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Problematika agresivniho chovani u lidi s mentalnim postiZenim

Mentdlni postizeni déti, mladeZze 1 dospélych pfedstavuje zdvazny
zdravotni i socidlni problém. I kdyZ se v posledni dobé o mentdlné postizenych
osobdch stale vice hovofi, naSe znalosti o konkrétnim Zivoté takto postizenych lidi
jsou velmi malé nebo utrzkovité. Lidé s mentdlnim postizenim Ziji v na$i

spolecnosti a na jeji pé€i byvaji individudlné vice ¢i méné zavisli.

V tvodni ¢asti se zabyvam problematikou lidi s mentdlnim postiZenim.
Rozebirdm jejich specifika, potieby, Cetnost. Déle se dotykdm ustavni péce jako
takové. V souvislosti se zménou zdkona o socidlnich sluzbéach, v ramci které byla
zruSena klecova liZzka, jsou nuceni pracovnici hledat jiné zpisoby pfi zvladani
agresivniho chovédnim u lidi s mentdlnim postiZenim. Pozornost je zaméfena také
na agresivni chovani a prava lidi s mentalnim postiZzenim z riznych odvétvi prava.
Ne kazdy pracovnik md komplexni pravni povédomi, které se tykda lidi

s mentalnim postiZzenim.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat projevy, pii€iny a mozZnosti pfedchazeni
a zvladani agresivniho chovani ve skupiné lidi s mentalnim postizenim. Zvolenou
metodikou vyzkumu pro naplnéni cile bylo vyuZito strukturovaného rozhovoru
s lidmi s mentdlnim postizenim a dotaznik s persondlem, ktery pecuje o lidi

s mentdlnim postizenim.

Zpracovanim dat bylo zjiSténo, Ze vétSina pracovniki se jiz setkala
s projevy agresivniho chovani u lidi s mentdlnim postizenim. NejCastéji
se vyskytuje agrese verbdlni a agrese fyzicka. Potvrdilo se, Ze ve vétSin€ piipada
postacila pouZzit opatfeni pro zabranéni nebo odvraceni agresivniho jednani, jak
ukldda zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Pokud maji 1idé z4jmy,
konicky a jejich potieby jsou naplnény, sniZuje to riziko vzniku agresivniho
chovéni. Domnivdm se, Ze agresi by bylo moZzné pfedchdzet mimo jiné podporou
pratelskych mezilidskych vtahti, emociondlni podporou a spravedlivym piistupem

ke vSem.



The issue of aggressive behaviour of mentally disabled individuals

Mental disability of children, young people and adults represents a serious
health and social difficulty. Despite the issue of mentally disabled individuals
being brought up more and more recently, our knowledge of the particular life
of such handicapped people is rather low or fragmentary. Mentally disabled
individuals are part of our society, being individually more or less dependant

on its care.

The opening part deals with the issue of mentally disabled individuals.
Their particularities, needs and number are analyzed and the institutional care
as such is also touched upon. Within the context of the Social Services
Act’s amendment, under which “cage beds” were abolished, workers are made
to look for other ways of coping with the aggressive behaviour of mentally
disabled individuals. The attention is also paid to aggressive actions of the
mentally handicapped from the point of view of various branches of the law. Not
every worker has comprehensive legal awareness as far as mentally disabled

individuals are concerned.

The main goal of the research was to monitor the displays, causes and
possibilities of avoiding and coping with aggressive behaviour within the group
of the mentally handicapped. In order to meet the goal of the research, methods
of a structured dialogue with the mentally disabled and a questionnaire with the

staff caring for the mentally handicapped were used.

Having processed the data, it was determined that most of the workers had
already met displays of aggressive behaviour of mentally disabled individuals, the
most common being verbal and physical aggression. It was confirmed that
measures preventing or averting aggressive actions as imposed by the Social
Services Act 108/2006 Coll. were in most cases sufficient. If the individuals have
their hobbies and their needs fulfilled, the risk of potential aggressive behaviour
decreases. In my opinion, the aggression could be also prevented by encouraging

friendly human relations, emotional support and an impartial approach to all.
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UVOD

Tématem bakaldrské prace je ,,Problematika agresivniho chovani u lidi
s mentdlnim postizenim.”“ Mentdlni postizeni déti, mlddeze 1 dospélych
pfedstavuje zavazny zdravotni i socidlni problém. I kdyZz se v posledni dobé
o mentdln¢ postizenych osobéch stidle vice hovoii, nase znalosti o konkrétnim
zivoté takto postizenych lidi jsou velmi malé nebo utrzkovité. Lidé s mentalnim
postizenim Ziji v nasi spoleCnosti a na jeji péci byvaji individualné vice ¢i méné

zavisli.

V dnesni dobé neexistuje Zddnd ucelend studie zabyvajici se vyskytem
soubéhu mentdlni retardace a problémového chovdni u lidi v Ceské republice.
V poslednich péti letech doslo v CR k vyraznému posunu v socidlnich sluzbdch
pro lidi s mentdlni retardaci a s problémovym chovdnim v tistavech socidlni péce.
Vtomto obdobi dochdzelo a stdle jesté dochdzi k plynuléemu prechodu
od ,, restriktivniho ndhledu* na problémové chovdni uZivatele sluZeb k ,,ndhledu

podpurnému. (S).

V teoretické Casti se zabyvdm lidmi s mentdlnim postiZenim. Rozebirdm
jejich specifika, potieby, Cetnost. Déle se dotykdm ustavni péce jako takové.
Myslim si, Ze se toho o ustavni péci malo vi. Se zménou zdkona o socidlnich
sluzbach, kde se zrusila klecova liZzka, se vétSinou pracovnici setkaji nebo
co nejdiive mohou setkat s agresivnim chovdnim u lidi s mentdlni retardaci.
Rozebirdm zde prava lidi s mentdlnim postizenim zraznych odvétvi prava.
Ne kazdy pracovnik méd komplexni pravni povédomi, které se tyka lidi

s mentalnim postiZzenim.

Cilem praktické Casti je zmapovat projevy, pri¢iny a moZznosti piedchdzeni

a zvladani agresivniho chovani ve skupiné lidi s mentalnim postizenim.

Doufam, Ze mé bakaldiska prace bude pfinosem jak uz pro pracovniky
v socidlnich sluzbach, tak i pro lidi, zabyvajici se problematikou mentdlniho

postizZeni.



1 SOUCASNY STAV
1.1. Mentalni retardace — pojem, definice

V nasi populaci se vyskytuje celd Skala druhu postiZeni, ale Zadna neni tak
odliSné a zvlastni jako pravé mentdlni retardace. Pro pfedstavivost si lze zavazat
oCi a ud¢lat par krokii po mistnosti, abychom se vzili do pocitu nevidomych. Nebo
se posadit do ortopedického voziku a pokusit se zdolat néjakou urcitou trasu jako
télesné handicapovany clovék. Také neni problém si zacpat uSi a pokusit
se komunikovat a rozeznat, co ndm druhy chce sdélit. Ale nelze se vZit nebo

napodobit postaveni ¢lovéka s mentdlnim postizenim ¢ili retardaci. (34)

Pojem mentélni retardace v latinském piekladu znamena ,, opozdéni
(zpomaleni) mysli (duse)“. Ale ve skuteCnosti je to podstatné slozitéjsi
syndromatické postizeni, které postihuje nejenom psychické (mentdlni)
schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vSech jejich slozkdch. Ma tedy
rozhodujici vliv nejenom na vyvoj a droveil rozumovych schopnosti, ale tyka

se rovneZ emoci, komunikac¢nich schopnosti, drovné socidlnich vztahii, moznosti

spolecenského a pracovniho uplatnéni, jak uvadi Slowik, 2007. (34, str. 109)

Mentélni retardace lze definovat z riznych pohledd. V psychologickém
slovniku od Hartlové a Hartla je uvedeno, Ze pojem mentélni retardace je stav
charakterizovany sniZenim intelektudlnich schopnosti, pficemz organicky ptvod
je zjistovan u stdle rostouciho poctu jedincti, nikoli vSak u vétSiny. K vnitinim
pficinam patii genetické vady, metabolické poruchy, nemoci matky b&hem
t€hotenstvi, porodni traumata. K zevnim pfi¢indm patii v prvni fadé malo
podnétnd vychova. Je Casto provdzena somatickymi vadami, poruchami motoriky,

citt vile... (10)

Ve slovniku socidlni price od Matouska se uvadi, Ze mentélni retardace
je vrozené a trvalé postizeni osobnosti projevujici se nizkou drovni rozumovych
schopnosti, nizkou kontrolou emocionality, vysokou potifebou akceptace, nizkou

schopnosti odhadovat vlastni moZnosti, vysokou sugestibilitou, omezenou



schopnosti rozumét feCi a fe¢ pouZzivat, tendenci ke stereotypnimu chovani,

konkrétnim mySlenim bez schopnosti zobeciiovat a dal$imi pfiznaky. (20)

Ve velkém lékatském slovniku od Vokurky a Huga se uvadi, Ze mentalni
retardace je slabomyslnost, dusevni zaostalost (opozdéni). Na rozdil od demence
se za mentdlni retardaci povaZzuje stav, kdy nedojde k pfiméfenému vyvoji
dusevnich schopnosti do dvou let Zivota. Pficiny mohu byt genetické nebo ziskané

v obdobf pre-, peri- i ¢asn¢ postnatdlnim. (38)

V mezindrodni klasifikaci nemoci MKN - 10 se popisuje mentalni
retardace jako stav zastaveného nebo neuplného duSevniho vyvoje,
charakterizovany ptredev$im narusenim schopnosti projevujicich se v priibéhu
vyvoje a podilejicich se na celkové trovni inteligence. Jednd se predevSim
o poznavaci, fecové, motorické a socidlni dovednosti. Mlze se vyskytnout

s jakoukoliv jinou duSevni, télesnou, ¢i smyslovou poruchou nebo bez nich. (37)
1.1.1. Historie mentalné retardovanych

O mentalni retardaci se mizeme dozvédét uz od roku 1500 pied Kristem,
kde o ni byla zminka v Egyptskych papyrovych svitcich nalezenych v Thébach.
Popisovaly postiZzeni téla i mysli, které se tykaly drazii hlavy a mozku. Pfistup
k témto jedincm byl kdysi vyrazné¢ ovlivnén, divodem je duch doby

a ptrevladajici dobovy néazor. (9)
Stadium represivni

Pomérné znacné bohata teorie duSevnich poruch, kterymi byly
melancholie, manie, delirium, byla vykldddna rdznymi Skolami v antické
spolecnosti. Na etiologii poruch pfevazoval ,organicky” ndhled. V praktické
roviné méla starovéka spolecnost na ,,péCi* o duSevné a jinak postiZzené jedince
vyhranény nézor, ktery spocival ve spartské skdle, z které byli shazovéani. Byli

to pfevazné ti jedinci, které otec po narozeni ,, nezvedl z prahu svého domu*.



Pravo otcti rozhodovat o budoucnosti svych narozenych déti bylo i v fimské

civilizaci, s tim rozdilem, Ze déti byly hdzeny do feky Tiber. (11, 37)
Stadium zotrocovdni

Objevuje se pocatkem druhého stoleti po Kristu, kdy bylo béZnou praktikou
prodavat déti s postizenim spolecnostem, které vedly kocCovny Zivot. Déti

se pfedvadély pro pobaveni a zdbavné ucely. (9, 11)
Stadium charitativni

Od raného stfedov€ku vznikaly rozvojem ktestanstvi klasterni hospitdly
jako tutulky pro staré, nemohouci i dusevné nemocné osoby, kde se o postiZzené
staral a peCoval mnich s medicinskou priipravou. Vznikaly také azylova zatizeni
pro kretény. Ptestoze byly duSevni poruchy ve stiedovéku chdpany vice jako

posedlost zlIym duchem. (11, 37)
Stadium renesancniho humanismu

V tomto obdobi byla projevena snaha o hledani lidského poméru
k handicapovanym. Vznikla prvni klasifikace duSevnich poruch, nazvana
Pojednani o nemocich ducha, kterou vytvofil basilejsky 1ékai Felix Plattera.
Mentdlni retardace byla nazvéna Imbecilitas mentis. Jan Amos Komensky
ve svych dilech také hdjil mimo jiné nutnost vzdélavat vSechny déti bez ohledu
natyp a stupen jejich postizeni. Velkou osobnosti této doby byl zakladatel
moderni psychiatrie Filip Pinel. Sejmul duSevné postizenym okovy, kazajky
a dozorcim odejmul bice. Omezeni pozvolna nahradil 1écbou zaloZenou
na mordlni akci. Jeji soucdsti vrdamci pfirozenych 1ékli byla, v dneSni dobé
nazvand, ergoterapie. Dival se na idiocii, neboli slabomyslnost, jako na afektivni
arozumovou retardaci, kterd je vrozend Ci ziskand. RozliSoval ji ve ctyfech
stupnich. (1. stav blizky zvifeti, 2.stav, kdy jsou nékteré pojmy a potieby
zachovany, 3. hloupost — zachovdn rozum a fe¢ na niz$i Urovni, 4. imbecilita -

stav s postupnym tbytkem rozumovych schopnosti. (11, 37)
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Stadium rehabilitacni a socializacni 19. a 20 stoleti.

