UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA
Ustav specialnépedagogickych studii

Diplomova prace

Lenka Zapletalova

Agrese u lidi s mentalnim postizenim v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim

Olomouc 2016 vedouci prace: Mgr. Zdenka Kozakova, DiS, Ph.D.



Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatn¢ a vyhradné s pouzitim

uvedené literatury v seznamu.

V Olomouci dne 20. dubna 2016
Lenka Zapletalova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala Mgr. Zdence Kozakové, DiS, Ph.D. za odborné
vedeni, cenné pfipominky a Cas, ktery mi vénovala pii vypracovani této diplomové prace.
Déle bych chtéla pod€kovat personalu zafizeni za laskavy a vstficny pfistup

pfi vyzkumném Setfeni a také mé rodin€ a blizkym za podporu v dobé mého studia.



L 07402 ) PSPPSRI 6
TEORETICKA CAST
1 MENTALNI POSTIZENT.....ooiiiiiiiiieiniisiiseiss et 9
1.1 CHARAKTERISTIKA MENTALNIHO POSTIZENT .....ocoviiriiieinnireineieeins 9
1.2 CETIOLOGIE A MOZNOSTI PREVENCE MENTALN{HO POSTIZENT............. 12
1.2.1 Prevence vzniku mentadlniho poStiZeni .........ccceviriiiiiiiiicniic e 13
1.3 KLASIFIKACE MENTALNIHO POSTIZENT........coovvuniiniineineisiineissenise s 14
1.4 MOZNOSTI PECE A PODPORY OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM............. 18
1.5 SYNDROMY A PORUCHY SPOJENE S MENTALNIM POSTIZENIM .............. 23
151 Lesh— NyhanQv SYNdrom.........ccccociiiiiiininiiiee et 24
152  RettlV SYNATOM ...oouviiiiiiiieiiiieesieee et 24
1.5.3 Cornelia de Lange SYNArOM.........ccccveiieiieiiese e ste et eesie e sie e sne e 25
1.5.4  Syndrom Smith — IMAQGENIS .....cceeiuiiiiiicc et 25
155 Syndrom Fragilniho X-ChromOZOMU..........ccccceiiiiiiiiiiiiiieieee e 25
1.5.6  Poruchy autistick€ho SPEeKtra...........ccoriiiiiiiiiiiiiic e 26
1.5.7  Pradder — WiIlliho SYNdrom ........cccoooiiiiiiiiiccece e 26
1.5.8  DownlV SYNAIOM ....cceiiiiiiiiiiiiiiiii i 27
1.59  Turnerflv SYNAIOM ......coiuiiiiiiiiiieeieiie it 27
2 PROBLEMOVE CHOVANI U OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM.............. 29
2.1 AGRESE, AGRESIVITA U OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM...........ccc.o...... 31
2.1.1  VYmeZeni POJINU QZIESE ..ocuvirveeirirririeisiieriieesiease s sreesre s sreesne s sieesre s snes 32
2.1.2  TEOIIE AOIESE. ...ttt sttt ettt b bbbttt bbbt bttt nb bbb 33
2.1.3  Clenéni agresiviniho ChOVANT ........c.o..cvieevceeieiieeeseeeese s 34
2.14 Mozné priciny agrese v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim.......... 36
2.1.5  Syndrom VYNOTENT .....ccceiiiiiiiiiiiiiiice e 37
2.1.6  Prevence a terapie problémoveého ChovAN ..........cocvviieiiiiiiici 38
3  METODOLOGIE PRAKTICKE CASTI .........oooviiiriniiiieeisiees s 42
31 CIL VYZKUMNEHO SETRENT ..ot 42
3.1.1  Druh vyzkumného Setfeni..........ccooiriiiiiiiiiiiiiie e 43
3.1.2  Metody vyzKumMNEO SEIENT .....ooiuviiiiiiiiiiie e 43

3.1.3  Vzorek vyzKumného SEtieni .........ccceeviuiiiiiiiiiiie i 45



3.2 CHARAKTERISTIKA ZARIZENT ..o e, 45

4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI .........cccooovviiiiiiieeeeeeeeeeeeseee s 50
4.1 PRIPADOVA STUDIE C. 1 .o see st snes e 50
4.2 PRIPADOVA STUDIE C. 2 ..ot ses ettt 57
4.3 PRIPADOVA STUDIE C. 3 ..o eses sttt ssne s 62
4.4 PRIPADOVA STUDIE C. 4 ..ot ves sttt 67
4.5 ZAVERY ZVYZKUMU .....c.oioeioeiireiieissiessessesiesesissessessssssssssssssssssssssssssssssssssenes 72
4.6 VYHODNOCENI DOTAZNIKU Z SETRENI ....c...coiviievsieceeseeeeee e 77
ZAVER ..ottt ettt 82
SEZNAM ZKRATEK ...ttt sttt se st 84
SEZNAM GRAFU ...ttt 85
SEZNAM TABULEK .....ooiiiiiieeesieteetee st es sttt ses s s sssn s 85
LITERATURA ..ottt ettt n st 86
SEZNAM PRILOH

ANOTACE



UvVOD

Diplomova prace je vénovana specifické skupin¢ osob s lehkou a stfedné¢ tézkou
mentalni retardaci S poruchami chovani a vyznamnymi poruchami chovani. Obsah prace
je konkrétné¢ zaméfen na agresivni chovani, jeho projevy a pfi¢iny u jedinci s mentalnim
postizenim Zijicich v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Agrese U 0sob smentalnim postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim je téma, které je mi blizké a velmi mé¢ zajima. Pracuji Ctyfi roky jako pracovnik
Vv socidlnich sluzbéach v pfimé obsluzné péci, v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
Javornik, ChvalCov, a za tuto dobu jsem se osobné setkala s projevy problémového chovani.

Ne kazdy ¢lovék mize byt zcela nezavisly, sobéstacny, zijici v samostatné domacnosti
a bez jakékoliv pomoci druhé osoby. V Ceské republice je v sou¢asné dob& evidovano
asi 300 tisic lidi s mentalnim postizenim. Jedna se ptrevazné o jedince, u kterych dochézi
k zaostavani rozvoje rozumovych schopnosti, projevuji se problémy v adaptaci,
a Vnavazovani socidlnich kontakti. Tyto projevy ve velké mife vedou k nezddoucimu
chovani.

Pod pojmem problémové chovani se nam vybavi pfedevSim agrese fyzicka, verbalni,
autoagrese a nerespektovani pozadavkt skupiny. V Ceské republice doslo k vyraznému
posunu ve sluzbach pro lidi s mentalnim postiZzenim a s problémovym chovanim v zafizenich
socialni péce. Je velmi dulezité zamé&fit se na ptimou praci s klientem, napliiovat jeho potieby
a prani. Je nutno si uvédomit, Ze problém nemusi byt pouze na strané¢ klienta, ale problémové
chovani mize vzniknout také nepochopenim klienta nebo nevhodnym pfistupem k nému.
Je dilezité zménit piistup k samotné problematice agresivniho chovani. Obecné lze
konstatovat, ze je nutné se zaméfit jak na samotného klienta, tak i na pfistup a chovani
personalu, které mohou mit vyznamny vliv na zmirnéni agresivniho chovani.

Pro zefektivnéni prace s agresivnimi klienty je podstatné mit patfiné znalosti
o projevech jakékoliv agrese a umeét sni pracovat, tj. agresi predchazet, a pokud jiz
ke konfliktu dojde, tak jej patfi¢né zvladnout. Své zastoupeni pro feSeni agrese ma také
psychofarmakologie, ktera by ale méla byt az druhou volbou.

Ve svém vyvoji proSel systém péce o osoby s mentalnim postizenim nékolika stadii,
od represivniho az po souCasny inkluzivni pfistup. Mulzeme jej charakterizovat
jako zaclenovani osob s handicapem do bézného zivota, coz vede ke zlepSovani kvality zivota

téchto lidi. Kvalita zivota predstavuje hledani riznych faktordi, které prispivaji
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k plnohodnotnému a smysluplnému zivotu. V ptipadech, ze se jedna o jedince s mentalnim
postizenim, ktery se neciti dobfe, mize dojit k nesouladu pozadavkd s okolim a tim
k naslednému agresivnimu chovani. Timto tématem se v souCasné dob¢é zabyvd mnoho
odbornikti, jako napt. PhDr. Hynek Jin, Ph.D., Prof. PhDr. Ivo Cermak, Csc., PaedDr. Véra
Cadilova, PhDr. Katefina Thorova, Ph.D. a Mgr. Katarina Durecova.

Lidé s problémovym chovanim, ktefi ziji v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, maji ve vétSin€ piipada pro své chovani spole¢ny prvek. Svym chovanim se Snazi
personal ovladat a manipulovat s nim. Pokud se pracovnici chovaji podle pozadavki klienta,
citi se spokojen¢. Je to ale vzdy i naopak, pokud se klienti chovaji dle piedstav pracovnikd,
tak i personal se citi dobfte.

Jak jiz bylo uvedeno, tématem diplomové prace je agrese u lidi s mentdlnim
postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Pro mne i cely pracovni tym
je dualezité zajistit klientovi vSe, co povede k jeho spokojenosti, a tim se vyhnout jakémukoliv
nezadoucimu chovani.

Cilem diplomové prace je zjistit, zda se v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim Javornik, Chvalcov, zaméstnanci setkavaji s projevy agresivniho chovani,
ptipadné jaké druhy agrese se vyskytuji, dale v jakych situacich k agresi dochdzi, v jakych
Casovych intervalech, a jak personal s t€émito projevy pracuje a jak je vnima. Stézejnim cilem
je tyto projevy popsat a vyhodnotit. Diplomova prace je ¢lenéna na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou
a cast praktickou. Teoretickd €ast je rozdelena na dvé kapitoly, ve kterych je popisovano
obecné vymezeni, etiologie, klasifikace, péce, syndromy spojené s mentalni retardaci, agrese
a agresivita osob s mentalnim postizenim, jeji vymezeni, teorie, Clenéni, mozné pficiny,
prevence a terapie. V praktické c¢asti je uveden cil vyzkumného Setieni, charakteristika
zafizeni, je popsano vyzkumné Setfeni a nasledné vyhodnoceni vyzkumnych vzorkd. V ramci
kvalitativniho vyzkumu jsou zpracovany Ctyii piipadové studie, ve kterych je poukazano na
mozZnosti intervence problémoveého chovéani. V zavéru jsou zhodnoceny vSechny ziskané

informace a poznatky.
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TEORETICKA CAST



1  MENTALNI POSTIZENI

, Pojem mentadlni retardace vychdzi zlatinskych slov ,,mens” (mysl, duse)
a ,retardace* (opozdit, zpomalit), doslovny preklad by tedy znél ,,opozdéni (zpomaleni)
mysli. “ (Slowik, 2007, s. 109)

Mentalni postiZzeni je definovéano jako vyvojova porucha integrace psychickych funkci,
jez postihuje jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti - dusevni, télesné i socidlni.
Nejvyrazngj§im rysem je trvale naru$ena poznavaci schopnost. Svarcova (2006) oznacuje
mentalni postizeni jako trvalé¢ snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo disledkem
poskozeni mozku. Moznosti vychovy a vzdélavani jsou omezeny v zavislosti na stupni
postizeni.

Nejrozsitengjsi skupinou mezi osobami se zdravotnim postizenim je specificka
skupina jedincli s mentalnim postizenim. V historii lidstva byla spolecnost k t¢émto lidem
bezcitna. Osoby nejen s mentdlnim postizenim, ale jakymkoliv zdravotnim postizenim,

¢i omezenim, byly vnimany jako zatéz na jejich rodiny. (Wright, 2005)

1.1 CHARAKTERISTIKA MENTALNIHO POSTIZENI

Mentalni postizeni lze charakterizovat jako neurovyvojovou poruchu s vyrazné
zhorSenou intelektudlni a adaptivni funkci. Postihuje asi 2 — 3 % z celkové populace.
75 — 90 % postizenych lidi ma lehké mentalni postizeni, syndromové nebo idiopatické
ptipady tvoii 30 - 50% a Ctvrtina piipadil je zpisobena genetickou poruchou. Od roku 2013
maji pfipady neznamé pficiny vliv na asi 95 miliont lidi. (Wright, 2005)

V soucasné dobé existuje jiz mnoho definic vymezujici pojem mentdlni postiZeni.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své klasifikaci nemoci uvadi mentalni retardaci
pod koédem F70 — F79 a je definovana jako ,,stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan zvidasté porusenim dovednosti, projevujicim se behem
vyvojoveho obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je pozmdvaci, Fecove,
motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi

somatickymi nebo dusevnimi poruchami*. (WHO, 2006 in Slowik, 2007, s. 110)

Végnerova (2008, s. 289) uvadi, ze ,,Mentdlni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného
postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli

aV pozadované mire se mu prizpiisobit. Je definovano jako neschopnost dosdhnout
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odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70% normy), prestoze postizeny jedinec

byl prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan. *

Pipekova (1998, s. 171) dodava: ,, Mentalni retardace je stav charakterizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti, které v sobé zahrnuji schopnost myslet, schopnost ucit
se a schopnost prizpisobovat se svému okoli. Jde o stav trvaly, vrozeny nebo casné ziskany,
ktery je treba odlisovat od defektii ziskanych po druhém roce Zivota, oznacovanych jako

demence.

Svarcova (2006, s. 13) uvadi: ,,Za mentdlné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci
(deti, mladez i dospéli), u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti,

k odlisnému vyvoji nekterych psychickych vilastnosti a k porucham v adaptacnim chovani.*

Dolejsi (1973, s. 38) uvadi, ze , Mentdlni retardace je vyvojovd porucha integrace
psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavisla na nékterych z téchto cinitelii. na nedostatcich genetickych vioh,
na poruseném stavu anatomicko - fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani;
na nedostatecném nasycovani zakladnich potreb ditéte vlivem deprivace senzorické; emocni
a kulturni; na deficitnim uceni; na zvldstnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace a stresu; na typologickych

zvlastnostech vyvoje osobnosti.

Ptfi charakteristice osobnosti ¢lovéka s mentdlnim postizenim musime brat v potaz,
ze se jedna o rtiznorodou skupinu lidi. Kazdy z nich ma své charakteristické osobnostni rysy.
Presto se u velké ¢asti znich objevuji spolecné znaky, které pak déale zavisi na druhu
a hloubce postiZeni. Jedinci s mentalnim postizenim jsou postizeni ve slozce duSevni, t€lesné
I socialni. Trvale narusena poznavaci schopnost je nejvyrazné&j$im rysem, moznost vychovy
a vzdélavani jsou v zavislosti na stupni postizeni omezeny. (Svarcova, 2000)

Typickymi jevy jedince s mentalnim postizenim jSOu zvysena zavislost na rodicich,

infantilnost osobnosti, pohotovost k tizkosti a neurastenickym® reakcim, sugestibilita®

! Neurastenie je tzv. drazdiva slabost projevujici se stfadanim podrazdénosti a unavy, bolestmi hlavy, poruchami soustfedéni,
nespavosti, bu§enim srdce nebo poruchami stolice. Pfi¢inou mize byt napf. nevyfeseny konflikt. Neurastenie — chronicky
Gnavovy syndrom - CFS. Celostni medicina [online].[cit. 2016-02-05]. Dostupné
z: http://www.celostnimedicina.cz/neurastenie-chronicky-unavovy-syndrom-cfs.htm.

2 Sugestibilita je tzv. ovlivnitelnost, tendence nechat se piesvédcit, je typicka pro osoby s mentalni retardaci, vlastnost
vyhodna pro navozeni a ucinnost hypndézy. Vysoka sugestibilita mize byt rizikovym faktorem. Psychologie a zdravi.
Psychoweb [online]. [cit. 2016-02-05]. Dostupné z: http://www.psychoweb.cz/slovnik/sugestibilita-suge/
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a rigidita® chovani, opozdéni psychosexualniho vyvoje, zvySena potieba uspokojeni
a bezpeci, porucha interpersondlnich vztahti a komunikace, hyperaktivita nebo hypoaktivita,
citova vzrusivost, zpomalena chapavost, ulpivani na detailech, mald srovnavaci schopnost,
snizena mechanickd a logickd pamét, tékavad pozornost, porucha celkové pohybové
koordinace, pasivita a zavislost na zprostfedkovani informaci druhymi lidmi. (Valenta,
Miiller, 2009)

V situacich, kterym nerozuméji, se mize objevit agresivita. Mnohem hitife se orientuji
v okolnim prostiedi, Spatn¢ rozliSuji podstatné znaky od nepodstatnych a tézko chapou jejich
vzajemné vztahy. Ddle je nutné védét, Ze u mentalniho postizeni se nejednd pouze o ¢asové
opozd’ovani dusevniho vyvoje, ale také o strukturalni vyvojové zmény (Vagnerova, 2004).

Ke stale nevyfeSenym otdzkdm patii spojitost mezi mentalnim postizenim, sniZzenim
kognitivnich  schopnosti a poruchami chovéani, ¢i delikventnim nebo socidlné
nepfizpusobivym chovanim. Jiz po staleti se timto tématem zabyvd mnoho odbornikl
z oblasti pedagogické, psychologické, sociologické i medicinské. Bohuzel, u néas je této
problematice zatim v€novana jen mala pozornost. Vzhledem k dané problematice se jedna
0 dv¢ velmi zavazna postizeni, ktera se vyskytuji v kombinaci s riznou intenzitou. Mentalni
retardace je velmi zadvaznym postizenim, které vyzaduje specialni péci a pristup. Poruchy
chovani tohoto typu jsou také zatim pomé&rné nejasnou problematikou.

Tato skuteCnost vyzaduje odlisné pfistupy a definované postupy Kk jedincim
S postizenim a je potfeba fesit a navrhnout metody a piistupy prace s konkrétni osobou
S postizenim. Neni mozno ¢lovéka skombinaci dvou takto zavaZnych postiZzeni
,zaskatulkovat® do jedné ¢i druhé oblasti specialni pedagogiky a nasledné s nim pracovat jen
z hlediska psychopedie nebo jen etopedie. Pii onemocnéni a postizeni mentélni retardaci
v kombinaci s poruchami chovani dochazi k formovani a ovliviiovani jedince obéma faktory
postiZeni.

Jedince s mentalnim postizenim je velmi obtizné z mnoha divodu charakterizovat jako
celek. Tyto osoby, tak jako ostatni lid¢ se od sebe navzajem odlisuji. Dulezitym faktorem jsou
zvlastnosti zejména v oblasti vnimani, pozornosti, paméti, mysleni, emoci a volnich

vlastnosti, na véku a socidlnim prostiedi, ve kterém zije. Podstatna je také skutecnost,

3 Rigidni jedinec se prosazuje jednanim, dominanci a kontrolou. Je obezfetny, odmita a zavrhuje. Tento od sebe odstrkuje
druhé lidi. Tim, Ze snizuje druhé, se saim pro sebe stava vétsim. Zprava, kterou sdéluje, a odpovéd’, kterou si pieje vyvolat,
zni:  ,Nepiiblizujte sel.“ Clovék s rigidni strukturou. Portdl [online]l. [cit. 2016-02-05]. Dostupné
z: http://www.portal.cz/scripts/detail.php
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7e realizace jejich schopnosti je zasadné naro&néjsi nez u lidi bez postizeni. (Cerna, 2015)

Mpysleni jedince s mentalnim postizenim je nedusledné, vyznacuje se slabou fidici
funkci a znacnou nekriticnosti, pojmy se tvoii t€Zkopadné a tsudky jsou nepiesné. Také
pamét’ 0s0b s mentalnim postizenim vykazuje ur€ita specifika, v§e nové si osvojuji velmi
pomalu az po mnohaetném opakovani. Naucené rychle zapominaji a pamétni stopy
si vybavuji nepfesn¢, védomosti neumi vc¢as uplatnit v praxi. Ke zvlastnostem paméti osob
s mentalnim postizenim patii také nekvalitni tfidéni pamétnich stop — maji spiSe mechanickou
pamét. Zamérna pozornost 0sob s mentalnim postizenim vykazuje nizky rozsah sledovaného
pole, nestdlou a snadnou unavitelnost, snizenou schopnost rozdélit se na vice ¢innosti.
Zamérnou pozornost udrzi mnohem krat§i dobu nez intaktni jedinec, po soustfedéni musi
nasledovat relaxace. (Kozakova, 2005)

Po strance emocni je jedinec s mentalnim postizenim vybaven mens$i schopnosti
ovladat se v porovnani s intaktnimi lidmi. Automaticky tak pfenasi kladné emoce na situace,
které umi zvladnout, a protoze se mnoho situaci zvladnout nenaucil, mohou se u néj projevit
neurotické* nebo psychopatické5 symptomy. Ve volnich projevech 0sob s mentalnim
postizenim je patrnd zvySend sugestibilita, citovd a volni labilita, impulzivnost, agresivita,
ale i uzkost a pasivita. Lidé s mentalnim postiZzenim se od svého intaktniho vrstevnika také 1isi
specifickou aspiraci, je u nich pfiznaény vykyv na jednu stranu, tj. smérem

k podhodnocovani se nebo nadhodnocovani se. (Valenta, Miiller, 2009)

1.2 ETIOLOGIE A MOZNOSTI PREVENCE MENTALNIHO
POSTIZENI

Priciny mentalniho postizeni jsou velmi riiznorodé, a to nejen vzhledem k mnoZstvi
moznych vlivii ohrozujicich zdravy rist plodu (pficiny prenatalni), biologickych faktort
nebo defektd pusobicich na rozvoj jedince v pozd&jsi dobé (pfiCiny perinatalni - béhem
porodu a postnatalni — po porodu). Velky vyznam ma také dédi¢nost (pfi¢iny hereditarni)

a poruchy chromozomalni a metabolické. Pies veSkeré pokroky biologickych véd a moZzZnosti

Neurotické poruchy se projevuji pocitem tzkosti a strachu, patii zde také rizné fobie, panické poruchy az depresivni
poruchy. Fébie a uzkostné poruchy. Vitalion [online]. [cit. 2016-02-05]. Dostupné z: http://nemoci.vitalion.cz/fobie-a-
uzkostne-poruchy/

> Psychopatie se fadi mezi poruchy osobnosti, psychopat si svou poruchu vibec neuvédomuje a sdm neni schopen
ji zvladnout. U kazdého jedince se porucha projevuje jinak, u nékterych osob lze urlitou situaci zvladnout lehce, jini
se projevuji jako nepfizplisobivé osoby. Psychopatie a jejich obraz ve svétové literatufe. Gyne [online]. [cit. 2016-02-05].
Dostupné z: http://www.gyne.cz/clanky/2008/308cl4.htm
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diagnostiky jsou p¥i¢iny vzniku mentalniho postizeni dosud nezndmé. (Cerna, 2015)

Z toho je zfejmé, ze mentalni postizeni ma Siroky rozsah a dané oznaceni je uzivano
U osob se sniZzenou inteligenci na etiologickém podklad¢. (Kozékova, 2005)

Mentalni postizeni mize vzniknout v ruznych vyvojovych fazich zivota jedince.
V prenatalnim obdobi (od poceti po narozeni) se jedna hlavné o infekce matky v pribéhu
téhotenstvi, pfi€inou mize byt také Spatnd vyziva, rentgenové ozareni, styk s toxickymi
latkami, poptipad¢€ Grazy matky. V perinatalnim obdobi (t€sné pied, béhem a tésné po porodu)
muze byt mentalni postizeni zplsobeno hypoxii (nedostatek kysliku) plodu,
pti dlouhotrvajicim nebo z jakéhokoliv divodu komplikovaném porodu. V postnatdlnim
vyvoji (do 2 let zivota) mize byt pfi¢inou mentalniho postizeni u ditéte infekce novorozence,

zanéty mozku, urazy, Spatna vyziva (Pipekova, 2006).

1.2.1 Prevence vzniku mentalniho postiZeni

Prevenci mizeme rozdélit do dvou oblasti, a to na primarni prevenci a sekundarni
prevenci. Primarni prevenci rozumime takovou c¢innost, kterd je zaméfena na zabranéni
vzniku jakékoli vady, at’ uz fyzické, psychické, smyslové ¢i intelektové. Sekundarni prevence
je soubor ¢innosti, které omezuji rozvinuti vady vedouci k trvalému postiZeni jedince.

Rozsah moznosti prevence vzniku mentalniho postiZeni je velmi Siroky, a proto nelze
urdit konkrétni u¢inna preventivni opatieni. Svarcova (2006) popisuje desatero zasad,
které zpracovala Mezindrodni liga spolecnosti pro mentalné postiZzené, jejichZz dodrZzovanim

lze omezit moZnosti vzniku mentalniho postiZeni:

DESATERO ZASAD K PREVENCI PROTI VZNIKU MENTALN{HO POSTIZEN{

1. Zena by méla nejméné tfi mésice pied planovanym podetim absolvovat preventivni
lékatskou prohlidku.

2. Nastavajici matka by méla dodrzovat zasady spravné Zivotospravy.
V pribehu téhotenstvi nesmi pit alkoholické napoje.

4. Zavcas se nechat oCkovat proti zardénkam, Zloutence typu B a poptipad¢ se nechat
pteockovat proti spalnickdm.

5. Nekoufit.

6. Navstivit genetickou poradnu, zvlasté pokud se v roding€ vyskytuje né&jaké genetické
postizeni a pokud je matce vice jak 35 let.

7. Neuzivat léky, bez predchozi konzultace s 1¢kafem.

8. Vyvarovat se RTG zafeni.
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9. Vyhybat se infekénim onemocnénim.

10. Podstupovat pravidelné kontroly u lékate (Svarcova, 2006)

Nabizi se celé spektrum moznosti od primarni I€karské pécCe, pies spravnou
zivotospravu, informovanost o pfenosnych infekénich onemocnénich az po prevenci nehod,

zpuisobenych v riizném prostiedi.

1.3 KLASIFIKACE MENTALNIHO POSTIZENI

Cadilova (2007) uvadi, ze pokud je u ¢lovéka diagnostikovano mentalni postiZent,
musi spliiovat tato tii kritéria:
1. Jeho troven rozumovych schopnosti (IQ — intelektovy kvocient, VQ — vyvojovy kvocient)
je pod urovni sedmdesati bod.
2. Clovék musi mit na dané vyvojové trovni zietelné problémy v piizptisobeni se narokiim
bézného zivota. V predskolnim véku se jednd o komunikaci, senzomotorické a sebeobsluzné
dovednosti, ve $kolnim véku dochazi k selhavani ve skolnich dovednostech a v dospélosti
je omezena ¢i znemoznéna schopnost samostatného Zivota.
3. Jedna se o poruchu vrozenou, kterd je u dané¢ho jedince pfitomna jiz od détstvi, pfi spravné

diagndze dochazi ke zlepSeni pouze v ramci zékladniho handicapu.

Stupné mentalni retardace

Hloubku mentalni retardace lze uréit pomoci takzvaného inteligenéniho kvocientu
(IQ). Inteligen¢ni kvocient vyjadiuje troven rozumovych schopnosti. Je uvedeno, Ze nejméné
za 50 % stavu inteligence Clovéka odpovidaji genetické vlivy. V inteligen¢nich testech,
kterymi se inteligence da zméfit, jsou uvedeny ukoly, které zvlada vétsina lidi dané¢ho véku
S prumérnou inteligenci. Jedinci, ktefi tyto ikoly nezvladnou, maji inteligenci niz$i a v téchto
pfipadech mluvime o mentalni retardaci.

