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Abstrakt

Agrese a agresivni projevy chovani klienjsou kZnou sodasti Zivota
v socialnim z#zeni. Zanistnanci jsou Skoleni na zvladani prajemegiméieného
chovani klient, mnohdy se v této souvislosti musi vypdavat s velmi négemnymi
situacemi a snazit se zabranit zvySovani jejielinosti. V sotiasné dob je tato
problematika velmi aktualni a je nutritci, Ze ne vzdy je pracovniky v socialnich
sluzbach zvladana tak, aby doslo k co nejmens¢ jainna straé klienta, tak na stran
socialniho pracovnika.

V Uvodu své prace jsem se zabyvala pojmem mentéatardace, podrok
jsem se zagfila na jeji stup# podle mezinarodni klasifikace nemoci. Dale iamii
negasgjSi pridruzena onemoemi a typy sluzeb a #&eni, ktera jsou v séasné dob
lidem s postizenim k dispozici. ProtoZze byiien&i rada poskytla co nejucelgsi
piehled o dané problematice, zabyvam se zde nejeladrékni pojmy z této oblasti
(mentalni retardace, autismus, socialni praco¢nieatizeni socialni p&), ale snazim
se takeé o jeji rozkryti SirSimu okruhu pracovnksocialnich sluzbach.

Cilem mé bakaki&ké prace bylo zmapovat schopnost pracavwiksocialnich
sluzbach zvladat agresivni projevy chovani u kiienicit spouséce tohoto chovani,
zmapovat konkrétni metody pouzivané ke sniZetmosti &chto projew, & uzZ se jedna
o systematickou praci s jednotlivcem nebo ve skyjpmebo pimo o uchopové
techniky. Pokud jsou napiny zakladni pdatby klienta, pracovnici jsou pravidéln
vzaklavani a dodrzuji strukturovany rezim,getnost projei jejich agresivniho chovani
vyrazre nizsi.

V bakal&ské praci jsem pro 8y vyzkum pouzila kvantitativni istup. Data
jsem ziskala prosdnictvim anonymniho dotazniku, ktery jsem rozdatgponderim.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSech 42 dotazovanych oseb i své praci alespo
jedenkrat v Zivat setkalo s agresivnim chovanim klienKe zvladnuti situace pak
vétSinou postélo odvést pozornost klienta jinou alternatiihnosti nebo jej slown

uklidnit, ptipadré pouzit kterou z ichopovych technik.



Abstract

Aggression and aggressive behaviour of clienta isommon part of life in
a social facility. Employees are trained to copévimappropriate behaviour of clients
and often have to deal with really awkward situagiand have to try hard to prevent the
increase of frequency of such behaviour. This igsueally topical and it is necessary
to say that the employees do not always cope wghsituation in a way that would
pose minimum harm to both the client and the saetaker.

In the introduction | dealt with clarification ofyges of mental retardation,
| looked in detail at its degrees according to rmé¢ional classification of diseases.
| also mentioned most frequent associated disemstdypes of services and facilities
that are available to people with disabilities.
| would like to provide a reader of the thesis watbomplex overview of this issue and
thus | deal not only with basic concepts that eelat the topic (mental retardation,
autism, social worker or facilities of social cadeut | also try to uncover it and bring it
closer to wider range of personnel in social s&wic

The objective of the thesis was to clarify causksaggressive behaviour of
a client with heavy mental retardation, to mensome triggers of this behaviour and to
focus on particular methods used by workers inadasrvices — both on systematic
work with an individual or in a group, or on gripchniques. If client's elementary
needs are fully met — the workers are regularliné@ and follow a structured regime
that is really beneficial for a client with heavyemal retardation — the frequency of
aggressive behaviour is significantly lower.

Quantitative methods of data gathering were a@pf@r the thesis. | used
a gquantitative questionnaire in a printed form btam the data. The data showed that
all 42 respondents (100%) experienced at least ioniteir life aggressive behaviour of
their clients. At a time when a client behaved agsively, to divert his attention to an
alternative activity helped in most cases to coph whe situation. Alternatively, to
calm down the client verbally or to use verbal dajndown in combination with grip
techniques also helped.
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UvoD

, Clovék s postizenim ma stejné ety jako zdravylovek. Prvni z nich je byt uznan

a milovan takovy, jaky je." sestra Michele Pascale Duriez

Agrese a agresivni projevy chovani klienjsou kZnou sodasti Zivota
v socialnim z#zeni. Zanistnanci jsou Skoleni na zvladani prajemegiméieného
chovani klieni, mnohdy se v této souvislosti musi vygdavat s velmi négemnymi
situacemi a snazit se zabranit zvySovani jejielinosti. V sotiasné dob je tato
problematika velmi aktualni a je nutritci, Ze ne vzdy je pracovniky v socialnich
sluzbach zvladana tak, aby doslo k co nejmensé jainna straé klienta, tak na stran
socialniho pracovnika.

Problematika agresivity klietits €2kym mentélnim postiZzenim mi vstoupila do
Zivota v momerd, kdy jsem z#ala pracovat jako asistentka pedagoga na ZS speciél
Toto téma jsem si vybralargrevSim proto, Ze jA sama jsem se s agresivit@mikli
témet denrg na pracovisti setkavala a musela jsem byt schoygnanegijemné, a jak
psychicky, tak fyzicky velmi natmé situacereSit. Atkoli jsem totiz absolvovala
nékolik kurza jak agresivitu klienta zvladat, vzdy to pro mnddoy danou chvili velmi
stresujici.

Protoze bycltendi své bakaléské prace rada poskytla co nejucejgnprehled
o dané problematice, zabyvam se zde nejen zakladpdgmy, které s ni souvisi
(mentalni retardace, autismus, socialni praco¢nieatizeni socialni p&), ale snazim

se i 0 jeji rozkryti afblizeni SirSimu okruhu pracovnik/ socialnich sluzbach.



1. SOUCASNY STAV

1.1Mentalni retardace

1.1.1 Pojem mentélni retardace
Pojmy jako debilita, imbecilita a idiocie byly vlodrné terminologii opusty
coby vyrazy pejorativni, stigmatizujici, spéémsky diskriminujici a diagnosticky
nedostatéen¢ specifikujici (37). V souladu s Mezinarodni Klasifikaci nemoci jetpro

v sowtasné dob uzivan pojem mentalni retardace (22).

1.1.2 Charakteristika mentalni retardace

Mentalni retardace je vyvojovou poruchou integrpsgchickych funkci, ktera
postihuje vSechny slozky osobnosti jedince, tedyzlal dusSevni,étesnou i socialni.
Jejim nejvyrazgsSim rysem je trvale naruSend poznavaci schopmosfevujici se
piedevSim v procesueni(30)

Mentalre retardovani tvid heterogenni skupinu, ktera je charakteristickaice
radou odliSnosti. Jediteost a iznost mentalni retardace vetest autoi k nazoru, ze
muze byt tolik druli mentalg retardovanych osobnosti, s kolika se setkdme.had to
vyplyva nutnost vyrazh individualniho pistupu k vychow a vzdlavani mentalé
postizenych(9)

Od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revidezinarodni klasifikace nemoci,
zpracovana Sstovou zdravotnickou organizaci v Zemewktera pogkud msni dive
uzivanou Kklasifikaci. Podle nové klasifikace se thbn retardace di do Sesti
zakladnich kategori{36)

1.1.3 D¥leni mentalni retardace
Lehka mentalni retardace
Jedinci s lehkou mentalni retardaeisto uspSré zvladaji Zivot podobh jako

zdravi lidé. MiZe se sice objevit opoZde osvojeni sieci, ale v EZné komunikaci jsou

vétSinou schopni uzZivate¢ ucelre. | kdyZ je vyvoj proti normd mnohem pomalejsi,
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vétSina z nich dosdhne Uplné nezavislosti & pésvou osobu a v praktickych domacich
dovednostech. Pokud jsou respektovany jejich sabgtpa moznosti, dokazou séitu
Wijadiuji se konkréts, tzn. jejich mysleni ae¢ jsou konkrétni. V dosfosti jsou
schopni dosdhnout &itého stupl samostatnosti a pracovniha:leameéni, potebuji vSak
nad sebou dohle?)

VétSinu jediné na horni hranici lehké mentalni retardace je maZaréstnat
praci, ktera vyZzaduje spiSe praktické nez teorétidchopnosti, a to cetns

nekvalifikované&ti malo kvalifikované manualni prac&6)

Stredré téZzka mentalni retardace

Jedinci se gedre t¢Zkou mentalni retardaci maji vyr@&zopozdny vyvoj iedi
a rozvoj chapani i jejich kotieé schopnosti v této oblasti jsou omezené. Jegchani
projev je chudy, agramaticky a Spatrartikulovany. K zapamatovani jakékoli
dovednosti pdtbuji ¢asté opakovani. Jsou schopni osvoijit si jednodutdhwednosti
hlavré v oblasti sebeobsluhy. V dadpsti jsou tito lidé obvykle schopni vykonavat
jednoduchou manualni praci, jestlize jsou ukolglipe strukturovany, a jestlize je

zajis€n odborny dohled. V dosjosti je Zidka mozny Uplé samostatny Zivo(17)

Tézka mentalni retardace

U t¢Zké mentalni retardace byva vyrazné efmini ve vyvoji zetelné jiz od
velmi utlého ¥ku acasto se jedna o postizeni kombinované. K posti@nimovych
schopnosti seffaruzuje i postizeni smyslové a pohybové, aitzného stupfi Jedinci
trpici €Zkou mentalni retardaci chapou jen zakladni stastisa vztahy. PouZivaji jen
n¢kolik malo slov nebo vyrag které pouzivaji ngpsré. U mnohych jeding se niize
stat, Ze nemluvi dbec. Jsou schopni né&tise zaklady sebeobsluhy a pinikolik
zakladnich pokyl. Jsou zavisli na géjinych osob. Velmicasto se jako ifdruzené

onemockni vyskytuje epilepsig14)
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Hluboka mentélni retardace

U vétSiny jedind@ jde o kombinované postiZzeni. Tito jedinci byvagimi ¢asto
umistovani do Ustafr socialni pée. Re¢ a kognitivni schopnosti se u nich nerozvijeji.
Doké&Zou maximala rozlisit znamé podity od neznamych, jejich reakce se omezuji
bud’ na libost nebo nelibost. Jsou zcela odkazani dadréhé osoby. IQ nelzegsré

zmefit, je odhadovano, Ze je nizSi nez gZ0)

DalSi d?leni MR dle S¥tové zdravotnické organizace

Dle Swtové zdravotnické organizace s&idmentélni retardace na dalSiédv
kategorie, a sice nginou mentalni retardaca nespecifikovatelnou mentéalni retardaci
Pojem jind mentalni retardace je pouzivan pouzalytelkdyZz stanoveni stupn
intelektové retardace pomoci obvyklych metod jeazwl nesnadnéci nemozné.
Posledni kategorii jaespecifikovatelnd mentalni retardackato kategorie se uziva
v piipadech, kdy mentalni retardace je prokazana,aié dostatek informaci, aby bylo

mozno z&adit pacienta do jedné se shora uvedenych kate(RB)i

1.1.4 Druhy mentalni retardace

RozliSujeme i zakladni druhy mentélniho postiZzer\frozena nebocasre
ziskana mentalni retardage vrozeny neb@asreé ziskany rozumovy deficit na zakkad
poSkozeni mozku, ktery jelgs vSechna opa@ni postizenim trvalého razu. Rozumoveé
schopnosti jsou snizeny na uravi) nizSi nez 70, i i@sto Ze se jedinci dostava
adekvatniho zjsobu vychovy a podiiové stimulace.