Za zakladatele psychopedie a systematické péce o slabomyslné Ilze
povazovat Eduarda Sequinu. Ve svych teoretickych dilech rozpracoval systém
vychovy o slabomyslné jedince a rozd¢lil je do triddy. 1. Vychova Cinnosti —
rozvoj motoriky, analyzdtorti. 2. Vychova mysleni — vyuka trivia, utvareni
predstav o svété a spoleCnosti. 3. Vychova vile — schopnosti ovladnout své
instinkty. Na tizemi Ceské republiky byl zakladatelem Karel Slavoj Amberling,
jeden z vyznamnych cCeskych psychopedii u nds. Bezplatné fidil prvni ustav
pro slabomyslné v celém Rakousko - uherském mocnéfstvi. Ustav se jmenoval

Ernestinum a sidlil na Prazském hradé¢. (11, 37)
Stadium prevencni sou€asnost

V poslednich letech je projevena snaha o nové vymezeni oboru specidlni
pedagogika. Vznikly zdkony, které se tykaji vychovy a vzd¢lavani. Ddle
se vytvorila celd fada mezindrodnich dokumentii, které dohromady obsahuji
to samé, tj.: Nikomu nesmi byt odepreno prdavo na vzdélani. Vzdéldni md smérovat
k plnému rozvoji lidské osobnosti. Rodice maji prdvo volit druh vzdéldani pro
své déti vzhledem k vilastnimu ndboZenskému a filosofickému presvedceni. (11, 37,

str 27)
1.1.2. Klasifikace mentalni retardace

K vyjadfeni urovné inteligence se pouZzivd inteligencni kvocient ( I1Q).
Zavedl ho W. Stern a vyjadiuje vztah mezi dosazenym vykonem v tlohdch

odpovidajicich ur¢itému vyvojovému stupni a mezi chronologickym vékem. (36)

mentalni vék
IQ - e x 100

chronologicky vék
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Diivod pro stanoveni inteligencniho kvocientu je pro informaci o celkové
rozumové urovni ¢lovéka. Mentdlni retardace se vyznaCuje vyraznou sniZenou
urovni inteligence, kterd vznikd v prubéhu vyvoje jedince. Je obvykle
doprovdzena niz$i schopnosti orientovat se v daném prostredi. Pti jeji klasifikaci
se uzivad jiz 10. revize Mezinarodni klasifikace v platnosti od roku 1992.
Je rozd€lena do Sesti ¢asti, které tvori lehka mentalni retardace, stfedné tézka
mentdlni retardace, téZkd mentdlni retardace, hlubokd mentdlni retardace, jind

mentdlni retardace a nespecifikovand mentdlni retardace. (13, 36)

Sterniiv vypocet vSak nelze pouzivat u dospélych, proto se v soucasné
dob¢ preferuje odvozeny kvocient oznalovany jako deviaéni IQ. Uroven
rozumovych schopnosti jedince se posuzuje vzhledem k priméru.
Asi 50 % populace ma primérnou hodnotu IQ (tj. mezi 90 - 110). Vysoce
nadprimérné 1Q (vyssi nez 130) ma naopak jen 2,5 % populace, totéZ plati
i u hluboce podprimérného IQ (niz§itho nez 70 a to je hranice pro mentdlni

retardaci). (39)

Lehkd mentdlni retardace - IQ 50 — 69 (F70)

Mirné opozdény vyvoj byvé jiz od détského v€ku. Lidé na drovni tohoto
postizeni vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ Ucelné v kazdodennim Zivot¢.
Jsou schopni udrzet konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru i pfesto,
Ze si mluvu osvojuji opozdéné. VétSinou dosahuji uplné nezavislosti v osobni péci
a praktickych domécich dovednostech, 1 kdyZ jsou oproti normé pomalejsi. Potize
ale mivaji ve Skole pfti teoretické ¢asti. Jsou u nich specifické problémy se ¢tenim
a psanim. Diagnéza zahrnuje slabomyslnost, lehkou mentdlni abnormalitu

a lehkou oligofrenii, kterd byla dfive oznaCovana jako debilita.(5, 36)

Stredne tezkda mentdlni retardace 1Q 35 —49 (F 71)

Znacn¢ opozdény vyvoj uz od détstvi. Mysleni, fe¢ (obsahové chuda
a jednoduchd), schopnost sebeobsluhy je omezend. V tomto sméru je idedlni
chranéné prostiedi pro klienty, jako napi. chranéné bydleni a zaméstnani.

Mentilni vék se pohybuje mezi 4 aZz 8 roky. Casto v kombinaci s poruchou
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autistického spektra ¢i jinych pervazivnich vyvojovych poruch. Dédle miize byt
piidruZend i s télesnym postizenim a s neurologickym onemocnénim. Diagnéza
s sebou nese stredné t€Zkou mentalni retardaci a stiedné t€Zkou oligofrenii, diive

oznacovanou jako imbecilita. (5, 34, 36)

TeZkd mentdlni retardace 1Q 20 — 34 (F 72)

Podobna stiedné tézké mentdlni retardaci, ale s vyraznéjSimi potiZemi.
Skolni trivium (&teni, psani, po&itini) nejsou déti schopné zvlidat. Se zna¢nou
dopomoci se zvladnou naucit zdkladnim sebeobsluZznym dovednostem. V oblasti
motoriky je vyrazna neobratnost a porucha plynulosti a souhry volnych pohybt
(dyskoordinace). Casto se vyskytuje mechanické a automatické opakovani
neménnych pohybit zahrnujici slovni a mimické projevy. Dle zkuSenosti
odbornikil v€asna systematickd a dostate¢né kvalifikovand rehabilitacni vychovna
a vzdélavaci péce muze vyznamné prispet k rozvoji jejich motoriky, samostatnosti
a celkovému zlepseni kvality jejich Zivota. Mentdlni vék je na drovni 18ti mésict
az 3,5 roku. S diagnézou souvisi tézkd mentdlni subnormalita a tézka

oligofrenie.(5, 36)

Hlubokd mentdlni retardace 10 niZsi nez 20 ( F73)

Jedinci s timto postiZenim maji téZce omezenou schopnost porozumét
pozadavklim, instrukcim a zdroven jim nejsou schopni ani vyhovét. Jsou vétSinou
imobilni, nebo maji vyrazné¢ omezenou schopnost pohybu. VyZzaduji stdlou pomoc
a dohled, protoze maji nepatrnou ¢i Zadnou schopnost o sebe pecovat
a uspokojovat své Zivotni potfeby. Maji nedokonale vyvinutou neverbalni
komunikaci. Lze u nich spatfit ismév a radost ze spolecnosti. Nejsou schopni
zékladniho symbolického uvazovani, ani nedokdzi rozeznat napt. obrazky. Poji
se s celou fadou jinych zdravotnich problémi. Mentdlnim vékem jsou na drovni
méné nez 18-ti mésicntho ditéte. Diagnéza zahrnuje hlubokou mentdlni
subnormalitu a hlubokou oligofrenii, kterd byla dfive oznaCovéna jako idiocie. (5,

36)
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Jind mentdlni retardace (F 18)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz je stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod zvlasté nesnadné, nebo nemozné,
pro piidruZzené senzorické nebo somatické posSkozeni. Napi. u nevidomych,
neslySicich, nemluvicich, u jedincl stézkymi poruchami chovéni, osob

s autismem & u t&Zce t&lesné postizenych osob, jak uvadi Svarcova. (36, str. 36)

Nespecifikovand mentdlni retardace (F19)

UZziva se pouze v téch piipadech, kdy je prokdzana mentélni retardace,
ale neni dostatek informaci, aby se pacient mohl zafadit do jedné z vyse
uvedenych kategorii. Diagn6za zahrnuje mentédlni retardaci nervové soustavy,

mentélni subnormalitu nervové soustavy, oligofrenii nervové soustavy. (36)

Pro zatazeni jedince do nékterého z uvedenych stupni se musi vychéazet
z vSestranného posouzeni. PrihliZi se k rozlozeni dil¢ich schopnosti a hlavné vzdy
i ke kvalité pfizpisobeni ¢innosti nebo socidlni zralosti. RozliSovani hloubky
postizeni ma vyznam ze strany urceni optimalniho zpiisobu vyuky, vedeni jedince

a déle je napft. rozhodujicim idajem pro posudkového 1ékare. (18)
1.1.3. Cetnost mentalné retardovanych v populaci

Mentdlné retardovani lidé tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi
postizenymi. Jejich pocet stoupd nejen u nds, ale i v celosvétovém méfitku.
S pomoci stidle se zdokonalujici mediciny se zachranuji i déti, které by bez
neustdlé péce nezistaly naZzivu. Jsou vedeny lepS$i zdznamy o détech, i kdyz
nejsou stdle jesté dplné. V naSich podminkéch brani k vytvotfeni evidence mimo
jiné dodrZovani 1ékatského tajemstvi. Pediatfi nemaji zdkonnou povinnost o svych
pacientech s mentdlnim postizenim informovat odborniky ve specidlné

pedagogickych centrech. (36)

Presny pocet mentdlné retardovanych v nasi populaci neni znam.
V soucasné dobé¢ se na zdklad¢ kvalifikovanych odhadd uvédi, Ze jsou mentdlni

retardaci postizena 3 % obcanl. Z nich 2,6 % tvofi nejvetsi pocet postizenych
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s lehkou mentdlni retardaci. A 0,1 — 0,2 % v populaci tvoii lidé s tézkou
a hlubokou mentélni retardaci. Podle odhadi odbornikii se piedpoklada,
7e v Ceské republice Zije 285 tisic osob s mentdlnim postizenim. Z toho
4 500 dospélych vyZzadujicich dstavni péci a 10 000 mladeze vyZadujicich dstavni

péci. (14, 36)
1.1.4. Psychologické zvlastnosti jedincti s mentalni retardaci

Kazdy mentdlné¢ postizeny je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnimi rysy. Pfi psychologickém popisu podstatnych znakd u lidi s mentdlni
retardaci je tfeba zdiraznit, Ze jejich niz§i mentdlni droven vytvaii urcity
psychologicky obraz. Ten sice vyrazné omezuje jejich pozndvaci procesy,
ale vétSinou jim umoznuje Zit bohatym citové zaloZenym Zivotem.
V diagnostickych zpravach psychologli a psychiatrii se Casto objevuje zjisténi
Casové, prostorové iosobni dezorientace. V zdvislosti na hloubce postizeni
potiebuji uritou miru pomoci, podpory, popiipad¢é péce, pramenici z porozuméni
jejich potfebdm. U zna¢né Casti z nich se projevuji vice ¢i méné urcité spolecné
znaky. Jejich osobitd zména zdvisi na druhu mentélni retardace, na hloubce,
rozsahu, zda jsou rovnomeérné postizeny vSechny slozky psychiky ¢i vyrazné

postiZzeny nékteré psychické funkce a dusevni vyvoj je nerovnomérny. (19, 34, 36)

Klinické projevy lehké a stfedné¢ t¢Zké mentdlni retardace jsou
pievazné: zpomalend chapavost, nedostatecnd osobni identifikace a vyvoj ,,ja“.
U socidlnich pozadavkli dochdzi ke sniZzené pfizpisobivosti, poruchdm
v komunikaci, k psychosexudlnimu opozdénému vyvoji, zvySené potiebé
uspokojeni a jistoty, impulzivité, hyperaktivité, celkovému zpomalenému
chovéni, nedostatecné slovni zdsobé a k neobratnosti ve vyjadiovani. U lidi
s t¢Zkou a hlubokou mentdlni retardaci jsou riizné projevy individudlnich rozdilt
a charakteristického chovéni. Je t¢Zké je urcit obvyklymi metodami, protoZe jsou
vyrazn¢ omezené jejich schopnosti komunikace a vyjadfeni potieb nebo pocitt.
Uvedené ptiznaky navzajem netvoii uceleny syndrom, ktery by musel byt vzdy

nutné¢ piitomny u vSech mentdlné¢ retardovanych. PiedevSim rodice, ucitelé,
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zdravotni pracovnici a vychovatelé uméji dobie vnimat rozdily a vystizné je

charakterizovat. (19, 36)
1.2. USTAVNI PECE

Systém tustavni péCe ndleZi pravomocné Ministerstvu prace a socidlnich
véci Ceské republiky. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nachazeji
zdzemi klienti, ktefi z nejriznéjSich divodi nemohou pobyvat doma v roding,
nebo vyuzivat alternativni formu bydleni, jako je napf. chranéné bydleni.
Zpravidla jsou zde klienti pottebujici dstavni pé€i v pdsmu stiedné te¢zké, t€zké
a hluboké mentdlni retardace, s autismem a kombinovanymi vadami, s télesnou
nebo smyslovou vadou. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim pracuji

v dennim, tydennim a celoro¢nim rezimu. (19, 29)

1.2.1. Historie tstavni péce o lidi s mentalni retardaci

Vyvoj dstavni péce pro osoby s mentdlni retardaci byl ovlivnén z n€kolika
smért. Zejména ndbozenskym a politickym myslenim, kulturou a ekonomickou
vyspélosti dané spoleCnosti. V prvotnim stavu lidské spolecnosti neexistovala
74dnd forma instituciondlni péfe. Na duSevni choroby se nahliZzelo z pohledu
magie. LéCba spocivala ve vyhdnéni ducha. Lécebné ustavy, tzv. asklépia, podle
boha Asklépia, kterému byl obvykle zasvécen mistni chram, byly v Recku spojené
se zakldddnim dstavni péce. PéCe v nich byla zajiStovana pomoci 1ékait a knézi.
Mimo vyhlasenych 1ééebnych mist, kterych bylo ve starém Rimé& a Recku nékolik,
existovaly i mistni kliniky, které si 1ékafi zfizovali ve svych domech. Byly to tzv.
iatria, kde Iékafi na kratkou dobu hospitalizovali nemocné a pecovali o n€ spolu se

svymi pomocniky a otroky. (2, 21)

V obdobi sttedovéku byly zfizovdny hospitaly v klaSterech pro mentalné
retardované, coZ byla nemocnicni zatizeni. V téchto zafizenich byla poskytovana
socidlné-charitativni péce. V obdobi renesance se snaZila spolec¢nost vyclenit

mentdln¢ retardované. Zftizovaly se tzv. lod¢ blaznl, které predstavovaly
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primitivni instituci, kam se mentdlné retardovani umistovali a byli tak odlouceni
ze spoleCenské funkce. Osvicenstvi pfindsi vznik velkych Spitdlli a internacnich
budov. Byly to polosoudni instituce. Plnily funkci vézeniskou, nikoli 1ékatskou.
Pocatkem 18. stoleti vznikaji velké Spitdly. Situovdni zde byli mentalné
retardovani spolecné s vojdky, duSevné chorymi, Zebravymi a krimindlniky.
O novy pohled na nemocného ¢lovéka, humanizovani péce ve Spitdlech a otevieni
cesty k mordlni 1é¢b¢é se zaslouzil Philipp Pinel. Pocdtkem 19. stoleti doSlo
ke specializaci dstavnich zatizeni rozd¢lujici se na nemocnice, 1écebny, trestnice,
polepSovny a starobince. Pribéh 19. stoleti sebou nese zménu ndzorh
na handicapované jedince, diky lékaiiim, v&édciim, pedagogiim. Vznikd nové
organizovand pée. Ustavy pro mentdlné retardované vznikaji ve Francii,
Rakousku, Velké Britanii a v Cechdch. Vychovnd a vzd&ldvaci &innost zaujima

misto vedle oSetfovatelské péce. (2)

Vroce 1871 se u nds datuje organizovand ustavni péce. Zakladatelem
prvniho zafizeni pro mentdlné retardované a jejich zatazeni do spolecnosti, byl
Karel Slavoj Amberling. Jeho cilem bylo, aby klienti, ktefi odejdou ze zafizeni,
byli schopni vydé€lku. Jeho ndstupcem v roce 1902 se stal Karel Herfort. Zabyval
se diagnostikovanim klientli a jako prvni oznacil slabomyslné do tfech kategorii —

debil, imbecil, idiot, coZ se doneddvna oznacovalo v nasi terminologii. (2)