Ke klasifikaci mentalni retardace se v naSi zemi pouzivd 10. revize mezinarodni
statistické klasifikace nemoci (MKN-10, mezinarodni oznaceni ICD-10) vydana Svétovou

zdravotnickou organizaci (SZO, WHO). Dle ni rozliSujeme druh, stupeii a typ postizeni:

Druh postiZeni:
F 70-79 Mentalni retardace
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Stuperi postizeni:

F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69 — 50

F 71 Stredn¢ tézka mentalni retardace 1Q 49 — 35
F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 34 — 20

F 73 Hluboké mentélni retardace 1Q 20 a nize

F 78 Jind mentalni retardace

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Typ postizeni:
» Ereticky (nepokojny, drazdivy, astabilni)
» Torpidni (apaticky, netecny, strnuly)
» Nevyhranény (Pipekova, 2006)

Lehka mentalni retardace

Lehka mentalni retardace (IQ 50 - 69, cca 85 %) je nejvice rozsitenou formou MR,
jizv détském véku byva vyvoj mirn€ opozdény. I kdyz se déti s lehkou MR nau¢i mluvit
pozdé¢ji, presto si fe€ osvoji. Ve Skole mivaji problémy s u¢enim, avSak zhruba do urovné 10 -
11 let jsou schopné zéakladni $kolni dovednosti zvladnout. VétSinou tyto déti selhavaji
v abstraktnich pfedmétech a logickych operacich, mohou se objevit vyraznéjsi problémy
S psanim, ¢tenim, pocitdnim (dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie). Osnovy zakladni Skoly nejsou
schopné plné zvladnout.

V sebeobsluze jsou lidé s lehkou MR samostatni a v osvojeném prostiedi dokazou
uspesné pracovat. Pokud je témto lidem s lehkou MR poskytnuta podpora v nacviku,
jsou schopni samostatné dochazet do prace, vykonavat manualné zrucné prace a dokonce
samostatné bydlet, s ur¢itou mirou pomoci zvenci (Thorova, 2007).

Problémy se také mohou vyskytnout v partnerském souziti osob s mentélni retardaci
a pii zalozeni rodiny & vychové ditéte. Reeni problémii vyplyvajicich z manzelského Zivota
a zajiSténi vSech potieb fungujici rodiny, mize byt pro jedince s lehkou mentalni retardaci
nepiekonatelnou piekazkou. Je tieba zajistit zdravotni péci, finanéni poradenstvi, odpovidajici
bydleni, pfiméfené zaméstnani, apod.

U lidi s lehkou mentélni retardaci se mohou samoziejmé vyskytovat i dalsi pfidruzena
postiZzeni a zdravotni problémy jako napf.: epilepsie, poruchy chovani, autismus, somaticka

onemocnéni a mnoho dalSich komplikaci.
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Jak uvadi Thorova (2007, s. 27): ,,Na uspésnost fungovani v bezném zivoté maji viiv
| jiné faktory, jako je napr. uroven recovych schopnosti, pritomnost a zdavaznost poruchy
aktivity a pozornosti (nesoustredenost, hyperaktivita, hypoaktivita), poruchy chovani,

epilepsie .

Stredné tézka mentalni retardace

D¢ti se stiedné tézkou mentalni retardaci (1Q 35 - 49, cca 10 %) vétSinou zvladaji
v prubchu skolni dochazky zaklady trivia (Cteni, psani, pocitani), uroven feci se méni.
V sebeobsluze lidé se stiedné tézkou MR byvaji pfevazné samostatni, ale obCas potiebuji
podporu a dohled ve slozitéjSich situacich. Oproti lehké MR jsou také znacné Cast&jsi
neurologické a fyzické handicapy. Mnoho lidi se stfedné tézkou MR uplatni své pracovni
schopnosti a dovednosti v chranénych dilnach. Nejsou schopni vést samostatny zivot,
potiebuji kazdodenni dohled a asistenci. Mentalni vék se pohybuje v rozmezi 4-8 let
(Thorova, 2007).

U mnohych osob se stiedné téZkou MR byva zaroven diagnostikovana porucha
autistického spektra, mohou se také vyskytovat i dalsi pfidruzené poruchy jako napiiklad
afazie, porucha motorickych schopnosti, epilepsie, pervazivni vyvojova poruchae,

aj. Vzhledem k omezeni komunikace je diagnostika dalsich poruch velmi problematicka.

Tézka mentalni retardace

Lidé s tézkou mentalni retardaci (1Q 20 - 35, cca 5 %) maji podobné rysy jako lidé
se stfedn¢ téZkou mentdlni retardaci. Ale u tézké mentélni retardace jsou problémy vice
prohloubeny. Nacvik jednoduchych tkonl je moZzny ovSem s mnohem del§i dobou uceni.
Hygienické navyky jsou schopni zvladat jen v minimalni mife a komunikace je také
do zna¢né miry omezena, pokud dojde k jejimu rozvoji, jde spiSe o slova bez komunika¢niho
kontextu. Sebeobsluha je mozna jen s dopomoci, ale také v omezené mire. Jedinci s tézkym
mentalnim postizenim maji problémy s koordinaci pohybl a obratnosti pii béZnych

¢innostech. Vyvoj motoriky je znacné opozdén. Skolni dovednosti v rozsahu trivia nezvladaji,

® Podle Thorové (2007) se pervazivni vyvojové poruchy fadi mezi zavazné poruchy mentalniho vyvoje jedince. V disledku
vrozeného postizeni mozkovych funkei, které ¢lovéku umoziuji komunikaci, socialni interakci, fantazii, kreativitu, dochazi
k tomu, Ze nedokdze vyhodnocovat informace stejnym zplsobem jako osoba stejné vekové trovné. Valenta popisuje
pervazivni vyvojovou poruchu jako poruchu, ktera zcela pronika do osobnosti jedince a vyrazné méni jeho chovani, moznosti
socializace, vzdélani atd. Poukazuje na nékolik pervazivnich poruch, které, jak piSe, se vyznacuji v nekterych oblastech
riznymi symptomy (Détsky autismus, Rettiv syndrm, Helleriv syndrom, Aspergertv syndrom, Atypicky autismus aj.).
(Valenta a kol., 2007)
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ale pfi spravném vedeni a pfiméfené motivaci jsou schopni vykonavat jednoduché praktické
ukony s dopomoci asistenta.

Nutnosti je celodenni péce o osoby s tézkou poruchou intelektu. Typické jsou
stereotypni pohyby, nonverbalni komunikace je ztizena. Emo¢ni a socidlni ochuzeni vede
k nemoznosti zapojeni do spoleCenskych aktivit. V&asnou péci v oblasti rehabilitace, vychovy

a vzdélani lze dosdhnout vyssi kvality zivota osob s té¢zkou mentalni retardaci.

Hluboka mentalni retardace

U osob s hlubokou mentalni retardaci (IQ < 20, méné nez 1 %) je trvala péce
nezbytnd. Problémy se vyskytuji v oblastech vychovy zdkladnich hygienickych néavyka,
zakladnich sebeobsluznych cinnosti. Velkym problémem je 1 komunikace. Schopnost
porozumét feci, a to zakladnim pozadavkiim ¢i instrukcim je téZce omezena. Nonverbalni
komunikace je vétSinou beze smyslu. Jedinci s hlubokou mentalni retardaci nepoznavaji své
okoli. VétSina osob hluboce mentdlné retardovanych ma mnoho ptidruZzenych poruch.
V mnoha piipadech jsou ptitomny pervazivni vyvojové poruchy, poruchy mobility, epilepsie,
poruchy zrakového a sluchového vnimani. Jedinec je bud’ zcela imobilni, nebo pohybové
velmi omezeny. Dal§im pfidruzenym znakem je vétSinou porucha autistického spektra.
(Cerna, 2015)

Thorova uvadi (2007, s. 29): ,,Pri klasickém vyvojovém profilu (témér zadné projevy
socialniho chovani, zadna neverbalni komunikace) a vyrazném chovani specifickém
pro poruchy autistického spektra (typické stereotypni pohyby, sebezranovani, prudka afektivni
reakce na zmeny) je pri hluboké mentdlni retardaci obvykle mozné diagnostikovat atypicky

autismus i jinou pervazivni vyvojovou poruchu.

Jina mentalni retardace

Stanoveni stupné mentalniho postizeni je nesnadné pro pfidruZzené senzorickeé,

somatické postizeni, tézké poruchy chovani, pro autismus.

Nespecifikovana mentalni retardace

K nespecifikovanym mentalnim retardacim patii prokazané druhy mentalni retardace,
které pro nedostatek informaci nelze zatadit do nékteré z vySe uvedenych kategorii. Patfi

zde mentalni retardace nervového systému a mentalni abnormalita nervového systému.
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1.4 MOZNOSTI PECE A PODPORY OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Jak uvadi Svarcova (2006, s. 65): ,, Vychovu a vzdélani lidi s mentdlnim postizenim

‘

chapeme jako celozZivotni proces.”. U ,zdravych®“ lidi chapeme celozivotni vzdélavani
jako nutnost ke zdokonalovani kvalifikace, schopnosti a dovednosti, ke zvySovani jazykovych
znalosti a prohlubovani védomosti. U jedincl s mentdlni retardaci je rozvoj kognitivnich
schopnosti zpomalen, tudiZz je nutné znalosti neustdle opakovat a postupné rozvijet dalsi
védomosti a schopnosti. Snaha je vkladdana do obecné&j$iho poznavani dalSich skutecnosti
Vv okoli osoby s mentalni retardaci.

Déti s mentalnim postizenim se mohou vzdélavat v ramci skol hlavniho vzdélavaciho
proudu (b&zné typy Skol), nebo vradmci specidlniho vzdélavani (specialni typy Skol).
Vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami se fidi podle Zakona ¢. 561/2004 Sb.,
o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdé€lavani, ktery byl
novelizovan ve Sbirce zakonl pod €. 82/2015 Sb., vyhlaskou ¢. 116/2011, o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich, ktera nahradila
vyhlasku €. 72/2005, vyhlaskou €. 103/2014, o vzdélavani déti, zakh a studentd se specidlnimi
vzdelavacimi potfebami a déti, zaklt a studentli mimofadné nadanych, nahrazujici vyhlasku
¢. 73/2005. Dale se vzdélavani zakl se specialnimi potiebami fidi Zakonem ¢. 197/2014 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich, a 0 zméné nékterych zakont, ktery nahradil zdkon €. 563/2004
Sb. a Zikonem ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve skolskych zatfizenich a 0 zméné dalSich zakondt.

(dostupné z: http://clanky.rvp.cz/clanek/c/s/16243/skolska-legislativa-pece-0-zaky-se-
zdravotnim-postizenim.html/, cit. 2016-03-03)

Setkala jsem se se zastaralym ndzorem nékterych lidi z,laické™ vefejnosti,
ze vychovavat ¢i vzdélavat osoby s mentalni retardaci nemd smysl. Neuvédomuji si vSak,
ze vychovné vzdélavaci proces zbavuje osoby s mentalni retardaci izolace od okolniho
prostiedi a zpestiuje vSedni kazdodennost v Gstavech a podobnych zafizenich pro osoby
s mentalni retardaci. Je nelidské upirat osobam s mentalni retardaci pravo na uspokojovani
emociondlnich potieb, pocitu bezpeci, lidskych vztahti a stimulaci k dalSimu rozvoji. Pozitivni
pusobeni na psychiku osob s mentalni retardaci je natolik zésadni, ze vede ke zlepSeni jejich
zivota. (Svarcova, 2006)

V péci o osoby s mentélni retardaci se nachazi stale nové 1écebné postupy a pomtcky,

které napomahaji k dalSimu rozvoji a zlepSeni t€¢zké zivotni situace. Hledaji se také nové
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formy alternativni komunikace, které¢ vedou k zefektivnéni vzdélavani déti, mladistvych
a dospélych s mentalni retardaci. Zasadnim piedpokladem k rozvoji osoby s mentalni
retardaci je odborny tym pracovnikli — pedagogt, 1ékait, psychologti s odbornou kvalifikaci.
Trendem posledni doby v pé¢i o déti s mentalni retardaci je také maximalni zapojeni rodica
I Sir§iho okruhu rodiny ditéte. Rodi¢e by se méli podilet na rehabilitaci, stimulaci, vychové
je zapotiebi ¢lovéka s mentalnim postizenim spravné motivovat ke svému rozvoji a k podpote
stat se nezavislym na dalSich osobach. V zivoté lidi s mentalnim postizenim je dilezita
vychova, vzdélani a rozvoj osobnosti. Vzdélavaci soustava Vv Ceské republice nabizi

pro vzdélani déti a zakt s mentalnim postiZzenim tyto samostatné instituce:

» Mateiska Skola specialni

» Zakladni Skola (zékladni $kola prakticka) poskytujici zakladni vzdélani

» Zékladni Skola specidlni, poskytujici zakladni vzdélani

» Stiedni Skola (prakticka skola, odborné uciliste)
(dostupné z: http://clanky.rvp.cz/clanek/c/s/16243/skolska-legislativa-pece-o-
zaky-se-zdravotnim-postizenim.html/, cit. 2016-03-03)

Predskolni vzdélavani

PtedSkolni vzdélavani déti s mentdlnim postizenim je zaloZeno na spolupraci rodiny
a predskolniho zafizeni. PfedSkolni zafizeni mohou spadat do resortu Ministerstva $kolstvi,
mladeze a télovychovy (napiiklad matetské Skoly), Ministerstva prace a socidlnich véci
(naptiklad rand péce, denni stacionate) a neziskového sektoru.

Déti v predSkolnich zafizenich se vzdé€lavaji podle Ramcového vzdélavaciho
programu pro piedskolni vzdélavani (RVP PV), podle néhoz si mateiské Skoly vypracovavaji

sviyj Skolni vzdélavaci program.

Povinna S§kolni dochazka

Problematika vzd€lavani déti a zakd s mentalnim postizenim je feSena v Radmcovych
vzdélavacich programech. Pro zaky s lehkym mentalnim postizenim byla vypracovana ptiloha
Ramcového vzdélavaciho programu zékladniho vzdélavani (RVP ZV) — | Ptiloha upravujici
vzdélavani zakl s lehkym mentéalnim postizenim* (RVP ZV LMP), ptedstavujici vychodisko
pro tvorbu $kolnich vzdélavacich programti v ZS praktickych, poskytujici zakladni

vzdélavani. Pro zaky s tézkym mentdlnim postizenim je samostatny Ramcovy vzdélavaci
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program pro zakladni $kolu specialni (RVP ZSS), poskytujici zakladni vzdélani. Sklada
se ze dvou casti:
Dil I. Vzdé€lavani zaka se stiedné tézkym mentalnim postizenim.
Dil II. Vzdélavani zakt s tézkym mentalnim postizenim (vCetné hlubokého mentéalniho
postiZzeni) a soubéznym postizenim vice vadami.,

Skoly vsouladu SRVP zpracovavaji své Skolni vzdélavaci programy (SVP),
jejichz obsah miize byt usporaddn do predmétt ¢i jinych casti uciva, vzdy se zamérem

vytvofit co nejlepsi podminky pro vzdélavani svéienych zaki.

Stredni vzdélavani

Obecné plati, ze Zaci s mentalnim postizenim si mohou zvolit k dalSimu studiu
jakoukoliv stfedni Skolu pti splnéni dvou podminek. Prvni je dosazeni zdkladniho vzdélani
(absolvovanim zakladni Skoly ¢i zakladni Skoly praktické) a druhou podminkou je splnéni
ptijimaciho fizeni na zvoleny typ Skoly. Pfimo pro zaky s mentalnim postizenim jsou ziizena

odborna ucilisté a praktické Skoly.

Tranzitni programy

Jedna se o sluzby socidlni rehabilitace urcené pro studenty stiednich skol, absolventy
a lidi v produktivnim véku s télesnym a kombinovanym postizenim. Pomoc je zaméfena
na prechod ze Skoly do dalSiho zivota, napt. do prace, do samostatného bydleni, do dalsiho
studia apod. Zamé&fuje se také na rozvoj samostatnosti a rozvoj zdroju piirozené podpory,
které kolem sebe kazdy CEloveék potiebuje. (dostupné z: http://www.tranzitniprogram.cz/,
cit. 2016-02-03)

Podpora v oblasti samostatného Zivota a bydleni

Prace ma v zZivoté¢ jedince s mentdlnim postizenim dilezity vyznam, zajistuje
mu samostatnost, ur¢itou ekonomickou nezavislost, ovliviiuje jeho sebevédomi a také zvysuje
Zivotni standart, aniz by n¢jakym zplisobem zasahoval do zivota své rodiny. (Pipekova, 2006)

Lidem se zdravotnim postizenim je v Ceské republice poskytovana na trhu prace
zvySena ochrana, kterd je vymezena Zakonem ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti v platném
znéni a Zakonem ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace v platném znéni. Dulezitou roli v politice
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim méa Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské
republiky a Utady prace. Velky vyznam v oblasti zaméstnavani maji také nestatni neziskové

organizace. (dostupné z: https://portal.mpsv.cz/sz/zamest/zamestnaniosob, cit. 2016-03-03)
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Chranéné pracovni misto

Chranéna pracovni mista jsou pracovisté, ktera zameéstnavatel prizptsobuje
pro zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim, kde je v primérném ro¢nim piepocteném
poc¢tu zaméstnano nejméné 60 % téchto zaméstnancl. Tato pracovisté se zabyvaji riznymi
¢innostmi, nejcastéji vSak vyrobou predmétl, které pak prodéavaji a vydélavaji si tak na svoji

¢innost.

Podporované zaméstnavani

Komplex sluzeb urCenych lidem se zdravotnim postizenim. Cilem je poskytnout
takovou podporu, aby si nasli a udrzeli misto na otevieném trhu prace za rovnych platovych
podminek. Podpora je poskytovana podle individudlnich schopnosti a potieb konkrétniho

¢lovéka.

| v Gistavnich zatizenich dochazi ke zdokonalovani v péc¢i o osoby s mentalni retardaci.
Diky humaniza¢nim trendiim a integraCnim postupim je osobdm s mentalni retardaci
poskytovana cela fada aktivizacnich, terapeutickych a psychorehabilita¢nich ¢innosti. Vedle
statnich zafizeni existuje celd fada organizaci z nestatniho sektoru — nadace, obcanska
sdruZeni, cirkevni organizace, kde také dochazi ke zkvalitnéni péce o osoby se zdravotnim
postizenim. Miizeme jen doufat, Ze se vyvoj v péci o osoby s mentalni retardaci bude 1 nadéle
rozvijet a prisp&je tak k obohaceni celkové péce o osoby s mentalni retardaci. (Jtn, 2010)

V soucasné dobé¢ jiz existuje celd fada socidlnich sluzeb, které pomohou osobam
S mentalnim postizenim vytvofit Zivotni podminky a prostfedi umoziujici Zit smysluplny
zivot a vést k pocitu Stésti. V diplomové préci jsou uvedeny pobytové, terénni i ambulantni
sluzby, které muze klient vyuzit a jsou upraveny Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbéch, dle novely Zékon ¢. 254/2014 Sb.

Domovy pro osoby se zdravoetnim postiZenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Tato sluzba ,,poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pri zvladani béznych ukonii péce
0 vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
vychovné vzdelavaci a aktivizacni cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym

prostredim, socialné terapeuticke cinnosti, pomoc pri uplatiiovani prav, opravnéenych zajmi
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a pri obstaravani osobnich zalezitosti. * (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 48,
odst. 2)

Kazdy poskytovatel socialnich sluzeb musi mit vypracovany pravidla tzv. ,,Standardy
kvality, dle kterych je poskytovana sluzba. Jde o soubor kritérii, jejichz prostiednictvim
je definovana uroven kvality poskytovani socialnich sluzeb. Standardy kvality
seod 1.1.2007 staly pravnim zavaznym piedpisem. Znéni kritérii Standardi je obsahem
ptilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadé&jiciho piedpisu k zakonu ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbéach, v platném znéni. (zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

V ptiloze ¢.2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., jsou uvedena néktera ustanoveni zakona
0 socialnich sluzbéch:

1. Cile a zptsoby poskytovani socidlnich sluzeb
Ochrana prav osob
Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu
Smlouva o poskytovani socialni sluzby
Individualni planovani pribéhu socialni sluzby
Dokumentace 0 poskytovani socialni sluzby
Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby

Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

© 0o N o g B~ w DN

Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

=
o

. Profesni rozvoj zaméstnanci

-
-

. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby

[ERY
N

. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

=
w

. Prostiedi a podminky

[EEN
S

. Nouzové a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socidlni sluzby

.,V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim miize byt vykonavana ustavni
vychova nebo predbéiné opatieni podle zvlastnich prdavnich predpisu. Pro vykon ustavni
vychovy nebo predbézného opatieni v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim plati
S ohledem na specifické potieby osob se zdravotnim postizenim primérené ustanoveni zakona
o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich.” (zékon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 48, odst. 4)
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Chranéné bydleni

Tato pobytova sluzba je poskytovana osobam, které maji snizenou sobé&stacnost
zdavodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné dusSevniho
onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéch).

Podpora samostatného bydleni

Jde o terénni sluzbu poskytovanou osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z davodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcéetné dusevniho onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

Tydenni stacionare

Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu veku
nebo zdravotniho postiZzeni a osobam s dusevnim a chronickym onemocnénim, jejichz situace

vyzaduje pomoc druhé osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Denni stacionare

Poskytuji ambulantni sluzby lidem, ktefi maji sniZenou Sobéstacnost z divodu
zdravotniho postiZzeni nebo veku, lidem s chronickym duSevnim onemocnénim a potiebuji

pravidelnou pomoc druhé osoby (zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

15 SYNDROMY A PORUCHY SPOJENE S MENTALNIM
POSTIZENIM

Jak uvadi Emerson (2008), se specifickymi syndromy a poruchami, které jsou spojeny
S mentalnim postizenim, byl zachycen vétsi vyskyt urcitych forem problémového chovani.
V diplomové préci jsou syndromy a poruchy spojené s timto chovanim uvedené nize.

Mentalni postizeni je velmi vyraznou skupinou onemocnéni, zasadnim faktorem
pro genetick¢ poradenstvi je vzdy etiologie. Pouze asi u poloviny piipadi mentalniho
postizeni se podafi zjistit pfi¢inu. ,, U nespecifikované mentalni retardace se genetické
poradenstvi Fidi empirickymi riziky uvadeénymi v literature. Stiedni a tézka mentalni retardace
(10 nizsi nez 50) se vyskytuje s frekvenci asi 3/1000, lehka mentdlni retardace (IQ 50 - 70)
je asi desetkrat castejsi (30/1000). “ (Cassidy, 2010)
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1.5.1 Lesh — Nyhantv syndrom

Syndrom (LNS) ,,je zpiisoben genetickou poruchou lokalizovanou na chromozomu X,
ktera od narozeni zpiisobuje naruseni metabolismu kyseliny mocové“. Vyskyt LNS je jen
u chlapcty, Zeny jsou prenaSeckami. Zasadnim projevem je mozkova obrna s choreatickymi
pohyby, mentélni retardaci a sebezrannovanim. Toto chovani se pfevazné projevuje u chlapcu
mezi druhym a tfetim rokem, u nékterych az v desatém az dvanactém roku, néktefi nejsou
sebezranovanim postizeni vibec. Cim dfive se toto sebeposkozovani projevi, tim to byva
zavazngjsi. Jedna se predevsim o kousani se do rtl, vnitiku ust a rukou. Jestlize se nezakroci
v¢as, mize u doty¢né osoby dojit ke ztraté prsti nebo rti. (Thorova, 2007, s. 48)

Lidé s LNS své problémové chovani Casto zamétuji i vuci ostatnim, plivou, fackuji,
Stipou, 1Zzou, nadavaji blizkym nebo schvalné odpovidaji Spatné na dotazy. Za toto chovani

se Casto stydi, protoze nejsou schopni své jednani viili ovlivnit. (Thorova, 2007)

1.5.2 Rettiiv syndrom

Rettiv syndrom postihuje zenské pohlavi, 6 - 7 na 100 tisic divek. V prenatadlnim
a perinatdlnim obdobi je vyvoj vnormalu az do obdobi Sest¢tho mésice veéku ditéte,
pfi narozeni je také normalni obvod hlavicky. Mezi 5 — 24 mésicem se rist hlavicky
zpomaluje, dochazi ke ztraté jiZ naucenych volnich pohybi rukou, kdy ma dité pouze kroutivé
pohyby, nesnadna je také koordinace pohybl hrudniku a chilize a dochazi ke ztraté socialnich
dovednosti. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci je Rettiv syndrom fazen mezi pervazivni
vyvojové poruchy, avSak toto fazeni k porucham autistického spektra byva sporné, protoze,
u starSich divek s Rettovym syndromem se socialni interakce vyrazné lisi od divek
s autismem. (Pesova, Samalik, 2006)

Dle Thorové (2007) ,, Existuji epizody neprimerené emocni reaktivity (obdobi
plactivosti, kiiku, Spatné nalady, strachu az paniky, vzteku vcetné agresivnich vypadii).
Napadna je emocni labilita, ndlady se casto stridaji i v kratkych intervalech. S postupujicim
vekem se divky stavaji vyrovnanéjsimi. Projevuji primerené nelibost, radost, litost, rozladeni,

I3

smutek a hnév.
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1.5.3 Cornelia de Lange syndrom

Syndrom se vyznaCuje mikrocefalii a specifickymi rysy v obliceji, a to jiz
v novorozeneckém véku. Charakteristickymi rysy jsou dlouhé fasy, kratky nos, uzké rty
a srastajici obo¢i, také se mohou objevit sristy prsti. Jedinci s DLS nejsou schopni verbalné
komunikovat, proto jejich zplsobem vyjadfovani je chiize za ruku a fyzicky kontakt
s ¢lovékem, od kterého pozaduji pozornost a uspokojeni své potieby. (Thorova, 2007)

Velmi castym projevem nelibost, uzkosti a frustrace je sebezranovani, které
se projevuje trhanim vlasi, Skrabanim, kousanim, propichovanim si kize nebo lamanim

kosti. (Kriegelova, 2008)

1.5.4 Syndrom Smith — Magenis

Jedna se o genetickou poruchu postihujici na lidském téle spoustu systému, vyskytujici
se v populaci s frekvenci 1:25000. Dusledkem je poskozeni raménka na chromozomu
17. Charakteristické jsou vyrazné rysy obliCeje, jako Siroky ctvercovy oblicej, hluboce
posazené oci, predsunuta dolni Celist, plné tvare a zplostély nos. Jedinci se SMS jsou malého
vzristu se zakiivenim patefe, jejich hlas je chraplavy, ¢asto se objevuji ocni vady jako myopie
(kratkozrakost), strabismus (Silhani), ztrata sluchu a obzvlast’ je snizena citlivost na bolest
a teplotu. Tito lidé Casto vyZaduji pozornost a socialni interakci, na socialni odmény reaguji
kladné. Velmi Castym projevem poruch chovani jsou zachvaty vzteku, poruchy pozornosti,
impulzivnost, agrese, uzkostné stavy a sebezraiiovani jako buSeni péstmi, biti se do hlavy,
kousani nehtd a rukou nebo skrabani odérek.