Ziskand mentalni retardaceeboli demenceje nezvratny a trvaly Ubytek
rozumovych schopnosti na zaktamtganického poskozeni mozkutznych gicin.

Socidle podmirna mentalni retardaceneboli pseudooligofrenie vznika
poskozenim rozumového vyvoje socialnimi vlivy, zéjra zanedbanim vychovy. Je

stavem ziskanym, aletrie byt i stavemigchodnym(37)

1.1.5 Kiéiny vzniku mentalni retardace

Mentalni retardace @ize vzniknout veiech obdobichV prenatalnim obdolde
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jednad pedevsSim o infekci matky dhem thotenstvi, jeji Spatnou vyZivu,apobeni
z&eni a toxickych latek na organismus matkyurazy.V perinatalnim obdobse jedna
zejména o hypoxii plodu, porodude byt protrahovanyV postnatalnim obdobse
jedna o infekce novorozence, Zanmozku, Urazy nebo Spatnou vyzig80)

Mentalni retardace @ize byt zgisobena jakpricinami endogennimi (vrthimi),
tak exogennimi (W)Simi). Endogenni fi¢iny jsou jiz zakddovany v systémech
pohlavnich buék, jde o giciny genetické. Exogenni faktory mohou, ale nemugi b
bezprostedni gicinou poskozeni mozku plodu nebo étht Cleni se podle obdobi

puasobeni na prenatélni, perinatélni a postnatéss).

1.1.6 NefastjSi pridruzena onemocrni u lidi s mentalni retardaci

Epilepsie

Epilepsie je porucha postihujici mozek, ktera sejemuje fKznymi typy
zachvab a je doprovazenarechodnymi poruchamiédomi. Tonicko-klonickée tece se
vyznauji ztuhlosti a zasSkuby celéh#id, mohou byt doprovazeny viiky.

Tonické zachvaty ile¢e nedoprovaziglovek pri zachvatu ztuhne, pokud stoji,
upadne. Navratadomi byva celkem rychly. DalSim typem zaclivjgbu absence, které
mohou byt nespra¥nzantinovany s dennim €nim, nepozornosti, ignoraci apod.
Zachvat se projevujecholikavtetinovym zahlednim, ne€innosti, nevnimanim okoli,
a proto mohou dlouho dobu unikat pozornosti okoBolE samé.

Epilepsie se vyskytuje u 0,5 aZ 1 % populdéasto se spoluvyskytujeiadou
genetickych syndroin(nag. TBC, Rettiv syndrom apod.). Udkterych diti je sokasti
tzv. epileptického syndromu, ktery &sto poji s MR poruchami deni.

Dle klasifikace zachvatMezinarodni ligy proti epilepsii, ktera ovSem retil
na anatomické podklady zachfrad nebere v Gvahuék a pohlavi, se epileptické
zachvaty dli na parcialni, generalizované a neklasifikované.

Vzhledem k faktu, Ze v populaci lidi s mentalninsiatenim nebo poruchami
autistického spektra se epilepsie vyskytuje retgtitasto, je zapdebi jejimu moznému
vyskytu wnovat zvySenou pozornost. fipact podeZeni je nutné zajistit odborné
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vySefeni neurologem a zahajit medikamentdziblé kterd nize mit pozitivni vliv na

vyskytujici se zrény v chovani(15)

Demence a Dowdiv syndrom

Demenci rozumime sekundarni snizeni rozumovychpsdsi. Je velmiastym
problémem, s nimz se u lidi s MR setkavame. Ob#Wldé s Downovym syndromem
maji zvysené riziko Alzheimerovy choroby, kterasdidi s MR objevuje jiz okolo
40. roku Zivota. Alzheimerova chorobaisdi k degenerativhim onemacrim mozku.

V diasledku nemoci v mozku vznikaji Skodlivé bilkovinkteré se ukladaji
v okoli mozkovych butk jako tzv. amyloidové plaky a #pobuji poSkozeni
a odumirani butk a jejich spaj. Prvnim projevem je zhorSujici se kratkodoba ¢gam
i ostatni kognitivni funkce (mysleni a Usudek).

Downiv syndrom pdf k porucham, které jsougjmé ihned po narozeni. Vznika
v disledku abnormalniho vyvoje plodu. Jednd se o gekmii poruchu
21. chromozomu, kdy se misto dvou chromo@omtvori chromozomyii. Nemoc je

také oznaovana jako Trisomia 2133)

Po 50. roce &ku zji&'ujeme giblizn¢ u poloviny lidi s Downovym syndromem
piiznaky Alzheimerovy chorobyasto se fidaji také epileptické zachvaty. Demenci trpi
pied 70. rokem zZivota jiz 75 % lidi s Downovym syndem. Demence a Alzheimerova
choroba se netykaji jen lidi s Downovym syndromaie, jsou velkym rizikem i pro
ostatni jedince s MR.

Mezi typické projevy demence u lidi s MR fanesoudtednost, neklid
a neschopnost fjzpasobit se Bznym pozadavikm, epizody afektivnich vybudh

a agresivityCasto se fidruzuje social nevhodné chovani a depre).

Autismus
Ackoli existuji tizné definice autistického syndromu, vSechny shammauji
za oblasti postiZzeni socialni vztahy, komunikachavani.(21)

Autismus je jednou z nejzavagsich poruch &ského mentalniho vyvoje. Jedna
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se 0 vrozenou poruchuwkterych mozkovych funkci, jez vznikd na neurobiddt@m
podklac. Dusledkem poruchy je, Ze ditlok'e nerozumi tomu, co vidi, slySi a proziva.
DuSevni vyvoj ditte je v disledku tohoto postizeni naruSen hlave oblasti
komunikace, sociélni interakce &epstavivosti. Autismus doprovazi specifické vzorce
chovani.

Autismus je ozné&ovan jako porucha komunikace a socialnich viktgl35)
Diive byl autismustazen mezi duSevni onemaaom, v posledni dab vSak zéal
pievazovat nazor, ze lidé postizeni autismem mapucigdu specifickych probléin
v chovani, které Ize pochopit srovhanim s norméywbjovou Skalou. Redpoklada se,
Ze ukitou roli zde hraji genetické faktorypzna infekni onemocwni a chemické
procesy v mozku.

Autismus je obvykle diagnostikovan megetim actvrtym rokem Zivota déte,
i kdyZ priznaky se objevujiitve. Absence iniho kontaktu a pohledu na ostatni, Spatna
pozornost a orientacefipzavolani jménem p#t mezi rané znamky dysfunkce kolem
jednoho roku ¥ku. (16)

Autismus niize byt, acasto byva, kombinovan s jinymi poruchami psychickéh
i fyzického razu (mentalni retardace, epilepsieydavé poruchy, geneticky podngiré
vady atd.).Casto se fidruzuje problematické chovani rozdilné intenzNgkteti lidé
S autismem maji pouze mirné problémy (napemaji radi zrny), u druhych
pozorujeme agresivni nebo sebeémjici chovani. Také hyperaktivita, neschopnost
soustedni nebo vyrazna pasivita gasto s autismem poji.

Jedinym prokazatetnusgsSnym zmisobem, jak pomocidem s autismem, je
specialni pedagogicka & s vyuzitim kognitivé behavioralni terapie. Umoznime-li
ditéti svym specialnim iistupem porozugi swtu, ktery ho vzhledem jeho postizeni
.chaoticky” obklopuje, je velmi velka Sance, Ze dwjke zlepSeni stavu é&ie.
Specialg vyskoleni pedagogove uzivaji sa$tji metodiku strukturovanehocani, jez
povazuje za prioritu nacvik fugki komunikace a rowi individualni gistup
v psychoedukaci. Z&kladnimi metodickymi pilptistupu k lidem s autismem jsou

vizualizace a strukturalizac€l)
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1.2. Agresivita
1.2.1. Agrese a agresivita
Agrese je vBiSim projevem agresivity, jedna se o vlastni ajteaivniho
chovani. Podle figvaZujicich nazdr pati agresivita k firozené vybay Zivych tvor
véetrg ¢lovéka. Zastavaiezitou roli jak fylogenetickou, tak ontogenetickou
Agresivitu klasifikujeme jako vnihi pohotovost jednat (ine. Je to
piirozena a nutnd vlastnost zircha, aby gezili v prirodnich podminkach. Sklon

k utocnému jednani, které se transformuje @gch podob(28)

Druhy agrese

Rozeznavame vice tymgrese. Prvnim typem je agrese myslenkova, vdrbaln
a nebo fyzick4. Druhym typem je agrese afektivngtrumentéalni. fletim typem je
agrese zagftena proti osobam, égem, na jiny objekt, nez ktery byl u Klienta

spoustcem. Poslednitvrtym typem je agreser@sunuta neboli zadrzovan@7)

1.2.2 Problémové chovani klienit v zaFizenich socialni pée

Neexistuje snad jediny pracovnikizeni socialni p&e, ktery se ve své préci
alespa jednou nesekal s problémovym chovanim klienta. Poginem problémové
chovani spadajifpdevsim agrese fyzické i verbalni, autoagrese gkedbnazovani se
na veéejnosti, odmitani pozadatfrka respektovani skupiny. Je nutné se zamysletimad t
co je spoustem takového chovani — zda je jeho vyskyt opravdu gésledkem
klientova postiZzeni, nebo zddigina sp@iva i ve sluzb samé, by je tato poskytnuta
s nejlepSim umysleng3)

Obcané se zdravotnim postizenim maji narok na stepd@apjako vsichni
obtanéCR. Maji také stejna prava na napih viech zékladnich Zivotnich pelb jako
ostatni obanéCR. Kazda &lesr postizena osoba ma pravo na nezavislygwivota

a mista, kde chce z{tL0)
1.2.3 Zakladni lidské poteby a jejich napkiovani

Mezi zékladni lidské peéeby pati zakladni fyziologické poeby. Pateba
bezpei, jistoty a soukromi, péeba rkam patit a byt milovan, patba ucty a respektu

16



a poteba seberealizace:

Fyziologické potbyklienta jsou naplkny, pokud

se klient niize najist a napit nejen vgalem uéenycas, ale i ve chvili, kdy ma

hlad, ziz& nebo na &co chu,
muze usnout ve chvili, kdy je unaven a zatoweni v pracovnim procesu,

muze uspokojit svou sexualni pebu sociéla prijatelnym zgisobem.