Postupné byly v Cechich vybudovany celé fady dstavil socidlni péce.
Pro zfizeni ustavil slouZily objekty mimo vefejnost v opusténych zdmeckych
budovach. V zafizenich byli klienti rozd€lovani z hlediska véku a pohlavi.
Pecovaly o né fddové a zdravotni sestry, instruktofi pracovni ¢innosti a lékafi.
PéCe byla ptrevazné zdravotni a socidlni a klienti byli rozfazovani na zdkladé
zhodnoceni do zdravotniho nebo vychovného oddéleni. Stiavalo se jen ztidka,
Ze se o mentdlné retardované starala rodina. Do ustavu se umistovali jedinci
s riznym stupném mentdlni retardace. Ustavy se stavaly velkokapacitnimi. Jedinci
byli omezeni v soukromi, pievazovala kolektivni péce a byla potlaCovana

osobnost klienta. Po roce 1989 dochdzi ke zméndm ve spoleCnosti. Cilem
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je transformovat velké udstavy socidlni péfe a tim zlepSit i jejich materidlni
vybaveni, vést je k sobé&stacnosti, posilovat dovednosti, rozvijet zajmy. Smécfuje

se pozornost na kvalitni persondl, protoZe ten je k tomu vSemu zapotiebi. (29)
1.2.2. Soucasné poslani ustavni péce

Ustavni péée se fadi mezi zakladni formy socidlnich sluZeb. Obvykle
se k ni smétfuje, kdyZ rozsah a ndroCnost potiebné rané péce piekroci moznost
rodiny a je nutné zajiSténi prechodné ¢i trvalé souhrnné péce cClovéku, jez
ji potfebuje. V nékterych piipadech dtstav socidlni péCe zastupuje rodinné
prostiedi a rodinu. Mezi nové druhy péfe o osoby s mentdlni retardaci patii
osobni asistence, komunitni péce, integrované bydleni. Soucasna socidlni prace se
zam¢fuje na pomoc rodindm s mentdlné retardovanym jedincem, protoZe ustavni
prostredi vdzné zasahuje do Zivota kazdého klienta tstavu. Cilem je, aby mohla
kazdd osoba s mentdlnim postizenim vyristat v rodinném prostiedi. Castym
divodem pro umisténi do dstavni péce, ktery nedovoluje pecovat o své mentdlné
postizené dité je také Spatnd situace v roding, jako je rozvod rodicd, finanéni
stranka, Spatné bytové podminky, nebo zdravotni stav rodice ¢i jeho umrti.
V pribehu poslednich let doslo k rozvoji tstavni péce jak po strance kvantitativni,
tak po strance kvalitativni. To se hlavné odrdzi na kvalit¢ bydleni, sluzeb,
materidlniho a technického vybaveni ustavil, na vedeni prace s klienty. Soucasné
poslani tdstavl socidlni péce mifi ke zlepSeni kvality celkové péce o klienty
s ohledem na jejich osobni schopnosti, dovednosti, potieby a zdjmy. Ukolem
a souCasné 1 cilem je vytvoreni a zajiSténi optimdlnich podminek pro zaclenéni

klientd do béZného Zivota mezi spolecnost. (29)

Prevladajicim rysem socidlni péfe ve vyspélych zemich v poslednich
desetiletich je jeji humanizace, ochrana handicapovaného jedince pied necitlivou
masinérii starSich zplsobu péce, at’ byly ustavni nebo ne. Humanizace je cil

sledovany socidlni politikou zemi patfici k zdpadni civilizaci. (21)
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1.2.3. Uskali dstavni péce

Ustavni péce s sebou nese nékolik rizik. Jednim z nejzdvazngjsich mize byt
pii pobytu v ustavnim zafizeni tzv. hospitalizmus neboli institucionalismus.
Je to stav dobré adaptace na umélé tstavni podminky doprovdzeny sniZujici
se schopnosti ptizptisobeni na bézny netstavni Zivot. Klient se stykd s omezenym
poctem spoluobyvatel v dstavu a vétSinou s nevelkym tymem profesiondltl. Jeho
pohyb je omezeny v prostoru ustavu a jeho blizkého okoli. Naroky se znacné
za¢nou redukovat a omezuji se i podméty, které ¢lovék ma. To s sebou prinasi
urCité nasledky, jako je zhorSend schopnost komunikace, ztrici se zdjem o svét
alidi. Navrat (regrese) do ran¢jSich vyvojovych stadii, hleddni nahradniho
uspokojeni v jidle, ztrita motivace k ¢innosti, nepfiméfené dlouhy spanek,
automatické pohyby. Ddle se v udstavu socidlni péce vytvaieji homogenni
kolektivy. Jsou zde vétSinou umistovani lidé stejného pohlavi a se stejnymi
osobnostnimi charakteristikami a problémy. To zvySuje pravdépodobnost,
Ze jejich vzdjemné piisobeni mezi chovanci bude jejich osobni problémy spise
ndsobit. A také uzaviené kolektivy neposkytuji pfili§ muzskych a Zenskych roli.
Je tfeba si uvédomit, Ze lidé v ustavech nepiestavaji byt pohlavné citicimi
bytostmi. A proto si miiZe sexualita hledat a nachédzet priichod v homosexudlnich
vztazich mezi klienty. Muze se také stdt, Ze vznikne ponorkovd nemoc. Casto
nastidvd ve stereotypnim prostfedi, z n¢hoZz se nedd uniknout. ZvySuje tnavu
a sniZuje toleranci. Lidé se stdvaji agresivnimi, vztahovatnymi a snadno
ovlivnitelnymi. Klesa jejich otevienost a vstiicnost. DalSim tskalim ustavni péce
se muZze stiat Sikanovdni. Znamend to télesné, psychické nebo kombinované
poniZovani, ptipadné tyrani jedincil jinymi. Obéti Sikanovani se nejcasteji stavaji
lidé nesebevédomi, odlisni od ostatnich a slabi. Sikanuji 1idé, ktefi se agresivité
naucili uZ v mladi bud’ v rodiné¢ nebo v tdstavu. K ndsilnému chovani se citi
vniting opravnéni. Sikana miZe vznikat i ze strany persondlu at u? védomd
¢inevédomé. Persondl miiZze Sikanovdni napomdhat piehlizenim ocividnych
signdll, jako jsou modfiny, zranéni, panické reakce na né¢i pfitomnost. Nékdy

je to pifimo nékdo z persondlu, kdo svym chovdnim oznaci potenciondlni obét’
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k Sikan€. Opovrzeni persondlu se snadno pienasi v opovrzeni neformalnich vidct
skupiny a tim snadno Sikana zaCne. KdyZz persondl reaguje agresivné se svymi
klienty, ddva najevo, Ze agresivita je povolena jako pfijatelny prostredek
k vyfizovani véci nebo tucth. Klienti v dstavu také ztraceji své soukromi, ne vSude
ma kazdy svuj vlastni pokoj sdim pro sebe. UZivatel sluzeb v tstavu je neustéle
nucen pfizpisobovat se reZimu a potfebadm jinych osob. VSechny jeho projevy
jsou pod neustdlou vetejnou kontrolou a hrozi, Ze nékomu nebudou vyhovovat.
Kombinace téchto tuskali v dstavnim pobytu muze Clovéku pfivodit psychické

trauma a dlouhodob¢ ho poznamenat. (21)

1.3. AGRESIVITA A JINAK PROBLEMOVE CHOVANI - pojem, definice

Agresivita je podle psychologického slovniku od Hartlové a Hartla
utocnost; v etologii tendence k hrozbé nebo utocnému jedndni, vici druhému
jedinci vlastniho druhu. U ¢lovéka muze jit a) o reakci na pocit osobniho
ohroZeni, b) o trvalej$i osobnostni rys, ¢) o symptom duSevni poruchy nebo
choroby; pfiCinou byva Casto frustrace, uzkost, vnitini napéti; psychoanalyza
poklada obranné a dtocné reakce za projevy primarniho pudu; agresivita se miize
projevovat skryté, ve fantazii a mySleni, otevien¢ socidln¢ tolerovanymi formami,
k nimz patifi vyhrocené a sportovni fandovstvi, posméch, kritické postoje
projevované k socidlnimu okoli a vefejnym institucim, soutéZivé prosazovani

kariéry. (10, str. 23-24)

U cloveéka muze byt agresivni chovdni vyvoldno i nedostatkem asertivity,
proto jedinec vyjadiuje své pocity a ndzory nepiatelskym, vyhriZznym zptisobem
a pfitom opomiji prava a city druhych. (10, str.211-212) Je také moZno chépat
jako rozmanité zplisoby napaddni nebo utoceni, které vystoupi jako reakce
na prekdazku. Ma pudovy zdklad a je biologicky vyznamni. Pudovd agrese

je ,,vztekla* a ,,nendvistnd“, na rozdil od instrumentdlni agrese, kterd je pouze
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navyklou socidlni technikou. (27) PodraZzdénost nemluviat se Casto prfisuzuje

agresi v sedmi letech véku. (33)

Agresivita je prvkem lidské pfirozenosti a je velkou ulohou ve vyvoji ditéte,
stejné velkou jako je laska. Cilem vychovy by nemélo byt agresivitu zcela
odstranit, ale usmérnit ji, aby bylo mozné aktivovat tuto energii pro dosazeni

kladnych cilt jak pro sebe, tak i pro ostatni. (1)
1.3.1. Problémové chovani a psychické poruchy u lidi s mentalni retardaci

Mentélni retardace je komplexni vrozend vyvojovd porucha rozumovych
schopnosti a navic se u ni mohou vyskytnout v§echny typy psychickych poruch,
se kterymi se setkdvdme u lidi bez mentédlni retardace. Klinické zkuSenosti
a vyzkum ukazuji, Ze riziko vyskytu psychickych poruch c¢i onemocnéni u lidi
s mentdlni retardaci je dokonce 3-4krdt vyssi neZ u populace bez mentdlni
retardace. (S, str.55) Na zvySeni rizika se podileji biologické faktory, ale také
hlavné socidlné-psychologické faktory prostredi, ve kterém jedinec Zije. Prostiedi
zde hraje velice dulezitou dlohu. Obvykle kazdy, ktery s nimi jednd, pouziva jina
meéfitka, neZ kdyZ komunikuje s ,,neretardovanymi‘ a tim je vystavuje zbytecnym
stresorim. Psychické poruchy u lidi s mentdlni retardaci se jen tak snadno
nerozpoznaji, proto se ¢asto stivd, Ze se neodhali viibec nebo je porucha chybné
diagnostikovana. Jednim z nékolika omyli, ktery se muze stit je, ze u lidi
s mentdlni retardaci miiZe byt ptiznak psychické poruchy vyjadien jinak neZ u lidi
bez mentdlni retardace. To plati hlavn¢ u klientd s téZkou mentdlni retardaci.
Konkrétn¢ pokud se jednd o pifitomnost problematického chovéni jako agresivni
projevy vu¢i druhym lidem, autoagresivni chovéni, nifeni véci, odmitani
pozadavku. Pfi¢inou zdvaznych psychosomatickych problémil ¢lovéka s mentdlni

retardaci miZe, ale i nemusi byt psychicka porucha. (5)

Vv z

Pri hleddni vysvétleni pricin agresivniho chovdni ¢i jinak problematického
chovdni je nezbytné vidy prozkoumat, zda se za nim neskryvaji somatické

Ve

zdravotni problémy klienta nebo vedlejsi iicinky predepsanych lékii, dysfunkcnost
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prostredi, vnemZ dochdzi k deprivaci nékterych zdkladnich Zivotnich potreb
klienta, neschopnost klienta komunikovat své potreby spolecensky prijatelnymi

zpuisoby, symptom konkrétni psychické poruchy. (S str. 57)

Muze se také stit, Ze se nckdy nechdme unést netrpélivosti a vykladat
si agresi sebestiedné¢ coby provokaci, neposlusnost, schvélnost, zlobeni,
nedostatek respektu. Ale je tfeba si také uvédomit, ve které vyvojové fazi se dité
nachdzi azda tady nemd urCity typ agrese svou vyznamnou funkci.
KdyZ se zamyslime nad vyvojovymi potiebami jedince, miZeme dosdhnout

urc¢itého pokroku v reakcich na dité. (32)

1.3.2. Spoustéce problémového chovani u uzivateli sluzeb v dstavech socialni

péce

Pod pojmem problémové chovani se zahrnuje predevSim agrese fyzicka
i verbdlni, autoagrese, kradeze, obnazovani se na vefejnosti, odmitani pozadavkl
a nerespektovani skupiny. Jako kaZdy obéan Ceské republiky, tak i ob&ané
se zdravotnim postizenim maji prdvo na naplnéni vSech zdkladnich Zivotnich
potfeb. Mezi zdkladni lidské potreby patii: fyziologické potieby (jidlo, piti,
spanek, sexudlni potieba), potieba bezpeci, jistoty a soukromi (védét kdy, kde,
s kym a co md délat, kdykoliv opustit skupinu alespoii v ramci mistnosti, volny
pristup k pfedmétiim jako je napiiklad kostka, panenka, plySak, fotografie, Cestny
piistup persondlu), potfeba nékam patfit a byt milovan (nejen piisny pfistup
persondlu ke klientovi, ale 1 vstiicnost, porozuméni, ochota pomoci), potfeba ucty
a respektu, potieba seberealizace (rozhodnuti klienta imérné¢ svym aktudlnim
moznostem a schopnostem, ¢emu se bude vénovat...). Pfi nenaplnéni zdkladnich
zivotnich potteb u jakéhokoli c¢lovéka se zvySuje pravdépodobnost vyskytu
problémového chovani. Vzhledem k handicapu mentalné¢ retardovanych je potieba

vEtsi mira asistence pii napliovani zédkladnich potteb. (5)

Zékladni psychické potfeby mentdlné¢ retardovanych jsou pod vlivem

vV s

omezen¢jsi kapacity rozumovych schopnosti a u€eni riznym zplisobem upraveny.
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Cim je ¢lovék zdvazngji mentdlné postizeny, tim je zdvislejsi na okolf
v uspokojovani svych potieb. Kromé toho usiluje o uspokojovani svych potieb
neodkladné a bez zdbran. Zptsob uspokojeni odpovida aktudlnimu psychickému

1 somatickému stavu, tudiZ 1 mentalni drovni. (39)

Nenaplnénd potieba vyvola frustraci a ta se prendsi v agresi. Pokud jsou
soucasn¢ vyvolany i pocity viny, miiZe se objevit forma autogrese neboli tito¢nosti
zaméfené na sebe. Frustrace je chdpdna jako situace, v niZ je doty¢nému branéno
dosdhnout cile chovani. Je brdna jako vnitini stav. Zdrojem miZe byt vnéjsi
fyzicka prekazka, psychologickd povaha prekazky nebo vysloveny zdkaz. Jedinec
se muze frustrovat i sdm svymi zabranami, které ma nebo neredlnymi predstavami

o nedostupnosti néceho. (27)

Udelem pomoci neni potladit agresivni projevy chovéni restriktivnimi
postupy, ale snaha zajistit potieby, které si klient neni schopen sdm uspokojit.