(dostupné z: http://www.priznaky-projevy.cz/geneticke-nemoci/smith-magenis-syndrom-17p-

syndrom-priznaky-projevy-symptomy, cit. 2016-02-03)

1.5.5 Syndrom Fragilniho X-chromozomu

Vyskytuje se na druhém misté u narozenych déti hned za Downovym syndromem,
jde o mutaci chromozému X. Postizeni byvaji jak chlapci (cca 1 z 1200), tak i dévcata,
ale v mensi mife. Typickym znakem osoby s timto syndromem je tézka mentalni zaostalost
I autismus, ¢astym projevem jsou poruchy chovani. Osobitymi rysy jsou uzky obli¢ej, dlouha
spodni ¢elist, velké usi, vysoky hlas a zvétSena varlata.

(dostupné z: http://www.prenatal.cz/Images/Syndrom, cit. 2016-02-03)
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Jak uvadi Thorova (2007) lidé stimto syndromem se chovaji shodné s lidmi
s autismem. Ve velké mife se vyhybaji ofnimu kontaktu a fyzickym dotekiim, ale také
se dokézi chovat pratelsky. Dokazi rukou radostné potiast, ale presto se odvrati celym télem,
maji stereotypni pohyby, Casto se projevuje echoldlie, vyskytuje se naruSené¢ neverbalni

chovani, problémy s porozuménim fec¢i a setfidénim informaci.

1.5.6 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) fadime mezi pervazivni vyvojové poruchy,
kdy jde 0 vyrazné naruseni vSech funkci vyvoje jedince. Charakteristickym rysem je deficit
socialni interakce, riiznoroda Groven verbalniho a kognitivniho projevu, ¢astym projevem jsou
negativni nalady az depresivni stavy spojené s agresi. Za poslednich dvacet let pocet jedinct
S PAS vyrazné narostl, od roku 2013 se uvadi 1 % jak u déti, tak u dospélych. Mezi poruchy
autistického spektra tadime détsky autismus, atypicky autismus, Aspergertiv syndrom,
dezintegra¢ni poruchu a Rettliv syndrom. Ohledné téchto poruch existuje velké mnozstvi
vyzkumi genetickych i biologickych, ale bohuzel pfi¢iny nejsou dosud znamé. (Mertin,

Krejcova, 2013).

1.5.7 Pradder — Williho syndrom

Tento syndrom se projevuje Castéji u chlapci nez u divek, patii mezi chromozomalni
postizeni a zaroven je patym nejCastéji diagnostikovanym syndromem u narozenych déti.
Po narozeni jsou déti hypotonické (nizsi svalové napéti) a hypotrofické (nizka porodni véha),
kolem 24 mésice véku ditéte se objevuje hyperfagie (pfijem nadmérného mnozstvi potravy).
V ptedskolnim obdobi dochazi u jedince k agresivnimu chovani, jsou vzpurni az delikventni,
pokud neni uspokojena nutkava potfeba se najist. Pro jidlo jsou schopni krast, je jim jedno,
kde jidlo sezenou a v jakém stavu (sni jidlo nechutné a zkazené). Castym projevem jsou
zkazené zuby. (Cerna, 2015)

Dle Thorové (2007) se problémové chovani netyka pouze jidla, ale dochazi
k sebeposkozovani kiize (u 80 % jedincii), ke shromazd’ovani nepotiebnych predméti

a stereotypnimu vyjadfovani.
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1.5.8 Downiiv syndrom

Jedna se o nejCastéjSi chromozomalni abnormalitu (1 na 600 — 800 zivych porodi),
ktera se vyskytuje prevazné¢ u matek nad 35 let, ale dilezity je také ve€k otce nad 55 let.
Downtiv syndrom se rozdéluje do tii fenotypovych skupin — trisomie 21 chromozomu
(nejCastejsi), mozaiku a translokaci chromozomu. Pii¢iny vzniku jsou dosud neznamé.
Charakteristickym rysem jedinct s DS jsou Sikmé oc¢i posazené vzhiiru, mala hlava, kulaty
oblicej, mala tusta, velky jazyk, Siroky nos, kratké prsty na rukou, na dlanich vyskytujici
se pficnd ryha, na noze mezi prvnim a druhym prstem maji mezeru, rovné jemné vlasy a maly
télesny vzrist. 40 — 60 % jedinct trpi srdecni vadou a 60 — 80 % riznou sluchovou vadou.
(Leifer, 2004)

., Priblizné u 15 % deti s DS byla stanovena dualni diagnoza, coz znamend, Ze k MR
je pridruzena jina psychiatrickd diagnoza ¢i neurobehavioralni porucha (tj. porucha chovani,
neurobehavioral disorder). “ (Thorova, 2007, s. 32)

Existuji dva protichlidné ndzory tykajici se chovani osob s DS. Nékdo tika, ze jsou
to klidné osoby a né¢kdo zase, Ze jsou to jedinci téZko zvladatelni. Jednim ze zplsobl podpory
dobrého chovani je predvedeni dobrého chovéani a pak jen doufat, Ze néas napodobi.
(Selikowitz, 2008)

Problémové chovani se prevazné vyskytuje u jedincd s DS v kombinaci s poruchou
autistického spektra, které se projevuje sebezraiovanim (kousani, bouchani se do hlavy,
Stipani a Skrabani kize), agresivitou (kopani, biti, tahani za vlasy), destruktivitou (rozbijenim

a hazenim véci), nepfizpusobivosti ¢i zachvaty vzteku. (Thorova, 2007)

1.5.9 Turnertiv syndrom

TurnerQiv syndrom je zatfazen mezi chromozomalni poruchy, které se vyskytuji u Zen.
Poruchy se objevuji v oblasti sexualni, nedochdzi k vyvinu pohlavnich orgéni a prsi.
Charakteristickym znakem je zpomaleny rust, proto jsou jedinci malé vysky, na krku maji
napadnou kozni fasu a ve vétSing€ piipadl se objevuje strabismus. Dal§im napadnym projevem
je opozdény pohybovy vyvoj, potize vjemné 1 hrubé motorice a dysfunkce verbalni
komunikace. Je prokazano, Ze u tohoto syndromu ma velky vliv dédi¢nost. (Cerna, 2015)

U tohoto syndromu jde o onemocnéni spojené s poruchou na nervové-psychické trovni, proto
se projevuji velké odlisnosti v chovani. Zeny jsou vice plaché, uzkostngjsi, $patné rozumi

nepsanym pravidlim, a proto se mohou dostat do obtiznych situaci. (dostupné
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z: http://lwww.ulekare.cz/clanek/devcatka-s-turnerovym-syndromem-jsou-spolecenska-3704,
cit. 2016-02-03)
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2  PROBLEMOVE CHOVANI U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Plvodni termin ,,problémové chovani®, ktery byl uzivan vice jak pred deseti lety
v Severni Americe pro lidi s tézkymi vadami, se nahradil pfibuznymi terminy jako chovani
abnormalni, odchylné, poruchové, mentaln¢ narusené, dysfunkéni a nepiizplsobivé. Tyto
terminy se pouzivaly K popisim nezvyklého chovani jedinct s tézZkym mentalnim postizenim.
Patfi mezi n¢ agrese, destruktivita, sebeposkozovani, stereotypie a dalsi fada neobvyklého
chovani, které je nepfijemné pro pecovatele a osetiujici persondl (napft. zvraceni jidla, mazani

si vykaly na t€lo. (Emerson, 2008)

Co je povazovano za problémové chovani nejen v zafizenich socialni péce:
» agrese a nasili

niceni majetku

pokusy o sebeposkozovani nebo sebevrazdu

verbalni napadeni

vyhruzky

pokiikovani

lhani

vykonévani télesnych potfeb na vetejnosti

chovani bez sexualnich zdbran

kradeze

zalovani na druhé

zneuzivani navykovych latek

casté vyZzadovani pozornosti ze strany personalu, 1ékait

plivani

rozmazavani exkrementl nebo jejich strkani do kapes

zastraSovani

rozeStvavani zaméstnancli/manipulace

schovani se

kiivé obvinovani

negativismus a apatie

vV V.V V V VYV V V VY ¥V V V VY V V V V V VYV VY

obtéZzovani/dotirani (Jun, 2010)
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Termin problémového chovani se definuje jako: ,, Kulturne abnormdalni chovani takové
intenzity, frekvence nebo trvani, Ze miize byt vazné ohrozZeno fyzické bezpeci dané osoby nebo
druhych, nebo chovani, které muze vazne omezit pouzivani béznych komunitnich zarizeni nebo

miize vést k tomu, Ze dané osobé do nich bude odepren pristup.* (Emerson, 1995, s. 13)

Tabulka 1 — Mozné priciny problémového chovini

VNITRNI VNEJST MEZILIDSKE
Dusevni zdravi Hluk PoSkozeni smyslového vnimdni
Epilepsie Teplota Problémy s komunikaci
PotiZe se sluchem Ci zrakem Pielidnénost Nedostatecné oceriovani
Kognitivni schopnosti Osvétleni Kultura a vira
Dieta NedostateCna/p¥ilisna Postoje, ocekdvani a
Télesné postiZeni stimulace zkuSenosti
Vedlejsi ucinky lékii Barvy Pozornost
Bolest Zasedaci poiddek Zklamdni
ZneuZivani navykovych ldatek Sterilni prostiedi Strach
Zavislost Nepredvidatelné zvuky Naucené chovani
Fenotypy Nedostatecné pochopeni Nizké sebevedomi

personalu Frustrace

Nerespektovani soukromi
Osobni prostor

Zdroje — penize, fyzickd sila,
DFistroje
Restriktivni/kontrolované
prostiedi

ZneuZivani (fyzické, sexudlni,
emociondlni, financéni)

Predvidatelnost

Mnoho druhil problémového chovéni je reakci na ,,problémové situace. Je vSak
dilezité poznamenat, ze problémové chovani neni synonymem psychiatrické poruchy.
Nékteré psychiatrické poruchy jako napt. uzkost nebo mirna deprese neohrozuji bezpeci
jedince ani jeho okoli. Pti jakékoliv odchylce v chovani je dulezita strategie podpory, ktera

ma podstatné Ctyfi slozky:
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Prevence — poskytnuti vhodné pomoci a povzbuzeni lidem s téZkym mentalnim postizenim,
aby zili, ucili se a pracovali v obohacujicim prostredi, podpora k rozvinuti adaptivniho

a socialné vhodného chovani.

V¢éasna detekce a intervence — optimalni feSeni vyskytujicich se problému je nutné popsat
znaky, které jsou soucasti selhani v rodinach, domovech a dennich stacionafich.

cey

Praktickd, emo¢ni a technicka podpora — zajistit tuto podporu lidem, kde normalné ziji, uci

se a pracuji, travi svilj volny Cas. To vyzaduje efektivni ptistupy pfi zvladani krizi.

Vyvoj a podpora novych mist, kde by mohli Zit, ucit se a pracovat — pro nékteré z klientd
timto dochézi ke zlepSeni kvality jejich zivota. Jejich snahou (i mnoho let) by mélo byt

pochopeni toho, ze se da na urcité situace reagovat priméfenym zptisobem. (Emerson, 2008)

21 AGRESE, AGRESIVITA U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Vyskyt problémového chovani, tj. ignorovani spoleCenskych norem, negativismus,
agrese, autoagrese, pifimo zavisi na napliovani zakladnich lidskych potfeb. Pokud u ¢lovéka
nejsou tyto zakladni potfeby napliiovany, tak pravdépodobné dojde k vyskytu konfliktniho
chovani. Agresivni, nasilné jednani je Casto projevem vyuziti u€inného prostredku, ktery vede
k dosazeni urcitého cile (Vagnerova, 2004).

Abraham Harold Maslow (definovano v roce 1943) uvadi, ze pokud ma clovék
uspokojeny zakladni potieby (fyziologické), teprve potom se obraci K uspokojeni potieb

cv v

ma Clovek pét zakladnich potieb a tvoti jakousi pomyslnou ,,pyramidu.

Motto: ,, Cim clovék mize byt, tim také musi byt. Musi byt vérny své prirozenosti... Na této

urovni jsou rozdily mezi jednotlivci nejvetsi .

Abraham Maslow

V pribéhu zivota maji tyto potfeby rlizny vyznam a casto vyzaduji, ve vazbé
na aktudlni vyvojovou uroven i ruzny zpusob uspokojovani. Jednotlivé potieby jsou
ve vzajemné interakci, kdy uspokojeni jedné z nich mlze tlumit druhou a opacné. Pokud
nékterd z potteb neni uspokojovana v dostatecné mife, dochazi ke zméné intenzity, tj. zméni

se zpusob jejiho uspokojovani. (Cadilova, 2007)
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Mezi zakladni lidské potieby patii:

Potieba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

-

PotFeba uznani a ocenéni
(sebelcta, uznani, status)
P~
Spolecenské potreby
(pocit sounalezitosti, laska)

Potreba jistoty a
(ochrana, bezpeti)

Obrazek 1 - Maslowova pyramida (dostupné z: http://ografologii.blogspot.cz/2008/04/abraham-maslow-
pyramida-potreb.html, cit. 2016-02-03)

2.1.1 Vymezeni pojmu agrese

Agrese (z lat. agressio, vypad, utok) je v psychologicko — sociologickém pojeti
chovani, které védomé¢ a imysIné ublizuje, nasilné¢ omezuje svobodu, poskozuje jiné osoby
nebo véci a poskozuje relevantni normy. Dulezité je tedy oddéleni vhodného, pfiméfeného
a opravnéného chovani od nevhodného, nepfiméfen¢ho a neopravnéného chovani, jez rdmec
chovani mezi lidmi piekracuje. (Vagnerova, 2004)

Je mnoho otazek, které bychom méli v souvislosti s agresivitou a agresivnimi lidmi —
uzivateli socidlnich sluzeb fesit, hledat na né¢ odpovéd’, hledat cesty vhodného pfiistupu.
Je to dlouhd cesta a ne kazdy z nas se dostane zdarn¢ az k jejimu cili. Ale co bychom méli

zvladnout vzdy, je pochopit pfi¢iny vzniku agresivniho chovéani a jednani. K tomuto

pochopeni je dilezité, abychom veédéli o agresivité a jejim vzniku alespon zékladni informace.

, Agrese — chovani, které skodi néjakému cizimu cloveku — bud’ bezprostredné (télesné
Zranovani), nebo zprostiedkované (dusevni prikori). Agrese muzZe byt ofenzivni (utok)
nebo defenzivni (obrana). Nékteri autori rozlisuji mezi agresi konstruktivni (stavebnou)
a destruktivni (nicici), coz umoznuje dalsi vyjasnéni. Boj proti zkorumpované diktature —

I za pouziti nasili — je nepochybné agresivni, presto vSak miize mit naprosto konstruktivni
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rysy, zatimco nasilné rozsirovana rasova nenavist je jen nicici. Na druhé strané vsak vyraz
jako konstruktivni nebo opravnend (,prirozend“) agrese znamend nebezpeci zakryvani

zdasadni obtiznosti konstruktivniho uziti nasili “. (Schmidbauer, 1994, s. 10).

Stupné agrese
1. agresivni myslenky
2. verbalni agrese
3. agrese proti nezivym pfedmétim
4

napadeni osob

Agresivita je pfirozenou soucasti projevu zivého organismu. Mize byt chapana
jako energie v téle cloveka, ktera se mize velmi pozitivné vyuzit, pokud je zvladana
a pochopena. Je to sklon k uto¢nému jednani, které se pietvaii do riznych podob. Agresivita
je zpusob chovani jedince na zéklad€ strachu, frustrace, heredity (d€di¢nosti), opusténi

nebo tyranie. Timto svym jednanim mize vyjadfovat svijj stav ohrozeni.

,,Agresivita — pripravenost agresivné reagovat na urcité podnéty. U riiznych lidi se
projevuje velmi riizné a znacnou merou zavisi na kulturnich vlivech (rozhodujici namitka viici
pudové teorii agrese). Existuji kultury, v nichz by ,,normalni* mira agresivity byla pro
Evropana znamenim vazného dusevniho onemocneéni. Agresivitu lze priblizné urcit testem

(napr. se zkousi, jak Ccasto dochazi k agresivni reakci na simulované odepreni)*.

(Schmidbauer, 1994, s. 10).

Pti dosahovani svych cill se Casto agresivita prolina s asertivitou — sebeprosazovanim.
Denné se clovek setkdva s naro€nymi problémy a v piipadé nepiijemnych udalosti dokaze
svou vrozenou agresivitu zvladnout.

Sikanovéni, tyranizovani a obtézovani jsou novymi typy agrese, typickym znakem

je nerovnost v sile ,,tyranizatora“ a obéti.

2.1.2 Teorie agrese

Za nejstarsi teorii agrese je povazovana teorie, kterou v roce 1789 formuloval Jeremy
Bentham. Véftil, ze lidé jsou motivovani hledat potéseni a zamezovat bolesti, a ze kriminalni

jednani spoc¢iva na stejnych principech. (Kohoutek, 2002)
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Chovani kazdého jedince ve velké mife ovliviiuji jeho minulé Zivotni zkuSenosti.
Sklon k agresivnimu chovani se rozviji ucenim, proto neni zavisly pouze na dédi¢nosti,
alei na vlivu prostiedi. Je nutné brat na védomi, ze agrese je soucasti adaptacniho

mechanismu na vnéj$i podminky, jez ¢loveéka obklopuji (Vagnerova, 2004).

Teorie vrozené agrese

Podle Sigmunda Freuda je agrese instinkt smrti obraceny do okoli ¢lovéka. Domnival
se, ze jsou lidé ovladani instinktem k zivotu a destruktivnim instinktem smrti.

Konrad Lorenz (1950) tvrdil, ze je agrese vrozena, jejim uvolnénim dochazi k ocisténi
jedince, coz zvySuje bezpecnost spolecnosti.

Jacobs, Brunton a Melville (1956) se zaméfili na chromozomové abnormality. Jejich
zjisténim bylo, Ze v bézné populaci je mensi vyskyt chromozému XYY neZ mezi vézni.
Vyhodnotili zavér, ze lidé, jeZ maji chromozémy XYY jsou agresivnéjsi kvili nadbyteénému

chromozomu Y.

Reaktivni teorie agrese
Dle této teorie je agrese reakci na vnéjsi nebo vnitini podnéty.

John Dollard (1939) piedpoklada, ze dojde vzdy k agresivnimu chovani, pokud nejsou
splnény urcité cile, které si jedince stanovil, tedy na zaklad¢ frustrace.

Martin Seligman (1975) pokazuje na to, Ze frustrace muze vést naopak k pasivite.
Upozornil na piipad, ktery nastane pfi nemoZnosti piekonani zdroje agrese — zaméteni
agresivity na jiny objekt.

Albert Bandura (1977) je zastancem ndzoru, ze Clovéka mohou frustrujici situace
motivovat. Diraz klade na funkci osobni zkuSenosti v procesu vychovy. Poukazal na to,
ze velky vyznam ma vychova rodic¢l, dileZité je to, zda agresivni chovani bude odménéno

nebo potrestano.

Teorie nauceného chovani
Bandura (1976) zduraznuje to, Ze agrese je naucena. Lidé se Casto chovaji agresivné,
protoze zjistili béhem svého Zzivota, ze se jim to n&jakym zpuisobem vyplati. (Kohoutek,

2002).

2.1.3 Clenéni agresivniho chovani

Pro vznik agresivity mé c¢lovék divod, i kdyZ ndm se miZe jevit jako nepodstatny

a zbytecny. Psychologové ¢leni agresivitu podle riiznych kritérii:
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Agrese vyvoland podnétem - agresivni chovani je v jedinci vyvolané z divodu
vyvolavajiciho podnétu.

» Agrese zlobnd — u jedince je agresivni chovani vyvolano frustraci, jez je provazena
pocity vzteku, neptatelstvi a nenavisti. Tato agrese ma pudovy pivod. Klient
poskozuje nebo uplné ni¢i cilovy objekt.

» Agrese zdastupnd — osoba si vybiji sviij vztek a hnév napt. udery do boxovaciho pytle,
agrese neni zamétfena vici vécem, lidem a zvifatim.

» Agrese vyvoland strachem — jedinec si chova agresivné z divodu strachu o svou
osobu nebo osobu jemu blizkou.

> Agrese piesunutd — agrese je spojovana s tzv. obrannymi mechanismy. Uto&nik
zamétuje svou agresi proti dals$i osobé€, véci nebo zvifeti, ktery agresi v ttocnikovi
vyvolal.

» Agrese mateiskd — agresivni chovani matKy pfi pocitu, Ze je ohrozeno jeji dité.

» Agrese instrumentdlni — neni provazena zlostnymi emocemi, je to technika,
napi. U sportovcd, je vysledkem uceni.

» Agrese instituciondlni — agresivni chovani osob pobyvajicich v institucich.

» Agrese anticipujici — uto¢nik vyviji agresi vici vetielci na zadkladé hajeni vlastniho
uzemi, Zivotniho prostoru nebo teritoria.

» Agrese altruisticka — jedinec se chova agresivné z divodu obrany druhych.

Agrese z hlediska ¢etnosti a zavaZnosti

Jedinec reaguje agresivné na zakladé prozité epizody, napf. pii silném stresu. Je zde
zastoupena trvala pohotovost K agresivnimu chovani zptisobena napf. somatickym vzhledem,
psychickym stavem. Agresor pojima své okoli velmi negativng, jeho jednani dosahuje takové

miry a stupné, Ze jej hodnotime jako asocialni.

Agrese z hlediska jejiho zaméreni
Agrese se stava prostiedkem, jedinec se diky agresi snazi dosdhnout svych potieb
nebo se agrese se stava cilem, kdy jedinec utoc¢i cilené, protoze mu piinasi uspokojeni jeho

agresivni chovani.

Agrese z hlediska vztahu ke skupiné
K agresivnimu chovani muze dojit po vyvijeni jednotlivce, avSak k agresivnimu

jednani velmi casto dochdzi ve skupiné, tzv. skupinova agrese. Jde o zvySujici
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se nebezpecnou agresi, kdy se jedinec citi silny, citi vzajemnou psychologickou podporu

a neciti vlastni odpovédnost (Jin, 2010).

2.1.4 Mozné priciny agrese V domovech pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Jak uvadi Vagnerova (2004), sklon Kk agresivnimu chovani je casto podminén
multifaktoridln€, coz znamend, ze na jedince pusobi rizné vlivy jako vrozené dispozice,
aktualni podnéty a ziskané zkuSenosti.

Dle Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jsou domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim pobytova zafizeni, kde je uzivatelim se snizenou sobéstacnosti
z diivodu zdravotniho postizeni poskytovana péce a podpora. Soucasti vyhlasky ¢. 505/2006
Sb. jsou Standardy kvality socialnich sluzeb, které jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb
povinni dodrzovat. Diky témto standardim doslo Vv poslednich letech ke zlepseni kvality
poskytovani sluzeb. (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Jak Jin (2010) uvadi, v téchto zafizenich dochazi k ¢astym vyskytim problémového
chovani a ne kazdy zaméstnanec se vzdy setka s uspéchem. Dusledky napadeni mohou
¢lovéka poznamenat na kratkou dobu (pocity viny, ztrata jistoty, Ze umim jednat s klienty,
psychicka 1 fyzicka inava) nebo del$i dobu (pfecenovani hroziciho nasili, nepfiméfeny strach
z opakovaného napadeni). Na kazdého jedince pilisobi prozity agresivni utok jinak,
vzdy zaleZi na osobnosti zaméstnance, na jeho psychické odolnosti, jeho individualité
a zivotnich zkuSenostech. Je dulezité o problémech mluvit s kolegy, opakované je rozebirat,
postupn¢ tak dojde Kk odreagovani emoci spojenych s negativnim zazitkem. Vhodnou
variantou je vytvoreni preventivni strategie, kterou by se zabranilo dal§im rizikiim.

Projevy poruch chovani jsou velmi rozmanité a také jejich intenzita mize byt riizna.
Pro ostatni mohou byt nepochopitelné. Klientovo chovani se mulze jevit jako zl¢, muize
se zdat, Ze vse ,,d¢la naschval®. U pracovniki to ¢asto vede k negativnimu vztahu k takovéto
osob¢.

Zaméstnanci v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se setkavaji s klienty,
ktefi ohrozuji nebo dokonce fyzicky napadaji druhé osoby, kousou, Skrabou, biji se a Casto
také dochézi k verbalni agresi, vyhroZuji, naddvaji a pouzivaji vulgarismu. V jinych piipadech
také muze klient agresi obracet proti sob&. V této situaci je nutné si uvédomit, Ze agrese miize
byt pro klienta jedinym zptsobem, jak mtize vyjadfit své pocity, zmatek, nepochopeni situace,

strach z ,,neznamého*.
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Dulezitou otazkou je, ¢im je vlastné problémové chovani osob s mentalnim postizenim
spousténo? Zda je pfi¢inou pouze handicap klienta, nebo muze byt pfi¢inou sluzba,
Ktera je poskytovana v dobré vife. Existuji dva zakladni faktory, které jsou spoustéCem
agresivniho chovani u osob s mentélni retardaci a s autismem, a to vnitini faktor a vnéjsi
faktor. U wvnitiniho faktoru jde o organické a funkéni poskozeni mozku, které spociva
v nedostate¢né myslenkové kontrole vlastnich emoci, u vnéjsiho faktoru mé vliv prostredi,
kde uzivatel kazdodenné Zije. Zahrnuje nepohodlnost prostfedi, jako napf. svétlo, teplo,
nabytek, odév uzivatell, zmatecnost, nevi jak vyuzit volny cas, ptili§ velké skupiny uzivateld,
klient nechépe, co se od n¢j ocekava, stereotypy zatizeni. (Jin, 2007)

Mezi dalsi faktory, které do zna¢né miry ovliviijici chovani Cloveka, patii hluk,
prelidnénost, nedostateCnd/ptilisnd stimulace, barvy, zasedaci potradek, sterilni prostieni,
nepiedvidatelné zvuky, nedostatecné pochopeni persondlu, nerespektovani soukromi, osobni
prostor, zdroje (penize, fyzickd sila, pfistroje), restriktivni prostiedi a zneuzivani (fyzické,
sexualni, emocionalni, finan¢ni).

Jak uvadi Jun (2007), pti agresivnim chovani uzivateld v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim jsou pfevazné zastoupeny faktory vné&jSi nez faktory wvnitini,
a to z divodu velké kapacity klientl v téchto zafizenich. V téchto velkokapacitnich zafizenich
existuje spoustu dal$ich moznych spoustécti agresivniho chovani. Pro personal je dulezité
jakymkoliv incidentiim ptedchéazet, neZ posléze problémové chovani fesit. Velka ¢ast terapie
je vénovana prevenci problémového chovani, o restriktivnich postupech je uvaZovano

az Vv posledni fad¢. Nejdiive se musime rozhodnout pro typ terapie, kterou pouzijeme.

Motto: ,, Ulohou persondlu je byt privodcem klienta jeho incidentem spise neZ pivodcem
incidentu.
(Jin Hynek, 2010)

2.1.5 Syndrom vyhoreni

Ne kazdy ¢lovék ma v sobé dispozice k tomu, aby v klientovi vidél mimofadnou
osobu, které by poskytnul individualni péci, potfebny ¢as, nebo mu pomahal k rozvoji
osobnosti. Lidé v pomahajicich profesich se setkavaji s celou fadou problémt, zklamani
a vycerpani. Pozadavky v zaméstnani se nékterym pracujicim mohou jevit jako nepfimétrené
a nesplnitelné, pfedstavujici velkou zat€z. VSe mulze vyustit k Uplnému vycerpani

az onemocnéni, k tzv. ,,burnoutu - syndromu vyhoteni. (Jankovsky, 2003)
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Popis piiznakit syndromu vyhoieni v oblasti psychické, fyzické i socidlni:
» Dostavuje se pocit celkového vycCerpani, pfedevsim duSevniho, emocionalniho
a dochazi ke ztraté motivace.