Pot'eba bezpd, jistoty a soukromjie naplréna, pokud klient

vi, kdy, kde, s kym a co m&ldt,

muze kdykoliv opustit skupinu (alesppov ramci upravené mistnosti, rel@xa
kout atd.),

ma volny gistup k gedmetam, které mu pocity jistoty navozuji (fotografie,
hratky.. atd.),

vi, Ze se personal chovéepvidateld (déla presre to, cotika, nedava plané

sliby a nevyhroZuje tim, co ndie splinit).

Poteba rekam patit a byt milovane u klienta napléna ve chvili, kdy

persondl vstupuje s klientem do socialniho kontaktsituacich, kdy mu nedava
urcité pokyny a neklade najvadné pozadavky (spaieé piti kavy atd.),
personal dava klientovi, ktery neni $ari s pobytem v Z&eni, najevo své
porozungni v jeho tizivé situaci, hleda s nim reatesdeni situace, nebo pokud

jiné feSeni neni, nesnazi se regdcovat o idealnosti stavajici situace.

Poteba Ucty a respekie u klienta napléna ve chvili, kdy

s nim personal jedna spéémsky vhodd a s ohledem na jeho fyzickyk
personal nezlgluje a nezesu$iuje jeho citové prozivani, touhy, pozadavky,

pifipominky, stiznosti aiani, i kdyZ nejsou realna.
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Poteba seberealizage naplina ve chvili, kdy klient
* mé& moznost rozhodnout se &me svym aktualnim moznostem a schopnostem
o tom, kdy se naji,jjde spat, vstane, bude se bavit s ostatnimi, odig#bu
aktivitu, udalost nebo interakci, nebo se ji busieovat déle,

* muZze rekoho ovladat (naip Jakeasto se &e nco podle ng).

Jakmile nejsou zakladni Zivotni pelby uclovéka naplgny, zvySuje se u dj
pravdEpodobnost vyskytu problémového chovani. Vzhledenzdwavotnimu postizeni
Klienti je nutna ¥tSi mira asistencefimaphovani jejich zakladnich pisb. (11)

Cim ma klient ¥t3i moznost napinit své zakladni feity samostatn tim se
u ngj snizuje pravépodobnost vyskytu problémového chovdf).Pokud neni naplma
n¢ktera z pateb zdravéhdlovéka, dokaze si k jejimu uspokojeni obstarat eatity
samostaté, nebo si najde jinou, dostufsi potebu, kterou naplni. U lidi s postizenim
tomu tak vSak byt nemusi @sto se také stava, Zze bez pomoci druhé osobyunejso
schopni své péeby plre uspokojit. Nenapkna poteba pak u nich vyvola frustraci,
ktera mize byt spougtem problémové chovan(3)

Klicem tedy neni potteni agresivnich projévchovani klienta restriktivnimi
postupy. Timto zfisobem sice fizeme Usgsre vyieSit jeden incident, ale dlouhodob
terapeuticky v jeho chovani nic negmime. Jakmile zmizi hrozba restrikce, vyskyt
problémového chovani se logicky vraci, protoZegjsr@esili jeho gicinu.

Pomoc spravnym strem gedstavuje snaha zjistit ty geby, které si klient neni
schopen sam uspokoijit, adchto potebach mu poskytnout dost&eu miru asistence.
Tim predchazime vyskytu problémového chovanitespveSkerou snahu personélu viak
u rekterych klienfi k problémovému chovani dochazet bude stejnmize totiz
primarre plynout pra¥ z jejich postizeni.

Nemusi se vzdy podia spravre rozpoznat nenapéné poteby uZivatele. Avsak
i kdyZ nenaplané poteby zname, nemusi se nam je z objektivnithiodi poddit
naplnit.(3)
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1.2.4 Spousice problémového chovani u klienta s MR

Agresivni chovani u lidi s MR a s autismem ma dakladni spousti faktory.
Prvnim faktorem jeorganické a funéni posSkozeni mozkdento faktor je tzv. vnihi
a prevazre spaiva v nedostatmé myslenkové kontrole viastnich emoci. ¥mitfaktor
muZzemecaste&ne korigovat farmakoterapii a kognititbehaviordlni terapii. Druhym
¢initelem je prostedi, ve kterém uzivatel kazdodehtiije. Tento faktor je tzv. \HjSi
a zahrnuje nepohodinost priesti (teplo, s¥tlo, odkv uzivatel, nabytek) a zmateost
(nag. prilis velké skupiny).

DalSim castym spougtem problémového chovani jsotdigma pravidla dana
velikosti zdizeni a jejich nastavenim podle klienta s &&tm mentalnim postizenim.
Pokud Kklient Zije v byt se sedmi spolubydlicimi, neni problémem mit spua
lednici. Klient tak nemaistup k jidlu pouze v dangas, ale mize se obslouzit (pokud
si jidlo nakoupil) i v¢ase mezi hlavnimi jidly. Tyto ,malkosti“ obecr zlepSuji kvalitu
jeho Zivota a zarovesnizuji pravdpodobnost vyskytu problémového chov4B).

Vlastni terapie spidva v predchazeni incide@in, protoZze to je z pohledu
personalu jednodusSi nez jejich nasletegeni. Proto ser@vaznacast terapie &nuje
prevenci problémového chovani a o restriktivnichstppech uvazujeme aZ jako
o meto@d posledni volby. Nejdve vSak musime rozhodnout, jaky typ terapie

pouzijeme(11)

1.2.5 MoZné zdroje problémového chovani uZivatél

Zakladem pochopeni obtizného chovani klienta jbBodeotici, respektujici
postoj socialniho pracovnika, uznani klienta jakeopodnotné bytosti, uznani jeho
pociti a poteb a hledani odpeédi nikoli na otazku pro je klientovo chovani
nestandardni, ale na otdzku co se uZivatel svymatin snazi vyjait a co asi citi.
(23)

Vyzkumy zabyvajici se lidmi trpicimi demenci pro&ly, Ze chovaniéthto lidi
vyznamm ovliviiuje chovani poskytovatelsluzeb, a to jak v kladném, tak zaporném
smyslu. V praxi se ukdzalo, Ze tyto poznatky IzeZibi v préaci s dalSimi skupinami

uzivateli s postizenim rozumovych schopnosti.
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NiZze uvedené postoje persondlurizeni mohou vyznangnovlivnit chovani
a pocit pohody nebo nepohody uZivatele sluzeb.@dedu na to, Ze pracovnik jedna
tzv. v dobré Jie a Skodlivosti svého jednani si negdom, nebo Ze takové jednani
dokonce povaZuje za bezvadnéjze byt vysledkem podivné nebo obtizné chovani
uzivateh.

Podvadéni je uziti rejaké formy oklamani, podvedeni uzivatele s cilaimgt
ho udtlat to, co si socialni pracovnikgle, nebo zabranit uzivateli v jednani, které je
z pohledu poskytovatele obtizné, hapredat uzivateli neexistujici zpravu od blizké
osoby, ktera ho nabada k chovani vyZadovanému pmskglem, pedstirat
komunikaci s nefitomnou blizkou osobou uzZivatele s cilem uzivateldidnit.
Kratkodoby uspch podvadni (uzivatel souhlasi s tim, Ze neodejde hned)zujer
socialniho pracovnika vigeswdceni, Zze takovy postoj je spravny a obvykle jiz
nespojuje poz¥Si nepohodu, agresi, nebo jinak obtizné chovamniatele se svym
predchozim chovanim. UZivatel vSak vnima rozpor wba@im (maminka volala, Ze
piijde pozdiji, psa jsme za dv¥ei nakrmili) a neverbalnim (budeme hrat tyhle falyy
uzivatel jedl, vykoupal se, neutikal apod.) projepaskytovatele, ktery véthto
postojich neni autenticky. Tento rozpor muizen pisobit dlouhodobou nepohodu,
prohlubovat zmatenost a Ustit v obtizné nebo probi& chovani.

Zneschopiovani je zabragni klientovi, aby vyuZzil schopnosti, které ma, nebo
aby ¢inil rozhodnuti, kterych je schopen, aposkytovani sluzeb plo&§nbez ohledu
na to, jaké schopnosti ma ten ktery uzivatel, rgd@ schopnosti by si mohl s podporou
poskytovatele udrzet nebo je znovu nabyt, omezosamiostatného jednani uzivatele,
v némz je obsazenogjake riziko.

Infantilizace je chovani socialnich pracoviikvyjadiujici preswdceni, ze
dosgli lidé nebo lidé vysokéhotku s omezenymi rozumovymi schopnostmi ,jsou jako
malé dti“, a je proto vhodné se k nim chovat tak, jaknskteri rodice k malym dtem
chovaiji, tj. blahosklonf) shoviva¥ a také za &irozhodovat.

ZastraSovani je vzbuzovani strachu u klienta s cilemiim@t ho
k poZzadovanému jednani, nebo jej naopak ¢délo jednani.

Nalepkovani je ozn&ovani klienta nebo skupiny klieghtpodle jejich chovani
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nebo postizeni vyrazem, ktery se pak uziva v hoeomtm nebo o nich, ndp,lezaci,
.a zmatena“, ,ten co se pad svlekd“, ,ta co utikd“, nebo oztwvat uZivatele
diagnézou — nap,ta dementni®.