Tim by se m¢lo predchédzet vyskytu problémového chovéni. (23)
1.3.3. Prevence vzniku agresivniho chovani

Rizikové agresivni chovdni miiZe vést k ohroZeni zdravi a Zivota uZivatele
nebo jinych osob. Pri zvldddni agresivniho chovdni lze pouZit nékolik postupii,

jak uvddi Sobek: (35)
a) analyza pricin agresivniho chovani

Ve velké cdsti pripadit md agresivni rizikové chovdni svoje priciny, které
lze vysledovat. Pokud se podari odhalit priciny agresivniho chovani, lze mu pak
sndze predejit. Mezi casté priciny rizikového chovdni patii napriklad:

o Nevhodné prostredi (ubytovdni v hromadné loZnici, v nevyhovujici budove,
hlucné prostredi, nevhodny spolubydlici)

o Problémy v komunikaci (okoli nechdpe sdéleni uZivatele, ten pak reaguje
agresivne)

o Snaha ziskat pozornost
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o

Nerespektovdni uZivatele, narusSovdni jeho osobnich hranic, nuceni

k urcitym cinnostem, manipulace atd. (35, str. 35-38)

b) prevence agresivniho chovani

Pokud se ndm podari sprdavné analyzovat priciny agresivniho chovdni,

Ize na né reagovat vicinnou prevenci s pouZitim modernich metod socidlni prdce.

Pochopenim smyslu agresivniho chovdni a provedenim adekvdtnich opatieni Ize

vyznamnou mérou agresivni projevy odstranit nebo sniZit. Mezi nejcastejsi

opatreni patri:

o

Zména prostiedi: pobyt ve velkych zarizenich a nutnost souZiti vétsiho
poctu lidi vede k vyssi mire napéti a agresivnich projevii

Podpora v komunikaci: zvldsté u lidi s problémy v komunikaci nemd
persondl vZidy jasnou predstavu o tom, co tito lidé maji a nemaji rddi.
Nekteri jedinci pak svoje prdni a nelibost projevuji agresivnim zpiisobem.
Do oblasti komunikace spadd i situace, kdy si uZivatel agresivnimi projevy
vynucuje pozornost. MiiZe mit zkuSenost, Ze pouze pri agresivnim chovdni
se pozornost persondlu soustieduje plné na ného a stivda se na chvili
stiredem pozornosti.

Posileni individudlniho pristupu: kaZdy uZivatel md sviij vlastni casovy
rytmus. Nekdo rdad déle snidd, nékdo se rdad déle koupe ve vané, nékdo
potiebuje na vse vic casu apod. Nutnost podrizovat se stanovenému reZimu
a Castim miiZe zvySovat u téchto jedincii agresivni projevy. Posileni
individudlniho pristupu ndm rovnéZ umoZni postupné naplnit ty potieby
klienta, které se formou agresivnich projevii hldsi o slovo.

Zména  pristupu  persondlii: nékteri  uZivatelé maji , ndlepku*
problémovych, agresivnich jedincu. Posiluje se tak stereotyp, kdy persondl
k temto lidem pristupuje jiz s ocekdvdanim problémii. Chovdni persondlu
je pak bud’ nervozni a ustrasené nebo prehnané dominantni. V obou
pripadech md klient tendence naplnit védomé ¢i nevédomé ocekdvani

persondlu a chovat se opét agresivné. (35, str. 35-38)
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¢) plan pro zvladnuti agresivniho chovani
o  Odstraneni nebo zmirneni bezprostiedni priciny napeti
o Odvrdceni pozornosti, klidny hovor, aktivni naslouchdni, zména
prostrediOpatreni omezujici pohyb osob: fyzické iichopy, umisténi do
mistnosti zrizené k bezpecnému pobytu, aplikace léku. Opatieni omezujici
pohyb musi byt pouZita v souladu se zdkonem, musi byt vycCerpdny vSechny
predchozi mozZnosti a mohou byt pouZita pouze na dobu trvdni primého

ohroZeni (35, str. 35-38)

Jako alternativni feSeni klecovych luzek se doporucuje zvySeni osobni
asistence a uprava medikace. Pfi hledani optimdlnich alternativnich ndstroji péce
je tfeba dit pozor na ldkavou mozZnost castého preventivniho zklidiiovani.
Psychiatr Basny vidi rFeseni v budovdni novych, mensich zarizeni, kde nebude
tak vysokd koncentrace osob s teZkymi hendikepy a kde persondl a technické
zdzemi zajisti péci v atmosfére, kterd minimalizuje projevy, jeZ vedly k umistovani

do sitovych liiZek. (12, str 47)

Zasluhu na agresivnim chovani u klientd miiZe mit i persondl svymi Castymi

chybami, které byvaji:

a) efekt poradi

Miize ovliviiovat mySleni a ndsledné chovani persondlu. Lze se s nim setkat
dvojim zptisobem, bud kdyZz pfijde klient nové do zafizeni, kde persondl
Jiz pracuje nebo nové prichdzi persondl do zafizeni, kde je klient delSi dobu.
Pti ¢teni dokumentace o klientovi bychom se méli vyvarovat zkreslené predstaveé
o klientové chovani a také poddvat kolegm informace pii popisu chovani
s Uplnymi casovymi informacemi a o frekvenci a dobé trvani incidentd,

aby se zamezilo zbytecnému zkresleni povahy uZzivatele. (5)

b) zdkladni atribu¢ni chyba
Zékladni atribu¢ni chyba je termin, ktery oznacuje tendenci podcenovat

situacni vlivy na chovani a pfedpokladat, Ze chovani se vyvolalo urcitou vlastnosti
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jedince. Délame ji na zdkladé naSich predchozich zkuSenosti s klientem
ana zdkladé naSich Zivotnich pfesvédCeni. Chovédni osob je ovlivnéno
temperamentem ¢i dalSimi osobnostnimi vlastnostmi a hlavné také vnéjSimi
okolnostmi. Zkombinovdnim téchto faktorit muze dojit pravdépodobnéji
k vyskytu problémového chovani. Je tfeba znat déle jesté tfi informace, abychom
zvolili spridvny postup k odvraceni problémového chovani. A to jsou vrozené
dispozice, Zivotni zkuSenosti a konkrétni situace, pii kterych se objevilo
problémové chovani. Persondl by m¢l mit stile na mysli, Ze podstatnd cast
incident je spusténa pobytem v ustavu a ne handicapem klienta. MiZze dojit
1 k incidentu, ktery neni spusStén handicapem klienta, ale systémem, ktery
je nastaven v Ustavu a on se mu musi podfidit a malo kdo je vzhledem ke svému

hancidapu ochoten se podfizovat. (5)
1.4. PRAVA A ETICKE ASPEKTY PROBLEMATIKY
1.4.1. Omezovani uzivatele v pohybu

V ramci poskytovdni socidlnich sluzeb se mohou vyskytnout situace,
kdy se poskytovatel rozhodne neposkytovat podporu v ur€itém jedndni nebo
zaméru uzivatele nebo kdy je nutné vili uzivatele né¢jakym zptisobem usmeérnit
¢i pfimo omezit. Poskytovatel by se mél vZdy snaZzit pouZzit nejméné omezujici
prostiedky nebo strategie. Omezeni musi byt dmérné ohroZzeni a m¢clo
by se pouzivat v co nejkratsi moznou dobu. Je tieba stile dbat na distojnost

uzivatele. (15)

¢ Socialni dprava
Opati'eni omezujici pohyb osob ( par. 89, 108/2006 Sb.)
Od 1. ledna 2007 nabyl ucinnosti zdakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbdch, ktery v § 89 upravuje problematiku Opatieni omezujicich pohyb
osob. (26)
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Cesky prdvni 7dd vychdzi z principu, Ze osobni svoboda kaZdého
je zarucena, proto zdsahy do osobni svobody lIze Ccinit pouze v pripadech

a za podminek vyslovné zdkonem vyjmenovanych. (24, str. 1)

Touto oblasti je tedy § 89 zdkona o socidlnich sluzbdch, ktery umoZiuje uZit
opatreni omezujici pohyb pouze v pripade, Ze clovék ohroZuje svoje zdravi a Zivot.
Problematika opatieni omezujicich pohyb osob podle § 89 zdkona o socidlnich

sluZbdch se tykd vSech druhit socidlnich sluzeb. (26)

V daném paragrafu se uvadi, za jakych podminek je mozné pouzivat
omezujici prostiedky a jak ddle postupovat pii opatfeni omezujici pohyb osob.
Opatieni smi byt pouZiviana pouze po dobu nezbytné nutnou a jen v tom piipade,
7Ze selhala jind mozZné opatieni, jako je domluva, odvraceni pozornosti, rozptyleni.
A dale je jasn¢ stanoveno, v jakém potadi je mozné opatieni pouZzivat. Opatieni
omezujici pohyb se d€li na fyzické restrikce zahrnujici uchopové techniky, které
musi byt bezpecné pro klienta 1 persondl. Ddle mechanické restrikce, kde se osoba
umisti do mistnosti, kterd je urend k bezpe€nému pohybu nebo zahrnuje kurty
a kazajky. A tlumiva restrikce spociva v podani tlumivé medikace. Pied pouZzitim
uvadénych restrikci je v zdkoné uvedeno, Ze musi byt souhlas lékafe. O celé
uddlosti se musi, dle zdkonem stanové doby, informovat zdkonny zdstupce
uzivatele. A vSe musi byt zaevidovédno, kdo opatteni proti uZivateli pouzil, kdy
se tak stalo, kdy bylo opatfeni ukonCeno, divod pouziti opatifeni s pifesnym
popisem situace, kterd uddlosti pfedchazela, zdznam o informovani zdkonného

zéstupce. (5, 48)

Zdravotni tprava

V paragrafu 23 odstavec 4 se uvadi, Ze bez souhlasu nemocného je mozné
provadét vysSetfovaci a 1é¢ebné vykony a pokud je to podle povahy onemocnéni
treba, tak se muze pfevzit nemocny i do udstavni péce. Konkrétn¢ v pismenu
b) ac) jestlize osoba jevici zndmky duSevni choroby nebo intoxikace ohroZuje
sebe nebo své okoli, anebo neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu

nemocného vyzddat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zéchrané
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Zivota ¢€i zdravi. Ddle se v paragrafu 24 docteme, Ze prevzeti nemocného bez jeho
pisemného  souhlasu do  udstavni péfe z  divodii  uvedenych
v § 23 odst. 4 je zdravotnické zafizeni povinno do 24 hodin ozndmit soudu,
v jehoZz obvodu md sidlo. Pfevzeti se soudu neoznamuje, jestliZe nemocny

dodate¢né ve lhtité 24 hodin projevil souhlas s ustavni péci. (46)
1.4.2. Prava osob s mentalnim postiZenim

N4S pravni fd4d neuvddi Zadnou celkové soubornou definici,
kterd by odpovéd€la na otdzku, koho je tieba povazovat za handicapovaného.
Tento status je diisledkem toho, Ze v nasi republice neexistuje pravni norma, ktera
by ucelenou formou upravovala postaveni obfanl se zdravotnim postiZenim.
Nalezneme u nds zminky o zdravotné postiZzenych rozmisténé v mnoha pravnich
odvétvich. PrevaZuje oblast prdva pracovniho a prava socidlniho zabezpeceni,
dale se jednd o pravo spravni, obCanské, rodinné atp. (22).

Z ustanoveni zdkona ¢. 100/1988 SB. o socidlnim zabezpeceni (§ 86) lze
dohledat kritérium, které se dotykd obcanii s mentdlni retardaci. Jde o kategorii ,,
téZce zdravotné postizenych obcant , jak ji zavadi zminénd pravni uUprava
v odstavci 2.

Obcaniim s teZkym télesnym, smyslovym nebo mentdlnim postiZenim, které
podstatné omezuje jejich pohybovou nebo orientacni schopnost, se poskytuji podle
druhu a stupné postiZeni mimorddné vyhody, zejména v doprave nebo pri potrebé
privodce; témto obcaniim s téZkym zdravotnim postiZenim jsou prizndvdny
mimorddné vyhody I. stupné, obcanum se zvldst teZkym zdravotnim postiZenim
jsou prizndvdany mimorddné vyhody II. stupné a obcanum se zvldst téZkym
zdravotnim postiZenim a potrebou priivodce jsou prizndvdany mimorddné vyhody
III. stupné. Stupen mimorddnych vyhod osvédcuje prikaz mimorddnych vyhod,
ato I. stupen pritkaz TP, Il. stupen pritkaz ZTP a IIl. stupen priikaz ZTP/P.

Pritkaz mimorddnych vyhod je verejnou listinou. (22, 47)
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Deklarace o pravech mentalné postizenych osob

Ztoho divodu, Ze osoby s mentdlnim postizenim téZce komunikuji,
a to je zbavuje mozZnosti, aby sami prosadili svd prdva a vyZadovali jejich
dodrZeni, tak byla vyhlasena deklarace na Valném shromazdéni OSN 20. prosince
1971 a tim 1 Z4ad4, aby ndrodni a mezindrodni organizace zabezpecily, Ze bude
slouZit na ochranu prav mentédlné postizenych. Vyzdvihuje, Ze mentalné postizeny
ma stejnd prava jako ostatni lidské bytosti. Ma také prava na zdravotni péci
asnivéci spojené, které umozni rozvinout v maximdlni mozné mife jeho
moznosti a schopnosti. Privo na ekonomické zabezpecCeni a sluSnou Zivotni
uroven. Produktivné pracovat nebo se zabyvat jinou uzZiteCnou ¢innosti. MoZnost
zit vkruhu své vlastni rodiny. Je-li umistén do specializovaného zafizeni,
tak s normalnimi podminkami, jak je to jen mozné. M4 mit privo
na kvalifikovaného opatrovnika. Ochréanit ho pfed vykofistovanim, zneuzZivanim
a poniZujicim zachdzenim. V pifipadé omezeni nebo zruSeni prav je nutné

podrobeni periodickym revizim a odvolédni u vysSich instituci. (2, 7)
e Ustavni pravo

Ustavni prdavo zasahuje oblast fungovani nejvysSich stitnich organd
a instituci. Normy dustavniho prava také upravuji zdkladni prdva a povinnosti
obCand. Maji nejvySsi pravni silu. Jednd se zejména o Listinu zdkladnich prav
a svobod, kterd je souédsti tstavniho pofadku Ceské republiky (dstavni zikon
€. 2/1993 Sb.), jez se dotykd vztahu k postaveni zdravotné postizenych
ve spolec¢nosti. V tvodni ¢asti Listina zédkladnich prav a svobod popisuje, rovnost
vSech lidi a stanovi zdkladni lidskd prava jako nazadatelnd, nezcizitelna,

nepromlcitelna a nezrusiteln4. (22)
¢ Obcanské pravo

Normy obc¢anského prava vymezuji nejzakladnéjsi otazky bézného zivota

obcantl. Jsou stanoveny v Ob¢anském zdkoniku, zdkoné €. 40/1964 Sb.
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o Zpisobilost k pravnim tkonim

K tomu, aby Cclovék samostatné mohl vystupovat v pravnich vztazich
je potfeba alespon urcitd mira zpusobilosti byt aktivnim ucastnikem takového
vztahu. Zpusobilosti k pradvnim dkoniim, neboli schopnosti vlastnim jedndnim
nabyvat prdva a povinnosti, vybavuje zdkonoddrce pouze osoby, které jsou pro
svlij vék a dusevnim stav, schopny posoudit vyznam a ndsledky svého jednéni -
pokud toto neni splnéno, 1ze zptsobilosti v urcitych piipadech omezit ¢i dokonce

zbavit. (22)

Zbaveni zpusobilosti k prdvnim dkonim nebo omezeni zpusobilosti
k prdvnim tkonim je opatfeni slouZici hlavné k ochrané zdjmu fyzickych osob,
které pro svlj duSevni stav nejsou schopny Ccinit s dostate¢nou odpovédnosti
pravni ukony. Jde také o ochranu osob, které stakovymi fyzickymi osobami

vstoupily do prdvnich vztaht. (5)

Diivodem omezeni ¢i uplného zbaveni zpuhsobilosti k pravnim udkontim
je omezeni schopnosti Clovéka rozhodovat o wurcitych skutecnostech sam,
z diivodi sniZené rozumové schopnosti. Hlavnim cilem je ochrdnit osoby
surCitym stupném mentdlnitho postizeni pred disledky pravnich dkond, které
vzhledem ke stupni své rozumové vyspélosti nemizou piedvidat ¢i oCekdvat.
Jednd se predevSim o osoby s mentdlni retardaci nebo jedince vykazujici

nedostate¢nou psychickou vyspélost z divodu dusevni poruchy. (22, 35)

Smyslem tohoto pravniho institutu je zajistit ochranu osob€ se sniZenou
schopnosti ¢init rozhodnuti pied disledky svych Spatnych rozhodnuti. Omezeni
zpusobilosti k prdvnim tkonim je ovSem zna¢nym zdsahem do prav clovéka.
MozZnost pravné jednat je predpokladem pro vykon mnoha dalSich, 1 zdkladnich
lidskych, prav. Pokud je omezeni nadmérné, vede k nepfipustnému omezeni prav
Clovéka, k jeho izolaci, nezddoucimu vyclenéni ze spole¢nosti, ke zhorSeni kvality

jeho Zivota. (15)
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o Odpovédnost za Skodu
Pokud je zplsobena néjakd Skoda témi, kteti nemohou posoudit ndsledky
svého jedndni, upravuje se podle Obcanského zdkoniku konkrétné podle

paragrafu 422.