» Prevazuje pocit frustrace, nejistoty, bezvychodnosti a beznadéje.

Y

Objevuje se pocit o vlastni bezcennosti, projevuje se negativismus a cynismus.

» Klesa zajem o témata se souvisejici profesi, Casto az negativni hodnoceni dané
instituce.

» Prichazi sebelitost a intenzivni prozitek nedostatku uznani.

» Na trovni fyzické dochazi ke stavu celkové tnavy organismu, apatie a ochablosti,
rychlé unavitelnosti, projevuji se bolesti hlavy a poruchy spanku, bolesti u srdce,
dychaci obtize, poruchy krevniho tlaku, mtze dojit k zavislostem vSeho druhu.

» Celkovy utlum sociability, nizka empatie a nechut’ k vykonavané profesi

> Narustaji konflikty casto i kolegy (dostupné z: http://www.szu.cz/tema/podpora-

zdravi/studie-syndrom-vyhoreni-vybrane-psychologicke-promenne, cit. 2016-02-03)

Pro clovéka, kterého postihl syndrom vyhofeni je jednou z moZnosti navstéva
psychologa, psychiatra nebo dalsi osoby, ktera se touto rekonvalescenci zabyva. Dulezitym
predpokladem pro celkové zotaveni je, chtit se uzdravit. Zapotiebi je také mnoho trpélivosti

a tolerance, protoze cesta k celkové pohod¢ je dlouhodoba. (Rush, 2003)

2.1.6 Prevence a terapie problémového chovani

., Neni obvykleé, aby problémové chovani vidy bylo reakci na konkrétni situaci.
(napr. behem plnéni urcitého vzdeldavaciho ukolu), ale miize mit pokazdé rozdilnou intenzitu
a Ccetnosti — lidé maji dobré a Spatné dny. Nalezeni souvislosti, které jsou ,,odpovédné*
za tuto variabilitu a jejich obmeény umoznuji vyvinout velmi ucinné nendsilné pristupy
K intervenci, které prakticky odbouraji motivacni zdklad problémového chovani*. (Emerson,

2008, s. 105)

Terapie agresivniho chovani byva casto dosti slozitd a malo efektivni. Prevence,
pokud se zamé&fi na modifikaci postojl Siroké vetfejnosti, byva U€¢innd. (Vagnerova, 2004)
Emerson (2008) uvadi, ze ulinky behaviordlni terapie maji vliv na zvySovani ochoty

a omezeni problémového chovani nad neochotou, na plnéni tkola a také moznosti volby.
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Je nutné u klienta v rdmci prevence zménit spoustéci mechanismus chovani tak,
aby vibec nemél moznost sahnout k problémovému chovani, tj. vénovat mu patfi¢nou
pozornost. Zapotiebi je také ucit klienta, ze lze Vv raznych situacich pouzit i socialné¢
ptijatelnéjsiho chovani, nez to, kterym na sebe upozoriiuje (napf. razné usednuti na zem).
Snazime se, aby klient pochopil, ze problémovym chovanim se ke svému uréitému cili
nedostane a vyuzivame mechanismt socialniho uceni. (Jin, 2010)

Socialni uceni je soubor procesi, kterym se Cloveék uci zit s ostatnimi ve spolecnosti
a aktivné se do ni zaclenit, komunikovat, pfijmout socialni role a v zasad¢ dodrzovat jeji
normy. Mezi zékladni mechanismy socidlniho uceni patfi napodobovani, uceni socialnim
posilovanim (odména a trest), observaéni uceni (zastupni uceni), socialni uceni
se zdivodnénim a zamérem a udeni identifikaci, pfijimanim nebo zamitanim modeld. (Cap,
Mares, 2001)

Napodobovani probiha jiz od raného détstvi, kdy si dité¢ osvojuje chovani ve vztahu
k jinym lidem. Dé&ti napodobuji své nejblizsi v komunikaci i projevech emoci. Napodobovani
je vychodiskem ze situaci, kdy se lidé snazi chovat jako ti druzi, kdyz se dostanou do ,,nové*
problémové situace. (Cap, Mares, 2001)

Ucéeni socidlnim posilovanim - je piirozené, ze rodice své déti odménuji za chovani,
které¢ odpovidd normam a zvyklostem socialni skupiny, do které patii (odmeéna a trest). Totéz
plati i u dospélych, kdy mtze byt socidlni odménou riiznd forma pochvaly a socidlnim trestem
projevy nesouhlasu a vylouceni z uréité skupiny lidi. Odmeény i tresty maji silné u¢inky, avsak
vzdy zalezi na individualité jedince a vzajemném vztahu k jiné osobé. (Cap, Mares, 2001)

Pii observacnim (zdstupném uceni) neni podstatné, aby byl odménén ¢i potrestan
pfimo ten klient, na kterého se chce personal zaméfit, pouze staci, kdyz dany jedinec sleduje
ptipady, kdy byla za uréité chovani odménéna ¢i potrestana jina osoba. (Cap, Mares, 2001)

Uceni identifikaci je téméf shodné s uCenim napodobovanim. ,,Je to zamérné usili
0 prevzeti zpusobu modelu chovani, se kterym se jedinec identifikuje, ke kterému ma silny

emocni vztah. (Cap, Mare§, 2001, s. 193-194)

Dalsi moznosti ovlivnéni a omezeni problémového chovani je psychofarmakologie.
Podstatou je znat ucinky podavanych 1ékti na chovani pacientd, u kterych jsou vytvareny
behavioralni postupy. U o0sob stézkou mentalni retardaci s problémovym chovanim
je psychofarmakologicka intervence nejbéznéjsi formou terapie. Neni vSak mozné presné
ur¢it, u kterych osob muize podévani neuroleptik uspésné ovlivnit problémové chovani.

Dle organizace Cochrane Collaboration (organizace zabyvajici se U¢inky terapeutickych

(39]



postupt), neni zadny dikaz, ze by pouzivani neuroleptik mélo pozitivni vliv v terapii

problémového chovani. (Emerson, 2008)

., ...je diskutabilni, zda je pouzivani antipsychotické medikace u lidi s mentalnim
postizenim a problémovym chovanim etické, mélo by byt pod prisnou kontrolou.
Prinejmensim by meély byt identifikovany spolehlive zmerené a zaznamenané cilové symptomy,
jako zaklad pro rozvahu, zda se pristoupi k experimentalni terapeutické antipsychotické
medikaci. Pravidelné by mély probihat i kontroly ucinnosti a nepriznivych ucinkii. Pokud
nenastane zadné zlepSeni problémového chovani, antipsychoticka medikace by méla byt

Ukoncen. “. (Brylewski&Duggan, 1999, s. 369)
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3  METODOLOGIE PRAKTICKE CASTI

Prakticka cast diplomové prace se zabyva vyzkumnym Setfenim projeva agresivniho
chovani. Po fadném uvdazeni je stanoven cil vyzkumného Setfeni, druh vyzkumného Setfeni,

metody vyzkumného Setfeni a vzorek vyzkumného Setfent.

cey

Pro vyzkum jsou vybrany c¢tyfi osoby s mentalnim postizenim Zijici v Domové
pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, ChvalCov. U téchto lidi je Castym projevem
problémové chovani. Jsem zaméstnancem tohoto zafizeni a s témito projevy se osobné

setkavam nejen ja, ale i mé kolegyné. Z tohoto diivodu jsem si pfedmétné téma zvolila.

3.1 CIiL VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem diplomové prace je detailn€ zjistit formou ptipadovych studii nejen to,
zda se zaméstnanci v zafizeni s projevy agresivity ze strany klientli setkavaji, ale i situacni
pficiny této agrese a zpusob, jakym je pracovniky vnimana. Dil¢im cilem prace je zkoumat,
jakymi metodami persondl problémovému chovani predchazi a pokud jiz ke konfliktu doslo,
tak jak na situaci reaguje.

Pripadova studie je jednim z piistupl kvalitativniho vyzkumu. Je definovana obecné
jako podrobné studium jednoho nebo vice pfipadu. V minulosti byla piipadova studie, neboli,
kazuistika, ¢i studie ptipadu, metodou lékaiskou, kterd rozebird a popisuje 1é€ebné ptipady.
Pozdéji se postupy rozsitily i do ostatnich védeckych oblasti a v souasné dobé se mluvi
0 pravnické, psychologické, pedagogické ¢i specidlné pedagogické kazuistice. Obsahuje
pfevazné rodinnou a osobni anamnézu, diagnézu a prognozu, prabéh a vysledky intervence
(Edelsberger, 2000).

Jak uvadi Vasek (1991, s. 92), na ptipadovou studii (kazuistiku) je ve specidlni
pedagogice pohlizeno jako na metodu spocivajici ve zjistovani vSech pisemnych i jinych
materidli o jedinci s postizenim. Jedna se 0 materialy lékatské, psychologické, socidlni,
soudni spisy, vysvédéeni nebo posudky. Radi se zde také takzvané  retrospektivni
diagnostiky vazici se ke zvlastnostem psychomotorického vyvoje klienta, k prekonanym
nemocim, rodinnému prostredi, v nemz klient vyrustal.

V diplomové praci jsou formou piipadovych studii popisovani ¢tyfi klienti, Jaroslav,
36 let, se stiedné tézkou mentalni retardaci S vyznamnymi poruchami chovani, Ludmila,
28 let, s lehkou mentalni retardaci Svyznamnymi poruchami chovani, Martin, 28 let,

se stfedn¢ tézkou mentalni retardaci — hranice LMR s vyznamnymi poruchami chovani
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a Anna, 52 let, s lehkou mentalni retardaci s poruchami chovani. Jsou zde uvedeny postiehy
nezadouciho chovani a postupy zvladani tohoto chovani ze strany personalu.
Diplomovou praci provazi zasadni otazky:

» K jakym projeviim agresivniho a problémového chovani u vybranych klientt
dochazi?
Jak Casto se agresivni chovani vyskytuje?
Jakym zpisobem persondl zatizeni agresivni chovani klient zvlada?

Jakym zptlisobem je agresi pfedchazeno?

YV V V VY

Jak je feSeno agresivni chovani?

3.1.1 Druh vyzkumného Setieni

K dosazeni cile vyzkumného Setfeni je zvolen kvalitativni vyzkum zaméteny
na detailni studii zdravotniho stavu klienta, osobni i rodinnou anamnézu, problémového
chovani, vlastni pozorovéani, analyzu a interpretaci. Projevy jakéhokoliv problémového
chovani se u kazdého jedince vyskytuji individudlng, proto je mym ndzorem, Ze pro danou
problematiku je tato metoda nejvhodné;jsi.

Jak uvadi Chrastka (2007, s. 32), ,,kvalitativné orientované vyzkumy vychdzeji naproti
tomu zejména z fenomenologie, ktera zdiiraziuje subjektivni aspekty jednani lidi, a tudiz
kvalitativné orientované vyzkumy pripoustéji existenci vice realit. Z rozdilnych filozofickych

vychodisek vyplyvaji i dalsi rozdily (cile vyzkumu, pristup badatele apod.).

3.1.2 Metody vyzkumného Setieni

Pifi vyzkumu je pouZita metoda dotazniku urceného pro kli€ové pracovniky
zkoumanych osob. Dotaznikem jsou zjiStovana urcitd fakta nebo jevy, staticky
nebo dynamicky. P. Gavora (2000) vymezuje dotaznik jako ,,zpiuisob pisemného kladeni
otazek a ziskavani pisemnych odpovedi.*“ Dotaznik je soubor pfedem pfipravenych a pecliveé
kladenych otazek, které jsou vyznamné sefazeny, a na které pisemné dotazovana osoba
odpovida.

Pro diplomovou préci je dotaznik dilezity pro zjiSténi informaci o klientovi, ale také
udéava postoje personalu k projedndvané tématice, coz tvoii prevaznou cast vyzkumu. Tento
dotaznik je urc¢en pro klicové pracovniky a obsahuje tfindct otevienych otazek tykajicich

se agrese. Vzor dotazniku je uveden v praci v priloze 2.
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Dulezitym faktorem v ramci Setfeni je rozhovor a vlastni pezorovdni uvadénych
klientl, které je zpracovano v piipadovych studiich. Hendl (2005) uvadi, ze u kvalitativnich
rozhovort sbér dat tvoii naslouchani vypravéni, kladeni otazek a ziskavani odpovédi. Otazky
jsou kladeny formou rozhovori (nestrukturované a polostrukturované), dotazniki
(strukturované rozhovory), Skal a testl. Uvedené metody se mohou rizné¢ dopliiovat nebo
kombinovat s jinymi. Podstatna je pravdivost odpovédi dotazovaného, a také je dulezity
zpusob kladeni otazek, které musi byt jasné, citlivé, neutralni a oteviené. Dotazovany musi
vyjadfit sviij pocit a ndzor, pouziva vlastni slova bez jakéhokoliv vnucovani odpovédi.

Pro vyzkumné Setfeni diplomové prace jsou pouzity strukturované rozhovory
s klicovymi pracovniky ¢ty zkoumanych klientd. Tyto rozhovory probihaji dle vzoru
dotazniku uvedené¢ho v piiloze 2 a zdroven je pracovniky poskytnuta zpétna vazba
0 srozumitelnosti kladenych otazek. Rozhovor trva piiblizné tficet minut a probiha s kazdym
zaméstnancem samostatné na jeho prislusSném pracovisti.

Dutlezitou metodou v kvalitativnim vyzkumu je pozorovani, které je mozné
charakterizovat jako smyslové vnimani okolniho svéta. Jde o cilevédomé, soustavné
a planovité vnimani jevl a procestt sméfujicich k odhaleni urcitych souvislosti a vztah
zkoumané skuteCnosti. Pozorovani védecké, na rozdil od ,laického* je definovéano
jako technika ziskavani dat zaloZzena na zaméfeném, systematickém a organizovaném
sledovani fenomént a aspekti, jez se zkoumaji. M¢lo by byt pfesné organizované, probihajici
dle daného planu, pozorované jevy a procesy musi byt jasn€ registrované. Analyza
pozorovanych udajl tvoii zavér procesu pozorovani. (Reichel, 2009)

Pro ucely diplomové prace je umoznéno ptimé pozorovdni klientl s problémovym
chovanim, které probihd po domluvé s persondlem v jejich pfirozeném prostiedi domova.
U klienta Jaroslava a klientky Ludmily v samostatném pavilonu, klienta Martina na oddéleni
permanentni péce a Anny v centralni budové. Toto pozorovani je skryté, kdy zkoumani klienti
nevédi o tcelu pozorovani, a probiha pribézné v rozmezi osmi mésicu.

V diplomové praci byla pouzita metoda retrospektivni analyzy dat. Retrospektivni
studie z vybranych starSich pfipadi sbiraji data z dostupnych dokumentaci. Financni
nenarocnost a veelku rychld dostupnost odpovédi na dané otazky je velkou vyhodou. Hlavni
nevyhodou, ktera miize vysledky studie zménit je nepfesnost nebo chyba v zaznamech.
(dostupné z https://cs.wikipedia.org/wiki/Anal, cit. 2016-03-03)

Pro vypracovani vSech piipadovych studii je pouzit sbér informaci ze zdravotni

a socidlni dokumentace, ze zprav z psychologickych vySetieni, individudlnich plant klientt
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a internich zdznamu pracovnikl. Veskera dokumentace je vedena pouze pisemnou formou,

proto jsou vysledky vyhledany fyzicky.

3.1.3 Vzorek vyzkumného Setieni

Pro realizaci vyzkumného Setfeni v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
Javornik, ChvalCov jsou zamérn¢ zvoleni Ctyii klienti, u kterych se agresivni chovani
projevuje opakovang, V riznych ¢asovych intervalech a v riznych formach. Jedné se o Zenu
s lehkou mentalni retardaci ve véku nad 50 let, Zenu s lehkou mentalni retardaci do 30 let,
muze se stfedné tézkou mentdlni retardaci do 40 let a muze se stiedné tézkou mentalni
retardaci — hranice LMR do 20 let, znazornéno v tabulce 2.

Zkoumani uzivatelé byli vybrani z celkového poctu 44 klientd s poruchami chovani
nebo vyznamnymi poruchami chovani v pasmu lehké a stfedné tézké mentalni retardace. Tito
klienti vyzaduji individualni a mimofadnou pé&i ze strany personalu. Castym jevem
vyskytujici se u téchto osob je agrese verbalni, fyzickd, mnohdy se vyskytuji i sklony
k autoagresi. Problémové chovani u téchto jedinci ma negativni dopad nejen na personal,

ale také na ostatni uzivatele.

Tabulka 2 — Klienti ucastnici se vyzkumného Setreni

JMENO DOBA
KLIENTA/KY DRUH ZDRAVOTNIHO POSTIZENI VEK POBYTU V
ZARIZENI

Jaroslav Stiedné téZka MR - vyznamné poruchy chovdni 36 let 20 let

Ludmila Lehkda MR — vyznamné poruchy chovdini 28 let 11 let

Martin Stiredné teZka MR — hranice LMR — vyznamné 18 let 2 roky

poruchy chovani
Anna Lehka MR — poruchy chovani 52 let 11 let

3.2 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, Chval¢ov se nachazi v oblasti
Hostynskych hor, pobliZ mésta Bysttfice pod Hostynem. Areal zatizeni lezi v severni ¢asti obce
ChvalCov. Objekt je slozen ze sedmi paviloni. Komplex tvofi centralni budova se dvéma
oddélenimi pro klienty s vys$s§i mirou podpory, zde je také tfida Zakladni Skoly praktické
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a Zékladni Skoly Specidlni Krométiz, centrum dennich aktivit, dilny pracovnich terapii
(keramicka dilna, tkalcovska dilna, Sici dilna, ateliér, vysivaci dilna), rehabilitace s vodolécbou,
administrativa domova a kuchyné. Nedaleko hlavni budovy stoji Ctyfi samostatné pavilony ur¢ené
pro klienty s niz$i a stfedni mirou podpory. Cely objekt je obklopen piilehlou zahradou, kterou
klienti vyuzivaji Krelaxaci a volnoCasovym aktivitam. Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim Javornik je bezbariérovym zafizenim S vybavenim pfizplisobenym zdravotnimu
postizeni klientli, je bez omezeni vstupu a zaClenén mezi béznou zastavbu rodinnych domtl.
(Fotografie zafizeni jsou soucasti Ptilohy 1)

Prvopocatky Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik jsou jiz
na Sv. Hostyng, kde sidlil Ustav socialni pé¢e pro mentalné postizenou mladez Hostyn.
Budovy zatizeni byly ptivodné postaveny pro ucely cirkve, jeZz zde zajistovala ubytovani
poutnikim navs$tévujicim poutni misto Hostyn. Objekty byly po znarodnéni vyuZivany
riznymi organizacemi a v roce 1963 po rekonstrukcich slouzily mentalné postizené mladezi,
o kterou se staraly fadové sestry z kongregace Milosrdnych sester svatého kiize. Posléze byly
fadové sestry nahrazeny civilnimi zaméstnanci, jez méli na starost 181 obyvatel. V roce 1986
byl pocet obyvatel snizen na 121.

V roce 1989, po zméné politického systému v Ceskoslovensku, se zabavené objekty
zaCaly vracet pivodnim majitelim. Snahu o vybudovani novych objektii projevil Okresni
tfad Kroméiiz, ktery byl zfizovatelem Ustavu socialni péée Hostyn. V roce 1992 zacala
vystavba nového zafizeni v obci Chvaléov a jiz v kvétnu 1994 se klienti z Ustavu socialni
péce Hostyn, ptest¢hovali do nového. Domov Javornik se vroce 2004 zaclenil
pod piispévkovou organizaci Socialni sluzby Uherské Hradiste.

Ubytovani je klientim nabizeno v sedmi kategoriich (jednolizkové, dvoultizkové
a viceliZzkové pokoje) se samostatnym nebo spolecnym socialnim zatizenim.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik Chval¢ov je koedukované
zatizeni pro osoby s mentalnim nebo kombinovanym postizenim ve véku 19 — 64 let, celkova
kapacita je 118 klient (114 osob — celoro¢ni pobyt, 4 osoby — denni stacionaf). V soucasné
dob¢ je sluzeb Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik vyuzivano
118 osobami, z toho 89 Zenami a 29 muzi, znazornéno v grafu 1. Pivodni zatizeni bylo
urceno pouze pro zeny, proto i nyni je jasna pievaha zen (vyplynulo z historického vyvoje).

Nedilnou soucasti Domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim Javornik je kulturni,
sportovni a spolecensky Zivot, aby klienti mohli v co nejvétsi mife vyuzit svllj volny cas.
Béhem celého roku jsou zafizenim organizovany pobyty (napf. zimni rekreace na horéch,

letni rekreace na horach i u vody doma i v zahranic¢i) i turistické vychazky. Klienti se také
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ucastni specidlnich olympiad, sportovnich her a spolecenskych akci. Zatizeni také umoznuje
zprostifedkovani canisterapie a hippoterapie.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik vychézi i individudlnich pténi,
potieb, schopnosti a moZnosti klienta. Snahou je sniZeni zavislosti klientl na jinych osobach
a podpora v samostatném rozhodovani a projevu vlastni viile. Sluzbu poskytuje kvalifikovany
personal 47 pracovnikl v socidlnich sluzbach, 8 zdravotnich sester a 21 pracovnikl ostatnich.

(vice na internetovych strankach http://jaryn.nwt.cz/usp/)

Pohlavi

E Muzi ®Zeny

Graf 1 — Rozliseni klientil dle pohlavi v DZP Javornik, Chvalcéov
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V Domové se zdravotnim postizenim Javornik, ChvalCov je poskytovana potfebna mira

podpory, coz je znazornéno v grafu 2:

Nizkd mira podpory — 7 klientl
Stiredni mira podpory — 41 klientl
Vysokd mira podpory — 70 klient

Mira podpory

B Nizka mira podpory B Stfedni mira podpory  Vysoka mira podpory

Graf 2 — Mira podpory v DZP Javornik, Chvalcov
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V zafizeni je u 118 klientl pievazujici diagnézou mentalni postizeni, z toho:

74 klientii ma diagnostikovano mentdlni postiZeni

31 klientii md diagnostikovdano mentdlni postiZeni S poruchami chovani

13 klientin ma diagnostikovano mentdlni postieni s vyznamnymi poruchami chovdni

(znazornéno v grafu 3)
Z celkového poctu klientl mé 6 klientii zrakové postiZeni a 26 klientii je imobilnich.

Z celkového poctu 44 klientd s mentadlnim postizenim s poruchami chovani
nebo vyznamnymi poruchami chovani byli vybrani 4 klienty patfici do lehké a stiedné tézké
mentalni retardace. Jednd se o klienty, ktefi vyzaduji ze strany personalu mimoiadnou

a individualni péci a pozornost.

Druh zdravotniho postizeni

B Mentalni postizeni
B Mentalni postiZzeni s poruchami chovani

= Mentalni postizeni s vyznamnymi poruchami chovani

Graf 3 — Druh zdravotniho postizeni v DZP Javornik, Chvalcov
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4  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, Chvalcov
probihalo po dohodé se zaméstnanci od 1. 6. 2015 do 31. 1. 2016. Dotazniky byly klicovym
pracovnikiim pfedany a zadané otazky nalezit¢ vysvétleny. Nasledné byli pozadani o vyplnéni
téchto dotaznikli, poskytnuti rozhovoru, a o umoznéni pozorovat zkoumaného klienta
Vv pritbéhu dne. Byli také sezndmeni s tim, Ze se jedna o vyzkumny material, ktery bude pouzit
do diplomové prace. Zarovenn byli ujisténi o zachovani anonymity vSech zucastnénych.
Veskera jména jsou v diplomové praci pozménéna.

Vysledky jsou prezentovany formou pripadovych studii. Pro diplomovou praci
je zvolen vyzkum zaméfeny na detailni studii zdravotniho stavu klienta, na jeho osobni
anamnestické udaje a problémové chovani. Je sledovan jeho vyvoj, projevy jeho chovani
ve §kolnim i domacim prostiedi. Dle Svarcové (2006), je v oéich ,laické* vefejnosti jedinec
S postizenim agresivni, plny zloby, vzdélatelny a vychovatelny jen do urcitého stupné.
M¢ zkusenosti  jsou vSak ponckud jiné a ve své praxi se setkavam s jedinci,
kteti pod spravnym vedenim, dobrou motivaci, dokazi svymi nepatrnymi pokroky piekvapit.
K ziskani potfebnych 0dajl je pouZita metoda dotazniku pro kli€¢ové pracovniky, rozhovoru,
pozorovani, vyznamna pro zpracovani piipadovych studii je zdravotni a socialni
dokumentace, zpravy z psychologickych vySetfeni, individudlni plany a interni zaznamy
pracovnikd.

Z Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, Chval¢ov jsou zamérné
vybrani Ctyfi klienty, ktefi maji v diagn6ze mentalni retardaci v pasmu lehkého az stfedné
tézkého defektu s poruchami chovani nebo vyraznymi poruchami chovéni. VSechny

informace, které zde uvadim, jsou pouzity pouze pro tuto praci ke studijnim tceltiim.

4.1 PRIPADOVA STUDIE C. 1

Klient JAROSLAV

Vék: 36 let

Pohlavi: muz

Vzhled: Jaroslav je muz mensi obéznéjsi postavy, napadného vzhledu, s charakteristickym

drZenim téla a chuzi.

(50]



Soucasna diagnoza a zdravotni stav

Mentalni retardace v pasmu stfedniho defektu — makrocephalie na basi vnitiniho
hydrocephalu

Vyznamné poruchy chovani vyzadujici pozornost

Tumor varlat

DMO - levostranna hemiparesa

Epilepticky syndrom

Obezita

Jaroslav je muz zijici v zafizeni domova jiz od roku 1996. Klient zije ve &tvrtém
samostatném pavilonu s dal§imi Sestnacti klienty. O sviij pokoj se déli s muzem (37 let)
achlapcem (15 let). Jedna se 0 0sobu s vyznamnymi vychovnymi problémy. Vzhledem
k diagnoze se u n¢j projevuji poruchy chovani a stupiiuji se agresivni vybuchy viéi ostatnim
klientim. M4 tendenci napadat i personal. Po domluvé a upozornéni na slusné chovani
reaguje autoagresi. Dle informaci od rodiny klienta je Jaroslav agresivni i doma na své rodice,
kam jezdi v nedé¢li. V roce 2012 mu byl diagnostikovan tumor varlat. Podstoupil naro¢nou
operaci Snaslednym ozafovanim a chemoterapii. VSe probéhlo v pofadku. V oblasti
hygienickych navykud je nutny dohled personalu. Jaroslav je samostatny pouze v konzumaci
jidla. Pti hygien¢ je nutné dohlédnout na ¢isténi zubii, myti rukou, obliceje 1 téla. Je schopny
si obléci véci, které mu persondl nachystd, avSak Ccastokrdt si je oblece naopak.
| po ne¢kolikaleté snaze o nacvik téchto jednoduchych navyki pottebuje nutny dohled druhé
osoby. Neni schopen si kolem sebe udrzet potfadek a Cistotu. Klient uziva psychiatrickou
medikaci dle ordinace 1ékafe. Md uznané mimotadné vyhody Ill. stupné, prikaz ZTP/P,

je plné¢ invalidni.