Stigmatizace je chovani socialniho pracovnika, které vyjae odpor
ke klientovi/skupi® Klienti, jako by jejich postizeni bylo nakaZzlivé. Hasem
i viditelné ozné&eni odva a jinych osobnich &ci uzivatel nebo zavedeni odliSného
piistupu k uéité skupirg uzivatet.

Nerespektovani tempaje podavani informaci bez respektovani zakladnich
zdsad komunikace s uZivateli s omezenymi rozumowgchiopnostmi (@i kontakt,
pomalé tempo, jasnéigsné sdeni, atd.), natlak na klienta, aby vykonavatitgr
¢innosti rychleji nez je schopen (cte, jidlo, myti, oblékani).

Neuplatiiovani je chovani socialniho pracovnika, kterym dava rajexe
neuznava to, co uzivatéika, nebo co citi, ndpodpovidat Zertem nebo kakawna
uzivatelem vyjatkené pani zentit, naplnit své sexualni petby apod.

Odhéanéni je odmitani poskytovatele s uzivatelem mluvit, tyjeho blizkosti,
vyluéovani ve smyslu fyzickém i psychologickém, hapii klubovych sezenich
uzivateh vyloucit jednoho z nich protoze ,by rusil“, gera zlobil“, ,ukité by nezvladl
kontrolu nad vymiSovanim a pachl by".

Zvécnovani je jednani, manipulace s klientem jakoésiy nag. meénit jeho
polohu, upravovat jeho ze#j8ek bez jeho souhlasu, bez upozoin

Ignorovani je chovani v fitomnosti klienta, jako byiftomen nebyl, mluveni
o0 ném v jeho pitomnosti s dalSi osobou (rfagpohybovani se v soukromém prostoru
uzivatele bez jehotpdchoziho souhlasu, vejiti bez zaklepani apod.)

Vnucovani je chovani poskytovatele, které nerespektuje ugigad pravo na
vybér, na svobodnou volbu, natlak na uzivatele, abylaldnéco, co poskytovatel
poklada za vhodné (namedovolit uzZivateli obléci si svetr, protoZe varjk teplo nebo
naopak trvat na tom, Ze si uzivatel musi ¥efpici, Salu, protoze je venku zima, odlozil
kabelku, ktera je obnoSena, nechal siibat vlasy, protoze je to praktické apod.).

Odpirani pozornosti je odmitani pozornosti uzivateli, kdyZz o ni Zadéba
odmitani vyjit vsatic zjevné paeb: uZivatele (nap odmitnuti pateby welého
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fyzického kontaktu, ignorace volani uzivatele, itee chce napit, nebo vyzaduje jinou
sluzbu, ktera je z pohledu poskytovatele jergbtzanim).

Obvinovani je otewené nebo skryté ohvovani klienta z &eho, co zfisobil
nebo naopak nedthl kvili svym omezenym moznostem nebo proto, Ze neporéizum
situaci (nap. obvinovani uzivatele z toho, Ze nezabranil@sini luZkovin nebo odvu
tim, Ze ¥as neinformoval personal o peltt se vyprazdnit).

VWruSovani je preruSovani rozhovoru uzivatele, jetimnosti nebo naruSovani
jeho soukromi — ndp preruSeni rozhovoru uzivatele proto, Ze gas oléda, je
naplanovana koupel apod.

VWsmivani je chovani poskytovatele, které obsahuje skryty oneevny
vysmech, pobaveni nad ,zvlastnim“ chovanim, ,zvlastninpbznamkami uzivatele,
nag. vyzyvani uzivatele, aby opakoval zmatenou ¢Snou” Wtu, svolavani ostatnich
¢lend pracovniho tymu, aby se podivali na ¢&mé“ chovani uzivatele, upozmvat
¢leny pracovniho tymu nebo na¥dhiky na nevhodné ohieni uzivatele, poukazovat
na ,snesSnost* nebo trapnost‘ uzivatelovy snahy projeviizprnost osob opanéeho
pohlavi.

PoniZzovani je chovéani poskytovatele, kterym poukazuje na netrist,
bezcennost uzivatele, chovani, které vésobsahuje zpravy poSkozujici uzivatelovo
sebehodnoceni.

V komunikaci s uzivateli, ki@ maji ukité omezeni rozumovych schopnosti
(demence, mentalni postizeni), jélefité vychazet z #edpokladu, Ze podivnéi
obtiZné chovani ma skryty vyzna(23)

1.2.6 Postupy vedouci ke zvladani problémového orami klienta

Agresivni chovani¢asto slouzi k neddomému uspokojovani nenaphych
zakladnich pdtb. V takovych fipadech je mozné mluvit o problémovém agresivnim
jednani jako o ,volani o pomoc(27)

Klient svym problémovym chovanikasto reaguje na ngmérené pozadavky
ze strany dosiych i déti. Negiméreny zpisob kladeni pozadaik nedostatky
v komunikaci, di& nerozumi a ani neni schopno vyjadzakladni pateby a pani,
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smyslové obtizeti zdravotni obtize. To vSe the u klienta vyvolat problémoveé
chovani. Pokud klient Zae pracovat pod vedenim terapeuta podle inténibo

programujada problém v chovani se zmirni, péipad: i zcela vymizi(4)

Ke zjiS&ni spravného vztahu mezi vlastnimi projevy a cilehovani nam
pomize sprava provedena funini analyza chovani. Pro Zmu problémového chovani
pouzivame terapeuticky postup. Tento postup jedtemddo @ti krokau.

Prvni krok je zaznamenani problémového chovanialehalni a funkni
analyza chovani, Iékské posouzeni. Druhym krokem je analyza penst Tretim
krokem je analyzatinnosti. Ctvrtym krokem je diferetni zpewovani - odminy
vhodného chovani. Patym a poslednim krokem je awdrzlumeni a restriktivni
postupy.

V prvnich fech krocich se ptame, co mam#at] aby se problémové chovani
nevyskytlo. Teprvetvrty a paty krok se zabyva tim, co manmiatve chvili, kdy uz se

problémové chovani vyskytng7)

1.3 Zaizeni sociélnich sluzeb
1.3.1. Wwmezeni pojmu
V textu standanil se na mnoha mistech setkavame s pojm@iaeni ktery byl
zaveden za delem zpehlednim mnohdy velmi slozitych struktur organizaci
poskytujicich socialni sluzby. V publikovanych Stardech kvality je zZdézeni
definovano jako samostatnd jednotka pro poskytovasocialnich sluzeb
charakterizovana adresou, skupinou uzivateracovnim tymem, souborem na sebe
Gzce navazujicich sluzeb a prostorem pro poskyiastaheb a/nebo oblastigobnosti.
Na rozdil od zakon&. 114/1988 Sb.¢asti ctvrté, kde je definovano #aeni
socialni pée vytem budov, v nichZ jsou poskytovanyepré definované sluzby pro
stanovené skupiny uzivatel
je smyslem nové definice iaeni zahrnout do socialnich sluzeb také slugisyg
terénni, které jsou poskytovany vyhradn domécnostech uZivatel na ulici apod.
Vzhledem k tomu je Z&Zeni v definici popsano zkolika hledisek(23)
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1.3.2 Za&izeni socialnich sluzeb dle zakona 108/2006 Sb.

Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomocpagpory fyzickym
osobam v nejiznivé socialni situaci. Prastdnictvim socialnich sluzebjipévku na
p&i, podminky pro vydani opra¥ni k poskytovani socialnich sluzeb, vykoriejaé
spravy v oblasti socialnich
sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb redpoklady pro vykoncinnosti
v socialnich sluzbach. Vice napovepledna tabulka #&enich socialnich sluzeb,
ktera se #izuji dle zakona 108/2006 Sb.

Tabulka 1: Zarizeni socialnich sluzeb

Zarizeni poskytujici pobytove Zarizeni poskytujici Zarizeni poskytujici
sluzby ambulantni sluzby terénni sluzby

Tydenni stacion& Centra dennich sluzeb Centra social

Domovy pro osoby se Denni stacioni@ rehabilita&nich sluzeb

zdravotnim postizenim Nizkoprahova denni cen Intervertni centra

Chrarené bydleni Terapeutické komunity Nizkoprahova centra pi

Domovy pro seniory Socialni poradny drogow zavislé

Domovy se zvlastnim rezimer8ocialre terapeutické dilny

Azylové domy Pracovist rané pée

Domy na il cesty Zarizeni nasledné pe

Zdroj: Z&kon¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach

Kombinaci z#éizeni socialnich sluzeb lzgizovat mezigenetai a integrovana centra
(41).
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1.3.3 Formy poskytovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytoaé&bulantni nebo terénni.
Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené saudytim v z&zenich socialnich
sluzeb.

Ambulantni sluzbou se rozumi sluzby, za kterymibasalochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana déizami socialnich sluzeb a s@sti sluzby neni
ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzbyéjsou osob poskytovany v jejim
piirozeném socialnim prasdi.(41)

Cely systém poskytovani socialnich sluzeb proSpbstedni dob cetnymi
zmenami. DoSlo zde ke kvantitativnimu d&tu objemu poskytovanych sluzeb, vznikly
nové metody a formy prace s klienty a nové typyizemi. NefasgjSimi klienty

socialnich sluzeb jsou setii@ lidé se zdravotnim postizenifi3)

1.3.4 Principy poskytovani socialni sluzby

Principy zachycuji a vyjadji hodnoty, kterymi seidi pracovnici pi préaci
s uzivateli a @i poskytovani sluzeb. Principy mohou byt obsaZzeap.nv etickém
kodexu, ktery si pracovnici dané sluzby vyiviako sowdast vyjadeni kultury, v niz
pracuji. Podob# jako v gredchozich fipadech plati, Zze na formulovani etického
kodexu ¢i jinych dokumeni tohoto typu by se o podilet vSichni pracovnici.
V souladu s vSeobe&nuznavanymi principy by sluzby &y odrazet zejména
nésledujici hodnoty:

* Dodrzovani prav uzivatelhi — uzivatelé jsou v nevyhodném postaveitiv
zaizeni a jeho pracovnikn, zd&izeni usiluje o vytveni podminek, v nichz
uzivatelé sluzeb mohou sva prava mapht.

» Respektovani volby uZivatal — z&izeni vytvdi podminky, v nichZ se uZivatelé
sluzeb mohou citit ibtojn, rozhodovat se s porozénim disledki svého
rozhodnuti.

