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Uvod

Bakalatskd prace se zajimd o lidi s mentadlnim postizenim a problémovym
chovanim, které se u nich ¢asto vyskytuje. Lidé s mentalnim postizenim jsou nedilnou
soucasti dnesni spolecnosti. Je proto velice dulezité se snazit o jejich zaclenéni do
spolecnosti pomoci socialni rehabilitace €i jinych sluzeb.

Za doby mé praxe v socialni sluzb¢ jsem byla svédkem mnoha situaci, které byly
spojeny s chovanim, které nelze hodnotit jako spolecenské. Cilem prace je zhodnoceni
prace socialniho pracovnika s klientem s lehkou nebo stiedné té¢zkou mentalni retardaci
ve vybraném =zafizeni, u kterého se objevuje problémové chovani. Teoretickd cast
bakalaiské prace vytycuje mentalni retardaci, etologii a jeji klasifikaci. Popisuje chovéani
mentalné postizeného c¢loveéka a jeho specifika. Teoreticka ¢ast se dale zajima o
problémové chovani ve spolenosti. VytyCuje agresivitu mezi lidmi s mentalnim
postizenim, agresivitu vi¢i zaméstnanci, ktera je bohuzel v socidlni sluzbé velkym
problémem. Zajima se o lhani, kradeze a zachvaty vzteku. Popisuje pficiny, projevy a
prevenci problémového chovani, ktera je nedilnou soucasti prace s klienty. Na zavér se
zajima o sluzby, které zajistuji pé¢i o mentalné¢ postizené osoby. Popisuje praci
zaméstnanct v rozdilnych sluzbach, ktefi zazivaji problémové chovani lidi s mentalnim
postizenim.

Empiricka c¢ast vyzkumného Setfeni povede k rozhovorim se zaméstnanci
socidlnich sluzeb v neziskové organizaci pro mentdlné postizené osoby. Dale se
empiricka ¢ast vénuje tiem kazuistikam, které vedou k vyzkumnému Setfeni. Metodika
prace ma za cil objasnit, jaké problémové chovani je nejcetnéjsi, jak se preventivné

chranit pfed takovym chovanim, jak pracovat s klienty a jejich potfebami.



1 Charakteristika osoby s mentalnim postizenim

Clovéka s mentalnim postizenim na prvni pohled nemusime poznat. Jsou to lidé,
kteti maji své individudlni potieby. V historii byli lidé s mentalnim postizenim opomijeni
a Casto zapisovani jako nevhodni pro spolecnost. V dnesni spole¢nosti existuje mnoho
organizaci, které se zajimaji o Zivoty lidi s mentalnim postizenim. Clovék s mentalni
retardaci se vyznacuje snizenim rozumovych a adaptabilnich schopnosti. Adaptabilnimi
schopnostmi mame na mysli schopnost clovéka jednat samostatné na Grovni svého véku

a Vv ramci dané kulturni normy (Cadilova aj. 2007).

1.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Mentalni retardace je pojem, ktery je v mnoha publikacich a védeckych knihach
ruzn¢ definovan. Mizeme tento pojem chapat jako postizeni rozumovych schopnosti.
Vnimame ho také jako stav zastaveného nebo neuplného vyvoje jedince, ktery vznika
vrozené. K dne$nimu dni méme mnoho definic, které popisuji pojem mentalni retardace,
vSechny se shoduji na celkovém snizeni intelektovych schopnosti jedince. Pfitomnost
mentalni retardace u b&Zné populace se odhaduje na 3 % (Cadilova aj. 2007).

»Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci rizné
hierarchie s variabilni ohrani¢enosti a subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z
téchto Ciniteld: na nedostatcich genetickych vloh, na poruseném stavu anatomicko-
fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani, na nedostatecném nasycovani
zakladnich psychickych potieb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a kulturni, na
deficitnim uceni, na zvlasStnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkuSenostech
jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zvlastnostech vyvoje
osobnosti.*“ (Dolejsi 1973, str. 38)

Mentélni retardace ma charakter interdisciplindrni tzn. zasahujici do celého vyvoje
jedince. Ovliviiuje dovednosti poznavaci, feCové, pohybové i socialni. Jde o stav trvaly,
vrozeny a nékdy 1 ziskany, tudiZ nelze mentdlni retardaci zaménovat za demenci
stafeckou. Je dulezité¢, abychom nezapominali, ze tento stav mizeme svym kondnim
zlepsit a dopomoci k vétsi mife samostatnosti. Individuélni praci v socidlnich sluzbach
s mentalné postizenym jedincem muzeme zlepsit jeho schopnosti a dovednosti. Dotknout

se tak horni hranice intelektu a zlepSit Zivotni troven osob s mentalnim postizenim.
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1.2 Etiologie mentalni retardace

Vznik mentalni retardace je pfisuzovan centralni nervové soustave. Postizeni
vznikd béhem tchotenstvi, pii porodu ¢i po narozeni ditéte. Mentdlni postizeni je

Endogenni Cinitelé jsou nejpocetnéjsi skupinou pro vznik mentalniho postiZeni.
Jedna se o vlivy, které jsou geneticky zakédované v pohlavnich buiikach jedinct. Délime
je na monogenni dédicnosti nebo chromozomové aberace. Do endogennich Ciniteli
muzeme zafadit poruchu sexudlnich chromozomii nebo chromozomové abnormality.
Jedna se naptiklad o Downiiv syndrom, Turnerv syndrom atd.

Exogenni ¢initelé jsou spojeni s obdobim prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim.
Pti¢ina mentalni retardace muize byt bezprostfedni poSkozeni mozku plodu ¢i ditéte. Také
se mize jednat o poskozeni plodu matkou a jeji poc¢inani béhem t&hotenstvi. Prenatalni
obdobi je doba od poceti do konce té¢hotenstvi. Mezi Cinitele patii intoxikace, infekce,
rizné nemoci béhem gravidity nebo fyzikalni faktory, mezi které patii RTG vySetfeni.
Perinatalni obdobi je doba béhem porodu a tésn¢ po porodu. Zde mluvime o Cinitelich
mechanickych tzv. porodni trauma, nedostatek kysliku nebo nezralost novorozence.
Obdobi postnatalni je po narozeni a trva do dvou let véku ditéte. Mezi pfiCiny patii
infekce, nemoci, intoxikace, fyzické faktory (urazy, hypoxie), makroskopické 1éze a

vazna duSevni porucha.

1.3 Klasifikace mentalni retardace

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uvadi nasledujici rozdéleni
jednotlivych stupiit mentalni retardace. Toto rozdéleni pouziva tzv. inteligencni kvocient
— 1Q, ktery byl zaveden W. Sternem, a vyjadiuje vztah mezi dosaZenym vykonem v
ulohach odpovidajicich urcitému vyvojovému stupni (mentdlni veék) a mezi
chronologickym vékem (Svarcova 2011).

F 70 Lehka mentalni retardace — pasmo IQ 50-70

Osoby s lehkou mentalni retardaci se vyznacuji zpomalenym psychosomatickym a
dusevnim projevem, ktery vznika béhem 2 a 3 roku zivota. Na lehkou mentélni retardaci
ma také vliv prostiedi a nedostatek stimulace. Dit€ ma malou slovni zasobu, Spatné
komunika¢ni dovednosti, vznikaji rizné vady feci, projev je celkové opozdény, ma slabsi
pamét’ a vazne analyza a syntéza. V pribéhu dospivani se mohou vzdélavat ve specidlnich

Skolach, mohou nastoupit i na zvlastni u¢novské skoly, kde dosahuji kvalifikace. Mohou
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tedy béhem svého zivota svoji fec zkvalitnit, zlepsit své dovednosti a obohatit je, udrzovat
konverzaci, zlepS$it své schopnosti a vice se osamostatnit. Lehka mentalni retardace ma
nejvetsi zastoupeni ze vSech klasifikaci.