Osobni a rodinna anamnéza

Jaroslav je dité zprvni gravidity. Nejstar$i ze dvou chlapct. Slo o komplikovany
porod. Dit€¢ mélo slabsi saci reflex. V osmi mésicich laryngitida, ve dvanéacti mésicich
bronchitida. Nadale opakované katary hornich i dolnich cest dychacich. Velice ¢asto byval
nemocny. Psychomotoricky vyvoj byl zpozdén v prvnim roce, nadale se u n¢j projevila
retardace psychomotorického vyvoje ve vSech slozkach. Od osmého mésice cvicil
na ortopedii, jelikoZ mu byla zji§téna hypotonie. Se svymi rodi¢i dojizdél do psychiatrické

kliniky do Brna. Jaroslav zacal chodit az kolem druhého roku Zivota. Projevoval se ndpadnou
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velikosti hlavicky. Vroce 1983 mu byl zjistén vrozeny hydrocephalus s levostrannou
hemiparesou, po celou dobu byl sledovan na neurologii a psychiatrii. Rodi¢e se nékolikrat
pokouseli o zafazeni chlapce do matetské Skolky, avSak netspésné. Soud rozhodl o tom,
ze pro Jaroslava je vhodny pobyt v zafizeni s permanentnim dohledem, a pro trvalé poskozeni
psychickych funkci byl zprostén povinné $kolni dochazky. Od Sesti let dojizd¢l v doprovodu
rodiét do tydenniho stacionate Ustavu socialni pé&e Dievohostice. Po étyfech letech nastoupil
do Domova se zdravotnim postizenim Javornik, Chval¢ov, kde Zije dodnes. V roce 1992 mél
epilepticky zachvat. Byl hospitalizovan na neurologii a psychiatrii v Bohnicich pro poruchu
chovani s prvky agresivity. Pti hospitalizaci spadl ze schodt, pfi cemz se nésledné utvoril
subduralni hematom, ktery musel byt odoperovan. Pti vySetieni mu byl zjistén tumor ledvin.
Jaroslav podstoupil nefrektomii na levé strané. Z rodinné anamnézy je zjisténo, Ze sestra
matky zemiela v raném détstvi na vyvojovou poruchu.

Jaroslav je ve svych 36 letech obézni, neklidny, roztékany, s Castymi ataky vzteku
a agrese. Prevazné pokud ihned nejsou splnény jeho pozadavky. Neni schopny samostatné
sebeobsluhy. JelikoZ je velice neobratny, slozitéj$i Ukony zvladne pouze s dopomoci druhé
osoby, ¢asto na to spoléhd, nemd snahu. Neni schopny samostatného tsudku. Zcela mu chybi
logické mysleni. Jaroslav se projevuje velmi ndpadnou zpomalenou chapavosti, jednoduchosti
a konkrétnosti usudkli. Pro své nevhodné chovani byva casto napominan jak persondlem,
tak spolubydlicimi v zafizeni. S problémy vyplyvajicimi z diagnézy neni schopen udrzet
pozornost déle jak dvé minuty. Pfi pokusu o rozhovor jeho pozornost rapidné klesa,
je roztékany, vétSinou na otazku ani neodpovi nebo odpovi ,,svym dotazem®: ,, Cos méla
véera na vecezu? “ Kontakt se snaZzi navazovat spontanng, ale jen to, co chce. Mluvi ve velmi
kratkych vétach, které obsahuji dvé az tii slova. Cist ani psat neumi, ale i piesto, Ze se jej
to matka snaZzila naucit. Jeho matka je ucitelkou na zakladni Skole, tudiZ méla na svého syna
vys$si naroky. Pres svou diagndzu neprojevoval sebemensi naznak posunu ve vSech oblastech.

Pti pokusu o rozhovor slova komoli, avSak jde mu porozumét (personal rozumi, cizi
osoba by ziejmé obsah sdélovaného nepochopila). Hygienu neudrzuje, na toaletu si zajde,
poté se vSak neutie, ani neumyje ruce, musi byt dohled. V noci se pomocuje, témet kazdé
rano se musi ptrevlékat lozni pradlo. Pii osobni hygien¢ potiebuje dohled druhé osoby. Neni
schopny si sam zregulovat teplou a studenou vodu. Zuby si Cisti s dopomoci. Ve svém
osobnim cili ma zatfazen nécvik téchto hygienickych navykl. Kromé toho se snaZi nacvicit
ptipravu svého jidla, avSak zatim neni schopny si namazat chléb maslem. Piibor u obé&da
rozezna, avsak nepouziva, ji 1zici. Pii oblékani potfebuje dopomoc. Nezvladne si zapnout zip,
knofliky, ani zavazat tkaniCky. Nechdpe princip, veSkerou obuv ma na suché zipy.
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Pfi vytvarné vychové nakresli neobratné ¢tverecek a kole¢ko. Kdyz je pozadan, aby nakreslil
strom — namaluje n¢kolik kostrbatych kolecek. To samé kresli pfi postavé, i pti jakémkoliv
jiném tvaru. Nezvladne jednoduché pocty, ani nerozeznd pismenka. Potfebuje neustaly dohled

druhé osoby.

Problémové chovani

Diky své diagnoze a poruchdm chovani ma Jaroslav casté konflikty se svymi
spolubydlicimi a ostatnimi klienty v zafizeni. Posledni dva roky se u Jaroslava stupnuje neklid
a objevuji se agresivni vybuchy i vi¢i persondlu a lidem mimo aredl. Agrese vii¢i ostatnim
kolem sebe je jak slovni, tak i fyzicka. Mysli si, Ze vSichni musi udélat to, co on si ,,usmysli“.
Jakmile mu neni vyhovéno, reaguje vybuchem vulgarnich slov, s ¢astymi ndznaky fyzického
napadeni (bouchdni, biti, Zduchani atd.). Po napomenuti personalem reaguje jak slovnimi
vulgarismy, tak autoagresi. Za¢ne se kousat do rukou, bouchat do predmétti kolem sebe, kiici,
vztekd se a napadd ostatni spolubydlici. Jaroslav je velmi tézce zvladatelny. Nerespektuje
doporuceni k umirnéni svého vybusného chovani a prosazuje si jen svilj postoj a své zajmy.
abere osobni véci spolubydlicim v mistnosti. Klientim se to samoziejmé& nelibi a brani
se nejdiive oslovenim, aby vSe vratil, po neuposlechnuti kiikem, mnohdy fyzickym
napadenim (Zduchnuti). Bohuzel klient chodi 1 na pokoje ostatnich spolubydlicich na stejném
patfe a schvalné je provokuje. DEl4 na né posklebky a vulgarné jim nadava. NaruSuje svym
chovanim cely chod samostatného pavilonu. VSichni klienti zacnou kficet a situace je velmi
obtizn¢ zvladatelna. Nerespektuje jak slovni napomenuti, tak zakazy. Utika z domecku
neobleceny, nepiezuty, pokud jej personal upozorni, ze se musi obléknout, tak se vzteka a
uziva vulgarismll. Nelze jej mit neustdle pod dohledem, a tak se stdva, Ze je pfistizen
Vv ovocném sadu, jak trha a konzumuje nezralé ovoce. Nastava dalSi problém, protoze ma
Jaroslav pftisnou Setfici dietu. Nechape, Zze nemize konzumovat urcité pokrmy. Schvalné
provokuje tim, Ze sni, co nema a v jakékoliv mife. Bohuzel ma velké zdravotni problémy
se Zluénikem, tudiZ se mnohdy stane, Ze je i1 tyden upoutan na lizko pro velké bolesti bficha
a zazivaci problémy. Jeho intelektové schopnosti nejsou v takovém rozsahu, aby pochopil
nevhodnost stravovani ur¢itého pokrmu. Jaroslav chodi, vzteka se a kouse do ruky, mnohdy
do krve, vulgarné napada ostatni klienty v arealu, tato situace je velmi tézko zvladatelna.
Dozaduje se jen svych zajmu a prevazné pousténi dechové hudby v televizi. Jelikoz

je na samostatném pavilonu dal$ich 15 klientt, ktefi chtéji také sledovat televizi, neni mu
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vzdy vyhovéno. Nékolikrat je mu vysvétlovano, ze i ostatni se chtéji divat na své oblibené
porfady a musi se vystfidat (Jaroslav nema svou vlastni televizi). Opét se zac¢ne vztekat a
ublizuje sam sobé kousanim se do ruky. Svij pozadavek opakuje i nékolikrat za minutu.
Jaroslav je podrazdény, neklidny, zhorSuje se jeho chovani. Svym jednanim narusuje cely
chod samostatného pavilonu. Toto chovani bylo feseno i domluvami vedeni zafizeni, avSak

bez efektu.

Vlastni pozorovani

Pro podrobnou studii jsem si vy¢lenila n¢kolika hodinové pozorovani klienta v jeho
prostfedi. Snazila jsem se vypozorovat vznik ¢i podnét problémového chovani, impulzy
agresivnich vybuchtl a nesCetnych konfliktd. Jaroslav se rano probouzi sam, ¢asto ve velmi
brzkych rannich hodinach, napf. ve ¢tyfi hodiny rano. Od ve€era ma nachystané cisté obleceni
na hromadce vedle své postele. Prvni si vysvléka pyzamo, coz zvlada bez problémi. Poté
spravné saha po spodnim pradle, aviak zde jiz zaginaji mensi problémy. Casto si oblede
pradlo naruby. S problémy se potykd také pii oblékani nohavic od teplakt. Triko zvladne
bez vétsich problémi. Postel nechava bez povSimnuti neustlanou a vyzaduje okamzité
uklizeni pefin po spolubydlicim v pokoji. Odchazi do koupelny na kazdodenni ranni hygienu.
Zuby si vy¢istit neumi, je nutné, aby mu druha osoba nachystala zubni pastu na kartacek
apomohla mu se spravnou technikou ¢isténi zubl. Z divodu své diagnézy je celkové
neobratny. Oblicej si oplachuje jen otfenim hibetu ruky. Prvni, kam z koupelny smétuji jeho
kroky, jsou pokoje spolubydlicich na stejném patie. Bez dovoleni jim bere jejich osobni véci,
vulgarné je napada a bouchd na dvefe od pokoje. VSichni se pochopitelné brani a zde
jiz vznika dals$i impulz konfliktu. Dochdzi ke slovnim stfetim. Je nutny zasah persondlu,
protoze Casto dochézi ke stuptiovani agrese aZ k fyzickému napadeni. Snahou personélu
je vzdy Jaroslavovi domluvit, aby ostatni nechal na pokoji. Je vzdy dulezité zdtraznit také to,
ze véci, které bere, nejsou jeho amusi je vratit. Jaroslav vSak nedokaze pochopit princip
vlastnictvi osobnich véci. Mysli si, ze si mize brat vSe, co vidi. Jeho reakce je vSak
nepiiméfenda, zacne vSechny kolem vulgarné osocovat, kousat se do hibetu své ruky, dupat
a kopat do véci kolem sebe. I kdyz je na Jaroslava mluveno s klidnym hlasem, on ve svém
vzteku utika bez piezuti a neobleeny ven. Je na n&j volano, aby se vratil, nereaguje a jen
nadava. Vzdy utika do hlavni budovy zafizeni, kde obchazi a otevira dvete do vSech kancelafti
a zaméstnance vulgarné napada. Personal je nucen odejit z pavilonu a vyzvednou Jaroslava

z hlavni budovy. Nastava dalsi problém, protoze odmita z hlavni budovy odejit. Je agresivni
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slovné i fyzicky. Jediné, co na néj zabird, je nevSimat si jej, po né¢jaké dob¢ se sam uklidni
aprijde. Celé dopoledne ,poletuje” po venku, obchdzi kancelafe i1 ostatni samostatné
pavilony. VSichni klienti ho vyhazuji, Vv zadném pfipadé nevyhledavaji Jaroslavovu
pritomnost. N¢kdy také dochazi ke konfliktiim u stolu s jidlem. Staci, aby néktery z klientt
udé¢lal na Jaroslava posklebek, a nastava vybuch vulgarismu. Jaroslav je vznétlivy, neustale
podrazdény. Casto se stava, 7e spolubydlicim odcizi svaginu. Snahou personélu je viechny
uklidnit a odvratit pozornost na jiné téma. Po jidle nevi, ze se ma jit umyt. Okamzité¢ opousti
domecek a jde na své pochuzky.

Stalo se, ze priSel z venku, drzel v ruce misku se shnilym ovocem posbiranym v sadé.
Chtél vse snist. Po upozornéni a vysvétleni, ze takové ovoce se nekonzumuje, doslo k dalsimu
vybuchu agrese. Vztekd se, Ze je to jeho a ja mu to beru. Nepochopi podstatu vysvétleni,
7e takové ovoce mu zpusobi zaZivaci potiZze. M4 strach, Ze mu to bude odebrano a on nebude
mit nic. Zac¢ne nadavat a kousat se do své ruky az do krve. Kope do véci kolem sebe. Cely den
dochazi k ¢astym konfliktiim bezi spolubydlicimi a n¢kolikrat za den utikd ze samostatného
pavilonu. I pfes domluvy persondlu se u néj stupiiuje agresivita. Dle mého nazoru potiebuje

permanentni dohled. Bohuzel pti poctu 17 klientl to neni vzdy mozné.

Analyza a interpretace piipadové studie

Jaroslav je muz, 36 let, se stiedné téZkou mentalni retardaci s vyznamnymi poruchami
chovani vyZzadujici pozornost, ktery neni schopny samostatného tsudku, zcela mu chybi
logické mySleni, projevuje se zpomalenou chépavosti, jednoduchosti a konkrétnosti tsudki.
Pfi pokusu o0 rozhovor jeho pozornost rapidné klesa. V poslednich dvou letech se stupiiuje
neklid a castym projevem je agrese vici ostatnim klientm, persondlu a lidem mimo aredl.
Agrese je verbalni, kdy pouziva vulgarismu, fyzickd, spolubydlici bije, boucha, rizné
postrkuje a také autoagrese, kdy se kouse do ruky. Jeho chovani je evidovanu v zaznamu
dennich hlaseni pfisluSného pavilonu. Jaroslav je velmi tézce zvladatelny, nerespektuje
doporuceni ze strany persondlu k umirnéni svého chovani, prosazuje pouze své zajmy.
VyZaduje mimofadnou pozornost a timto problémovym chovadnim naruSuje cely chod
pavilonu. Agresivni chovani klienta je feSeno domluvou personalu i vedenim zafizeni, avSak
bez poZadovaného efektu.

Pro Jaroslava je velmi dulezity fad dne, je zvykly na sviij rezim. Se svou kli¢ovou
pracovnici sestavuji individualni plan, podle kterého se snazi fidit. Individualni plany jsou

tvofeny dle osobnich moznosti a schopnosti klienta. Probihda formou rozhovoru, podili
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se na ném nepiimo také socialni pracovnice a rodina. Kazdy mésic jsou tyto individualni
plany hodnoceny. Pokud se nepodaii daného cile dosahnout, pokracuje se v ném i nadale.
Poptipad¢ se doplni o dal§i moznosti. Jaroslav ma ve svém cili zmirnéni agresivnich vybucht
vuci ostatnim klientim, personalu, ale i sobé samému. Mezi dalsi cile je zafazen nacvik
hygienickych ¢innosti a nacvik stravovani. Jaroslav nema zazité hygienické navyky, nevadi
mu, Ze je Spinavy, nema vycisténé zuby. Velkou snahou persondlu je formou nacvikd docilit
posunu a zlepSeni v oblasti hygieny. Kazdy den je veden ke spravné technice €isténi 0stni
dutiny a myti obli¢eje a rukou. I touto rutinni ¢innosti zaméstna mysl. Snahou je docileni
zvySeni sebevédomi klienta. Veskeré nacviky pro ¢aste¢nou samostatnost klienta jsou velmi
zdlouhavé a naro¢né. Je potieba jej stdle motivovat.

Agresivni vybuchy a konflikty nastavaji ve chvili, kdy Jaroslav zistava s ostatnimi
klienty sdm a bere jim jejich véci. Je nutné dohlédnout na to, aby k témto situacim vibec
nedochazelo. Je dobré mit jej stale na o€ich, ale to je velmi obtizné, jelikoz je v pavilonu
dalsich Sestnact klientl a jeden pracovnik na smén¢. Podstatna je motivace k ¢innosti, ktera
zabavi jeho pozornost a nebude mit potfebu delat vSe ,naschval®. Je potieba vysvétlit
i ostatnim klientim, aby mu jeho chovani nevraceli a nev§imali si ho. Pokud jiz dojde ke
sttetu a vybuchu agrese, hlavné nekiicet. Klidn€ a srozumitelné mu vysvétlit, ze toto
se nedéla. Pokud ma problém s uklidnénim a situace to dovoluje, tak mu pustit dechovou
hudbu, kterou ma rad.

Pti vybuchu vzteku a agresivniho chovéni je vypozorovano, ze vétSinou vybéhne ven,
nadava, kiti¢i, je vulgarni i na kolemjdouci, poté se relativné klidny vrati zpét na domek,
ale to také neni pravidlem. Dulezitym krokem pii feSeni agresivity Jaroslava je konzultace
s neurologem a psychiatrem o pfipadné zméné farmakoterapie, jelikoz jeho problémové
chovani je opakovano kazdodenné. Zamérem personalu je zapojeni Jaroslava
do ergoterapeutickych cCinnosti, napf. zametani, zalévani kvétin, hrabani travy, avsak
neuspés$né. Jeho schopnost pozornosti rapidné klesa jiz po nckolika minutach a €innost
ho prestava bavit. VyzkouSel n€kolik typu ergoterapie, avSak nejvice u né& putisobi
muzikoterapie. Jediné, co ho bavi, je poslech dechové hudby. Pfi velkém stresu, ¢i zachvatu
vzteku a agrese je n€ékdy mozné jej odlakat a namotivovat na tento typ hudby. Pro snadnou
unavitelnost by klient mél relaxovat 1 nékolikrat denné. Pfemira stresu, strachu a uzkosti u néj
zpusobuje vnitini napéti, které mize prejit do trvalého stavu. Touto relaxacni technikou
si Jaroslav navozuje fyzické uvolnéni, povoleni svalového tonu, které nasledné pusobi

na uvolnéni psychiky.
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Dle kli¢ového pracovnika k agresi u klienta dochazi kazdy den. Jak je uvedeno
v dotazniku v Pfiloze 3, Jaroslav kdyz se vzbudi, chodi ostatnim do pokojii a budi je svym
chovanim. Moc dobfe vi, ze to nema dé¢lat. Uz timto vznikaji problémy, které pretrvavaji cely
den. Provokuje ostatni klienty, vulgarné jim nadava. Stejné se chova i K personalu.
Spolubydlici si to nechtéji nechat libit, tak reaguji kiikem, pfipadné ho bouchnout do zad.
Dochazi ke vzijemnym hadkam, Jaroslav se vztekd, kouse se do ruky a fve. Pficinou
agresivniho chovani také je nevyhovéni okamzitému pozadavku. Vyzaduje pozornost.
Je nutné v piipad¢ agrese mluvit klidn€, ostatnim klientim doporucit, at’ si ho nevsimaji,

nereaguji na jeho chovani. Je to velmi obtizné a vycerpavajici.

4.2 PRIPADOVA STUDIE C. 2

Klientka LUDMILA

Veék: 28 let

Pohlavi: 7zena

Vzhled: Ludmila je Zena stfedni postavy, pfiméfené vyzivy, s dlouhymi hnédymi vlasy, ¢asto

usmévava, avsak velmi problémova.
Soucasna diagnoza a zdravotni stay

Lehka mentalni retardace

Citovéa deprivace

Vyznamné poruchy chovani vyzadujici pozornost
Epilepticky syndrom

Ortodonticka anomalie

Ekzém

Ludmile je diagnostikovdna lehkd mentéalni retardace s vyznamnymi poruchami
chovani vyzadujici pozornost. Ludmila mé omezenou svépravnost. Je u ni diagnostikovan
epilepticky syndrom (juvenilni myoklonie — zachvaty typu GM) a ortodontickda anomaélie.
Ludmila je samostatnd v oblékani, ve stravovani nema Z4dné omezeni. Taktéz je samostatna
Vv pohybu. Chiizi zvlada bez jakychkoliv omezeni. Tato Zena je celkové negativistickd
a uzkostna. Je u ni diagnostikovana auditivni halucinace (bludna produkce v pozadi). VétSinu
casu je neklidna, az agresivni vici spolubydlicim 1 persondlu. Velice c¢asto dochazi
ke stupniovani agrese do hranice netnosnosti. V mezidobi je usmévava, vesela, pohrava

Si Casto se svymi vlasy. Muze se zdat az stydliva. Na dotazy odpovida jednoslovné nebo jen
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prikyvnutim. Oc¢ni kontakt navazuje, avSak uhyba pohledem. V Domové pro osoby
se zdravotnim postizenim Javornik, Chval¢ov Zije se svyma dvéma sourozenci. Je velice
naladova. Pokud se s nimi nepohodne, vzteka se, nadava, je agresivni jak slovné, tak fyzicky.

Dominuje u ni naladovost.

Osobni a rodinna anamnéza

Ludmila se narodila v roce 1988. Jedna se o dit¢ ze treti gravidity. Porod byl
fyziologicky, v terminu, bez komplikaci. Porodni vaha 32009/50cm. Dité se vyvijelo
po narozeni zcela normalné, dobte spalo, jedlo. Détské infekéni choroby neméla. Pochazi
z velmi pocetné rodiny. M4 Sest sourozenct. Matka je vyucena, otec hornik. V raném détstvi
se objevovalo ¢asté pomoc¢ovani jak ve dne, tak v noci, mluvit zacala velmi pozdé¢ — dyslalie,
izolovand slova. Dle psychologického vysetieni se jednalo o mélo motivované rodinné
prostfedi, o zanedbanou péci ze strany rodici. S matkou byl proveden instruktazni
a psychoterapeuticky rozhovor. Ov§em k pozadovanému zlepSeni nedoslo.

V roce 1999 byla spolu se svymi Ctyfmi sourozenci piijata do Détského domova
v Liptalu, na zdklad€ usneseni Okresniho Soudu v Karviné o natfizeni ptfedbézného opatieni.
Nad rodinou byl stanoven piisny dohled. Otec se dostavil na Okresni Gfad v Karviné s tim,
Ze ma vypovézenou najemni smlouvu a nema pro déti zajiSténo zadné ubytovani. Zazadal
0 pomoc spocivajici v umisténi déti do kolektivniho zafizeni. Po zatfazeni déti do Gstavni péce
nejevili rodi¢e sebemensi zajem je navstévovat. Jediny, kdo s nimi navézal kontakt, byla
jejich starsi sestra (18 let). Pravidelné je navstévovala.

Povinnou S$kolni dochazku Ludmila zvladala s pomoci. Obcas se vyskytovaly
vychovné problémy, vztek, agresivni chovani. Zvladala u¢ivo pro pomocnou tiidu, kam byla
zafazena v roce 1995. Byla celkové neposedna, nepozorna. Pozdéji se projevily problémy
v oblasti jemné motoriky. Cte s chybami, &tenému rozumi jen Easte¢né. Pie Citeln& a thledné,
pocita s velkymi chybami. Velice zru¢na je v tvofivych pracich. Rada vySiva, maluje a zpiva.
Pro svou diagnézu nebyla schopna absolvovat zZadny ucebni obor, ani praktickou Skolu. V
roce 2005 ukon¢ila povinnou skolni dochazku. Byla ji navrhnuta ustavni péce.

Ludmila Zije v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, ChvalCov
jiZ jedenact let pro lehkou mentdlni retardaci s poruchami chovani, jejiz intelektové
schopnosti odpovidaji opozdénému psychomotorického vyvoji. Osobnost klientky je velmi
chuda na projevy. Neni schopna se o sebe sama postarat. Nedovede predvidat nebezpeci

a chapat pficiny a nasledky. Chovani Ludmily odpovida opozdénému psychomotorickému
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vyvoji, psychické deprivaci v détstvi v disledku Spatného sociokulturniho zazemi

a v dasledku tstavni vychovy.

Problémové chovani

Ludmila méla od pocatku nastupu do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim
Javornik, ChvalCov velké problémy s chovanim. Dle mého nazoru pochazi tato divka z velmi
nepodnétného rodinného prostiedi. Myslim si, Ze je siln€é emo¢né zanedbana. Troufam si fici,
az deprimovana. Jelikoz se s divkou od détstvi nepracovalo a nerozvijely se vSechny socialni
a emoc¢ni slozky osobnosti, ma Ludmila velké problémy s chovanim. Projevuje se u ni také
mentalni retardace, kterd s témito projevy chovani uzce souvisi.

Ludmila bydli v zafizeni v prvnim samostatném pavilonu, na pokoji pobyva s dal§imi
dvéma Zenami (43 a 23 let). Komunikace s ni je mnohdy velmi slozitd. VyZzaduje velkou miru
trp€livosti a schopnost motivovat ji K ¢innosti ¢i odvraceni pozornosti. Snahou je vypozorovat
situace, kdy ma Ludmila nejvétsi vybuchy vzteku a agrese. Dle mého nazoru se jedna také
0 ¢innost hormonalni disbalance v obdobi mentruace a také ptfed preventivnimi navstévami
zubafe. Ludmila z ni¢eho nic nekomunikuje, ml¢i a boucha do predméti kolem sebe. Zavira
se na pokoji a kope nohama do dvefi, nereaguje na slovni upozornéni. PoZzadovany efekt nema
ani piivolani vedouci pracovnice. Je vulgarni na vSechny kolem sebe, fyzicky napada
své spolubydlici, bije je, vytrhava vlasy, kope, Stipe a Skrdbe. V takové situaci je dobré
vyklidit mistnost a poslat viechny ostatni klienty pry¢. Cim vice pozornosti Ludmila ma, tim
vice se predvadi a jeji agrese se stupiiuje. Je vypozorovano, zZe je dobré ji pokud to ovSem jde,
nechat o samot¢ a nevS§imat si ji. Pfemira pozornosti k jeji osob& vyvolava opacny ucinek.
Ludmila je velmi naladova osobnost, pokud nema ,,sviij den®, dava to vSem citelné¢ najevo.

VétSina agresivnich vybuchli ma podobny podnét.