» Individualizace podpory — sluzby jsou ,Sity na miru* jednotlivych uzivatel

» Zaméreni na celek— na situaci uzivatele sluzeb se pohlizi v soustsich,

nikoli jen na diti aspekty
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* Flexibilita — sluzby se pruznptizpisobuji potebam uzivatéi, nikoli uzivatelé

pottebam pracovnik zalkhanym z@isobim prace a rezimu gaeni(23).

1.3.5 Ochrana prav uzivateh

Zatizeni ve sv&innosti respektuje zakladni lidska prava uzivastuzeb, jejich
naroky vyplyvajici z dalSich platnych ob&crévaznych norem a pravidla@mnského
souziti. Prava uzivatélmizeme rozdlit na zakladni lidska prava a svobody, ktera
vyplyvaji z mezinarodnich Umluv a Ustavnich nor€eské republiky a dalsi prava,
ktera jsou zakotvena v jednotlivych zakonech aheprovadcich gedpisech. Pravidly
ob¢anského souZiti jetdba rozumt dodrZzovani psanych i nepsanych etickych
a zvykovych norem upravujicich obvykle vztahy mmi.

Ochrana prav uzivatel sluzeb se stava udéim principem v ¢innosti
poskytovatal socialnich sluzeb a dfitkem jejich kvality. Nelze houat o kvalitni
socialni sluzb, nejsou-li v jejim piibéhu respektovana lidska prava uzivatéle vSech
¢innostech i ve vSech etapachilpthu poskytovani sluzby je nutno se zditnna
prevenci pipadného porusovani prav uzivatdPojem i obsah zakladnich lidskych prav
a svobod byva vniman rozporuplrStale jest se objevuje nahled na lidsk&a prava jako
Liesntky na dortu“ BZného Zivota, opak je vSak pravdou.

Zakladni lidska pravacloveéku prindlezi nezavisle na jakychkoliv dalSich
skute&nostech. €mi jsou nejen obvyklé ,barva pleti, pohlavi, ragsboZenstvi,
zdravotni stav”. Pat vSem lidem bez rozdiluéku, paitu kortetin, ostrosti vidni ¢i
vysky tzv. IQ. Ani stat, v naSemripadt Ceska republika, tim, Ze tato prava uvede v
pozitivnim pravnim dokumentu, je svymdaimim ,nepidéluje”. Clovéku jsou vlastni
od narozeni, pravproto, Ze j&lovékem. Ripadné omezeni z&kladnich prav a svobod je
mozné pouze na zaklaadakona. Ani tak nesmi byt ohroZzena podstata a Ist#gisto
prav. Mimo zakonnou Upravu nelze zakladni lidskévpromezit ibec! Informativni
piehled zakladnich lidskych prav a svobod obsahugtina zakladnich prav a svobod
- Ustavni zakog. 2/1993 Sh.(3)

Vedle toho seif poskytovani socialnich sluzeb setkame s pravividdalnimi,

muzeme je ozndt jako konkrétni, jednotliva prava. Jde hap pravo obdrzet stravu,
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0 pravo opustit Zézeni rezidetnich sluzeb¢i o pravo na poskytnuti pevatelské
sluzby. Hovéime o nich jako o subjektivnich pravech — a jejmddstatu vystihuje
i termin opraveni, ktery se uziva pro oz&eni subjektivnino naroku o¢ana
vyplyvajiciho z ustanoveni platnych pravnich norefémi jsou zakony a dalSi
provadici predpisy zejména odwi prava socialniho zabezfmni. ( 23)

1.3.6 Socialni pracovnik, pracovnik v socialnichi&bach
1.3.6.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik vykonava socialni i&eti, zabezp®ije socialni agendy
véetns feSeni sociak pravnich problérin v zaizenich poskytujicich sluzby sociélni
p&e, social@ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a lepici c¢innost
v socialni oblasti, odborn&nnosti v zdizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poratei a socialni
rehabilitace.(41)

1.3.6.2 Pracovnik v socialnich sluzbach
Pracovnik v socialnich sluzbach vykonava

e piimou obsluznou @& o osoby v ambulantnich nebo pobytovychizenich
socialnich sluzeb spivajici v nacviku jednoduchych denniéimnosti, pomoci
pii osobni hygie# a oblékani, manipulaci stiptroji, pomickami, pradlem,
udrZovanicistoty a osobni hygieny, podporu s$stanosti, posilovani Zivotni
aktivizace, vytvéeni zakladnich socialnich a spaskych kontaki
a uspokojovani psychosocialnich i,

e zdakladni vychovnou nepedagogickotinnost speivajici v prohlubovani
a upewviovani zakladnich hygienickych a spi#askych navyk, pasobeni na
vytvareni a rozvijeni pracovnich nawykmanualni zrénosti a pracovni aktivity,
provadni volnatasovych aktivit zagienych na rozvijeni osobnosti, zd@m
znalosti a tviivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohgbegchovy,
zabezpe&ovani zajmové a kulturinnosti a provaéhi osobni asistence,

» pe&iovatelskoucinnost v domacnosti osoby speajici ve vykonavani praci
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spojenych siimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi ibémi,

komplexni péi o jejich domacnost, zajivani socialni pomoci, provéol

socialnich depistazi pod vedenim socialniho praiaymposkytovani pomociip
vytvareni socialnich a spalenskych kontakt a psychické aktivizaci,
organiz&ni zabezp&vani a komplexni koordinovani fmvatelsk&innosti,

e pod dohledem socialniho pracovnik&nnosti @ zakladnim socialnim
poradenstvi, depistazrinnosti, vychovné, vzflavaci a aktivizéni ¢innosti,
cinnosti @ zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, ¢innosti i
poskytovani pomociipuplatiovani prav a oprawmych zajnt a @i obstaravani

osobnich zélezZitosti(23)

1.4 Zaizeni socialni pée Modry Kli ¢
1.4.1 Charakteristika zaizeni

Modry kli¢ je nestatni zZdzeni, jehoZ #izovatelem je SdruZeni pro pomoc
mental postizenym. Za dobu Sestndacti let své existenceydbbyl nezastupitelné
misto v oblasti poskytovani komplexni¢gédtem i dosplym osobam s mentalnim
postizenim a kombinovanymi vadami. Skola SPMP Maddity (dale jen Modry kb) je
neziskova nestatni organizace poskytujici sociélogby dtem i dosglym lidem
s mentalnim a kombinovanym postiZzenim. Organizada ybudovana v Praze na
principech obanské spolkosti z iniciativy rodéa déti s €Zkou formou mentalniho
a kombinovaného postizeni. Modry &N sowtasné dob poskytuje zazemi komplexni
p&e pro 110 Klient.

Socialni sluzby denniho stacideatydenniho staciob@ a odlebovaci pée
jsou uZivatelm nabizeny viznych formach fizptisobenych druhu a hloubce jejich
postizeni i jejich ¥ku. Rozvoj &chto forem je veden snahou k maxim&amoznému
piiblizeni Zivota lidi s postizenim normalnimu Zivojgjich vrstevnik. Détem je
umozréno vzalavani na urovni mateké Skoly a zakladni Skoly speciélni. Pro starSi
uzivatele sluzeb je denni program realizovan v ik@dwych pracovistich, chr&nych
dilnach a autistickém centru. Krémychovre vzd&lavaciho a pracovniho programu pro

uzivatele sluzeb je v ramci projekiteSeno jejich stravovani, doprava, fyzioterapeutické
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sluzby a dale poradensk#nnost, dalSi vzélavani pracovnik a edukani program
rodinnych gislusniki a opatrovnit uzivateh sluzeb

Zakladnim poslanim socialnich sluzeb Skoly SPMP idod Kle je
prostednictvim  denniho, tydenniho stacitmda odlebiovaci sluzby podporovat
uzivatele sluzby v jejich fyzické a psychické &statnosti a nejvyssi mozné teije
zapojovat do &ného Zivota spobmosti. A v gipadech, kdy to vykuje jejich stav,

zajistit jim distojné zachazeni a prosti.(24)

1.4.2 Cile z#izeni

Poskytnout individuaka primérenou vychovnou a aktivizai ¢innost, ktera
zaji¥uje dalSi rozvoj k naplmi poslani. Wtvéet takové podminky, které napomahaji
uzivatelim projevit a uplatnit svou vlastniiW pti naphovani areSeni osobnich pb.
SniZovat jejich zavislost, ffjpadnou p& zmenit v podporu pi cest k jejich
samostatnosti. Zabezfmvat distojny Zivot uzivatel, chranit je ped pedsudky

a negativnim hodnocenim.

1.4.3 Principy sluzeb

Principem poskytovanych sluzeb je respektovanividdalnich zvlastnosti
a specialnich pétb uzivatele. Respektovani pett v Sirokém spektru vyvojovych fazi
jedince. Respektovani zakladnich fpbtélovéka a dodrzovani lidskych prav uzivatel.
Respektovani moznosti volby uZivatel Individualizace podpory samostatnosti.
Respektovani a naglvani prava na vzthni a praci. Uzka spoluprace se zakonnymi

zastupci a opatrovniky uzivatele.

1.4.4 Cilova skupina
Cilovou skupinou z&zeni Modry kl€ jsou osoby s mentalnim postizenim,
osoby s kombinovanym postiZzenimstidpredSkolniho ¥ku (2 — 7 let), mladSi di
(7 — 10 let), starSiddi (11 — 15 let), dorost (16 — 18 let), mladi d&sgl9 — 26 let)
a dospli (27 — 64 let).
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1.4.5 Sluzby zéizeni Modry kli¢ smérované k lidem s MR

Denni program k zaji&i podminek pro &né ukony p& o vlastni osobu
a osobni hygienu. Dale vychovné, vulavaci a aktivizani c¢innosti, socialg
terapeutick&innosti. Zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim. Pomoc i
uplatiovani prav, oprawmych zajni a pi obstaravani osobnich zélezZitosti.
Zabezpéeni stravovani. Kliein je poskytovana kazdodenni fyzioterapie jak

individualni formou, tak formou skupinovou.

Samozejmosti je zajiBovani dopravy (denni svoz uzivatedl domova do centra

dle smlouvy). NeméndutleZitou sluzbou je poradenstvi.