§422

(1) Nezletily nebo ten, kdo je stizen duSevni poruchou, odpovida za Skodu
jim zptisobenou, je-li schopen ovladnout své jednani a posoudit jeho nésledkys;
spolecn¢ a nerozdilné s nim odpovid4, kdo je povinen vykondvat nad nim dohled.
Neni-li ten, kdo zptsobi Skodu, pro nezletilost nebo pro dusevni poruchu schopen
ovladnout své jedndni nebo posoudit jeho nasledky, odpovida za Skodu ten, kdo

je povinen vykondvat nad nim dohled.

(2) Kdo je povinen vykonavat dohled, zprosti se odpovédnosti, jestlize

prokdze, Ze nélezity dohled nezanedbal.

(3) Vykonava-li dohled pravnicka osoba, jeji pracovnici dohledem povéieni
sami za Skodu takto vzniklou podle tohoto zdkona neodpovidaji; jejich

odpovédnost podle pracovnépravnich pfedpist neni tim dotéena. (5)
¢ Pracovni pravo

V zékoniku prace (zdkon €. 65/ 1965 Sb. ve znéni pozd¢jsich novel), se o lidech

s mentdlnim postizenim dotyka také paragraf 12, kde je vymezeno, Ze

(1) Zpiisobilost k prdavnim tkonum podle predchoziho ustanoveni miiZe
zaméstnanec pozbyt jen rozhodnutim soudu. Prdvni tikony, k nimZ neni zpusobily,
¢ini za neho jeho zdstupce; nemuZe vSak za néj uzavrit dohodu o hmotné
odpovédnosti.

(2) Soud zpiisobilost zaméstnance k prdvnim tikonum omezi a urci v rozhodnuti

rozsah tohoto omezeni, jestlie zaméstnanec pro dusevni poruchu, kterd neni
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jen prechodnd, nebo pro nadmérné poZivani alkoholickych ndpojit nebo jinych
ndavykovych ldtek ¢i jedu je schopen cinit jen nékteré prdvni iikony.
(3) JestliZe zaméstnanec pro dusSevni poruchu, kterd neni jen prechodnd, neni
vitbec schopen cinit prdvni iikony, soud jej zpusobilosti k prdavnim tikonum zbavi.
(4) Soud zbaveni nebo omezeni zpusobilosti zméni nebo zrusi, zméni-li se nebo

odpadnou-li divody, které k nim vedly. (45)
¢ Rodinné pravo

Hlavni normou tohoto odvétvi je zdkon o roding (zdkon ¢. 94/1963 ve znéni
novel). Do oblasti o mentdlné postizenych spadd rodiCovska zodpovédnost,

uzavieni manzelstvi.
o Rodifovska zodpovédnost
Podle zdkona o rodiné v paragrafu 34 odstavci 2 je vymezeno, Ze:

(2) Jestlize jeden z rodicu neZije, neni zndm nebo nemd zpusobilost k prdvnim
tikoniim v plném rozsahu, ndleZi rodicovskd zodpovednost druhému rodici. Totéz
plati, je-li jeden z rodicii rodicovské zodpovédnosti zbaven a nebo je-li vykon jeho

rodicovské zodpovédnosti pozastaven.(44)

o Uzavieni manzelstvi

Zakon o rodin¢ paragraf 14, vymezuje také podminky uzavieni manzelstvi

u obCana s duSevni poruchou, jako je napt. mentélni retardace.

(1) ManZelstvi nemiiZe uzavrit osoba zbavend zpusobilosti k prdvnim tikonum.

(2) Osoba, jejiz zpuisobilost k prdvnim iikonuim je omezena, miiZe uzavrit
manZelstvi jen s povolenim soudu.

(3) ManZelstvi nemiiZe uzavrit osoba stiZend duSevni poruchou, kterd by méla
za ndsledek omezeni nebo zbaveni zpiisobilosti k prdvnim tikoniim. Soud vsak

miiZe osobé, kterd je stizena dusSevni poruchou, kterd by méla za ndsledek omezeni
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zpuisobilosti k prdavnim tikoniim, uzavieni manzelstvi povolit, je-li zdravotni stav
osoby slucitelny s icelem manZelstvi.

(4) Uzavre-li manZelstvi osoba zbavend zpusobilosti k prdvnim tikoniim nebo
osoba, kterd trpi dusSevni poruchou, kterd by méla za ndsledek zbaveni
zpuisobilosti k pravnim iikoniim, vyslovi soud neplatnost manZelstvi i bez ndvrhu.
(5) Uzavre-li manZelstvi osoba, jejiz zpiisobilost k prdvnim iikoniim je omezena,
nebo osoba stizend dusSevni poruchou, kterd by méla za ndsledek omezeni
zpuisobilosti k prdvnim ukoniim, bez povoleni soudu, vyslovi soud neplatnost
tohoto manZelstvi na ndvrh kteréhokoli z manZeli. Neplatnost manZelstvi soud
nevyslovi, jestliZe zdravotni stav manZela se stal slucitelny s iicelem

manZelstvi. (44)

¢ Trestni pravo
Podle Trestniho zdkona ¢. 140/1961 Sb. v paragrafu 12 se vymezuje

nepiicetnost.

Kdo pro dusevni poruchu v dobé spdchdni cinu nemohl rozpoznat jeho
nebezpecnost pro spolecnost nebo ovlddat své jedndni, neni za tento cin trestné

odpovédny.(43)

Z hlediska trestn¢ pravni ochrany osob stizenych duSevni poruchou
je dualezity paragraf 12 trestniho zdkona, ktery definuje trestni ¢in tnosu. Dle ného
se trestného ¢inu tnosu dopusti ten, kdo odejme dité¢ nebo osobu stizenou dusevni
poruchou nebo dusevné nedostate¢né vyvinutou z opatrovani toho, kdo je k nému
podle zdkona ptisluSny. A nezdlezi na tom, zda unesend osoba s takovym
jednanim souhlasi. Trestné je také, pfemluveni takovéto osoby, aby utekla.

Termin dusevnim nevyvinutost mifi na piipady mentdlni retardace (22).

¢ Osobni svoboda a svoboda pohybu

V ramci poskytovani socidlnich sluzeb, jak uvadi vykladovy sbornik MPSV,

1ze do prava na osobni svobodu zahrnout:
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» volba mista pobytu: nikdo nemd byt nucen Zit na ur¢itém misté proti
své vili

» svoboda pohybu, pohyb v zarizeni i mimo zaFizeni: nikdo nemizZe byt
omezen v pohybu jak v rdmci budovy (mfiZze mezi patry apod.), v rdmci aredlu
(zamcené dvete od budovy), tak i mimo aredl (oploceni a zavifend brdna, omezeni
¢i zdkaz opustit aredl, nemoznost dlouhodob¢ opustit budovu ¢i aredl z divodu
chybéjicitho doprovodu apod.)

» moznost volby: do této oblasti patii rozhodovani o svém case (kdy budu
vstdvat, jist, kdy ptjdu spdt) a o aktivitdch, kterym se chci ¢i nechci vénovat,
osvém obleCeni, ale i rozhodovdni vSeobecné¢ o sobé samém, tedy o tom,
jak se budu stravovat (zdravé Ci nezdravé, dietné ¢i ne), zda budu koufit,
konzumovat alkohol apod., s kym budu bydlet, co budu délat v budoucnu apod.
S respektovdanim osobni svobody a svobody pohybu souvisi 1 sprdvné pouZivani

opatteni omezujicich pohyb podle § 89 (15)
1.4.4. Standardy kvality socialnich sluzeb

Ministerstvo price a socidlnich véci Ceské republiky zpracovalo standardy
kvality socidlnich sluzeb, které jsou souborem pozadavk, jejichZ prostfednictvim
MPSV CR definuje troveii kvality, které musi poskytované socidlni sluzby
dosahovat. Standardy kvality socidlnich sluZzeb jsou rozdéleny do tii kategorii:

proceduralni standardy, persondlni standardy a provozni standardy (16).

V souvislosti s otdzkou prav a etickych aspektli problematiky se kromé

ostatnich standardi kvality socidlnich sluzeb jako velmi zdsadni jevi standard €. 2.

= Standart €. 2 — Ochrana prav osob

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchdzeni
situacim, v nichZ by v souvislosti s poskytovanim socidlni sluzby mohlo
dojit k poruseni zdkladnich lidskych prdv a svobod osob, a pro postup,
pokud k poruseni téchto prav osob dojde; podle téchto pravidel

poskytovatel postupuje;
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b) Poskytovatel méd pisemné zpracovdna vnitini pravidla, ve kterych
vymezuje situaci, kdy by mohlo dojit ke stfetu jeho z4jmul se zajmy osob,
kterym poskytuje socialni sluzbu, v¢etné pravidel pro feSeni téchto situact;
podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani dart;

podle téchto pravidel poskytovatel postupuje. (42)
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2 CIL PRACE

Cilem priace bylo zmapovani projevi, pfi€in, moZnosti ptredchdzeni
a zvladani agresivniho chovani ve skupin€ lidi s mentadlnim postiZzenim. V ramci
vyzkumu byl proveden monitoring ve Ctyfech typech zafizeni:
Domov Petra Mackov, Centrum socidlnich sluzeb Empatie, Denni stacionaf
pro mentalné postizené déti, mladez a dospélé a Détsky staciondr Svétluska.

Do vyzkumného souboru bylo pldnovano také zafazeni Domova pro osoby
se zdravotnim postiZzenim Osek. Ale zafizeni se odmitlo ucastnit vyzkumu.

Vyzkum byl zaméfen na persondl (pracovnici v socidlnich sluzbach,
vychovatelé s pedagogickym vzdélanim, zdravotni pracovnici), ktery pecuje o lidi
s mentalnim postizenim a lidé s mentalnim postizenim.

Metodikou ziskdvani dat byl strukturovany rozhovor a vlastni dotaznik.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl explora¢ni, hypotézy nebyly stanoveny.
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3 METODIKA VYZKUMU

Zvolenou metodikou vyzkumu pro naplnéni vySe uvedeného cile bylo
vyuzito strukturovaného rozhovoru s lidmi s mentalnim postizenim a dotazniku
s persondlem, ktery pecuje o lidi s mentdlnim postizenim. Vyzkum kombinuje

postupy kvalitativni a kvantitativni metodologie.

Technika sbéru dat

Ke sbéru dat byla pouzita forma kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni a strukturovaného rozhovoru. Sbér dat
probihal v mésici beznu.

Dotaznik predstavuje soubor otdzek, jeZz jsou piedem pfipraveny
na formuléfi. Dotazniky byly zaddny konkrétnimi pracovniky, ktefi byli detailné
sezndmeni se zptisobem zadani vyzkumné metody.

Dotaznik byl zcela anonymni a byl ur€en pro persondl, ktery pecuje o lidi
s mentdlnim postizenim (viz piiloha €. 1). Dotazovany odpovidd pisemné
na otazky tiSténého formuldfe (8). V tvodu dotazniku jsem piedstavila sebe,
fakultu a univerzitu, pod kterou provadim vyzkum. Ddle nédsledovalo piedstaveni
nazvu price a ujiSténi respondentd o anonymité dotazniku. Celkem obsahoval
10 otdzek. Dvé otdzky byly identifika¢ni. Tti otdzky zjiStovaci, z nichZ jedna
otdzka byla filtra¢ni. P&t otdzek se tykalo problematiky agresivniho chovani.

Dotaznik byl zvolen jako efektivni metoda vyzkumu. Jak uvadi Disman
(8), tato technika umoZznuje pomérné snadno ziskat informace v pomérné kratkém
Case a s pomérné¢ malym ndkladem, od velkého poctu jedinc. Nevyhodou
je, Ze dotaznik klade vysoké naroky na ochotu dotazovaného.

V rdmci vyzkumu s lidmi s mentdlnim postizenim byla pouZita forma ziskdvani
dat ve strukturovaném rozhovoru.

Strukturovany rozhovor neboli Fizeny rozhovor se rozviji na zdkladé¢

pevné stanovenych otdzek, u kterych jsou zpravidla uvedené i varianty odpovédi
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a otazky maji stanovené potadi. Formalni podobou se bliZzi dotazniku. Tazatel
do priibéhu rozhovoru nesmi vkladat sviij osobni zdjem, postoje ¢i presvédCeni.
®)

Rozhovor s lidmi s mentdlnim postizenim (viz piiloha 2) obsahoval dvé
identifika¢ni otdzky, po kterych nédsledovalo osm otdzek, z nichz pét otdzek bylo
otevienych a tfi uzaviené. Tento rozhovor se zaméfoval na zjiStovani potieb

klienta a sklony k agresivnimu chovéni.
Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v mésici bfeznu. Bylo osloveno celkem 5 zafizeni,
ale pouze ve Ctyfech typech zafizeni pro lidi s mentdlnim postiZzenim byl proveden
vyzkum. Bylo rozddno celkem 50 anonymnich dotaznikd (vraceno jich bylo
46, z ¢ehoz vyplyva 92% navratnost) urené pro persondl, ktery pracuje s lidmi
s mentdlnim postiZzenim a vedeno 31 rozhovori s lidmi s mentdlnim postizenim.

