45 let

2. Kolik déti mate ve tridé?
a) od 5do 10
b) od 10 do 15
¢) od 15 do 20

d) nad 20

3. Kolik déti, z tohoto poctu ve tridé, je s mentalnim postizenim? (prosim, uvedte
pocet)

4. Setkal(a) jste se s pojmem agrese i agresivita?
Agrese = utocné jednani vici druhé osobe, tendence znicit nebo poskodit nejaky objekt



Agresivita = tendence k uitocnému, ¢i nepratelskému jedndni viici druhé bytosti, kolektivu,
instituci apod. nebo vii¢i sobé samému

a) ano
b) ne

C) nejsem si jist(a)

5. Setkal(a) jste se ve Vasi tiidé (materské §kole) s mentalné postiZzenym ditétem,
které se chovalo agresivné?

a) ano
b) ne

C) nejsem si jist(a)

6. Pokud ano, jaké konkrétni projevy agrese ¢i agresivity se u mentalné postiZenych
déti objevily? (prosim, popiste)
- napf. biti ostatnich déti, kopani, nadavani, atd.

7. Pokud jste se s agresi ditéte setkal(a), ieSil nékdo néjak tuto situaci? (prosim, hodici
se zakrouzkujte a miizete uvést i vice moznosti)

a) ano
kdo: a) rodice
b) prarodice
¢) /specialni/ pedagog
d) jind osoba (prosim, uved’te KIeTa) ........ccccvvveviiiieiiieeiieeeie e

jakym zpitsobem: a) odejmuti hracek, oblibenych véci



b) psychickym trestem (nap. dité si nemohlo hrdt s ostatnimi détmi, muselo
sedét samo na lavicce, bylo odlouceno od ostatnich déti)

c) fyzickym trestem (naps-. biti)

d) domluvou s ditétem

e) jinym zpiisobem (prosim, uved’te jakym)
b) ne

C) nejsem si jist(a)

8. Pripadné, Ze jste v materské Skole tuto problematiku reSili, spolupracovali jste
pripadné i s néjakymi odborniky? (napr. psychologové, SPC, PPP)

a) ano

(prosim, uvedte s jakymi odborniky) ...............ccccoovuiieiiiiiiiiiiiiie e,

b) ne

C) nejsem si jist(a)
9. JestliZe se agrese €i agresivita u mentalné postiZenych déti objevila, setkal(a) jste se
I S tim, Ze by se projevy agresivity objevovaly opakované?

a) ano

b) ne

¢) nevim
10. Myslite si, podle Vaseho nazoru, Ze jsou /speciilni/ pedagogové dostatecné
informovani o agresi €i agresivité mentalné postizenych déti, o jeji prevenci ¢i o
moznostech napravy?

a) informace jsou dostacujici

b) malo znalosti a informaci

c¢) informace jsou nedostacujici



d) nevim

11. Jestlize se Vam zda, Ze /specialni/ pedagogové maji malo znalosti a informaci o
této problematice, jakymi prostiredky (prostiednictvim ¢eho), podle Vas, by se
informovanost mohla zvysit?

a) prostiednictvim médii

b) prosttednictvim prednasek, seminari

¢) prostfednictvim odbornych kurzii

d) jiné zptsoby (prosim, uved'te jaké)

12. Z jakych zdroju jste Vy sam (sama) ziskal(a) nejvice informaci o této
problematice?

13. Znate néjakou literaturu, ve které se hovori o problematice tykajici se agrese ¢i
agresivity mentalné postiZzenych déti?

a) ano

(prosim, uvedte nazev literatury)

b) ne

¢) nevim

Mockrat dékuji za vyplnéni dotazniku



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Petra Penkova

Ustav:

Specidlnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Lucia Pastierikova, PhD.

Rok obhajoby:

2011

Nazev prace:

Agresivni projevy u déti s mentalnim postizenim

Nazev v anglic¢tiné:

Aggressive symptoms of people with mental disabilities

Anotace prace:

Bakalatska prace se zabyva problematikou agrese, agresivity
¢i agresivnich projevl u déti s mentalnim postizenim. Cilem
prace bylo zjistit, zda se pedagogové setkavaji s projevy
agresivity u mentalné postizenych déti, jakym zptisobem tyto
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