1.4.6 Aktivity zaméirené na pracovniky z#izeni

Hlavni aktivity zamtené na pracovniky jsou famani vzdlavacich akci
(akreditovana vz#lavaci instituce MSMTCR). Déle zprosedkovavani odborné
a metodicke literatury. Umo2ni absolvovani praxe pro studentjesinich a vysokych
Skol. (24)
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2 CILE BAKALA RSKE PRACE AHYPOTEZY

C1:

C2:

C3:

H1:

H2:

Tato bakal&ska prace si klade tyto cile:

Zmapovat postupy pouZzivané ¥izani Modry kI, které vedou ke zvladani
agresivnich projevklienti

Zjistit urover informovanosti pracovntk (odborni asistenti, specialni
pedagogové) o pouzivanych metodach

Popsat metodiku prace s klienty s agresivnimjepy chovani.

V téchto oblastech bude &ena platnost nasledujicich hypotéz:

VSichni pracovnici zZé&eni Modry kIE¢ prichazejici do styku s klienty jsou

schopni zvladat projevy jejich agresivniho chovani

Spravna volba metodiky prace s klientem snidigignost agresivnich projév

chovani klienta
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3. METODIKA
3.1Pouzité metody a techniky vyzkumu

Pro bakal&skou praci byly pouzity kvantitativni metody ziskai i zpracovani
dat. Tato data jsem ziskala pteshictvim dotazniku, ktery jsem v tigg forme
rozdala zkoumanym osobam k vyghi. Podkladem pro tvorbu vyzkumnych otazek mi
byla jednak odborna literatura, jednak mé konkré&hkiiSenosti z meého tipobeni

v zdizeni Modry KIE.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 12 otazekho d¢ identifikaéni
a jednu filtr&ni. Fi tvorbé otdzek jsem dbalai@devSim na jejich srozumitelnost,
a protoZze mam s danou problematikou osobni zkuiemosZila jsem se vyvarovat
jakékoli sugestivnosti. Dotaznik jsem zvolila jagfektivni metodu siyu dat. Ostaté
jako uvadi Disman(5), tato technika umditije snadno ziskat informace, v p&me

kratkémcase a od velkého ptu jedindi. DulezZité je vSak ochota respondént

V Uvodu dotazniku, ktery jsem respondantosobg rozdala, jsemigdstavila svou
osobu, Jihdeskou univerzitu ¥eskych Budjovicich i Zdravotd socialni fakultu
a téma své bakatkské prace. Respondenty jsem zatpirdormovala o tom, Ze budou
mit moznost do mé prace nahlédnout na internetosfrémkach fakulty. Samgmosti
bylo podtkovani zatas straveny vypbnim dotazniku.

Vysledky dotaznikového &eni byly nasled& zpracovany v grafické podsb

v programu MS Excel.
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3.2 Charakteristika vybérového souboru

Zakladni soubor tuvdi pracovnici zdizeni Modry kl€, z nichz byl vybran
vybérovy soubor skladajici se ze 47 respondent jejichz pracovni naplni je
kaZzdodenni Pma interakce s klientem. Jejich \&lbyl zanérny, nepravédpodobnostni
a prokehl ucelow. Vzhledem k dvérné povaze ziskdvanych informaci byla vSem
responderiim predem zardena anonymita. Dotaznik vyplnilo celkem 42 osolhoje

navratnost tedy byla 89,3 %.
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4. VYSLEDKY

Graf 1: Pohlavi respondenti

Tento graf znazawje podil mu# a Zen ve vyzkumném souboru. Vyzkumu se

Gcastnilo pouze Sest miZnaprostou &Sinu dotazovanych (36) tedy iy Zeny.

Graf 1: Pohlavi respondefat
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Emuzi B zeny

Graf 2: Vékova struktura respondenti

Graf 2 zn&zatuje rozaleni dotazovanych osob z hledisk&ky. Ze 42
dotazovanych ozido osm respondent(cca 20 %) v¥kove rozmezi mezi 20 a 30 lety.
DalSich 15 respondeit(cca 35 %) uvedlo &k 31 az 40 let. Deset dotazovanych
responderit (cca 24 %) spadalo do rozmezi 41 az 50 let¢tddotazovanych (cca 21
%) uvedlo ¥k nad 51 let. Nej§tSi cast respondedttedy tvdili lidé ve véku od 31 do
40 let.

Graf 2: Vekova struktura respondeit
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Graf 3: Délka praxe v zaizeni sociélnich sluzeb pro klienty s mentalni retdaci

Graf 3 udava délku praxe jednotlivych socialnichagovniki v zaizeni
socialnich sluzeb pro klienty s mentalnim postigeni

Ze 42 dotazovanych (100 %) odpgd¥lo 14 zamdstnané (cca 33 %), ze
nepracuje s lidmi s mentalniti kombinovanym postizenim déle neZtpet, 19
zanestnand (cca 46 %) odpadélo, Ze pracuje s lidmi s mentalnishkombinovanym
postizenim vice jak g ale még jak deset let. Pouze ddvzamestnand (cca 21 %)
odpovdélo, Ze pracuji s lidmi s mentalnifi kombinovanym postizenim vice jak

jedenact let.

Graf 3: Délka praxe v zdzeni socialnich sluzeb pro klienty s mentalnindaai
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Graf 4: ZkuSenosti socialnich pracovnila s projevy agresivniho chovani klieni
Graf 4 zn&zatuje dosavadni zkuSenosti pracounikaizeni Modry KI§
s projevy agresivniho chovani kliént_.ze z @] vycist, Ze se s nimi alespgedenkrat

pii své praci setkalo vSech 42 responddan0 %).

Graf 4: ZkuSenosti socialnich pracovii& projevy agresivniho chovani kliént
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Graf 5: Cetnost projevia agresivniho chovani ze strany klienit

Graf 5 mapuje ¢etnost projeit agresivnino chovani ze strany Kklignt
Z celkového p&tu 42 dotazovanych (100 %), odgolo 23 zamndstnand (cca 55 %),
Ze se s agresivnimi projevy chovani u kliesetkava v prmeéru 1 — 2 x tydd. Dewt
zamestnand (cca 21 %) odpasdélo, Ze je pro # tento druh chovani u klieintoé¢Znou
soutasti jejich prace a s projevy agresivniho chovéani klienti setkavaji ter& denrg.
Oproti tomu deset zatatnané (24 %) uvedlo, Ze se s agresivnimi projevy chovén

sveé praxi setkavaji pouze vyjire.

Graf 5: Cetnost projex agresivniho chovani ze strany klignt
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Graf 6: Pocity respondenfi vyvolané v souvislosti s agresi klienta

Graf 6 znazatuje pocity, se kterymi se pracovniciizeni Modry kIé negast;ji
setkavaji v souvislosti s agresivnim chovanim kéerze 42 dotazovanych (100%),
odpovdélo 25 zamdstnand (cca 60 %), Ze u nich agrese ze strany klientaolaya
snahu jednat, zabranit nebo zmirnit situaci, kiexstala.

Jedenact za#éstnand (cca 27 %) odpasdélo, Ze u nich toto chovani vyvolava
pocit ostrazitosti, jsou nuceni byt opafi§i a to nejen éhem konkrétni situace, kdy se
u klienta agrese objevi, ale kitou dobu po jejim skafeni.

Sest respondeintcca 13 %) uvedlo, Ze v nich agresivni projevyvéo klienta
v uréitych situacich vyvolavaji stracht az o vlastni bez@é tak o bezpé ostatnich
klienth. Zadny z dotazovanych neodgo¥l, ?e by u & agrese ze strany klienta

vyvolala vztek, zaskeni¢i tzkost.
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Graf 6: Pocity respondefitvyvolané v souvislosti s agresi klienta
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Graf 7: Zvladani agresivnich projevi chovani u klienta

Z grafu 7 je patrné, jak pracovnicitzeni Modry kI¢ dle vlastniho migni
zvladaji projevy agresivniho chovani u klignée kterymi pracuiji.

Tato otazka mapuje subjektivni vnimani vlastni gclosti zamstnand zvladat
situace, p kterych se objevuji ze strany klienta projevy esjvniho chovéani. Ze 42
dotazovanych (100%) odpé&klo 29 zamdstnan@ (cca 70 %), ze si mysli, Ze tyto
projevy ze strany klieftzvladaji. Osm zagstnandé (cca 20 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze
tyto situace dostate¢ nezvladaji. Bt zanestnané (cca 10 %) nebylo schopno svou
schopnost zvladat projevy agresivniho chovani enidiposoudit.

Graf 7: Zvladani agresivnich projéxchovani u klienta
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Graf 8: NejéastéjSi agresivni projevy chovani u klien

Graf 8 znazatuje, s jakymi agresivnimi projevy chovani se dotar@ osoby
pii své praci nejastji setkavaiji.

33 ze 42 dotazovanych (80 %) se ve své praxtasgji setkava s agresi
fyzickou. Sest ze 42 respondér(il5 %) uvedlo, Ze sefipsvé praci nejvice setkava
s agresi verbalni. Pouz# ramestnanci (5 %) uvedli, Ze seipraci u svych klient

nejvice setkavaji s autoagresi.

Graf 8: Nejastjsi agresivni projevy chovani u klignt
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Graf 9: NejéastéjSi metody zvladani agresivnich projew chovani u klienti

Graf 9 udav4, jaké metody zvladani agresivnicheptoghovani jsou pouzivany
negastji. Ze 42 respondefit (100%) jich 14 (cca 33 %) uvedlo, Ze s@ feSeni
agresivnich projavchovani snazi klienta slo¥muklidnit, pogipad slovni uklichovani
S pouzitim uchopovych technik.

16 respondeiit(cca 37 %) uvedlo, Ze se d&$tji snazi pro odvedeni pozornosti
klientovi nabidnout alternativiéinnost,éimz wtSinou situaci zvladnou.

12 respondeiit(cca 28 %) uvedlo, Ze nejvice pouzivaji metodérgnprostedi
(klient nagF. opusti mistnost).

Pouze jeden respondent (cca 2 %) uvedl, Ze pouaiéa metody, pimo

zantiené na pdeby a zvyklosti klienta.
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Graf 9: NepastjSi metody zvladani agresivnich prajeshovani u klient
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Graf 10: Zvladani prace s neznamym klientem

Z grafu 10 niZzeme vyist, zda dotazované osoby pagi praci s neznamym
klientem jako problematickoti nikoli.

Ze vSech dotazovanych v 42 (100 %) jich naprost&tgina (34 osob, tedy
cca 85 %) odpasdéla, Ze jimcini problém pracovat s klientem, kteréhslip neznaji.
Zbytek dotazovanych (cca 15 %) uvedlo, Ze problé&acqgvat s neflis zndmym

klientem nema.