Ke zpracovani dat byly pouZzity grafy a tabulky.

Cilovy soubor 1 tvoifi zaméstnanci zafizeni socidlni péce, poskytujici (tydennt,
denni nebo celoro¢ni) sluzby, pro mentdlné postizené v Jihoceském kraji.
¢ Domov Petra Mackov (ddle jen zafizeni €. 1)
Mackov 79, 388 01 Blatna
¢ Centrum socialnich sluzeb Empatie (dale jen zafizeni ¢. 2)
Prazsk4 88, 370 04 Ceské Bud¢jovice
¢ Denni stacionai pro mentalné postizené déti, mladez
a dospélé Strakonice (déle jen zafizeni €. 3)
Ellerova 160, 386 01, Strakonice
¢ Détsky stacionar Svétluska (déle jen zafizeni ¢. 4)
U Jesli 198/13, 370 01, Ceské Bud¢jovice
Cilovy soubor 2 je tvofen lidmi s mentdlnim postiZenim, rdzného stupné¢ mentalni

retardace.
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4 VYSLEDKY
4. 1. Dotaznikové Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zobrazeny v grafech a vyhotoveny
v programu Microsoft Excel. Dotaznik obsahoval celkem 10 otdzek. Dvé otazky
byly identifikacni. Tti otdzky zjiStovaci, z nichz jedna otdzka byla filtracni.
Pét otazek se tykalo problematiky agresivniho chovani. Ke kazdé otdzce odpovida

ptislusny graf.

Otazka ¢. 1: Pohlavi
Dotaznik vypliovalo celkem 46 (100 %) zaméstnanci pracujici s lidmi
s mentdlnim postiZzenim, ztoho nejvétsi procento (98 %) tvofilo 45 Zen.
V zafizeni ¢. 3 vyplhoval dotaznik jeden muZz (2 %). V ostatnich

zafizeni €. 1, 2 a 4 vyplnovaly dotaznik jen Zeny.

Graf 1: Pohlavi zaméstnancu pracujici s lidmi s mentalnim postiZzenim

a rozdéleni podle poctu dotazovanych v jednotlivych zaiizenich (v %)
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Zafizenic¢. 1 Zafizenic. 2 Zafizenic. 3 Zarizenic. 4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Vék
Na tuto otdzku odpovidalo 46 (100 %) zaméstnanct. Ve véku 31 az 40 let
bylo nejvice s poctem 17 dotazanych (37 %). Druha nejvice zastoupend vékova
kategorie s poctem 22 % bylo 10 zaméstnanct ve veéku 51 az 60 let. Zaméstnanct
ve véku 41 az 50 tvofilo 20 % s poctem 9-ti vyplnénych dotaznikii. Se 17% ucasti
8 zaméstnancli bylo ve véku 21 az 30 let. A ve v€ku 61 a vice vyplnili

2 zaméstnanci (4 %). Zadny zaméstnanec ve véku méné nez dvacet neni.

Graf 2: Vékové zastoupeni zaméstnanci pracujici s lidmi s mentalnim

postizenim (v %)

., méné nez 20 .
51 aZ 60 61 a vice 0% 21 a7 30
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41 az 50
20%

31 az 40
37%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete s lidmi s mentalnim postizenim?

Z poctu pracovniki 46 (100%) nejvice pracuje vrozmezi 1 — 2 roky
14 pracovnikii. Dédle 11 pracovnikli pracuje 11 — 20 let slidmi s mentdlnim
postizenim. 10 pracovnikl pracuje v rozmezi 6 — 10 let. Nejmén¢ pracuji 21 a vice
let 4 pracovnici.

Graf 3: Vsichni pracovnici pracujici s lidmi s mentalnim postizenim

(v absolutnich ¢islech)

m1. -2 rok
3. -5. rok
6. - 10. rok
m 11. - 20. rok

W 21 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Jste seznamen/a s paragrafem ¢. 89, zakon ¢. 108/2009 Sbh.
o socialnich sluzbach, ktery vymezuje postup pii pouziti opatifeni omezujici
pohyb osob?

Graf 4: Seznameni se s paragrafem ¢. 89, zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze v zafizeni €. 1 je sezndmeno (100 %) 22 zaméstnanct
a v zafizeni €. 3 jsou také sezndmeni 4 zaméstnanci (100 %). V zatizeni ¢islo
2 je seznameno 13 zaméstnancl (93%) a 1 zaméstnanec neni seznamen (7 %).
V zafizeni Cislo 4 je sezndmeno 5 zaméstnanci (83 %) a 1 neni sezndmen
(17%). Celkové je sezndmeno 44 (96 %) zaméstnanci a 2 zaméstnanci (4 %)
nejsou seznameni s paragrafem ¢. 89, zdkon €. 108/2009 Sb. o socidlnich

sluzbach, ktery vymezuje postup pfi pouziti opatieni omezujici pohyb osob.
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Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se v pribéhu své prace s projevy agresivniho

chovani u Vasich klientu?

Graf ¢. 5 zobrazuje setkdni zaméstnancl s projevy agresivniho chovani
u klienta dle jednotlivych zafizeni. V zafizeni €. 1 se v prubéhu své prace setkalo
22 zameéstnanci (100 %) a v zafizeni ¢. 3 se také setkali vSichni 4 zamé&stnanci
(100 %) s projevy agresivniho chovéni u lidi s mentdlnim postiZzenim. V zatizeni
¢. 2 se setkalo s projevy agresivniho chovani 11 zaméstnanct (79 %) a (21 %)
3 zamé&stnanci se nesetkali s projevy agresivniho chovéani. V zafizeni
C. 4 se nesetkal 1 zaméstnanec (17 %) a 5 zaméstnancu (85 %) se setkalo

s projevy agresivniho chovani klientd.

Graf 5: Setkani s projevy agresivniho chovani u lidi s mentalnim postizenim
dle jednotlivych zarizeni (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6: Jaké pocity ve vas agrese vyvolava? (Maite pocit, Ze to zvladate?)

Z celkového poctu zaméstnanci 46 (100%) 25 zaméstnanct (49%) své
pocity nevyjadfilo. 26 zaméstnancii (51%) své pocity vyjadiilo. Nektefi
zaméstnanci vyjadfili nékolik svych pociti a néktefi pouze jeden. Nejcastéji
se objevuji pocity strachu, které se mezi zaméstnanci vyskytuji sedmkrét.
Nepftijemné pocity se vyskytly pétkrat. Stejn¢ jako obavy se vyskytly také pétkrat.
Pocity tuzkosti se objevily tfikrat. Bezmocnost byla pociténa dvakrat. Ostatni
pocity jako jsou snaha jednat autoritativné, afekt slov, rGznorodé pocity,

bezradnost, bezmocnost, zaskoceni vyvolala agrese u zaméstnancii jedenkrat.

Graf 6: Pocity vyvolavané agresi

(vyskyt pocitii)

W nepfijemné
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: Domnivate se, Ze projevy agresivniho chovani zvladate?

V zatizeni ¢. 3 si mysli vSichni 4 zaméstnanci (100 %), Ze projevy
agresivniho chovani zvlddaji. V zafizeni €. 1 si 19 zamé&stnanct (86 %) mysli, Ze
projevy agresivniho chovani zvladaji, nikdo neuvedl, Ze by nezvladl agresivni
chovani (0 %), 2 zaméstnanci (9 %) nevi, zda zvlada a 1 zaméstnanec (5 %) se
s projevy agresivniho chovani viibec nesetkal. U zafizeni €. 2 si 9 zaméstnanct
(64 %) mysli, Ze projevy agresivniho chovéni zvladaji, 1 zamé&stnanec si mysli,
Ze nezvlada agresivni chovani (7 %), 1 zaméstnanec (7 %) nevi, zda zvlad4
a 3 zaméstnanci (21 %) se projevy agresivniho chovani viibec nesetkali.
V zafizeni €. 4 si mysli (67 %) 4 zamé&stnanci, Ze projevy agresivniho chovani
zvladaji, déle nikdo neuvedl (0 %), Ze by projevy nezvladal, (17 %)
1 zaméstnanec nevi, zda zvladd a 1 zaméstnance (17 %) se nesetkal s projevy

agresivniho chovani viibec.

Graf 7: Zvladani projevu agresivniho chovani, dle jednotlivych zarizeni

(v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 8: S jakymi projevy agrese jste se setkal/a?

Pracovnici méli mozZnost vybéru z vice moZznosti typl projevil agrese,
s jakymi se kdy setkali na pracovisti.
V zafizeni ¢. 1 se z 22 lidi (100 %), setkalo 17 pracovnikd (77 %) s agresi
verbdlni, 21 pracovnikli (95 %), s agresi fyzickou, 21 pracovnikd (77 %)
s autoagresi a 15 pracovnikll (68 %) s odmitanim pozadavkil a nerespektovani
skupiny. V zafizeni €. 2 se ze 14ti lidi (100 %) setkalo 11 pracovnikd (79 %)
s agresi verbdlni, 10 pracovnikl (71 %), s agresi fyzickou, 5 pracovnikl (36 %)
s autoagresi a 7 pracovnikii (50 %) s odmitinim poZadavkll a nerespektovini
skupiny. V zafizeni €. 3 se ze 4 lidi (100 %) setkali vSichni 4 pracovnici (100 %)
s agresi verbdlni, 2 pracovnici (50 %), s agresi fyzickou, 1 pracovnik (25 %)
s autoagresi a 3 pracovnici (75 %) s odmitdnim poZadavkil a nerespektovini
skupiny. V zafizeni ¢. 4 se z 6ti lidi (100 %), setkali 4 pracovnici (67 %) s agresi
verbdlni, 4 pracovnici (67 %) s agresi fyzickou, 2 pracovnici (33 %) s autoagresi

a 5 pracovniki (83 %) s odmitdnim pozadavkul a nerespektovani skupiny.

Graf 8: NejcastéjSi projevy agrese dle jednotlivych zafizeni (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 9: Bylo nutné pouziti opati‘eni omezujici pohyb osob?
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, par. 89)

Ve vSech zafizenich zaméstnanci pouzili opatfeni omezujici pohyb osob.
(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, par. 89). Nejvice vSak
v zatizeni €. 3, kde prosttedky omezujici pohyb osob pouZili tfi Ctvrtiny (75 %)
zaméstnanc.

Graf 9: Nutnost pouziti opatieni omezujici pohyb osob (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10: Jaka opatieni byla pouzita

U grafu ¢. 10 je zobrazen piehled opatieni omezujici pohyb osob. Nejvice
se pouzivd domluva a odvraceni pozornosti. Kazajky se nepouzily v Zadném
zafizeni, kde bylo provedeno Setfeni. Na dalSich grafech 10 a) az g) jsou

rozvedena jednotlivé, jaka se kde pouZivala opatfeni.
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Graf ¢. 10: PouZita opatreni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10. 1: Domlouvani (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 10.2: Snaha odvraceni pozornosti (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10.3: Pouziti ichopové techniky (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 10.4:Umist’ovani osob do mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 10.5: Pouzivani kurtia (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 10.7: Podavani tlumivé medikace

podani tlumivé medikace

Zdroj: vlastni vyzkum

4. 2. Strukturovany rozhovor

Dotazovani byli lidé s mentdlnim postizenim rtzného typu, ale v té mife,
aby byli schopni odpovédét na kladené otazky. Otazky byly uzaviené
a polooteviené. Rozhovor obsahoval celkem 8 otazek, na které se postupné
odpovidalo.

Otéazky jsou zpracované dle vékové kategorie a rozdélené na muze a Zeny.
Vysledky rozvoru jsou zobrazeny v tabulce, kterd byla zhotovena v programu

Microsoft Word.

Rozhovor s klienty, ktery je uveden niZe (Tabulka ¢. 1), byl administrovin

zamestnanci, na zéklad¢é pozadavku zatizeni. A byl realizovan v upravené podobé¢.
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Tabulka 1: Rozhovor vedeny vychovateli

Muzi Zeny
od 35
Vék do 34 let et do 34 let od 35 let
Pohlavi 4 muZzi - 5 Zen 2 Zeny
lyZovani,
Jizda na kole,
posilovani,
plavéni, plavéni, vySivdni, rulicky z papiru,
malovani plavani, poslech hudby, utirani nadobi,
1. rodiny, hrani plavani, pracuji, myti malovani, ¢teni,
fotbalu, hrani - nadobi, tanec, pomoc psani, sledovéni
stolniho mamince televize
tenisu, hrani
fotbalu,
plavéani
kdyZ nékdo kiici, kdyz
) nekdo zlobfi, kdyZ mé | kdyZ nékdo kiici,
) nic mi nevadi, n¢kdo plicd po zadku, myti schodil
3.
ano - ano ano
7.

nekti¢i nikdo

nekiici nikdo

nekiici nikdo
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ani jeden véci
nerozbiji

ani jedna véci

ani jedna véci nerozbiji
nerozbfiji

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyvd, Ze rozhovoru se zucastnily prevdZzné Zeny ve véku
do 34 let. Muz patiici do vékové kategorie od 35 let se rozhovoru nezuicastnil.
Odpovidalo celkem 11 mentédlné postizenych lidi, z toho 4 muZzi ve véku do 34 let
a 7 zen. Zen ve véku do 34 let bylo 5 a ve véku od 35 byly 2. VSichni tito

zucastnéni odpovidali na jednotlivé otazky.
Otazka ¢. 1: Co rad/a délas?

Nejcastéji se objevovaly odpovédi, Ze muzi ve véku do 34 let, rddi hraji
fotbal a plavou. Zeny ve véku do 34 let rady plavou relaxuji poslechem hudby,
tancem. Zeny v zastoupeni ve véku od 35 let délaji rddy rulicky z papiru, sleduji

televizi, Ctou si, maluji, sleduji televizi...
Otazka ¢. 2: Co nemas rad/a ?

Neékterym muzim ve véku do 34 let nevadi nic nebo nemaji radi hluk a zI¢é
lidi. Zato Zeny ve véku do 34 let nemaji rady, kdyz nékdo kiici, zlobi, poStuchuje

se. A Zeny ve véku do 35 let nemaji rady, kdyz nékdo kti¢i nebo myti schodd.
Otazka ¢. 3: Je tady nékdo, s kym se kamaradis?

Muzi ve véku do 35 let a Zeny ve véku do 35 let a od 35 let, se jednotné
shodli, Ze vSichni maji v zafizeni, ve kterém pobyvaji svého kamardda

nebo kamaradku.
Otazka ¢&. 7: Kriéis?

Muzi ve veku do 35 let a Zeny ve véku do 35 let a od 35 let, se jednotné

shodli, ze nikdo nekfici.
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Otazka ¢. 8: Rozbijis nékdy véci?