Vlastni pozorovani

Ludmila mé rada spanek. Po sedmé hodiné¢ ranni je na samostatném pavilonu cas
na postupné vstavani, hygienu a chystdni se na snidani a cely den. VSichni obyvatelé
»domecku* maji zazity rezim dne. AvSak Ludmila mé se vstdvanim velké problémy.
V pavilonu bydli se svymi dvéma sourozenci, kteti maji obdobny problém. Neni mozné
je dostat z postele a pak nastava problém se nachystat do terapie. Jiz pii vstavani dokaze byt
vulgarni a agresivni. Je diilezité nechat ji, az pfijde sama. Po néjaké dobé pfichazi, oble¢ena

a upravena, s usmévem na tvafi. Kdyz se obleCe, umyje a upravi, je to hezka mlada Zena.
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Velky problém nastdva ve chvili, kdy ma uzit své léky. Odmita jidlo i piti, vztekd se,
upozornuje na sebe. Jelikoz bydli v pavilonu s dal$imi Sestnécti lidmi, neubrani se nardzkam
ostatnich obyvatel. Ludmila za¢ne byt vulgarni a vztekla. Odhodi sviij hrnek 1 talif se snidani
a vybiha pry¢ do svého pokoje. Na upozornéni a domluvy personalu nereaguje. Ve svém
pokoji nadava, lezi na zemi a nohama bouchd do dvefi. Snahou pracovnice je Ludmilu
uklidnit, ale bez uspéchu. Tento stav trva vice jak jednu hodinu. Je ptivolana také vedouci
pracovnice, aby Ludmile domluvila, ale také bez pozadované¢ho efektu. Je ponechana o
samot¢, nikdo na ni nemluvi a vSichni odchazi do obytného prostoru. Je vypozorovano, ze
pokud se Ludmile nedostava pozornosti a na jeji agresivni vybuchy nikdo nereaguje, zklidni
se a nakonec pfijde sama. Place, Ze ji to mrzi a slibuje, Ze uz to nikdy neudé¢la. Své 1éky pak
zapije a odchazi do terapie v Sici diln€. Ludmila v diln€ stfithd molitan na vyrobu polstafa a
hadrovych Zelv. Je to monotonni prace, ktera Ludmilu uklidituje. M4 rada ru¢ni prace a bavi ji
to. V jedenact hodin dopoledne odchazi z terapie zpét do svého pavilonu, kde nacvicuje
stolovani a chysta obéd. VSe probihd v pofddku, Ludmila je usmévava a v dobré nalad¢.
V odpolednich hodinach se v§ak dozaduje samostatné vychdzky mimo zatizeni domova. Kdyz
ji neni vyhovéno, nastdva opét vybuch vzteku a agrese. Klientka nema povoleny samostatné
vychéazky, probihaji nacviky s klicovou osobou. Zacne hézet kiesly a plastovymi zidlemi
na terase. Vyrazi dvefe pokoje a fyzicky napada ostatni obyvatele. Toto chovani je feSeno

domluvou personalu i vedouci pracovnici.

Analyza a interpretace piipadové studie

Ludmila je klientka, 28 let, slehkou mentalni retardaci s vyznamnymi poruchami
chovani vyzadujici pozornost, je u ni diagnostikovana auditivni halucinace (bludna produkce
pozadi). Je naprosto samostatna v oblasti hygieny, oblékani, pohybu i Stravovani. Typickym
projevem je naladovost, celkovy negativismus a uzkostnost, vétsinu ¢asu je velmi neklidna
az agresivni vici spolubydlicim 1 persondlu. Jeji problémové chovéani se projevuje agresi
verbalni, kdy vulgarismy napada své spolubydlici i personal, také agresi fyzickou, kdy bije,
kouse, Stipe a Skrabe ostatni uzivatele a likviduje majetek zafizeni i1 spolubydlicich, rozbiji
talite, hrnky, nabytek a vSe, co ji zrovna pfijde pod ruku. Toto jeji chovani je pro okoli
neunosné a velmi stresujici.

U klientky je prvnim spoustéCem agrese jiZz ranni vstavani. JelikoZ jsou klienti
Vv pavilonu zvykli vstavat v ur€itém Case a maji zazité své ritudly, dochazi u Ludmily k prvnim

vybuchim vzteku. Samoziejmé pii rannim pohybu je vzbuzena, protoze bydli v pokoji

(60]



s dal$imi dvéma Zenami, a za¢ina se projevovat vulgarné na adresu spolubydlicich. Pro tyto
ranni nepokoje zanedbava hygienu, zlstdva sama v pokoji a odmitd pozit Iéky. Ostatni
uzivatelé nechtéji byt vjeji pritomnosti. Nékdy piijde sama do kuchyné za ostatnimi
jiz sismévem na tvaii a nékdy jeji samota trva déle, je zaviena v pokoji a kope do dveii
I nékolik hodin. Nejlepsi variantou je, si ji vubec nevS§imat, protoze si svym nevhodnym
chovanim vynucuje pozornost svého okoli, kterd neni vzdy mozné pro velky pocet klientl
v pavilonu.

Kazdy klient v zafizeni ma svou kliCovou pracovnici, se kterou probira sva prani,
stiznosti, cile, nacvikovou oblast. Klicovy pracovnik klientce zajistuje také nutné nakupy.
Pokud Ludmile nedonese pracovnice to, co by chtéla i ptes to, ze to bylo feseno se socialni
pracovnici, jako nevhodné, za¢ne Ludmila hystericky kiicet, vulgarn¢ napadat ostatni klienty
i personal. Mlati a ni¢i véci kolem sebe, hazi s kiesly a vazami nebo vyrazi dvefe. V této
situaci je dobré poslat vSechny spolubydlici a obyvatelé samostatného pavilonu do svych
pokojt nebo Uplné ven z budovy. Je dobré ji nechat v mistnosti samotnou. Je vypozorovano,
ze nejlepsi metodou je Ludmilu dostat do jejiho pokoje a nechat ji tak, bez zbyte¢nych
pozorovateli. Nemluvit na ni, dokud se nezklidni a nepfijde sama. Mnohdy se stava,
Ze na pokoji place a busi do dvefi 1 nékolik hodin v kuse. Odmita léky 1 jidlo. Na Ludmilu
zabird velmi jemny a citlivy pfistup. Klientka také velmi obtizn€ zvldda zménu situace.
Piikladem je preventivni navStéva zubni lékarky. Ludmila v ¢ekarné¢ omdléva, je velice
rozrusend, je nutné na ni neustdle mluvit a uklidiiovat ji. Pokud je to mozné, je zapotiebi
doprovodit klientku k zubni 1ékafce aZz do ordinace a byt s ni, aby méla pocit bezpeci a jistoty.
Béhem kazdého mésice dochazi u Ludmily k castym vykyvim nalady. Bez pficiny
se ,,nafoukne” a snikym nechce komunikovat i1 nékolik dni. Odmitd jidlo a léky,
které nakonec po domluvé persondlu vzdy uZije. Pravdépodobné si zésadné vyzaduje
pozornost persondlu. Béhem svého pobytu v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
Javornik, Chval¢ov vyzkouSela mnoho forem ergoterapie. Nejlepsi a nejucinngjsi terapii
jeuni Sici dilna. Je Sikovna na rucni prace, piikterych dochazi ke zklidnéni. Navozuje
se pii tom pocit uvolnéni, zvySeni sebevédomi. Ludmila je aZ na své nekontrolovatelné
vybuchy vzteku usmévava a snaziva zena. Kazdéa pochvala je Ludmile povzbuzenim do dalsi
¢innosti. Jakoukoliv psychickou z4téz zvlada velmi Spatné, proto je nutné, aby pokracovala
Vv ergoterapii a osvojila si nékteré formy relaxace.

Dle klicového pracovnika se agresivni chovani projevuje asi jedenkrat za tyden. Jak
je uvedeno v dotazniku v Pfiloze 4, pfiinou agresivniho chovani jsou vzajemné hadky
a provokace se sourozenci, konflikty s ostatnimi spolubydlicimi, menstrua¢ni obdobi a snaha
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byt sttedem pozornosti. Klientka svou agresi projevuje slovné a fyzicky, kdy napada ostatni
spolubydlici, persondl a ni¢i majetek. Snahou Ludmilu zaméstnat béznymi cinnosti
je pfedchazeno agresivnimu chovani, které je jinak feSeno domluvou a rozhovorem.
Problémové chovani pretrvava, jeji projevy jsou stejné. KliCcova pracovnice se nerada dostava

do situace, kdy musi ptipadnou agresi fesit, je to pro ni stresujici.

4.3 PRIPADOVA STUDIE C. 3

Klient MARTIN
Vék: 18 let
Pohlavi: muz

Vzhled: Vysoky chlapec, stiedni postavy s kratkymi vlasy.
Soucasna diagnoza a zdravotni stay

Atypicky autismus

Porucha aktivity a pozornosti — tézka

Stfedné tézka mentalni retardace — hranice LMR
Vyznamné poruchy chovani

Loziskové epilepsie se sekundarni generalizaci

Martin je muz s hranici lehké az stfedné tézké mentalni retardace. Projevuji se u n¢j
vyrazné poruchy aktivity a pozornosti. M4 velké problémy v oblasti chovani, posledni dobou
se u n¢j stupniuje vyrazny neklid a agresivita vi¢i ostatnim obyvatelim 1 personalu.
Je vybusny, vztekly, kii¢i, vyhrozuje vSem, odmita 1éky, je agresivni fyzicky. Neustale
vyzaduje pozornost persondlu, pro velky pocet obyvatel v§ak permanentni pée neni mozna.
Neprojevuje své emoce, jen kdyZz ma radost ,,tfepeta rukama.

Je samostatny v oblasti stravovani. Udrzuje kolem sebe relativni Cistotu, nékdy sni
vSe, jindy nechavé jidlo na talifi a po hodin¢ se rozhodne své jidlo dojist. Je vybiravy,
ma radéji sladké. Martin je velice upovidany hoch, neustale mluvi, vyzaduje pozornost svého
okoli. Mluvi téméf srozumitelné, avSak neni schopen pojmenovani riznych predméti.
Dozaduje se jen svych potieb a pozadavkl. Nesmi se mu nic fikat doptedu, protoze
je schopny o tom mluvit neustale cely den a vyptavat se na detaily. Nekdy pouziva vulgarni
slova, i kdyz vi, Ze je to neslusné. Na nevhodnost vulgarismii dokonce upozorni sam a omluvi
se. JelikoZz neni samostatny, orientovat se mimo oddéleni pottebuje dohled druhé osoby.

Je ochotny pomaéhat, ale pozornost udrzi jen par minut a poté jej ¢innost piestane bavit. Stava
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se, ze pokud nema naladu, neni ochotny spolupracovat. Chodi rad ven, ale vydrzi jen chvili,
poté se chce vratit zpét. Velmi rad chodi do bazénu, ale taktéz nevydrzi dlouho. U Martina
je potieba neustale stiidat a nabizet jiné a jiné aktivity. Martin chodi do §koly na dvé hodiny
denn¢. Kratkodobd pozornost jej omezuje ve vSech cinnostech Skoly. U hry nevydrzi,
nedokoncuje zapocatou praci. Neumi si hrat s ostatnimi klienty, rusi je, pak je provokuje
nebo napada. Pro svou diagnézu ma typicky rys - neni schopen si hrat v kolektivu, jen sam.
Nema opravdového kamarada. Od détstvi si hraje spise s vécmi, jako jsou ovladace, pfistroje
vV domacnosti, nez s hrackami. Preferuje predméty shladkym povrchem. Kdyz
je mu vénovana pozornost, rad napodobuje pracovni ¢innosti dospélych — vafeni, koupani,
peceni. Poslouchéd rad hudbu, ale nevydrzi u ni. Osobni hygienu dodrzuje, je az pfehnané
Z tohoto divodu se velmi casto prevlékd. V béZzném dennim zivoté je nesoustiedény,
neposedny, rozté¢kany, nevydrzi na misté, je impulzivni, rusi hry jinych. Nema zabrany cokoli

udélat, proto musi mit neustaly dohled.

Osobni a rodinnd anamnéza

Martin je dit¢ z druhé gravidity. Porod byl fyziologicky, spontinni v terminu,
zéhlavim. Novorozenec byl zdravy, nektiSeny. Porodni vaha 2800g/49cm. Projevila se u n¢j
novorozeneckd Zloutenka. Obesla se bez fototerapie. Martin byl kojeny do osmého mésice
véku. Psychomotoricky vyvoj se u néj projevoval v normé. Ve 2,5 letech byla Martinovi
diagnostikovana potirazova epilepsie, upadl na hlavu. Matka je vyucena, zdrava, bez zatéze.
Otec je vyuleny, potvrdila se u né& drogova zavislost na pervitinu. Martin ma sestru,
ktera je zdrava, bez zadnych problému.

Od ctyt let navstévoval béZnou matetskou Skolku. Zadaptoval se bez viditelnych
problémi. AvSak projevily se u n¢ prvni znamky hyperaktivity. Porucha pozornosti
se vystupiiovala do hranice nezvladatelnosti pfi b&Zném reZimu, proto byl pietazen
do specialni matetské Skolky. JelikoZ byl narozen v fijnu, byl mu navrhnut odklad $kolni
dochazky. Navstévoval specialni zakladni Skolu, s prospéchem na 1, ovSem s problémovym
chovanim v ramci ADHD. Od mala ma problém navazovat vizualni kontakt, uhyba pohledem.
Re¢ rozvijel pomaleji, dnes mluvi srozumitelng, ve vétach. V détstvi se nerad tulil, vyhybal
se jakémukoli fyzickému kontaktu s cizimi lidmi. Povahové je velmi tizkostny pfi jakychkoliv

zménach prostiedi ¢i zménach programu. V zafizeni domova je dva roky.
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Po adaptaci na prostiedi je hodné ,,odvazny“, musi byt neustile usmériiovany.
Aktudlni rozumové schopnosti drzi globaln¢ v horni poloviné pasma stiedné tézké mentalni
retardace 1Q = 49. Cte jednoduché slabiky, zvlada opis i diktat znamych pismen. Béhem
pobytu Vv zafizeni byl nékolikrat odvezen rychlou zachrannou sluznou na psychiatrické

oddé¢leni pro afektivni agresivitu. Martin je v péci neurologa, psychiatra a ortopeda.

Problémové chovani

Martin je emoc¢né labilni, vznétlivy, rozt€kany muz. Na jakoukoliv zatéz reaguje
agresi. Trpi poruchou pozornosti a neustale vyzaduje kontakt s personalem, coz vzdy neni
mozné z divodu velkého poctu klient na oddéleni. U Cinnosti vydrzi jen kratkou chvili,
jedné se pouze o minuty. Nejevi zdjem o zadné hracky, spiSe ho zajima elektronika a jina
zafizeni domacnosti. U niceho nevydrzi, pokud se nudi, zacne provokovat ostatni
spolubydlici. Vulgarn¢ napada slabsi jedince, urazi je, strka do nich, shazuje jim véci. Kfici
a rozbiji véci kolem sebe. Nekolikrat jiz vyrazil dvefe z pantl. Rozbiji nadobi, hazi kieslem.
OhroZuje tak 1 ostatni obyvatele. Po napomenuti persondlem se stav nezlepsi, naopak se u n¢j
zvySuje stupeni agresivity. Zacne napadat vulgarng i fyzicky personal. Po odeznéni prvniho
afektu je schopny se uklidnit a diskutovat o situaci. Vzdy je po konfliktu s klientem probran
diavod agresivniho chovani, ktery vSak neni schopen vysvétlit. Vi, ze by se takto lidé chovat
neméli, ale v danou chvili nad tim nepfemysli. Po ¢ase je schopny se piijit omluvit. OvSem
za n¢jaky Cas to ud€la znovu, 1 ptes to, Ze je informovan o dopadech svého jednani. Martin
nema zadného kamarada, se kterym by travil spolecné chvile. Ostatni klienti ho nemaji radi.
Kdyz si néco ,,zamane*, jde si tvrd€ za svym cilem.

Neposlouchéd domluvy ostatnich. Koncem roku si sbalil své osobni véci do cestovni
tasky a odeSel velmi tiSe z oddéleni pry€. Sed¢l pfed samostatnym pavilonem a houpal
se na houpacce. Chtél se prest¢hovat na samostatny pavilon a vyzkouSet si néco nového.
Nebylo mozné s nim pohnout. Na domluvu nereagoval, pfi jakémkoliv pokusu jej odvést
reagoval fyzickou agresi. Bylo mu umoZnéno zlstat na houpacce do odeznéni ,,umanutého*

chovéni. Po domluvé klicové pracovnice a vrchni sestry se vratil zpét na oddéleni.

Vlastni pozorovani

Tak jako na samostatnych pavilonech, tak i na oddéleni permanentni péce za¢ina rano
stejnym reZimem. Vénovala jsem cely den pozorovanim klienta v jeho kazdodennich

¢innostech, abych vypozorovala divody agresivnich projevii a impulzy vznétlivého chovani.
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Martin je samostatny V oblasti péce o svou osobu. Po probuzeni je schopny se sam obléci
do véci, které ma nachystany. Je natolik Sikovny, ze si sam ustele svou postel a odchazi
do koupelny na ranni hygienu. Umi si dat pastu na zubni kartacek a vy¢istit si zuby. Je vSak
nutny dohled nad spravnosti a dikladnosti ¢isténi. Oblicej 1 ruce si zcela saim zvladne umyt
bez sebemensich problémil. Od okamziku probuzeni nepfestava mluvit. Neustale se vyptava
na stejné informace. Je schopny o jediné véci mluvit hodiny. Mnohdy tim vyruSuje ostatni
spolubydlici 1 personal. Martin chce neustale jezdit doml za svou rodinou. Je to naprosto
pochopitelné, avSak nerealné. I pfes snahy persondlu, vysvétlit mu divody pobytu v zatizeni,
je rozt€kany, nechce nic slyset. Opakovanim stejnych vét se dostane do faze, kdy je na hranici
agresivniho vybuchu. Kti¢i, vulgarné napada ostatni spolubydlici i personal, kope do dvefi
a véci kolem sebe. I pfes napomenuti persondlu, aby okamzité ukoncil agresivni vystup,
neuposlechne. Je vypozorovano, Ze nejlepsi je nechat jej na pokoji, nemluvit na néj. Po néjaké
dobé¢ se zklidni a sam piijde mezi ostatni. Sdm si uvédomuje nevhodnost svého chovani vici
klientim 1 persondlu. Ve fazi vzteku vsSak nemysli rozumné, avSak potom je schopny
se omluvit. U snidané se chova slu$né, zvladne se najist bez pomoci, udrzuje kolem sebe
Cistotu. Ma radéji sladké pokrmy, nemé rdd pomazanky. Je neustdle roztékany, nervédzni,
nesoustiedény. Od jidla odbiha, poté se k nému vraci 1 n€kolikrdt po sob&. Na domluvy
nereaguje. Ma svij vnitini svét, podle kterého se fidi. Po snidani odchdzi do obytného
prostoru. Jeho z4jem sméfuje k technickym pfistrojim, jako jsou ovladace k televizi, radio,
tablet, telefon. Pozornost udrzi maximalné pét minut, od prace odbihd. Je nesoustiedény,
nic ho nebavi. Kazdy den chodi nadvé hodiny do skoly. U prace nevydrzi, je nutné
mu neustale stfidat Cinnosti. Je vzdy vybirana prace, ktera je kratkodoba. U Martina
je vyuzivana metoda AAK, pracuje s piktogramy. Ze Skoly utika na oddé€leni, poté jde zase
zpét do skoly. A timto zplisobem to probiha celé dvé hodiny. Po obéd€ si chodi odpocinout
na sviij pokoj. Mnohdy usne, avSak n¢kdy jen tak lezi a povida nahlas. Je mu nabidnuta
prochazku po venku, ale odmitd stim, Ze se mu jit nechce. Po chvili svoli a odchazi
se na prochazku. Po malé chvili se vSak chce vratit zpét a useda za tablet. Opét povida o své
rodin€ a o tom, ze chce jet domt. Je nutné vysvétlit, z jakého diivodu to neni mozné. Opét
se dostava do stavu roztekanosti, zacind byt vulgarni. VeSkeré snahy o zklidnéni selhdvaji.
Na domluvy nereaguje, je lepSi mlcet a nic nefikat. Je ponechan o samoté€, protoze je vulgarni
a vztekly. Nikdo mu nechce vyhovét a cely svét je pro néj nespravedlivy. Po hodiné
se uklidiiuje. Po svaciné si vybira Cinnosti zaméfené na techniku, hraje si se starymi

mobilnimi telefony a ovladaci. Jeho nalady se Casto stiidaji. Chvili je vztekly, chvili by rad
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pomahal. Diky své diagnéze je velice vybusny, spiSe samotaf, kterému se neustale stiidaji

vykyvy nalad.

Analyza a interpretace piipadové studie

Martin je muz, 18 let, se stiedné tézkou mentalni retardaci s hranici lehké mentalni
retardace, 1Q 49, s vyznamnymi poruchami chovani vyzadujici pozornost. Ma diagnostikovan
atypicky autismus a epilepsii se sekundarni generalizaci, je nafizena ustavni vychova.
Projevuji se u néj poruchy aktivity a pozornosti. Vyraznym zpiisobem se u néj stupniuje neklid
a agresivita jak verbalni, kdy kii¢i, nadava a uziva vulgarismi vici svému okoli, tak agrese
fyzicka, bije své spolubydlici a strka do nich. Nékolikrat také doslo K fyzickému napadeni
personalu. Toto nezadouci chovani je uvedeno v internich dennich hlaSenich pfislusného
oddéleni. Jeho afekty byvaji vyvoldny, aby na sebe upozornil. Vyzaduje mimotadnou
pozornost pracovnikd, ostatni uzivatelé ho nezajimaji.

Klient bydli na oddéleni permanentni péfe v hlavni budové, kde je tak jako
na samostatnych pavilonech zazity denni rezim. Je zcela samostatny, co se tyka sebeobsluhy.
Sam se dokaze obléci do odévil, které vSak musi pfedem nachystat persondl. Nerozeznava
domaci a vychdzkové obleceni. Sdm si dokaZe ustlat postel. Je také schopny zvladnout osobni
hygienu, vycisti si zuby, umyje se, avSak nad kvalitou myti a Cisténi zubl spravnou technikou
je nutny dohled. V oblasti stravovani nema Zadny problém, v jidle nemd zadné omezeni,
ale v potravinach je hodné vybiravy. Kolem sebe udrzuje potfadek a Cistotu. Je az piehnané
Cistotny, nesnese na svém oblecCeni sebemensi uSpinéni, Vv pfipad¢ nelistoty se okamzité
prevléka.

Tak jako u ostatnich klienti domova i Martin se svou kli¢ovou pracovnici sestavuji
osobni cile, kterych se snazi dosdhnout. Cil je zaméfen na procesudlni schéma - prace s listou,
na které jsou komunikacni obrazky. Klient pracuje s obrazky jednotlivych ukont v rezimu,
podle kterych se snazi fidit a urCovat prubéh dne. Pfi dobré naladé¢ se mu tento cil dafi
relativné spliovat, nékdy vSak ne. Je velmi upovidany, neustdle mluvi, neumi vSak vyjadfit
pojmenovani nékterych situaci a predmétl. DalSim cilem je nacvik cinnosti vedoucich
k samostatnosti, které musi byt jen kratkodobé. Aktivita delsi jak pét minut nema smysl,
protoze od ni odbiha a pozornost u néj rapidné klesa. Pti nacvikach je nutné s Martinem
neustdle komunikovat a vysvétlovat mu co se pravé déje. Mluvi téméf srozumitelné a svou
feci se neustdle dozaduje splnéni svych okamzitych pozadavki, napt. ,,jedu domii, nebudu

tu.“ Je vyuzivana metoda AAK, pracuje s piktogramy. Diky jeho nesoustfedénosti

(66]



a hyperaktivité je nutné v kratSich casovych intervalech stfidat aktivity a nabizet mu stale
nové podnéty k uvolnéni mysli.

Martin navstévuje kazdy den na dvé hodiny Skolu, ale jeho kratkodobd pozornost
ho omezuje ve vSech ¢innostech. Nedokaze byt v kolektivu ostatnich zakd, rusi je, provokuje
a napada. Snahou persondlu je zaméstnavat ho pii ergoterapeutickych cCinnostech. Kdyz
je mu vénovana pozornost, napodobuje pracovni ¢innosti jako vareni, peceni, koupani.

Martin nema zadné kamarady, v podstaté celé¢ dny travi sam ¢i, S personalem a povida
jen o sob¢. Ostatni spolubydlici ho nemaji v oblibé. Je emoc¢né labilni, vznétlivy a roztékany.
Neni schopen pfijmout domluvu, nebo upozornéni v piipadé svych vybuchii vzteku.
V posledni dobé k nim dochazi v souvislosti s odjezdy na pobyt ke své roding. Stava se,
ze se v urity okamzik rozhodne odjet ze zafizeni k rodiné. I kdyz je mu vysvétleno,
Ze 10 neni mozné, trvd na svém. Reaguje vulgarné vici vSem okolo a nastupuje také agrese
fyzicka. Je schopen vyrazit dvefe z pantii a napadnout spolubydlici i pracovnika. Béhem
pobytu v zafizeni byl jiz n€kolikrat odvezen zachrannou sluzbou na psychiatrické oddéleni
a ortopeda.

Dle klicového pracovnika se rizné typy agrese projevuji asi obden. Jak je uvedeno
v dotazniku V Ptiloze 5, Martin provokuje ostatni klienty, vztekd se, kiici, nékdy ublizuje
ostatnim, vyhroZuje, ni¢i nabytek, napadl i personal, vulgadrn€ nadava, n€kdy je zase plactivy.
Je rozruSeny po telefonatu s matkou. KdyZ mu neni vyhovéno, co si pfeje, nechce cekat,
pak je agresivni. Svou agresi narusuje celé oddé€leni, klienti jsou pak nervozni, také k¥ici
ajeto téZzce zvladatelna situace. Je dilezité neprobirat s nim rodinu, odvést pozornost,
neslibovat aktivity, snaZzit se ho neustale zapojovat do riznych ¢innosti. N€kdy vznikne agrese
I z chovani personalu, kdyz ma nékam jit na vySetieni, je netrpélivy, chce jit hned. Pak
je agresivni a je vypozorovano, ze se dopiedu nesmi nic fikat, ani to, ze ma jet domi. Nyni
trochu ke zméné doSlo, protoze persondl v urCitych situacich vi, jak agresi ptredejit nebo

Ji zmirnit.

4.4 PRIPADOVA STUDIE C. 4

Klientka ANNA
Vék: 53 let

Pohlavi: Zena
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Vzhled: Anna je stfedné vysoka, silnéjsi postavy, s kratkymi hnédymi vlasy.
Soucasna diagnoza a zdravotni stay

Lehké mentalni retardace s tézkymi poruchami chovani
Bipoléarni afektivni porucha
Psychoza

Socialni zanedbanost

ey

Anna je Zena zijici v Domové¢ pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, Chvalcov
dvacet let. Jedna se o osobu s velkymi vykyvy nalad. M4 také vychovné problémy, které fesi
agresi, mnohdy také autoagresi. Anna zila dlouha léta v samostatné domdacnosti se starSim
druhem (84 let), na n&jz pobirala ptispévek na péci. Pro svou diagndzu se u ni projevily stavy,
které ohroZzovaly ji 1 své okoli. Piestala se 0 muze starat, nevychdzela z domu, stale jen lezela
Vv posteli. Anna roztrhala vSechny své osobni doklady i jiné dilezité dokumenty, vyhodila
vSechno obleceni z domu na ulici. Stravu piipravovala ze zivot ohrozujicich materiald,
jako jsou rizné chemikalie — krém na boty, ocka, cukr. Po byté pobihala naha se zapalkami
a se sekackem na maso. Pfibuzni starého pdna se zacali obavat, Ze je Anna pro okoli velmi
nebezpecnd a zazadali o pfeSetieni. Socidlni odbor ji pfestal vyplacet davky pro neplnéni
svych povinnosti. Anna skoncila hospitalizovana v psychiatrické 1é€cebné.