Graf 10: Zvladani prace s neznamym klientem
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Graf 11: Pri¢iny obtizného zvladani prace s klientem

Graf 11 udava, jaké jsou reptjsi priciny obtizného zvladani prace s klientem.
Ze 42 dotazovanych respondiefich 34 (cca 80%) uvedlo, Ze maji problém pracovat
s klientem, kterého ifliS neznaji. Z&chto 34 respondeintjich 16 (cca 47 %) jako
nejwtsi problém uvedlo neznalost zvyklosti klienta.rédponderit (cca 33 %) uvedlo
jako nejtsi problém svou obavu z nezvladnuti situace wntdiekterého filiS neznaji,
a newdi tudiz, co od & mohou @ekavat.

Zbylych sedm respondent(cca 20%) uvedlo, Ze jako né&f@i problém vidi

obavu z nepiméienych reakci klienta, vyvolanych Znmou personélu.

Graf 11: Priciny obtizného zvladani prace s klientem
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Graf 12: Vliv uziti spravné metodiky prace na snizei ¢etnosti vyskytu projevi
agresivniho chovani klienta

Graf 12 znazaiuje vliv uziti sprdvné metodiky prace na snizggthosti vyskytu
projevi agresivniho chovani klienta. Ze 42 dotazovanyapoedent jich na tuto
otazku 35 (84 %) odp@delo odpowdi ,rozhodré ano”. DalSich ¢ responderii (cca
12 %) si mysli, Ze vhodrzvoleny gistup a spravna metodika prace zadny velky vliv na

chovani klienta nema.
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Pouze 2 respondenti (cca 4 %) nebyli schopni ydnaené volby metodiky prace

na snizenéetnosti agresivnich projéwchovani klieni posoudit.

Graf 12: Vliv uziti spravné metodiky prace na snizetnosti vyskytu projev
agresivniho chovani klienta
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5. DISKUZE

V avodu diskuze bych rada upozornila na vSeobeamamé zrény
v terminologii, ktera se pouziva v socialni oblasiito zntny piinesl zejména zakon
0 socialnich sluzbach 108/2006 sb. Ustoupilo senndho let pouzivanych ,hanlivych*
¢i diskriminujicich pojnti ozn&ujici jedince s postizenim. Mezi odborniky bychoen s
v dnesni dob jiz nentli setkat s ozn&nim typu ,zaostalglovek”, které clovéka
hanliw ozna&uje, ale mdli bychom se setkavat n#glad s ozn&nim glovek s
mentalnim postizenim®. V prvéad je dilezité uvdomit si, Ze hoviime o ¢lovéku
a nasledé mizeme hovtit o jeho specifiku¢i néjaké odliSnosti. Zasadni je mit na
pantti, Ze je tocloveék s postizenim®, nikdy ne ,postizerjovek®.

V za&atku své prace jsem se zabyvala élswim typi mentalni retardace,
podrobrji jsem se zarila na jeji stupt podle MKN, dale jsem zminila rgjstjsi
piidruzend onemoami a typy sluzeb a ¥&eni, kterd jsou v sdéasné dob lidem
s postizenim k dispozici. V této souvislosti bydh rida zarftila se na personalni
obsazeni z@zeni socialnich sluzeb. Z gtafl a 2 vyplyva, Ze ndpv zaizeni Modry
Kli¢ pracuje pevazna ¥tSina zen, népstji ve véku od 31 do 40 let. Mezi zafstnanci

je tedy zanedbatelné minimum pracovnfkuzského pohlavi.

Dle mého nazoru by bylo velkymiiposem, kdyby zejména w¥imé praci
s klienty bylo zastoupeno vysSi procento muzskyatgvniki. Z vlastni gkolikaleté
zkuSenosti z prace s klienty s¢zZkym mentalnim postizenim a s klienty
s kombinovanym postizenim vim, jak velmi fyzickyro#&né je manipulovat s lezicimi
klienty (polohovani, rehabilitace), nebo zvladaicfe agresivni projevy tak, aby klient

neublizil sols nebo Bkomu dalSimu.

Troufam sifici, Ze pracovnik - muz zvlada projevy agresivnitimvani ze
strany klienta Iépe, a to zejména diky své fyzidigpozici. Bhem své praxe €mito
klienty jsem si roviZz uwdomila, Ze klient projevuje&sSi respekt k muzi nez k z&n
a i jeho chovani je odlisné. V tomto si dovolim slasit s panemuhem, ktery se
agresivitou u klient s €Zkym mentalnim postizenim zabyva jiz cela létaddezité,

aby byl klient ve styku jak s Zenskymi, tak s myiskpracovniky.(4)
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Nemyslim si, Ze nedostatek muzskych praco¥nilsocialnich sluzbach by byl
zpiusoben tim, Ze by #&i menSi socialni céni, ¢i by nebyli ochotni pracovat
s klienty s ¢Zkym mentélnim postizenim. Vim, Ze pokudizani socialnich sluzeb
hledd napiklad asistenty do socialnich sluzeh, asistenty do chr&mého bydleni,

uvadi, Ze preferuje muze. A muZzi se skotena tato pracovni mista se zajmem hlasi.

Potreba zvySeni podilu muzskych pracovniksocialnich sluzbach vSak narazi
na vyznamnou igkazku, kterou je jejich nizké platové ohodnoc&them své praxe
jsem se setkala s tim, Ze muzi o praci v socialsialibach sice zajem projevuji, na
nabizenou pozici vSak vzhledem k platovym podminkéi vibec nenastoupi, nebo ji
v momen¥, kdy se rozhodnou zaloZzit rodinu, opayisa hledaji pozici lukrativéSi. To
je podle mého nazoruudodem, prd v socialnich sluzbach pracujiigvazié zeny.
Podfinancovani socialni sféry odpovidaji i platéaulky socialnich pracovnik (19).

To je vSak vazné téma, kteréepahuje rozsah mé bakialiéé prace. Pozornost tomuto

tématu by nili vénovat zejména nasi zakonodarci.

Jak doklada graf 3, pouze 21% zmtnand pracuje s lidmi s mentalnim
postizenim vice jak 11 let. ddeme se domnivat, Ze hlavnirivddem je velka fyzicka
a hlavreé psychicka z&Z. Prace sémito lidmi je velmi naréna na sebeovladani, na
empatii, na porozusmi. Tato oblast je velmi rizikova pro vznik tzv.rglfromu vyhdeni,

jehoz vzniku je nutné vhodnym igobem pedchazet.

S projevy agresivniho chovani kliéanse alesp®d jednou khem své praxe
v za&izeni sociélnich sluzeb pro osoby s mental@imkombinovanym postizenim
setkalo 100 % dotazovanych. Vice ne&fima zamnstnané zatizeni Modry KIE, kteri
pracuji v gimém kontaktu s klientem, se @jrs agresivnimi projevy chovani setkava
dokonce tém¥ kazdy den. Jedna se tedy o problematiku, kterahad® nelze
podceéiovat, a to nejen s ohledem na klienta, ale taklexlem na osobnost pracovnika.

60 % dotazovanych se snaZi vzniklé situaci zabi<anitn aktivnim jednanim,
naopak jen asi 7 % respondénivadi, Ze agrese ze strany klienta v nich vyvolava
piedevsim pocit strachu, a t6é @z o bezpé& vlastni, nebo o bezpieostatnich klient.

Dle mého nézoru, ktery byl potvrzen i vramci prdeeého vyzkumu, se vtomto
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piipact jedna pedevsim o pracovniky, Kies timto typem Klierit pracuji kratSi dobu,
nebo s nim fichazeji do kontaktu pouzeidka, a se zvladanim agresivniho chovani
tudiz jeSE nemaji dostatek zkuSenosti.

Co se tge subjektivniho vnimani vlastni schopnosti zsmand zvladat
situace, pi kterych se objevuji ze strany klienta projevyesivniho chovani, Iz#ci, Ze
jejich naprosta &sSina (cca 70 %) jefpswdcena, Ze je v této oblasti t§ma. Protoze
kladre na otadzku tykajici se U&ného zvladani¢chto situaci odpadéli prevazre
pracovnici, kt& v osobami s mentalnim postizenim pracuji délepéeiet, Izeftici, Zze
velkou roli zde hraje zkuSenost. 20 % dotazovanyabpak uvedlo, Ze tyto situace
dostatén¢ nezvladaji. Myslim si, ZéeSenim by mohlo byt absolvovanifigusnych
akreditovanych kurz z této oblasti, ndap kurzu Agresivita u klierit s €Zkym
mentalnim postizenim a nacvik uchopové techniky.

Nejc¢astjSim projevem agresivniho chovani u klief dle 79 % dotazovanych
osob agrese verbalnirddto jsem se samdgswdéila, Ze mnohem nebezy@jsi je
agrese fyzicka, ktera ide byt zamtena proti zastnanci, ale i také proti ostatnim
klientam. Osoby s mentalnim postizenim maji obrovskouckai silu a zarove
sniZzenou schopnost vnimani bolesti, na kterouwtag® ani nejsou schopni upozornit.
Proto je vzdy, aigdevsim i pouZziti rekteré z ichopovych technik, peba dbat na to,
abychom klientovi fyzicky neubliZili, a aby bylatisace ukotena v ramci moznosti k
jeho spokojenosti. Vhodnym @gobem tak mizeme zabranit i dalSimu opakovani celé
situace.

Kromé pouziti uchopovych technik, ri@stji v kombinaci se snahou klienta
slovreé uklidnit, pati k negasgji pouzivanym metodanieSeni agresivnich projév
chovani u klienta odvedeni pozornosti k jing, alvnicinnosti. Je tomu tak proto, ze
klient se pestane soustdit nacinnost, ktera jej rozruSuje nebo znepokojuje a anist

toho zandii svou pozornost na néwabidnutou aktivitu.
Naprosta wtSina dotazovanych osob (cca 85 %) odjpila, Ze jim ¢ini problém
pracovat s klientem, kteréhotils neznaji. NejastjSim divodem byla neznalost

klientovych zvyklosti, spolu s nejistotou ohl€doho, co od & Ize atekavat. Z vlastni
zkuSenosti mohu potvrdit, Ze k potizim v této obbldasto dochazi vigledku nastupu

44



nového, neboip zastupovani stavajiciho pracovnika jinym, inapdok® jeho pracovni
neschopnosti nebo dovolené. Nodiyzastupujici pracovnik detadmezna klientovy
zvyklosti, nebo neni dostdi® obeznamen s tim, jakym &obem s nim konkré&tn
pracovat. Jakakoli zéma v istupu ke klientovi u & vSak miZze vyvolat neklid,

negativni reakcei piimo agresivni chovani.