Muzi ve véku do 35 let a Zeny ve véku do 35 let a od 35 let, se jednotné

shodli, Ze ani véci nerozbiji.

V tabulce €. 2.1 az 2.8 je rozebran rozhovor s klienty posupné podle potadi
kladenych otdzek ze zafizeni €. 1, 2, 4.

Tabulka 2.1: Oblibené ¢innosti

Muzi Zeny
Vék Do 34 Od 35 Do 34 Od 35
Pohla ) .. . .
j 2 muzi 3 muzi 10 Zen 5 zen
vi
o vySivam, hraju maluju obrazy,
vySivam, ) s .
.. karty, hrajuna | cvi¢im, u¢im se
pracuji o s .
) pocitaci, anglictinu, hraju
v kuchyni, o
Klizim vysivam, na kytaru, plavu,
4%( u , i ) .
vynasim rdm maluju, tancuju, | plavu v bazénu,
Stir:
odpadky, 2l koukdm na chodim na
zalévdm kafe kp y televizi - keramiku, hraju
5 oukam .
vychovatelkdm hokei pohadky, tenis, pletu,
% iazdi na hokej, L ,
L a sobé, jezdim Kouka 1 jezdim na kole, poslouchdm
- oukam . Py .
na kole, uklizim, televizi chodim do kina, radio, kreslim,
4 na televizi, .. vo 2
poslouchim louchd dam si kafe, vysivam,
s di 4 osloucham )
radio, kou.ke?m P - chodim domu, vybarvuju
na televizi p <Y chodime ven, omalovanky,
tancuji, . .. PR,
) uklizim a myji | zametdm, Zehlim,
prochazky, L e
. nadobi, utiram myji nadobi,
rehabilitace, . .
o stoly, jim, chodim na
koupani v .
koupu se, prochazky, pletu,
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bazénu poslouchdm hraji karty,
muziku, kdyz

mi né¢kdo zpiva
nebo hraje na

hudebni nastroj,

hraji
"Clovéee, nezlob
mam rada vodu, se", maluji,
prochazky
venku,
spolecnost
ostatnich,
vySivani,
malovani,
poslech hudby,
zpivani,
keramiku,
plavani,
sledovani
televize, varim,
délam tkoly,
sportuji, jezdim
na kole, tancuji
moderni tance,
country,
keramika,
pomdhdm
druhym, hraju
na pocitaci hry,
jim, hraji si s
hrackami, mam
rdda spolecnost,

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 1: Co rad/a délas?

Muzi do 34 let uvedli, ze rddi vynasi odpadky, zalévaji kafe
vychovatelkdm a sami sob¢, jezdi na kole, uklizi, poslouchaji radio, sleduji
televizi. Ve v€ku od 35 let uvedli rizné cinnosti, jako je napiiklad: vySivéni,

uklizeni, sledovéni televize, poslouchdni pisniek. Zeny ve véku do 34 let
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nejcastéji rady vysivaji, poslouchaji muziku a jedi. Ve véku od 35 casto rady

plavou v bazénu. (viz Tabulka 2.1)

Tabulka 2.2: Neoblibené ¢innosti

Muzi Zeny
Vék Do 34 Od 35 Do 34 Od 35
Pohlavi 2 muzi 3 muzi 10 Zen 5 Zen
brzo rano vstavat,
cvicit, hadani
a nadavani, pichani oL o
e P kdyZ n&kdo tika
) 2 x injekci do ruky, ,
nekoukam ) ) vychovatelkdm, co
. nevim, chodim na .
na hokej, ) neni pravda,
2. . S nerad prochédzky, sama se J L
kdyz se lidi » B J nevim, nadavani
L lezim oblékat a svlékat, ) L
hadaji " we o , ostatnich klientu,
na bfiSe | Cistim si zuby, lhani, L
o .. cviceni, hluk
zapirani, kdyz mi
n¢kdo porouci,
hnédé omécky, chlad

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2: Co nemas rad/a ?

Muzi ve véku do 34 let nemaji radi, kdyZ se lidé hadaji a nekoukaji radi

na hokej. Muzi ve véku od 35 let uvedli, Ze neradi lezi na bfiSe a ve dvou

pfipadech Ze nevi, co nemaji radi. Zeny ve véku do 34 let nemaji rady,

kdy?Z se nékdo hadd a naddvd nebo 1Ze, zapird. Zeny ve véku od 35 let se shodly,

se Zenami ve véku do 34 let, Zze nemaji rady nadavani. (viz.: Tabulka 2.2)
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Tabulka 2.3: Pratelstvi

Muzi Zeny

Vék Do 34 0Od 35 Do 34 0Od 35

Pohlavi 2 muzi 3 muzi 10 Zen 5 Zen

9 divek ma
K )
3. ano 2x ano 3x am,arada/ku , ano 5x
a 1 divka nema

kamarada/ku

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3: Je tady nékdo, s kym se kamaradiS?

VSichni tdzani muzi ve véku do 34 let a od 35 let uvedli, Ze maji v zafizeni
nékoho, s kym se kamaradi. Zeny ve véku do 34 let maji viechny také svého
kamarad/a/ku v zafizeni, pouze jedna Zena uvedla, Ze kamardd/a/ku v zatfizeni
nemd. Dotazované Zeny ve véku od 35 let se ve vSech ptfipadech shodly,

Ze v zatizeni maji nékoho, s kym se kamaradi. (viz.: tabulka 2.3)

Tabulka 2.4: Zlobeni

Muzi Zeny
Vék Do 34 Od 35 Do 34 Od 35
Pohlavi 2 muzi 3 muzi 10 Zen 5 Zen
4. 2X ne 3X ne 8x ?e’ 2x 4x ne, 1x ano
nckdy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Zlobis?

Na otazku, zda muzi zlobi, se ve vékové kategorii do 34 let a od 35 let

viichni shodli, Ze nezlobi ani jeden. Zeny ve v&ku do 34 let uvedly v 8 piipadech,

7e nezlobi, ve dvou uznaly, Ze n&kdy zlobi. Zeny ve véku od 35 let ve &tyfech

ptipadech fekly, Ze ne a jedna sdélila, Ze ano. (viz.: Tabulka 2.4)

Tabulka 2.5:Cinnosti p¥i zlobeni

Muzi Zeny
Vék Do 34 Od 35 Do 34 Od 35
Pohlavi 2 muzi 3 muzi 10 Zen 5 Zen
nezlobim,
5. snazim se - ne
ovladat pfedstirdm nemoc

Otazka ¢. 5: Co délas, kdyz zlobis?

Zdroj: vlastni vyzkum

Muzi ve veéku do 34 let sd€lili, Ze nezlobi, Ze se snazi ovladat. Ve vékové

hranici od 35 let se k této otdzce nikdo nevyjadiil. Zeny ve véku do 34 let nezlobi.

Zena ve veku od 35 let co uvedla, Ze zlobi tim mysli, Ze pfedstird nemoc.

(viz.: Tabulka 2.5)
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Tabulka 2.6: Nasledky p¥i zlobeni

Muzi Zeny
Vék Do 34 Od 35 Do 34 Od 35
Pohlavi 2 muZi 3 muZi 10 Zen 5 Zen
domlouvaji mi vychovatelky
6 kdyZz sahdm se zlobi
) holkdm na i )
prsa

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6: Co se stane, kdyz zlobiS? (Jsi trestan? Jak jsi trestan?)

Muz ve véku do 34 let uvedl, Ze mu domlouvaji, kdyz sahd holkdm
na prsa. MuZi ve véku od 35 let nic neodpovédéli. Zeny ve véku do 34 let uvedly,
7e jim domlouvaji (vychovatelky), nebo dostanou na zadek. Zena v zastoupeni

veéku od 35 let sdélila, Ze se vychovatelky zlobi. (viz.: Tabulka 2.6)

Tabulka 2.7: Kiik

Muzi Zeny
Vék Do 34 0Od 35 Do 34 0d 35
Pohlavi 2 muzi 3 muzi 10 Zen 5 Zen
7. ne 2x 3x ne 2xlznlf,k7dgile 2X ne, 3x ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: KFi€¢is?
Muzi ve véku do 34 let a od 34 let uvedli, 7e ani jeden nekii&i. Zeny
ve v€ku do 34 let uvedly v jednom ptipadé€, Ze nckdy kii¢i ve dvou piipadech,

7e kii¢i avsedmi piipadech, Ze nekii¢i. Zeny ve véku od 35 let sdélily,

Ze ve dvou piipadech kiici a ve tfech ptipadech, Ze nektici. (viz.: Tabulka 2.7)

Tabulka 2.8: Rozbijeni véci

Muzi Zeny

Vék Do 34 0Od 35 Do 34 Od 35

Pohlavi 2 muzi 3 muzi 10 Zen 5 Zen

2 X ano, doma
bouchnu

8. ne 2x 3X ne dvermi, ne 5x

roztrham si

obleceni, ne,

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8: Rozbijis nékdy véci?

VSichni muZi se ve v€kové kategorii do 34 let a od 35 let shodli, Ze ani jeden véci
nerozbiji. Zeny véku do 34 let ve dvou piipadech uvedly, Ze ano. Také, Ze
bouchnou dvefmi nebo si roztrhaji obleceni. A Zeny ve véku od 35 let uvedly, Ze

nerozbiji véci vibec. (viz.: Tabulka 2.8)
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5 DISKUZE

Réada bych upozornila na drobné odliSnosti mezi ndzvy, které se v dnesni
terminologii oznacuji podle Zakona o socidlnich sluzbach — uzivatel sluzeb
(dtive  klient, chovanec, svéfenec), 1idé s mentdlnim postiZenim
(lidé s mentélni retardaci, mentdlné retardovani), zafizeni rezidencniho typu
se nazyvd Domov ¢i Centrum (dfive ustav socidlni péce). V literature
se muZzeme stdle setkat s t€mito riznymi pojmy, které maji stejny vyznam.

Proto je uvddim v podobé pievzaté z citované literatury.

Ptiklanim se k ndzoru Pipekové (20), Ze v naSi spolecnosti maji dstavy
socidlni péce dosud své nezastupitelné misto. A ndzory o jejich zruSeni, které
se objevuji, jsou nezodpovédné vuci klientim, ktefi nachdzeji v téchto

astavech nahradni domov.

S ptichodem nového roku 2009 se uzivd jiz 10. revize druhého vydani
Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich
problémi v platnosti od roku 1. 1. 2009. Vzhledem ktomu, Ze bylo
zpracovavano rozdéleni mentdlni retardace z nynéjsi dostupné literatury, kde
jesté nebyly pouzity pojmy z aktualizovaného druhého vyddni MKN-10,
je upfesnéna terminologie mezi prvnim vyddnim adruhym vydanim.
Upfesnila se lehkd mentdlni retardace. Diagnéza zahrnuje lehkou
slabomyslnost (oligofrenie), lehkou mentdlni abnormalitu. Pojem stiedné
tézka mentalni retardace se uptesnila na stfedni mentalni retardaci. Mentdlni
vék se u dospélych pohybuje mezi 6 az 9 let. A diagnéza s sebou nese misto
sttedné¢ t€Zké mentdlni retardace stfedné téZkou mentdlni subnormalitu.
U tézké mentélni retardace se pozménil mentdlni v€k na troven 3 az 6 let.
A s diagnézou souvisi t€zka mentdlni subnormalita a t€Zkd slabomyslnost
(oligofrenie), idioimbecilita. Hlubokd mentalni retardace je na urovni mensi
neZz 3 roky. Pivodni nespecifikovand mentdlni retardace se upiesnila
na neur¢enou mentdlni retardaci adiagnéza zahrnuje mimo jiné

i slabomyslnost nervové soustavy (oligofrenii). (18)
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Stejn¢ jako Slowik (24) si myslim, Ze mnohd média ptredstavuji dstavy
socidlni pécfe, které jsou podle zdkona o socidlnich sluzbich
(zdk. 108/2006 Sb.) pfejmenované na Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, jako zastaralé a neefektivni instituce. Kvalita jimi poskytované
péce se ale vyrazné zvySuje, zejména v souvislosti se zavadénim standardl
obyvatelé v minulosti nazyvani, se stdvaji vétSinou vice méné spokojeni
klienti. Potvrdily to i vysledky z monitoringu mezi klienty, kde vétSina uvadi,
Ze v zatizeni kde pobyvaji, maji svého kamardda nebo kamarddku
(Otazka ¢. 3, Tabulka ¢. 1 a2 ¢).

Pti zpracovdvani vysledkli z dotazniku, bylo zjiSténo, Ze dotaznik
pro zam¢stnance vyplioval pouze jeden muz (graf 1). Tento fakt je vhodny
k zamysleni, pro¢ v socidlnich sluzbach pracuji vétSinou samé ZzZeny?
Ze by muzi upfednostiiovali jind zaméstnani a price v socidlnich sluZbich
neni pro né€ dostate¢né zajimava?

Vékova hranice zaméstnancti prevazovala mezi 31 az 40 let, jak ukazuje
graf ¢. 2. U otazky €. 10 se vyskytla potfeba n€kterych zaméstnancti opravit
a zménit pojem ,,poddni tlumivé medikace* na ,,podani zklidiiujici medikace*.
Oznaceni tlumivd medikace bylo uZito zdmérné. Jde o obecné oznaceni,
srozumitelné pro vSechny. To samé by se muselo zménit u vice pojmu, kde
odborné oznacCeni daného omezujicitho prostiedku je odliSné. Napiiklad:
kazajka jako omezovaci kabatek, tlumivd medikace jako zklidilujici medikace
atd.

Jeden ze zaméstnanci se vyjadril obsdhle k otdzce 6 v dotazniku, formou
volné vypovedi. Cituji: ,, S agresivnim chovdnim jsem se u MP setkal/a. Neni
to nic prijemného, ale méli bychom vzhledem k dosaZenému vzdéldani na to byt
pripraveni a hlavné vybaveni pro ndsledné odvrdceni, respektive komunikaci
s agresivnim jedincem. V mém pripadé resenim byla vZidy domluva, odvrdceni
pozornosti, zména cinnosti prip. izolovdni agresivniho jedince nebo skupiny.

V zarizeni, kde jsem pracoval/a nékolik let, jsem se setkal/a i s agresi fyzickou
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nebo autoagresi (sebeposkozovdnim). V nekterych nevyhnutelnych pripadech
musel pedagogicky sbor pouZit i iichopovou techniku ke zvlddnuti agresivnich
jedincu. V mnoha pripadech stacilo pro zklidnéni agresivniho jedince pouZit
Jjednoduchého rozhovoru s ,,néjakou osobou*, ke které mél agresivni jedinec
duveru a mél s ni vytvoren pracovne — prdtelsky vztah.“ Sdilim také tento
nazor, Ze bychom méli byt na situaci, kde se setkdme s agresivnim chovanim,
pfipraveni a vybaveni pro nasledné odvriceni, vzhledem ke svému vzdélani.