Po propusténi byla ptijata do Domova se zdravotnim postiZenim Javornik, Chvalcov,
kde zije jiz dvacet let. Jedna se o velmi konfliktni osobu, vyzadujici si pozornost. Pokud
ji neni dopfana, jedna afektivné. Anna byla po zlepSeni svého zdravotniho stavu zatazena
do programu ,,chranéného bydleni“. Je schopna se 0 sebe postarat s dohledem. Velky problém
nastavd v dob¢, kdy nema dohled persondlu. Na svém pokoji je schopna si uvafit a vypit
I deset kav denné. Poté je nervozni, rozladéna, depresivni, pii nezdaru agresivni, vulgarni.

V soucasné dobé ma Anna zazddano o ukonceni sluzby v zafizeni a probiha jednani

vvvvvvvv

zarizeni, ke kterému se chce nastéhovat.

Osobni a rodinna anamnéza

Anna se narodila v desatém mésici t€hotenstvi. Jednalo se o tfeti graviditu. Porod
probihal bez komplikaci. Vaha 3,600 g, hlavickou, nektiSena. Kojena byla tfi tydny. Jednalo
se o socialn¢ slabou rodinu. Matka oligofrenni. Psychomotoricky vyvoj opozdén. Velmi

pozdé zacala mluvit. V matetské Skole byla spiSe pasivni a bylo ji navrhnuto odlozeni Skolni
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dochazky o rok. Jeji zdznamy jsou velmi chudé na anamnestické udaje. Prvni zaznam
je zroku 1971, kdy byla Anna odeslana na psychologické vysetfeni k détské psycholozce.
Ve svych osmi letech velmi Spatné komunikovala. Byla zcela pasivni a velice ostychava
divka. Projevovala se u ni patlavost a mutistické chovani. Dle zji§téni psychologa byl jeji
intelekt retardovan nejméné o dva roky (hranice slaboduchosti a debility). VSechny slozky
osobnosti ma postizeny rovnomérn¢€. Byla velice infantilni, neschopna udrzet pozornost.
Nedokazala si zapamatovat udaje, které ji byly sdéleny. Dle détského psychologa byla Anna
apaticka, siln¢ introvertni, projevujici se submisivnim chovanim. Navstévovala zvlastni skolu.
V roce 1973 byla odeslana na neurologické vySetteni s tim, ze Spatn¢ naslapuje na levou dolni
koncetinu. Pul roku nosila feminky pro luxaci v kyc€lich. Neurologicky nalez svédcil
pro lehkou formu diplegie — nejpravdépodobné;ji jako nasledek perinatalni encephalopatie.

V roce 1977 byla klientka vySetfena na zddost gynekologa. Lékar zjistil t€¢hotenstvi
v sedmém meésici. Jednalo se o ¢trnactileté oligofrenni dévce. Klientka byla pro roli matky
naprosto socialné nezrala. Neméla zadnou redlnou predstavu o vychové déti. Bylo
ji navrhnuto pferuseni t€hotenstvi. Ve ¢trnécti letech udavala pohlavni styk s devatenactiletym
bratrem. Obavala se trestu a svoji situaci nedovedla fteSit. Pfipad byl pfedan soudu
ke znaleckému posudku a nasledné bylo zahajeno jednani o umisténi klientky mimo rodinu.

V osmnacti letech Anna zacala pracovat jako uklizeCka v tovarné na ohybany nabytek
TON. Béhem tohoto zamé&stnani byla né€kolikrat gravidni. Prodélala dva spontanni potraty.
Jednou byla v bezvédomi. Dle psychiatrického vySetfeni se jednalo o Zenu silné depresivni.
Jelikoz v tuto dobu byla v desatém tydnu tietiho te€hotenstvi, 1ékat ji doporudil interrupci
se sterilizaci. Anna souhlasila a operaci podstoupila. V psychiatrické ambulanci pfiznala
sluchové halucinace. Postupné se u ni projevoval neklid, emoc¢ni labilita, neadekvatni

chovani, agresivita.

Problémové chovani

Anna se s faktem, Ze pobyva v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim, zifejme
nikdy nesmifila. Nékolik let pobyvala v samostatném pavilonu a nyni Zije na hlavni budové
zafizeni V samostatném bydleni. Pokoj sdili sjednou zenou. Svou nevoli Casto projevuje
konflikty se spolubydlicimi i personalem. Jeji agrese vici ostatnim je jak slovni, tak i fyzicka.
Je zavisla na kaveé, a pokud ji dojde, vyzaduje okamzity nakup. Pti nevyhovéni jejiho
okamzitého pozadavku reaguje slovnimi vulgarismy. Na vyzvu k dohodé o terminu nakupu

nereaguje, vzdy vyhrozuje, ze si néco udéla. Komunikace sni je velmi slozita, vyzaduje
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velkou miru trpélivosti a schopnost motivovat ji k jakékoliv ¢innosti ¢i odvraceni pozornosti.
Anna také vyzaduje od své klicové osoby casté nakupy obleceni. Pokud to neni hned,
vykonava télesné potieby na vetejnosti a moci do postele. Jejim typickym projevem je iporné
vyzadovani pozornosti od personalu. Pokud se citi upozadéna, rozbiji majetek nejen sviij,
ale i majetek ostatnich klienti a majetek domova. Pfi otazce, pro¢ demoluje majetek a napada
spolubydlici, neodpovida, jen kiici a vyhrozuje sebeposkozovanim. Agresivni chovani Anny
vzdy narus$i chod dne i jinym klientim. Jeji projevy nevole se projevuji nepravidelné, podle
nalady, n€kdy i podle pocasi. Pokud je venku chladno a destivo, trpi Anna depresivnimi stavy.
Je nesoustfedéna a negativistickd, svymi nadladami ma snahu znechutit i ostatni spolubydlici.
K tomu se jesté ptidala n¢kolikaleta touha opustit zafizeni a nasté¢hovat se ke své sestie, ktera
bydli se svym pftitelem v blizkém mésté. K vyrazné agresi u Anny také dochazi, pokud ji jeji
sestra nepfijede navstivit, tak jak siusmysli. Demoluje, co ji pfijde pod ruku, napt. rozbiji
televizi nebo okno, vyvolava hadky s ostatnimi klienty. Mysli si, Ze se musi vSichni podfidit
jeji momentalni naladé. Mym ndzorem je, Ze spoustécim mechanismem rizikového chovani
uAnny je vzdy stejny, atonevyhovéni okamzitému pozadavku, nedostatek soukromi,

nerespektovani dané skupiny a touha zit mimo zafizeni.

Vlastni pozorovani

K podrobné studii jsem si vyélenila nékolikadenni pozorovani klientky V jejim
prostfedi. Snazila jsem se zachytit a popsat jeji vykyvy nalad a agresivni chovani. Od réna
ma potize suzivanim 1€ki, je nespokojend a odmita stravu. Slovni potycky s ostatnimi
obyvateli pfechazi az k fyzické agresi, kdy vulgarné nadava, bije je a kii¢i, Ze patii
na psychiatrickou 1é¢ebnu. Projevuje se také jeji zavislost na sestie. Pfi mnohocetném dotazu,
zda ji pfijela navstivit sestra, bylo personalem odpovézeno, ze ne. Tento fakt Anna nechce
slySet, proto piichazi dalsi afekt, kdy jen kfi¢i, nadavéa a plive po ostatnich spolubydlicich.
Dochazi také k likvidaci majetku zatizeni, svého i ostatnich. Hazi hrnky kolem sebe, rozbiji
svétlo ve svém pokoji, vyhazuje své véci ze skiin€ a kli¢ splachuje do WC, na domluvy
nereaguje, tvrdi, Ze je bldzen, jinak by nebyla umisténa do tohoto zafizeni. V pozdé&jSich
hodinach se neklid stupniuje, je opét vulgarni vii¢i ostatnim spolubydlicim, rozbiji lampu
V pobytové Casti pavilonu a vyhrozuje, ze uteCe ze zatizeni.

Nasledujici den probiha podobnym zpiisobem, Anna je od rana velmi neklidna,
vulgarné nadava ostatnim spolubydlicim a bezdivodné fyzicky napada bezbrannou klientku.

Chce ji vytrhat vlasy a dava ranu pésti do zad. Po celé dopoledne na vSechny kii¢i, odmita jit
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do terapie ve tkalcovské dilné€ a vyhrozuje utékem ze zatizeni. V kuchyni rozbiji nékolik talif
a pii obédé tfem klientim shodila obéd ze stolu. Chce napadnout i personal, na domluvu
viubec nereaguje. Kdyz se ji toto nezdafi, utoci na nevidomou spolubydlici, tluce
ji do obliceje. Po tomto incidentu utikd do svého pokoje v prvnim patie, kde ze vzteku moci
a kali na zem 1 do postele. Kiici, ze chce odjet na ,,vylet“ do psychiatrické 1écebny. Po cely
den odmita jidlo a také odmitd uzit 1éky. Vyhazuje z okna magnetofon, veskeré obleceni
ze skiiné a vSe, co ma pravé po ruce. V afektu utika do koupelny, kde se vyprazdiuje

do vany. Je nutny kontakt s psychiatrem o doporuceni tipravy medikace.

Analyza a interpretace piipadové studie

Anna je Zena, 52 let, S lehkou mentdlni retardaci, S téZkymi poruchami chovéani.
Je ji diagnostikovana bipolarni afektivni porucha. Jedna se 0 osobu s velkymi vykyvy nalad.
Ma také vychovné problémy, které tesi agresi verbalni, fyzickou i autoagresi. Tyto projevy
jsou personalem zaznamenavany v internich dennich hlasenich. Dlouha 1éta zila v samostatné
domacnosti, ale postupem casu se u ni projevily stavy ohrozujici na Zivot¢ ji i své okoli. Anna
byla hospitalizovdna v psychiatrické 1écebné a po propusténi pfijata do Domova pro osoby
se zdravotnim postizenim Javornik, Chvalcov. Zde zije jiz dvacet let, ale s umisténim do toho
zafizeni se zfejm¢ nesmifila. S timto problémem jsou spojeny ve velké mife jeji afekty
a vybuchy vzteku. Klientka je osobou velmi konfliktni, vyzadujici pozornost, a pokud
se ji tato pozornost nedostava, tak jednd afektivng. V dfivéjsSich letech bydlela ve ctvrtém
samostatném pavilonu, nyni zije v centralni budové v ,samostatném bydleni“. V pokoji
je s jednou Zenou.

Spolu s kli¢ovou osobou sestavuji individualni plan, dle kterého jsou plnény cile,
pozadavky a pfani. Pokud neni ihned vyhovéno, dochazi k vybuchiim agrese vii¢i ostatnim
klientim, ale i personalu. Nezlistadvd pouze u slovnich potycek, kdy hystericky kiici,
ale pouziva 1 fyzického nasili. Spolubydlici bije, hazi po nich rizné predméty
nebo se sebeposkozuje. Pfi afektivnich stavech rozbiji véci kolem sebe, majetek sviij
I ostatnich spolubydlicich. Také vykonava télesné potieby na vefejnosti, mo¢i a kali
do postele nebo do vany. Je vypozorovano, ze v této situaci je nejlepsi variantou odchod
klientd zjeji blizkosti. Anna je velmi komplikovana osoba s Castymi vybuchy vzteku.
Prosazuje jen své pozadavky a zajmy, nezajimaji ji potieby jinych lidi. Je nutné na ni mluvit
velmi klidnym hlasem a jeji pozadavky s ni dikladné rozebrat. Velmi rada diskutuje o svych

zalezitostech. Musi mit pocit, Ze se ji vSichni vénuji. Trpi citovou zavislosti na své sestfe.
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Pokud ji nepfijede do zafizeni navstivit, dochazi k vybuchim vzteku a agrese. Je nutné
sni 0tom mluvit avysvétlovat pro¢ ji zfejmé sestra nenavstivila, chce slySet duvody.
Po dlouhou dobu usiluje o odchod ze zafizeni. Probihd néacvik samostatného nakupovani,
vyuzivani sluzeb v blizkém okoli a samostatnych vychazek. Anna se predevSim zaméiuje
na celkové osamostatnéni se, vzhledem Kk soucasné situaci, kdy je v jednani jeji odchod
ze zafizeni. Snahou je vyhovét jejimu pfani. Mimo zafizeni si nasla pfitele, se kterym chce
sdilet spole¢nou domacnost, chce se k nému piestéhovat.

Dle mého nazoru se u Anny projevuje problémové chovani z divodu nevhodného
socialni zdzemi jiz v détstvi a samoziejmé povahovy rys klientky. Dal§im dilezitym faktorem
miiZze byt omezeni svobody, na kterou byla klientka z diiv&jsi doby zvykla. Zila s intaktni
populaci, pracovala a fakt, Ze je ,,né¢kde* zaviena je pro ni nepfijatelny, coz je pochopitelné.

Jak uvadi klicovy pracovnik, agresivni chovdni se projevuje nepravidelng,
podle nalady a pocasi. Pti chladném a desStivém pocasi ma depresivni stavy. V dotazniku,
v Ptiloze 6 je uvedeno, Ze spoustééem agresivniho chovani u Anny je neuspokojeni
okamzitého pozadavku, vétSinou je to ohledné ndkupl. Nic jiného nez kava a obleCeni
jinezajima a také nechce byt v zafizeni. Trva na okamzitém zakoupeni, a pokud tomu
tak neni, vyhrozuje, na termin nakupu nereaguje, vSe rozbiji, mo¢i a kali do postele.
Je vypozorovano, ze se Anné€ nesmi nic slibovat, na ndkupech je nutné se domlouvat na urcity
den. Agresivni chovani klientky je feSeno v prvni fadé vzdy domluvou, coz je mnohdy
neucinné. Nyni bydli v hlavni budové zafizeni v samostatném bydleni se svou kamaradkou
a drobné nakupy si jiz nakupuje sama. Probihd nacvik osamostatnéni se klientky.

V sou€asné dobé ke zmirnéni problémového chovani klientky. Hlavnim diivodem
muze byt fizeni o ukonceni pobytu v zafizeni domova a soucasné jeji novy pfitel, ktery Zije
samostatné v rodinném domé& v blizkém okoli. Anna se k nému chce pfestéhovat, t&si

se na spolecné souZiti.

45 ZAVERY Z VYZKUMU

V uvedenych piipadovych studiich je popsan vyvoj i soucasny stav zkoumanych Ctyt
klientd, dvou zen s lehkou mentélni retardaci, jednoho muze se stfedn¢ tézkou mentalni
retardaci a jednoho muze se stfedné téZkou mentéalni retardaci — hranice LMR, Zijicich
v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, ChvalCov. V jednotlivych
kazuistikach je popisovano problémové chovani danych klientl, vyskyt agrese i agresivity

jak v dobé minulé, tak v soucasnosti. Mozné pfi¢iny problémového chovani jsou shrnuty
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v tabulce 3. Snahou je dosazeni daného cile, tj. zjistit, s jakymi projevy agresivity klientd
S mentalnim postizenim se zaméstnanci v zafizeni setkdvaji, ptipadné v ¢asovych intervalech
a jakym zptsobem je zvladaji.

Pro Jaroslava, v prvni ptipadové studii, je velmi podstatny zazity rezim dne.
S klicovou pracovnici sestavuje individualni plan probihajici formou rozhovoru. Hlavnim
cilem individudlniho planu u tohoto klienta je dosdhnout v maximalné¢ mozné mife zmirnéni
jeho agrese vuc¢i ostatnim klientim, persondlu, ale 1 sobé samému. DalSim cilem,
ktery je pro tohoto uzivatele podstatny, je nacvik hygienickych ¢innosti, jelikoz nema tyto
navyky zazité a nacvik pfi stravovéani. Snahou persondlu je vhodnou motivaci klienta dovést
k celkovému rozvoji osobnosti, pravé i formou téchto nacviki. Veskeré ¢innosti,
které by vedly aspoii k ¢aste¢né samostatnosti Jaroslava, jsou velmi naro¢né a zdlouhavé.

Agresivni vybuchy a konflikty nastdvaji ve chvili, kdy Jaroslav zistane s ostatnimi
uzivateli o samoté, bere jim véci, déla na n¢ posklebky a provokuje. V této chvili jiz dochazi
k nezadoucimu chovani. Pouziva vulgarismt, kii¢i, napfahuje ruku k aderu a kouse
se do ruky. Je vypozorovano, ze pii jeho vybuchu vzteku okamzité¢ opousti pavilon.
Ve vétsin€ ptipadi vybih4 neobleceny a neobuty, kii¢i a pouziva vulgarismy i na kolemjdouci
osoby.

Zamérem personalu je zapojeni Jaroslava do ergoterapeutickych ¢innosti, ale jelikoz
jeho pozornost béhem nckolika minut rapidné klesd, je tato snaha neuspéSna. Je zjisténo,
Ze nejlépe u tohoto klienta na zklidnéni plsobi muzikoterapie. Ma rad dechovou hudbu,
proto pii zachvatech vzteku a agrese je mozné jej motivovat na tento hudebni zanr. Zminéna
relaxaéni metoda piisobi velmi pozitivné na jeho psychiku, ale také ne vzdy. Podstatné
je Jaroslava motivovat k ¢innostem, které¢ zabavi jeho mysl a vysvétlit ostatnim klientim,
aby jej nenapadali v ramci odplaty. Pfi jiz vzniklé agresi je zasadni hlavné nekficet, klidné
a srozumitelné¢ vysvétlit nevhodnost chovéani. Dulezitym krokem pfi feSeni agresivity
Jaroslava je konzultace s neurologem a psychiatrem o pfipadné zméné farmakoterapie.

Moznou pti¢inou agresivniho chovani klienta je neuspokojeni okamzitych pozadavkad,
nerespektovani pravidel dané skupiny, pfili§ mnoho klientd v pavilonu a potteba volného
pohybu Vv arealu a vSech prostorach zafizeni. Uvedené projevy problémového chovani nadale
pretrvavaji a jsou pravdépodobné zapfiinény jak zdravotnim postizenim, tak i povahovymi
rysy Kklienta.

V ptipad¢ klientky Ludmily, ve druhé pfipadové studii, dochdzi velmi Ccasto
ke konfliktnim situacim jiz od brzkého rana. Neni schopna vstat z postele, provést ranni
hygienu a piijit ke snidani. Dokéze byt velmi vulgarni a agresivni vac¢i ostatnim
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spolubydlicim, je nutné ji nechat o samoté¢ a nemluvit na ni. Nekdy pfijde sama a je jiz
upravend. Je celkové negativistickd a Gzkostna. V samostatném pavilonu maji klienti zazité
denni ritudly, na kterych Ipi a Ludmila jim je ve velké mife narusSuje svymi vybuchy vzteku.
Casto odmita jidlo, uzit 1éky a opét slovnd i fyzicky napada ostatni uZivatele. Jedinou
moznou metodou zklidnéni je nechat ji samotnou a hlavné nereagovat na jeji nevhodné
chovani. Je vypozorovéno, ze pokud se ji nedostava pozornosti pii jejim afektu, tak se zklidni.
Nékdy ptichazi i s omluvou, kdyz si uvédomi, co se stalo.

Ludmila ¢asto s klicovou pracovnici diskutuje o svych ptanich ohledné nakupu, cilech
a nacvikovych cinnostech. Jejim hlavnim cilem je nacvik samostatnych vychazek mimo
zafizeni. K vybuchim agrese dochazi v pfipadech, kdy neni ihned vyhovéno jejimu
pozadavku, napt. kdyz se doZaduje samostatné vychazky do okoli nebo okamzitého zakoupeni
urc¢itého zbozi. Dostavuje se hystericky kiik, vulgarismy vi¢i ostatnim klientim 1 personalu,
hazi nabytkem a riznymi vécmi, kope do dvefi. V této situaci je nutné obyvatele pavilonu
poslat do svych pokoji nebo nejlépe ven z budovy. Nejvhodnéjsi metodou zklidnéni je dostat
Ludmilu do jejiho pokoje a tam ji nechat samotnou bez dalSich pozorovateli. Mnohdy place,
busi péstmi do dvefti 1 n€kolik hodin. Snahou personalu je co nejrychlejsi zmirnéni této situace
S ohledem na ostatni obyvatele, ktefi jsou zna¢n¢ omezeni ve svych ¢innostech.

Kvelkym vykyviim nélad také dochéazi v obdobi menstruace, kdy piestane
komunikovat a boucha do véci kolem sebe. V této situaci zabird velmi citlivy a klidny pfistup,
Ludmila obtizné¢ zvladd zménu situace. Negativni dopad na chovéni klientky ma také
preventivni navstéva zubni I¢katky. Musi byt neustdle uklidiiovana, omdléva v ¢ekarné.
Pokud je to moZzné, persondl ji doprovazi azZ do ordinace.

U této klientky je vyzkouSeno jiZ mnoho forem ergoterapie, ale nejucinnéjsi terapii
je u ni Sici dilna. Je zde navozen pocit uvolnéni a zvySeni sebevédomi. Nejvhodnéjsi motivaci
pro piedchdzeni problémového chovani je pochvala ze strany pracovniki,
ktera je pro ni velkym povzbuzenim do dal$i ¢innosti. Vyzaduje velkou pozornost personalu.

MozZnou pfiicinou problémového chovani Ludmily je snaha byt sttedem pozornosti,
neshody se spolubydlicimi, neuspokojeni okamzitému pozadavku a hormonalni disbalance.
Tyto projevy naddle pietrvavaji. Dle mého nadzoru mé na toto chovani klientky velky vliv
obdobi rané¢ho détstvi, kdy doslo k zanedbani péce ze strany rodict.

Ve tieti pripadové studii, klient Martin, je emoc¢né labilni, vznétlivy a roztékany muz,
trpici poruchou pozornosti. Bydli na oddéleni permanentni péfe, kde ma tak jako
na samostatnych pavilonech zazity denni rezim. Se svou klicovou pracovnici sestavuje
individualni plan, kde jsou pfesné stanovené cile, kterych se snazi dosahnout. Hlavnim cilem
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je procesualni schéma — prace s liStou, na které¢ jsou komunikacni obrazky. Je vyuzivana
metoda AAK, pracuje s piktogramy. Martin sobrazky pracuje vramci celého dne,
dle momentalni nalady se mu tento cil nékdy podafi splnit, n€kdy ne. Pé¢i o svou osobu
Martin zvlada samostatné, obleCe si véci, které musi byt personalem nachystany. Hygienické
navyky zvlada, je vSak nutny dohled nad kvalitou myti a ¢isténi zubti. V oblibé ma veskeré
technické predméty, jako ovladace, telefony nebo tablety, u ni¢eho jiného nevydrzi. Pro jeho
nesoustiedénost a hyperaktivitu je nutné stiidat kratkodobé rizné ¢innosti a nabizet mu stale
nové podméty k uvolnéni mysli. Kdyz ma dobrou naladu, je vhodné Martina zapojovat
do ¢innosti souvisejici s nacvikem samostatnosti. Je vhodné pii nacviku neustale komunikovat
a udrzovat jeho pozornost, coz neni vzdy mozné z divodu velkého poctu klientd.
Pti jakékoliv sebemensi psychické zatézi, napt. poSklebek spolubydliciho nebo okamzité
nezakoupeni pozadované véci, dochazi k vybuchlim vzteku a agrese. Napada nejen vulgarné,
ale 1 fyzicky své spolubydlici a persondl, hazi vécmi kolem sebe a rozbiji je, vyrazi dvete
Z pantl. V tomto piipad¢ je vhodné ostatni klienty odvést do jiné mistnosti. Po domluvéach
persondlu se stav nelep$i, naopak se agresivita zvysuje. Kdyz jeho afekt odezni, ¢asto ptichazi
somluvou a svou situaci chce rozebirat. V mnoha piipadech neni schopen své chovani
vysvétlit a nevi, pro¢ k nému vibec doslo. Pro své problémové chovani nema zadné pratele,
veskery €as travi sam, proto zifejmé vyzaduje intenzivni pozornost personalu.

K nejvétsi agresi dochazi v pipadé€, kdy si Martin ,,zamane* jet domt za svou rodinou.
Je to pochopitelné, ale nerealné. Snahou personalu je vysvétlit mu ditvody pobytu v zafizeni.
Neni vSak schopen vnimat, je roztékany a nechce nic slySet. Za¢ne potad dokola opakovat
stejné vety, kii¢i, vulgarn€ napada vSechny kolem a na domluvy nereaguje. Je vypozorovano,
ze je nejlepsi si ho nevSimat a hlavné na néj nemluvit.

Ve treti pfipadové studii je moZnou pfi¢inou agresivniho chovani klienta
neuspokojeni okamzitych pozadavkl, snaha byt stfedem pozornosti, velky pocet klientl
na oddéleni a nedostatecny kontakt srodinou. Dle klicové osoby doSlo v soucasné dobé¢
k mirnému zlepSeni projevu agrese.

Klientka Anna, ¢tvrta ptipadova studie, je zena s velkymi vykyvy nalad, které fesi
agresi viici svému okoli nebo autoagresi. Dlouha 1éta Zila v samostatné domacnosti se starSim
druhem, 84. letym, na kterého pobirala pfispévek na péci. Vlivem jeji diagnozy
se U ni projevily stavy ohrozujici ji 1 své okoli na Zivoté. Pfipravovala stravu ze Zivota
ohrozujicich materidli a pobihala se zapalkami a sekdckem na maso. Jednd se o velmi
konfliktni osobu vyzadujici pozornost, a pokud ji nema, tak se zacnou projevovat vybuchy
vzteku a agrese.
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Anna se s pobytem v zatizeni domova asi nikdy nesmifila, sviij nesouhlas projevuje
konflikty se spolubydlicimi i persondlem, coz ma negativni dopad na ostatni uZzivatele.
Vyzaduje velkou pozornost personalu. Jeji agrese je jak verbalni, tak i fyzicka. Casto
vyzaduje okamzity nakup kavy nebo obleCeni, a pokud ji neni ihned vyhovéno, zacina
pouzivat vuci svému okoli vulgarismi, vykonavéd télesné potieby na vefejnosti, moci
do postele, kali do vany a vyhrozuje sebeposkozovanim. Jakakoliv diskuze s ni je velmi
slozita, je nutné ji ze strany personalu vhodné motivovat k jakékoliv ¢innosti pro odvraceni
pozornosti, napf. odchod do pracovni terapie ve tkalcovské diln€. Jeji chovani vyzaduje
velkou miru trpélivosti. Afektivni stavy se projevuji dle nalad, negativni dopad na psychiku
Anny ma Spatné pocasi, kdy se projevuji deprese a také nepfiméfend citova zavislost
na sestfe. Pokud ji sestra nenavstivi, jak ona potfebuje, tak nadava ostatnim, kiici, plive
a likviduje majetek jak svtij, tak majetek domova. Je vypozorovano pracovniky, ze je v tomto
okamziku vhodné ostatni obyvatele odvést z jeji blizkosti. Tyto konflikty ostatni uzivatelé
Spatné snasi, jsou znacné ze strany Anny omezeni ve svych ¢innostech. Je nutné na ni mluvit
velmi klidnym hlasem a jeji pozadavky s ni dikladné rozebrat. Velmi rdda mluvi o svych
zalezitostech, musi mit pocit, Ze ji vSichni vénuji svou pozornost.