Jak vyplynulo z mého vyzkumu, velky vyznari praci s klientem s mentalnim
postizenim ma volba spravné metodiky a vhodnéfistypu ke klientovi. Také z toho

davodu je velmi dlezité pabézneé vzalavani pracovnik v socialnich sluzbach.

Jeho vyznamnym prvkem jsou individualni a skupinsupervize na pracovisti,
které se uskutauji nékolikrdt do roka,¢i podle poteby skupiny nebo samotného
pracovnika. R praci s klientem séfkym mentalnim postizenim, je nezbytne, aby byl
pracovnik v dobré psychické kondici. Jak uz jsenindian vySe, aby se pracovnik lépe
vyrovnaval se zé&fovymi situacemi (nap agresivni projevy ze strany klienta), jsou
dulezitym prvkem akreditované vé&dvaci kurzy, zagiené pimo na tuto
problematiku. JA& sama jsem tyto kurzy absolvovalenahu potvrdit jejich finos

Vv pfimé praci s klientem.

Jednd se zejména o nacvik uchopovych technikyrkiese snazi pracovnik
zmirnit ¢i odvrétit hrozici moznost, kdy by si mohl klierblizit nebo ubliZit skomu
jinému. Bthem g&chto kurZi se nacwiuji modelové situaceipmo z praxe. Pracovnik se
uci, jak tyto nepijemné situace co nejlépe zvladat. Velmi zajimavypiisobem
problematiku agresivity u klienta $Zkou mentélni retardaci a uchopovou techniku
pojednava NetuSil ve své knize Agresivita a preeepmblémového chovani u lidi
s mentalnim postizenirf27). Ukazky uachopové techniky jsou zardgvsowtasti Filoh

mé bakal&ské prace.
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6. ZAVER

e

a nejucele§Si prehled o dané problematice. Hlavnim cilem prace fwapovat
schopnost pracovnikv socialnich sluzbach zvladat agresivni projevovémi u kliend,
uréit spoustcée tohoto chovéani, zmapovat konkrétni metody pound&vée snizeni

cetnosti €chto projevi a potvrditci vyvratit v téchto oblastech stanovené hypotézy.

Ve svém vyzkumu jsem zvolila kvantitativnifigtup. Data jsem ziskala
prostednictvim anonymniho dotazniku sestavajiciho z th2zek, ktery jsem rozdala
zkoumanym osobam. Podkladem pro jejich tvorbu nly igdnak odborna literatura,
jednak mé konkrétni zkuSenosti z mélisgbeni v zdzeni Modry KIE.

Vyzkumny soubor tviili pracovnici zdizeni Modry KIE, z nichZ bylo vybrano
47 respondefit v jejichz pracovni naplni je kazdodenniimpa interakce s klientem.
Jejich vylkEr byl zamérny, nepravépodobnostni a prahl Uéelow. VSem respondeintn
byla zardena anonymita. Dotaznik vyplnilo 42 osob, jeho athost tedy byla 89,3 %.
Vysledky dotaznikového deni byly nasledq zpracovany v grafické podsb
v programu MS Excel.

Hypotéza¢. 1 (VSichni pracovnici Z&eni Modry klI€ prichazejici do styku
s klienty jsou schopni zvladat projevy jejich agvagho chovani) nebyla na zakkad
zjisténych skuténosti potvrzena. Za schopné &g zvladat praci s agresivnim
klientem se povazuje pouhych 70 % dotazovanychj ebspondenti se kiidomnivaji,

Ze tyto situace nezvladajitipadré své schopnosti nedokadzou posoudit.

Oproti tomu hypotéz&. 2 (Spravna volba metodiky prace s klientem smiZuj
cetnost agresivnich projéwchovani klienta) se potvrdila. Vice nez 80 % resiamti
povazuje spravné zvoleni metodiky a posétypace s klienty za faktor, ktery vyrazn

sniZzujecetnost agresivnich projéwze strany klienta.
Ze zjisenych skuteénosti vyplyva, Ze agresivni projevy chovani nelzela
odstranit. Lze je pouze minimalizovat a pracovaingi, sprave zvolenymi prosedky.

Velmi dulezité je prosedi, ve kterém se pracovnici a uzivatelé nachaZeji. vice je

viv s
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uzivatele, tim méh dochézi k nefijemnym situacim. Ty vznikaji n&stji pravé z
diuvodu nespokojenosti klienta.
Pracovnik by se s kontinualré vzdlavat v oboru, il by ke kazdé nefjemné

situaci gristupovat jako k prozené sotésti své prace. ezité je snazit se d@&dhto

situaci nevnaSet osobni pocity a emoce a jedrevaihou a klidem.
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7. KLi COVA SLOVA
* agrese
e agresivita
e agresivni projevy chovani
* mentalni retardace

» socialni sluzby
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9. PRILOHY

9.1P¥iloha é. 1 — Dotaznik

Véazeny respondente,

jmenuji se Lucie BaSeova a jsem studentkou 8nikm bakal&ského studia
oboru Rehabilitace - Rehabiltai psychosocialni @@ o postizené di, dosglé
a seniory na Zdravotnsocialni fakukt univerzity vCeskych Budjovicich. Rada bych
Vas timto pozadala o vypini dotazniku, ktery je s@asti mé bakatdké prace.

V té zpracovavdm téma agresivity a agresivnich epiojchovanu klient
v zdizeni socialni p#& Modry Klic a dale zvladaniéthto situaci odbornymi
pracovniky pracujicimi v tomto #aeni. VeSkeré informace, které v dotazniku uvedete
budou slouzit pouze jako podklady pro tuto praadtdznik je zcela anonymni, proto
prosim nikde neuvéjgte své jméno.

Do vysledki vyzkumu i celé prace budete mit moznost nahlédnoat
internetovych strankach fakulty www.zsf.jcu.cz,ekalide cela prace k dispozici.

Dékuji za VaSi ochotu aas i vyplnovani dotazniku.
Lucie BaSeova
Informace k vyplgni dotazniku:

Prosim, u otazek s nabizenymi moznostmi zakrougkijtly jen jednu odp@éd’, nebo
pokud to otdzka dovoluje, odpovidejte vlastnimvglo
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OTAZKA C. 1: Jste muz nebo zena?

a) muz b) Zena

OTAZKA C. 2: Kolik je Vam let?

a)20—-301let b)31-401let ¢)41-50 let d)dla vice

OTAZKA C. 3: Jak dlouho pracujete s lidmi s mentalnim @gestim?
a) 0-5 let b) 6-10 let c) 11 a vice let
OTAZKA C. 4: Setkal/a jste se jiz vigsehu své prace s projevy agresivniho
chovani u Vasich kliet®
a) ano b) ne

OTAZKA C. 5: Jak&asto se P své praci setkavate s projevy agrese ze strany
klierit?

a) témef denrg b) 1x- 2x tydr C) pouze vyjimeéng

OTAZKA C. 6: Jaké pocity u Vas agrese klienta vyvolava?
a) strach b) Uzkost C) zaskoi

d) vztek e) snaha jednat f) ostrazitost

OTAZKA C. 7: Myslite si, Ze projevy agresivniho chovanézidte?
a) ano b) ne C) nevim

OTAZKA C. 8: S jakymi agresivnimi projevy chovani se\@asi praci nejastji
setkavate?

a) agrese verbalni

b) agrese fyzicka
C) autoagrese
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OTAZKA C. 9: Jakou metodu pouzivats peSeni agresivnich projgchovani
u klieti?

a) klienta se snazim slayvoklidnit
b) odvést pozornost jinou (nabizenodimnosti
) znena prostedi

d) jiné

OTAZKA C. 10: Mate problém pracovat s klientem, kterétibdpneznate?

a) ano b) ne

OTAZKA C. 11: Pokud ano, pt@
a) neznalost zvyklosti klienta
b) obava z négpmérenych reakci klienta na zmu personalu
c) obava z nezvladnuti situacefipact agresivnich projav

chovani klienta

OTAZKA C. 12: Pokud § praci s klientem s projevy agresivniho chovardlite
spravnou
metodiku prace a vhogtigtup, sniZzuje s&etnost échto projewi?
a) rozhoda ano
b) rozhodi ne

C) nejsem schopen/na to posoudit
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9.2- Priloha¢.2 — Ukézka uchopové techniky

Uchop za vlasy zepfedu

U: drzi P za viasy zepfedu. P: tlaéi na loket U vzhiru na jeho osu
P: uchopi ruku a tlaci ji ke sve hlavé, a déla dkrok k U

P: kontroluje U a &eka na zklidnéni
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Uder otevienou diani

U: chee udefit P otevfenou P:  zkracuje vzdalenost P: popfipadé nastavi paZi
dlani zboku do obliceje pohybem vpfed a unika tak piimo pred obli¢ej U a
Z kritické zony zmimi tak intenzitu Gtoku
Kop

Obecné muzeme fici, e kopani predstavuje vaZné ohrozeni pro pracovniky. Nejvétsi
nebezpeti je, kdyz se pracovnik nachazi ve vzdalenosti nejvétsiho ucinku kopu. Tato vzdalenost je
na konci drahy pohybu provadéného kopu. Z toho vyplyva, Ze kdyz pouze zmensime vzdalenost
k uZivateli sluzeb s problémovym chovanim, snizime vyznamné destruktivni Gcinky kopu, i kdyz mu
nezamezime zcela. Dal$i snahou pracovniky by mélo byt dostat se z Ohlu, kde uZivatel mize kopy
provadét. To znamena byt co nejvice z boku uzivatele.
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U: kope na spodni ¢ast téla P: provadi rukou kryt a poté
kontroluje a stabilizuje U zezadu

P: blokuje nohou kopnuti U uz
v zacatku pohybu U
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U: kope na spodni ¢ast téla P: provadi rukou kryt a poté
kontroluje a stabilizuje U zezadu

P: blokuje nohou kopnuti U uz
v zacatku pohybu U

Zdroj: NETUSIL, Radovan, Agresivita a prevence problémového chovani u lidi

S mentalnim postizenjnNakladatelstvi Modry K&, Praha, 2005, ISBN: 80-
86980-00-6.
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