V dnes$ni dobé ne vSichni zaméstnanci pracujici v socidlni sféfe, maji
dostate¢né vzdélani nebo védomosti ke zvladani agresivniho chovani. Tento
fakt Ize potvrdit z provedeného vyzkumu, Ze se najdou néktefi pracovnici
slidmi s mentdlnim postizenim (graf ¢. 4), ktefi nejsou seznadmeni
s paragrafem 89, zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch, ktery popisuje
opatfeni omezujici pohyb osob. Vétsina pracovnikl uvedla, Ze pfi jejich praxi
bylo nutné pouziti opatfeni omezujici pohyb osob dle par 89 (graf ¢ 9). A je to
piimo i1 konkrétné¢ doporu¢eno od MPSV (41), Ze by m¢l mit poskytovatel
vypracovan systém vzdelavani pracovniki v problematice zvladani rizikového
chovani. Pracovnici piimo poskytujici péci by meéli absolvovat vycvik
v postupech prevence, sniZzeni eskalace a pravidlech Setrné sebeobrany pfii
rizikovém chovani.

V dotazniku u otazky ¢. 10 byly uvedeny zplsoby opatieni omezujici
pohyb osob. Ne&kteti pracovnici explicitné zdtraznili, Ze domluva a odvraceni
pozornosti neni opatfeni omezujici pohyb osob. Ve smyslu uvedené zdkonné
normy se skutené nejednd o omezovaci prostiedky. Byly tam uvedeny
zamérné€, protoze slovni zklidnéni situace, odvraceni pozornosti, rozptylent,
aktivni naslouchani predchazi k pouziti omezovacich prostiredkd.

Otakar Motejl, ombudsman (38) uvadi, Ze pfestoze naprostd vétSina
omezovacich prosttedki musi byt ordinovdna lékafem a zaznamendna
ve zdravotnické dokumentaci, 1ékafi Casto pfedepisuji omezovaci prostiedek
obecné jako ,,prevenci pddu‘, takze sestry pak mohou podle vlastniho uvazeni

pacienta upoutat ke kieslu nebo v luzku (ochriance upozornil, zZe kazdé
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rozhodnuti o omezeni je vyhradné¢ v kompetenci Iékaie, vyjimky jsou mozZné
jen tehdy, kdyz situace vyZaduje bezodkladné feSeni).

Cadilovd (5) uvadi, Ze jako pozitivni se jevi ustanoveni odstavce
5 paragrafu 89, Ze ,poskytovatel socidlnich sluZzeb je povinen poskytovat
socidlni sluzby tak, aby metody poskytovani téchto sluzeb piredchézely
situacim, ve kterych je nezbytné pouZzit opatieni omezujici pohyb osob*
V zdkon¢ je tedy nepiimo zakotvena povinnost dé€lat takova preventivni
opatfeni, jako je napf.: uprava prostfedi, zkvalitiovani péCe, navySovani
persondldl, dprava individudlnich planti uZivatelli, aby se zabrénilo situacim,
pii nichZ je tfeba pouzit opatieni omezujici pohyb osob. Ale Otakar Motejl,
ombudsman (38) ve své Zprivé zatfeti cCtvrtleti roku 2008 uvadi,
Ze nedostatkem finan¢nich prostfedkli jsou zvIast citelné postiZzeni pacienti
trpici demenci a téZce mentdlné¢ postizeni. Zcela ojedinélé bezbariérové
piistupy, Casto chybéjici vytahy, velkd, Clenitd a mélo piehlednd odd¢leni,
to vSe vyzaduje restriktivnéjsi piistup k pacientim.

V ndrodnim pldnu opatfeni pro sniZeni negativnich dasledkti zdravotniho
postizeni (39) se uvadi, Ze vznik bariér je ve vétSiné piipadi neopodstatnény,
jejich odstranéni vede celkové k humanizaci Zivotniho prostiedi pro vétSinu
obcantli a v cilu ¢islo osm se budou snaZit vytvofit podminky pro zfizovani
chranéného bydleni (mentdlné postiZeni, duSevné nemocni).

Zpracovanim dat bylo zjiSténo, Ze vétSina pracovnikll se uz setkala
s projevy agresivniho chovéni u lidi s mentalnim postizenim (Graf 5). Proto
je tato problematika aktudlni a je tfeba hledat zplsoby, jak agresivnimu
chovani predejit, piipadné zvladat jeho prubeh. Nejcastéji se vyskytuje agrese
verbdlni a agrese fyzickd (Graf 8). Potvrdilo se, Ze ve vétSin€é piipadu
postacily pouZzit opatifeni pro zabranéni nebo odvraceni agresivniho jednani
jak uklada zdkon €. 108/2006 Sb.(Graf 10. 1., 10. 2, 10. 3) A ve vyjimecnych
piipadech se pouZilo opatieni, jako je tchopova technika (Graf 10.4), kurty
(Graf 10.5), podéani tlumivé medikace (Graf 10.7) a v Grafu 10.6 si miZeme

vS§imnout, Ze podle provedeného vyzkumu se kazajka nepouzila v zddném
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ze zkoumanych zafizeni. V¢EtSina pracovnikll  projevy agrese zvlada,
ale naleznou se i taci, ktefi si mysli, Ze ji nezvladaji (Graf 7). U pracovnikl
vyvoldva agrese negativni a nepiijemné pocity. VétSinou jsou to nepiijemné
pocity, strach, obavy, tzkost (Graf 6). Pro zvladnuti agresivniho chovéni, 1ze
doporucit pracovnikim na zdkladé vyzkumu, aby pfistupovali k agresivité
v klidu a jednali s rozvahou.

Ucast na nékterych semindtich ¢ kurzech, tykajici se prevence situaci,
které by mohly vést nebo vedou k uZziti omezovacich prostiedki pro uZzivatele,
potddané pod zaStitou Ministerstva prace a socidlnich véci, by jisté byla
piinosnd. Pro pracovniky, ktefi pecuji o lidi s mentalnim postizenim, je také

vhodné zucastnit se supervize.

V souboru osob s mentdlnim postiZenim pievazovaly Zeny ve veku
do 34 let. Vybér veékové kategorie ani pohlavi nebyl zdmérny. Rozhovor
s lidmi s mentdlnim postizenim byl provddén na zdklad¢ piidéleni a uvazeni
od pracovniki, s kym ma byt rozhovor provadén. Kritériem pro vybér bylo,
aby byli schopni odpovédét na kladené otdzky. Nebylo imyslem zatéZovat lidi
s téZkou a hlubokou mentdlni retardaci, kteti by nebyli schopni odpovédét
na otazky. Z vyzkumu vyplyva, Ze je vhodné udrzovat a mit ptratelské vztahy,
aby se predchdzelo agresivnimu chovani,. Dokladd to tabulka 1, tabulka
2.3, otazka €. 3, protoZe ti respondenti, kteti odpovédéli, Ze maji prtitele,
posléze uvedli, Ze nezlobi (tabulka 2.4, otdzka. ¢. 4). Ve vétsing piipadi lidé
s mentdlnim postizenim uvadeli zdporné odpoveédi na otdzky, které znély:
Kfi¢i§? (otdzka ¢. 7, tabulka 1, tabulka 2.7) Rozbiji§ nékdy véci?
(otdzka €. 8, tabulka 1, tabulka 2.8) To se vylucuje s odpovéd'mi zaméstnancti,
kteti uvedli, Ze se ve vétsin¢ piipadl setkali s projevy agresivniho chovani
(graf 5). Lze usuzovat, dle téchto vypovédi, Ze lidé s mentdlnim postiZenim,
se za své chovani bud’ stydi a snaZi se ho popirat, nebo si ani neuvédomuji,
Ze délaji néco Spatn€, co je vrozporu snormdlnim chovanim. Otazka
je ovSem, kdo co povazuje za normdlni chovani? MuzZe byt na jedné strané

vychovatel, ktery ma vétsi toleranci k chovani svych klientli a na strané¢ druhé
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vychovatel, ktery netoleruje ani napiiklad zvySeni klientova hlasu.
Nebo je také mozné, ze lidé s mentdlnim postizenim, se kterymi byly vedeny
rozhovory, byli spokojeni bez Zddné frustrace. Jak uvadi Pokorny (42), vyskyt
agresivniho chovani vzdy predpokldda frustraci a existence frustrace vede
vzdy k néjaké form¢ agrese. Z rozhovoru u tabulky €. 1 a tabulky ¢ 2.1, kde
byla poloZena otdzka ¢. 1 ,,Co rdda délas?** vyplynulo plno zajmi, tudiZ se lze
dle téchto vysledkti domnivat, Ze pokud maji lidé n&jaké zdjmy, konicky
a jejich potteby jsou naplnény, snizuje to riziko vzniku agresivniho chovani.

K tomu patii také vyplnéni volného casu.

Pfi rozhovoru u otidzky ¢. 2, tabulka 1 a tabulka 2.2 se ukazalo,
Ze uzivatelé nemaji radi, kdyz nékdo kii¢i, nadavd, hada se. Proto je tieba
se snazit tyto nezddouci jevy omezit, v nejlepSim piipad€ odstranit, pokud
vzniknou mezi uZivateli nebo ze stran zaméstnanct k uZivatelim.

V jednom zatizeni se naskytla vyjimka, kde nebyl osobn¢ tazatelem veden
rozhovor. Rozhovor sjedendcti klienty administrovali vychovatelé.
A do piilohy poté uvedli — cituji: ,, NaSe zarizeni navstévuji dospeli lidé
s mentdlnim postiZenim, kteri nemohou ani objektivné odpovédet na otdzky
cislo 4, 5 a 6. Vramci svych rozumovych schopnosti se snaZi respektovat
standardy kvality socidlni sluzby, zdsady spolecenského chovdni ndsledné
spoluZiti s ostatnimi uZivateli“ V rdmci tohoto vyzkumu neSlo o objektivni
odpovédi na dané otdzky, ale pouze o zmapovani situace.

V zatizeni ¢. 4 mi bylo umoZnéno pouze rozdini dotazniki. Rozhovor

s klienty zde proveden nebyl.
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6 ZAVER

Cilem priace bylo zmapovani projevi, pfi€in, moZnosti ptredchdzeni
azvladani agresivniho chovani ve skupiné lidi s mentdlnim postiZzenim.
Z provedeného vyzkumu usuzuji, Ze cil prace stanoveny v zaddni byl splnén.
Zpracovanim dat jsem zjistila, Ze vétSina pracovnikll se jiz setkala s projevy
agresivniho chovani u lidi s mentdlnim postizenim. Nej€astéji se vyskytuje agrese
verbdlni a agrese fyzickd. Potvrdilo se, Ze ve vétSiné piipadi postacila pouZzit
opatfeni pro zabranéni nebo odvriceni agresivniho jedndni, jak uklddd zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ddle je z vysledki patrné, Ze pokud maji
lidé néjaké z4jmy, konicky a jejich potieby jsou naplnény, sniZuje to riziko vzniku
agresivniho chovani. Prételské vztahy mezi klienty, vyplnéni jejich volného Casu,
mohou také ptedchdzet vzniku agrese. Omezit kiik, naddvani, hadky, pokud
vzniknou mezi uZivateli nebo ze stran zaméstnancl k uZivatelim. Pro zvladani
agresivniho chovani jsem zjistila, Ze by se mélo pfistupovat k agresivité v klidu

a jednat s rozvahou.

Domnivdm se, Ze agresi by bylo mozné predchdzet mimo jiné i podporou
pratelskych mezilidskych vtahti, emociondlni podporou a spravedlivym piistupem

ke vSem.

Ucast na nékterych seminafich ¢ kurzech, tykajici se prevence situact,
které by mohly vést nebo vedou k uZiti omezovacich prostiedkli pro uzivatele,
potddané pod zastitou Ministerstva prace a socidlnich véci, by jisté byla ptinosna.
Pro pracovniky, ktefi peCuji o lidi s mentdlnim postizenim, je také vhodné

zucCastiiovat se supervize.

Otédzky problematiky agresivniho chovédni jsou natolik slozité, zZe bude

potieba jim vénovat pozornost i do budoucna.
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Piiloha 1
Dotaznik pro zaméstnance pracujici s lidmi s mentalnim postiZenim

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jitka BaStova a jsem studentka ZSF Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Dovolte mi prosim poloZit Vam né&kolik otdzek, které mi
budou podkladem pii vypracovani bakaldiské priace na téma: ,, Problematika
agresivniho chovani u lidi s mentdlnim postiZenim.*

Proto prosim o zodpovédné a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni a veSkeré tidaje, které zde uvedete, pouZiji pouze pro svou
praci. Vybranou odpovéd’ prosim oznacte zaSkrtnutim, ptipadné dopliite.

Dé&kuji za upfimné odpovédi, ochotu a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

1. Jste: O muz U Zena

2. Kolik Vam je let?
U Méné nez 20
Q21 az 30
U 31az40
Q41 az 50
U 51 az 60
U 61 avice



3. Jak dlouho pracujete s mentalné postizenymi lidmi? ............. (let)

4. Jste seznamen/a s paragrafem 89, zakon ¢. 108/2006 Sh. o socialnich
sluzbach, ktery vymezuje postup pri pouziti opatieni omezujicich pohyb
osob?

U ano

U ne

5.Setkal/a jste se v prubéhu své prace s projevy agresivniho chovani u vasich
klientii?

U ano

U ne

V piipadé odpovédi NE, dotaznik pro vas kondi, jesté jednou dékuji
za odpovédi.

6. Jaké pocity ve Vas agrese vyvolava? (Mate pocit, Ze to zvladate?)

Prosim rozepiste:



7. Domnivate se, Ze projevy agrese mentalné postiZzenych lidi zvladate?
U ano
U ne
U nevim

8. S jakymi projevy agrese jste se setkal/a? (Prosim, doplnte ¢islici v kolika
ptipadech; miZe byt zaSkrtnuto i vice moZnosti.)

U agrese verbalni ..........
U agrese fyzicka ..........
U autoagrese ..........

U odmitani pozadavkt a nerespektovani skupiny..........

9. Bylo nutné pouZziti opatieni omezujici pohyb osob (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, par. 89)

Uano

U ne

10. Pokud ano, jaka opati‘eni byla pouzita? (Prosim, doplnte ¢islici, v kolika
pripadech; mize byt zaskrtnuto i vice moznosti.)

U domluva..........
U odvraceni pozornosti..........

U dchopovd technika .........
U umisténi osoby do mistnosti urcené k bezpecnému



Priloha 2

Zaznamovy arch pro lidi s mentalnim postizenim

Pohlavi: U muz U Zena

1. Co rad/a delas?

2. Conemas rad/a?

3. Je tady nékdo, s kym se kamaradis?

U ano U ne

4. Zlobis? U ano U ne

5. Co délas, kdyz zlobis?

6. Co se stane, kdyz zlobis? (Jsi trestdn? Jak jsi trestan?)

7. Kiicéis? U ano U ne

so v

8. Rozbijis nékdy véci?