Hlavnim cilem Anny je osamostatnéni se a odchod ze zafizeni. Snahou personalu
je vyhovét jejimu piani. Probihaji nacviky samostatného nakupovani a pouzivani sluzeb.
Evidentnim spoustéem agresivniho chovani je nevyhovéni okamzitému pozadavku,
nedostatek soukromi, nerespektovani dané skupiny a touha Zit samostatné s intaktni populaci.
Po rozhovoru s klicovou osobou se v soucasné dobé chovani Anny zlepsilo, ziejmé diky

jejimu novému pfiteli a zahajenim fizeni o ukonceni pobytu v zatizeni.
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Tabulka 3 — Mozné priciny problémového chovani u zkoumanych klientii

JMENO KLIENTA/KY MOZNE PRICINY PROBLEMOVEHO CHOVANI

Neuspokojeni okamZitych poZadavkii

Jaroslav, 36 let, stiedné t&tka Nerespektovani pravidel dané skupiny

mentdlni retardace Mnoho klientit v pavilonu

Potieba volného pohybu v aredlu a vSech prostordch zaiizeni

Hormonadalni disbalance

Ludmila, 28 let, lehkd mentdlni Snaha byt stiedem pozornosti

retardace Neshody se spolubydlicimi

Neuspokojeni okamZitych pozadavku

Neuspokojeni okamZitych poZadavki

Martin, 18 let, stiedné télka mentdlni Y §nqhq byt stiedem pozornosti

retardace - hranice lehké mentalni
retardace Velky pocet klientii na oddéleni

Nedostatecny kontakt s rodinou

Neuspokojeni okamZitych poZadavkii
Nedostatek soukromi

Anna, 52 let, lehkd mentdlni retardace | Nerespektovini dané skupiny

Touha Zit samostatné s intaktni populaci

Zanedbadni péce ze strany rodicii v détstvi

Ze zavéru Setfeni je ziejmé, Ze se pracovnici Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim Javornik, ChvalCov, se s projevy agresivniho chovani setkdvaji velmi casto.
Pievazné se jedna o agresi verbalni, fyzickou, ale i 0 autoagresi. Toto problémové chovani se
vyskytuje v ruznych casovych intervalech, u nékterych klientd dennég, tydné, dle pocasi
nebo momentalni nalady. Snahou zaméstnancti je v maximalni mozné mife se tomuto

nezadoucimu chovani vyhnout, protoZe je to pro n€ velkou psychickou zatézi.

46 VYHODNOCENI DOTAZNIKU Z SETRENI

Z celkového poctu 44 klientd s mentalnim postizenim S poruchami chovani
a vyznamnymi poruchami chovani byli zamérn¢ vybrani Ctyfi klienti, z toho dvé zeny

s lehkou mentalni retardaci, dale jeden muz se stfedn¢ tézkou mentalni retardaci a jeden muz
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se stfedné tézkou mentélni retardaci na hranici lehké mentalni retardace. Jedna se o klienty,
kterym je z ditvodu €astého agresivniho chovani vénovana mimotadna pozornost personalu.
Dotaznik je celkové feSen 2 x pro samostatny pavilon, 1 x pro oddéleni permanentni
péce, 1 x pro samostatné bydleni v centralni budové a je ur¢en pracovnikiim v piimé obsluzné
péci za ucelem zjisténi, zda se ve své profesi setkavaji s agresivnim klientem, ptipadné s

jakymi druhy agrese, v jakych ¢asovych intervalech a co je moznou pfi¢inou vzniku.

Otazka ¢. 1 — Jaka je VaSe pracovni pozice v zarizeni? Jste kliCovym pracovnikem
zkoumaného klienta?
e Zpohledu pracovni pozice v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik,

Chvalc¢ov se ve vSech piipadech jedna o kli¢ové pracovniky.

Otazka ¢. 2 — Jak dlouho pracujete v zarizeni?
e Ve vétSin€ pripadu se jedna o pracovniky, ktefi pracuji v zafizeni v rozmezi 19 — 21
let, vyjma pracovnika na druhém samostatném pavilonu, ktery je v zafizeni 10 let

a doposud neabsolvoval zadny kurz na téma agrese klientii — viz otazka v dotazniku

¢. 13.

Otazka ¢. 3 — Myslite si, Ze pocet zaméstnancii vzhledem k poctu klientii na VaSem
oddéleni je dostacujici?

e Vyjma oddé€leni permanentni péée (OPP - na tomto oddé€leni jsou k dispozici

3 zaméstnanci na smén¢), bylo obecné konstatovano, ze pocet zaméstnanci s ohledem

na pocet umisténych klientti je nedostacujici. Podle provedeného priizkumu vychazi

na 1 zaméstnance cca 16 klientd.
Otazka ¢. 4 — Jak dlouho je klient/ka v zaFizeni?
e Vyjma oddéleni permanentni péce (OPP — Kklient je v zafizeni 2 roky — jedna
se 0 klienta s fizenou ustavni péci) se jedna o0 individualni klienty, ktefi jsou v zafizeni

cca 10 — 20 let.

Otazka €. 5 — K jakému druhu agrese u klienta/ky dochazi a jak se projevuje?
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e Obecné je vSech pripadech zaznamenana verbalni provokace, az fyzickd agrese vici
ostatnim klientim a persondlu, dochazi k ni¢eni majetku, a ve dvou piipadech

k sebeposkozovani.

Otazka €. 6 — Jak ¢asto se agresivni chovani projevuje?
e Agrese u zkoumanych jedinci je velmi tézce specifikovatelna. Projevuje
se individualng, a to v rozmezi jak denni, tak tydenni agrese. V nékterych piipadech
se objevuje také nepravidelnd agrese, kterd muize byt zplsobena aktualni naladou

klienta nebo mtize byt zptisobena zménou pocasi.

Otazka ¢. 7 — Vysledovali jste, co je pri¢inou agresivniho chovani?

e Podle provedené¢ho prizkumu je mozné obecné konstatovat, ze ve vétSing€ piipada
je pfi¢inou agresivniho chovani nevyhovéni aktualniho pozadavku klienta. Dalsi
pfi¢inu je mozno spatfovat ve vyzadovani pozornosti klienta, dale se také jedna
0 n¢které druhy zavislosti (kéva, obleCeni), ale nékdy také byva klient rozruseny

a agresivni po telefonatu nebo ndvstéve ptibuznych (rodice, matka...).

Otazka ¢. 8 — Jak se vyporadavate s pripady agrese?
e Z pohledu personalu se obecné v téchto piipadech jedn4 o velmi neptijemné, stresujici
a slozité zvladatelné situace, které vyraznym zpiisobem narusuji chod a standardni

¢innosti jednotlivych oddéleni.

Otazka ¢. 9 — Jakym zpiisobem agresivnimu chovani klienta/ky predchazite?

e Ve vSech piipadovych studiich se persondl snazi vénovat klientovi maximalni péci,
se zfetelem na zapojeni klienta do béznych nebo jinych alternativnich ¢innosti. Dalsi
pomérné duleZitou zdsadou pracovnikil je, Ze se klientovi nema nic slibovat. Klient
se téchto ptipadnych slibl tzv. zachyti, a pokud mu neni vyhovéno, tak se u n¢j zane

projevovat agrese.
Otazka €. 10 — Dochazi ke zménam agresivniho chovani klienta/ky?

e Vramci samostatnych pavilonli problémové chovani klientli pfetrvavd a je mozno

konstatovat, ze bez vyznamnych zmén v chovani klienta.
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e Voddéleni permanentni péCe doslo k mirné zmeéné v dusledku zvladani urcitych
predvidatelnych situaci a agrese klientd.

e Vramci oddéleni samostatného bydleni v centradlni budové dochazi ke zméné
agresivniho chovani klienta v navaznosti na snizeni poc¢tu obyvatel v kolektivu a také

V ramci motivace osamostatnéni klienta.

Otazka €. 11 — Jak je FeSeno agresivni chovani klienta/ky?
e Agresivni chovani klienta/ky je persondlem vzdy feSeno domluvou a rozhovorem
0 dané problematice, coz je ale ve vétsing piipadi neti¢inné.
e U klientl na oddéleni permanentni péce a na samostatném bydleni v centralni budové
se jedna o klienty, ktefi byli po ur¢itou dobu hospitalizovani na psychiatrické 1é¢ebné

v Krom¢étizi. Jeden klient mé 1 x / mésic pfedepsanu tzv. ,,neklidovou terapii injekei®.

Otazka €. 12 — PopiSte dalsi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména léki,
chovani personalu ¢i klientii, pocasi, zdravotni stav, vySetieni u lékare...?
e Agresivni stavy u klientl jsou ve vétSiné piipadi vyvolavany predpokladanymi
a planovanymi navStévami u lékate, ale také jsou klienti do jist¢ miry ovlivnéni
pocasim a samotnou naladovosti.
e U jedné klientky je také velmi silné vnimano menstruac¢ni obdobi.
e U jednoho klienta jsou jako dal§i faktory spoustéjici jeho vlastni agresi néktefi

spolubydlici, které neustale néjakym zplisobem provokuje.

Otazka ¢. 13 — Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé
bylo agresivni chovani FeSeno s odbornikem? Chybi Vam vice odbornych informaci?

e Tii ze Ctyf dotazovanych pracovnikli z predmétného zafizeni absolvovali Skoleni

na téma ,,agresivni klient*, na kterém bylo feSeno a prezentovano, jakym zptisobem

je nutno zvladat agresivni klienty. Také zde byly doporuCeny postupy a pravidla

pro zvladani téchto klientt.

Zavéreény komentar k dotazniku:

Ve vsech piipadech zkoumanych klientl se jednéd o velmi individualni postoj a piistup
pracovnika ke konkrétnimu klientovi. Kazdy klient projevujici se zvySenou agresi viici svému

okoli (ostatni klienti, personal...) potfebuje individualni péci a pristup. Proto by bylo velmi
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vhodné a zadouci, aby Skoleni pracovnikil téchto zafizeni probihaly Castéji, a aby byly vice

zamé&feny na nejcastéjsi typy agresivniho chovani klientt.
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ZAVER

Diplomova prace byla vénovéana specifické skupiné osob s mentilnim postizenim
atéma bylo zaméfeno konkrétné na agresi téchto jedinct zijicich v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim. Mentalni postizeni spo¢iva ve snizeni rozumovych schopnosti
rizného stupné a s tim také souvisi neschopnost ptizpisobit se normam spolecnosti a naplnit
socialni roli, kterd je o¢ekavana. Lidé s mentalnim postiZzenim si ve velké mife svoji odliSnost
neuvédomuji a pristupuji k ostatnim lidem zpisobem jim vlastnim. Né¢kdy mize dochazet
ke slovnim konfliktiim nebo az k fyzické agresi, a to pfevazné z divodu neporozuméni. Vyvoj
spole¢nosti stale vice sméefuje k toleranci a schopnosti odlisnost akceptovat.

Ziejm¢ kazdy z nds chce sviij zivot prozit $tastné a pohodové, ale ne kazdému
je dopfano zit samostatn€, bez zavislosti na druhych. V situacich, kdy se ¢loveék muze citit
omezeny, nespokojeny nebo frustrovany, mize dojit k projevim agresivniho chovani. Dle
mého nazoru se kazdy clovek ve svém zivoté s agresi setkal. Pro vznik agresivity ma ¢lovek
davod, i kdyz ndm se mize jevit jako nepodstatny a naprosto zbytecny.

Dulezité je pohlizet na jedince s mentalnim postizenim, ale i na ostatni 0Soby
se zdravotnim postizenim, jako na jedineéné bytosti a nikoliv jako na objekty soucitu
nebo piipadného opovrzeni. Je nutno vytvofit takové podminky a prostiedi, které povedou
k pfekonani bariér mezi obéma stranami.

Cilem préace bylo zjistit, zda se zaméstnanci v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim s projevy agresivity u jedincl s mentdlnim postizenim setkdvaji a jakym
zptisobem je zvladaji. Pomoci dotaznikti a rozhovort s personalem, které jim byly pfedlozeny,
bylo cilem najit a popsat mozné ptic¢iny problémového chovani ctyt vybranych klientt zijicich
v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, Chval¢ov. Z mého pohledu to byla
velmi cennd zkuSenost, jelikoz se jedna o klienty s vyznamnymi poruchami chovani,
a pracovniky je t¢émto klientiim poskytovana mimofadna péce a pozornost.

Pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni byl pouzit kvalitativni vyzkum,
ktery je dle mého nazoru ke zkoumané problematice vhodnou metodou. Velmi dulezitou
sloZzkou vyzkumu v pfipadé projevll agrese a agresivity je pozorovani, které u téchto Ctyf
zkoumanych klientd bylo uskutecnéno. Dalsi metodou byla analyza dostupnych dokumentt
a rozhovory s kli¢ovymi pracovniky klientd domova.

Problematika agrese v zatizenich socialni péce se jevi jako celospolecensky problém,

ktery je komplexni a nevychazi pouze z jediného zdroje. Sklon k agresivnimu chovani je ¢asto
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podminén multifaktoridln€é, coz znamend, Ze na jedince pusobi riizné vlivy jako vrozené
dispozice, aktudlni podnéty a ziskané zkuSenosti.

Pokud je pficCina agrese a agresivity u klienti v domovech se zdravotnim postizenim
zjisténa, je dulezité témto pri¢inam predchazet a tim nasledné zamezit dalSimu rizikovému
chovani. V n¢kterych ptipadech, kdy jiz ke konfliktiim dochazi, je nutné, aby je personal umél
zvladat. Je na vSech pracovnicich domovi pro osoby se zdravotnim postizenim,
aby ke kazdému klientovi bylo pfistupovano individudlné. Tim mize byt vyfeSen problém,
ktery trapi jak samotné zaméstnance, tak i Klienty zafizeni. Pro zvladani agresivnich jedinctu
je také velmi dilezity profesionalni piistup personalu. Proto je nutné pro zefektivnéni prace
s takovymi projevy agrese umét pracovat. Vedeni domovi pro osoby se zdravotnim
postizenim by tudiZz mélo pravidelné zajistovat vzdélavani svych zaméstnancti nejen formou
kurzli na zvladdni problémového a agresivniho chovéni klientli, ale také praktickymi
ukazkami a pfipadné€ i moznymi stazemi v jinych podobnych zatizenich.

V praktické ¢asti diplomové prace byla také hledana odpovéd na to, zda pracovnici
Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, ChvalCov s ptipadnymi nebo ptimo
uvadénymi projevy agrese umi pracovat. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze cilem
a prioritou zamé&stnanct zafizeni je V prvni fadé problémovému chovani zamezit. Pokud jiz
ke konfliktu dochazi, snazi se s klientem mluvit klidné, nic neslibovat, odvést pozornost jinam
a zapojit jej do ruznych aktivit. Tento nesoulad a problémové chovani nékterych klientd ma
ale také negativni dopad i na ostatni obyvatele, ktefi jsou v bezprostiedni blizkosti. Reseni
konfliktu je pro kazdého pracovnika psychicky naro¢né, a ne kazdy se s takovou zatézi umi
vypofadat. Myslim si, ze by bylo vhodné, aby pracovnici v zafizeni absolvovali nejen
jednorazové, ale i dalsi navazujici pribézné Skoleni nebo kurz s problematikou na téma
agresivniho chovani klientd. Absolvovani pfisluSnych kurzi nebo Skoleni velmi vyraznym
zpiisobem pomuze persondlu zvladat vypjaté situace, které jsou vyvolané a zpiisobené
zvySenou agresivitou nékterych klienti. Také jsem presvédcCena, ze by se timto zplisobem
predeslo ptipadnému , Casto diagnostikovanému, syndromu vyhoieni u n€kterych pracovnik

V piimé péci.
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Priloha 2: Vzor dotazniku

1. Jaka je vaSe pracovni pozice v zarizeni? Jste kliCovym pracovnikem zkoumaného
klienta?

2. Jak dlouho pracujete v zafizeni?

3. Myslite si, Ze pocet zaméstnanci vzhledem k poctu klientii na Vasem oddéleni je
dostacujici?

4. Jak dlouho je klient/ka v zafizeni?

5. K jakému druhu agrese u klienta/ky dochazi a jak se projevuje?

6. Jak Casto se agresivni chovani projevuje?

7. Vysledovali jste, co je pri¢inou agresivniho chovani?




8. Jak se vyporadavate s pripady agrese?

9. Jakym zpiisobem agresivnimu chovani klienta/ky predchazite?

10. Dochazi ke zménam agresivniho chovani klienta/ky?

11. Jak je FeSeno agresivni chovani klienta/ky?

12. Popiste dalSi faktory souvisejici s agresivnim chovianim: zména léki, chovani
personalu ¢i klientd, pocasi, zdravotni stav, vySetieni u lékare...

13. Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo
agresivni chovani FeSeno s odbornikem? Chybi Vam vice odbornych informaci?




Priloha 3: Dotaznik k pfipadové studii €. 1

1. Jaka je vaSe pracovni pozice v zatizeni? Jste kliCovym pracovnikem zkoumaného
klienta?

,, Pracovnik v socialnich sluzbach. Ano jsem klicovym pracovnikem. ‘

2. Jak dlouho pracujete v zaFizeni?
, 19 let.

3. Myslite si, Ze pocet zaméstnanci vzhledem k poctu klienti na VaSem oddéleni je
dostacujici?
., Neni dostacujici, pracovnikii je malo. Vétsinou je jeden zaméstnanec na smené na 16

o (¢

klientu.

4. Jak dlouho je klienta/ka v zaFizeni?

., Klient prijat do zarizeni 1. 10. 1996.

5. K jakému druhu agrese u klienta/ky dochazi a jak se projevuje?
., Provokuje ostatni klienty, chodi jim do pokojii, vulgarné jim nadava. Stejné se chova
I K persondlu. Spolubydlici si to nechtéji nechat libit, tak reaguji krikem, pripadné ho
bouchnou do zad. Dochazi ke vzajemnym hdadkam, Jaroslav se vztekd, kouse se do ruky
arve.

6. Jak Casto se agresivni chovani projevuje?
, Kazdy den. Kdyz se vzbudi, chodi ostatnim do pokoju a budi je svym chovanim. Moc

dobre vi, Ze to nema deélat. Uz timto vznikaji problémy, které pretrvavaji cely den.

7. Vysledovali jste, co je pri¢inou agresivniho chovani?

., Stacl, kdyz mu neni ihned vyhoveno, vyzaduje pozornost.

8. Jak se vyporadavate s pripady agrese?
, Mluvime klidne, ostatni klientiim doporucujeme, at’ si ho nevsimaji, nereaguji na jeho

chovani. Je to velmi obtizné a vycerpavajici.



10.

11.

12.

13.

Jakym zpiisobem agresivnimu chovani klienta/ky predchazite?

»Snazime se Jaroslava co nejvice zapojit do dennich cinnosti, ale problém je v tom,
Ze U niceho dlouho nevydrzi. DozZaduje se pozornosti i personalu. Pokud to jde, tak se mu
plné vénujeme, ale v pavilonu je dalsich patnact klientii. Potieboval by cely den asistenta

jen pro sebe.

Dochazi ke zménam agresivniho chovani klienta/ky?
,Nedoslo kzadné zmené, spise se snazZime spolupracovat s ostatnimi spolubydlicimi
na omezeni jeho agrese, tj., doporuceno, aby si své pokoje zamykali a na jeho uskleby

a vulgarismy nereagovali.

Jak je FeSeno agresivni chovani klienta/ky?
., Vysvétlujeme, zZe se takto chovat nemiize. Casto zabere, viibec si ho nevsimat

a neodpovidat. *

Popiste dalSi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména 1éki, chovani
personalu ¢i klientd, pocasi, zdravotni stav, vySetieni u lékare...

,Jaroslav ma diagnostikovanou mentdlni retardaci s poruchami chovani. *

Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo
agresivni chovani feSeno s odbornikem? Chybi Vam vice odbornych informaci?

,, Absolvovala jsem Skoleni primo v zarizeni — Agresivni klient.*



Priloha 4: Dotaznik k pfipadové studii €. 2

1. Jaka je vaSe pracovni pozice v zatizeni? Jste kliCovym pracovnikem zkoumaného
klienta?

., Pracovnik v socialnich sluzbach. Klicova osoba c¢tyr klientil.

2. Jak dlouho pracujete v zaFizeni?
, 10 let.*

3. Myslite si, Ze pocet zaméstnanci vzhledem k poc¢tu klientii na VaSem oddéleni
je dostacujici?

I3

.,V kazdém pripadé nedostacujici.

4. Jak dlouho je klienta/ka v zaFizeni?
,»10 let.*

5. K jakému druhu agrese u klienta/ky dochazi a jak se projevuje?

., Slovni, fyzické, napada ostatni spolubydlici, persondl, ni¢i majeteK.

6. Jak casto se agresivni chovani projevuje?

1 x tydné.

7. Vysledovali jste, co je pri¢inou agresivniho chovani?
., Vzajemné hadky a provokace se sourozenci, konflikty s ostatnimi spolubydlicimi,

menstruacni obdobi, snaha byt stredem pozornosti.

8. Jak se vyporadavate s pripady agrese?
, Nerada se dostavam do situace, kdy musim pripadnou agresi resit, je to pro mne

stresujicl.

9. Jakym zpiisobem agresivnimu chovani klienta/ky predchazite?

‘

., Snaha zaméstnat béznymi cinnostmi. *



10. Dochazi ke zménam agresivniho chovani klienta/ky?

11.

12.

13.

,, Probléemové chovani pretrvava, jeji projevy jsou stejné. *

Jak je FeSeno agresivni chovani klienta/ky?

,,Domluvou a rozhovorem. “

Popiste dalSi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména léka, chovani

personalu ¢i klienti, pocasi, zdravotni stav, vySetieni u lékafre...

3

., Menstruacni obdobi, vysetieni u zubare, gynekologicka prohlidka.

Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo

W

agresivni chovani FeSeno s odbornikem? Chybi Vam vice odbornych informaci?

,,Neabsolvovala. “



Piiloha 5: Dotaznik k ptipadové studii €. 3

1. Jaka je vaSe pracovni pozice v zatizeni? Jste kliCovym pracovnikem zkoumaného
klienta?

‘

., Zdravotni sestra. Ano jsem klicovym pracovnikem. *

2. Jak dlouho pracujete v zaFizeni?
,21 let.

3. Myslite si, Ze pocet zaméstnanci vzhledem k poc¢tu klientii na VaSem oddéleni
je dostacujici?

3

., Ano je dostacujici, t7i zaméstnanci na smené.

4. Jak dlouho je klienta/ka v zaFizeni?
, Klient prijat do zarizeni 12. 2. 2014 z domdciho prostiedi. Ma narizenou ustavni

«

vychovu.

5. K jakému druhu agrese u klienta/ky dochazi a jak se projevuje?
., Provokuje ostatni klienty, vztekd se, krici, nekdy ublizuje ostatnim, vyhrozuje, nici

nabytek, napadl i persondl, vulgdrné nadava, nékdy je zase plactivy.

6. Jak Casto se agresivni chovani projevuje?

¢

., Riizné typy agrese se projevuji asi obden. *

7. Vysledovali jste, co je pri¢inou agresivniho chovani?
., Néekdy je rozruseny po telefonatu s matkou, kdyz mu neni ihned vyhovéno, co si preje, tak

¢

nechce cekat, pak je agresivni. *

8. Jak se vyporadavate s pripady agrese?
., Narusuje svou agresi celé oddéleni, klienti jsou pak nervozni, také kiici, je to velmi tézce

‘

zvladatelna situace.

9. Jakym zptisobem agresivnimu chovani klienta/ky piedchazite?



10.

11.

12.

13.

., Neprobirat s nim rodinu, odvést pozornost, neslibovat nemozné aktivity, snazit se ho

neustale zapojovat do riiznych cinnosti. *

Dochazi ke zménam agresivniho chovani klienta/ky?
., Trosku ke zmené doslo, protoze vime v urcitych situacich, jak agresi zmirnit a jak ji

predchazet.

Jak je FeSeno agresivni chovani klienta/ky?
, Prvni vidy domluvou, coz je mnohdy neucinné. Byl hospitalizovan v psychiatrické

lécebneé v Kromerizi, jedenkrat za mésic ma neklidovou aplikaci injekce.

Popiste dalSi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména 1éki, chovani
personalu ¢i klientd, pocasi, zdravotni stav, vySetieni u lékare...

,, Nékdy vznikne agrese i z chovani personalu, kdyz ma nékam jit na vySetreni, je
netrpélivy, chce jit hned. Pak je agresivni. Dopredu mu nic nerikame, ani to, ze ma jet

CINT

domii.

Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo
agresivni chovani FeSeno s odbornikem? Chybi Vam vice odbornych informaci?

,,Absolvovala jsem kurz - Agresivni klient. Bylo FeSeno jeho chovani, zaméstnanci hovorili
S psychologem, domluvili jsme si urcita pravidla, jak se knému chovat. Rada bych

absolvovala opét néjaké kurzy na téma Agresivni klient.



Piiloha 6: Dotaznik k ptipadové studii ¢. 4

1. Jaka je vaSe pracovni pozice v zarizeni? Jste klicovym pracovnikem zkoumaného
klienta?

,, Pracovnik v socialnich sluzbach. Ano.

2. Jak dlouho pracujete v zaFizeni?
, 19 let.

3. Myslite si, Ze pocet zaméstnanci vzhledem k poctu klienti na VaSem oddéleni je
dostacujici?

3

., Neni, V samostatném pavilonu je jeden zaméstnance na sméné na 16 klienti. *

4. Jak dlouho je klienta/ka v zaFizeni?
,, 20 let.

5. K jakému druhu agrese u klienta/ky dochazi a jak se projevuje?
,,Slovni napadani, vykonavani télesnych potreb na verejnosti, uporné vyzadovani
pozornosti od persondlu, niceni majetku. Agrese se projevuje nepravidelné, podle nalady,
napr., kdyz ji, hned ted nejdeme koupit kavu. Zacne vyhrozovat, na termin ndkupu

nereaguje a vse rozbiji, nebo moci a kali do postele.

6. Jak Casto se agresivni chovani projevuje?

,, Projevuje se nepravidelné, podle nalady a pocasi.

7. Vysledovali jste, co je pri¢inou agresivniho chovani?
., Veétsinou je to ohledne nakupii, nic jiného ji nezajima nez kdava a obleceni. Nechce

V zarizeni byt. *

8. Jak se vyporadavate s pripady agrese?
., Vzdy agrese narusi chod obyvatel. Pro uspésné zvladnuti situace musim vynalozit hodné

dusevni energie. Potom se nemohu plné vénovat ostatnim obyvatelum. *

9. Jakym zptisobem agresivnimu chovani klienta/ky piedchazite?



10.

11.

12.

13.

., Nic se nesmi slibovat, na nakupech se domlouvame na urcity den. Nyni bydli v hlavni
budove zarizeni v samostatném bydleni se svou kamardadkou, drobné ndkupy

Si jiz nakupuje sama. Nacvicujeme osamostatneéni klientky.

Dochazi ke zménam agresivniho chovani klienta/ky?

., Ano, tim, Ze je V kolektivu méné obyvatel a motivuje se k samostatnosti. *

Jak je FeSeno agresivni chovani klienta/ky?

,, Prvni vidy domluvou, coz je mnohdy neucinné.

Popiste dalSi faktory souvisejici s agresivnim chovanim: zména 1éki, chovani
personalu ¢i klientii, pocasi, zdravotni stav, vySetieni u lékare...

., PFi chladném a destivém pocasi ma depresivni stavy.

Absolvovala jste kurz na téma zvladani agresivniho chovani? Popripadé bylo
agresivni chovani FeSeno s odbornikem? Chybi Vam vice odbornych informaci?

,,Absolvovala jsem skoleni — Agresivni klient.
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