F 71 Stiedné tézka mentalni retardace — pasmo 1Q 35-49

Osoby se stfedné té¢zkou mentdlni retardaci jsou vyraznéji opozdéni. Jsou
emocionalné labilni, nevyrovnani a ¢aste¢né afektivni. Re¢ jedince je chudd, maji riizné
vady feci. Jedinci jsou schopni vychovy, ale vzdélavani jim je nedoporucovano. Jsou
Castymi pracovniky v chranénych dilndch. Obvykle jsou nesamostatni a potifebuji
kazdodenni dohled. Tito jedinci tvoti 12 % z celkového zastoupeni mentalné€ postizenych
osob.

F 72 Tézka mentalni retardace — pasmo 1Q 20-34

Osoby s tézkou mentalni retardaci jsou pohybové omezeni a maji vyrazné piiznaky
poruchy centralni nervové soustavy uz v predskolnim véku. Projevuji se nestdlosti a
impulzivitou, protoze jejich emociondlni sféra je naruSena. Obvykle nesmi byt bez
dozoru, tudiz nedokaZou byt samostatni. Re¢ maji primitivni a omezenou na jednotliva
slova, echolélie, vydavaji zvuky. Vychova jedince probihd individudlné, je mozné ho
naucit lehké ukony, které pak dokaze samostatné vykonat.

F 73 Hluboka mentalni retardace — pasmo IQ 0-19

Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou zavisli na pomoci druhych. Nejsou
schopni samostatného Zivota, vyzaduji stadlou pomoc a dohled. Verbalni komunikace se
nevytvaii, malokdy umi nonverbalné¢ sd¢lit, co potiebuji. Vychova a vzdélavani u téchto
jedincti probihd ziidka. Jedinci se nedozivaji vysSiho véku a dochdzi u nich
k sebeposkozovani.

F 78 a F 79 Jina a nespecifikovana mentalni retardace

Klasifikace nespecifické mentalni retardace je urcend pro osoby, kterym byla
diagnostikovana mentélni retardace, ale bohuzel neni dostatek informaci, aby byl jedinec

zatazen do vyse uvedenych stupnd.

1.4 Osobnost ¢lovéka s mentalni retardaci

Osobnost ¢lovéka s mentalni retardaci je velice specificka. Podstatnou tlohu hraji
osobnostni charakteristiky jedince, jeho rozumové schopnosti, dovednosti a potieby.
Kazdy potiebuje jinou uroveinn podpory, aby se mohl uspésné ucastnit kazdodennich

¢innosti. Je velice dulezité znat u ¢loveka s mentalnim postizenim jeho specifika, vyvoj,
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emocni vyvoj a jeho schopnost socializace. V sebeobsluze jsou lidé s lehkou i stfedné
tézkou mentdlni retardaci uspésni. Pti kladném vztahu k socidlné vzdélavacim
programtm jsou jedinci schopni sami dochazet do prace ¢i samostatné bydlet. Na
uspesnost v bézném zivoté maji vliv urovné feCovych schopnosti, poruchy pozornosti,

poruchy chovani, problémové chovani ¢i epilepsie.

Specifika osobnosti jedince

Mysleni osoby s mentalni retardaci je velice rigidni, stereotypni a ma vzdy podobna
feSeni. Jedinci byvaji pasivnéj$i, nejsou nijak zvidavi ohledné novych situaci a objektt.
Hufe rozliSuji vyznamné a nevyznamné situace, proto je jejich feSeni na turovni
konkrétnich logickych operaci. Jsou schopni vnimat urcita pravidla, ale aplikovani je pro
né velice obtizné. Nazory jinych lidi ptijimaji nekriticky a nezaujaté, ale v sebehodnoceni
jsou velice chybni, protoze maji tendenci byti emocionalni a sugestibilni. Velmi ochotn¢
plni tkoly, které jim pracovnik zadé a jsou od néj radi pozitivn€ hodnoceni a akceptovani.
Jedinci s lehkou mentalni retardaci mohou pocitovat stud a vinu. Maji také omezenou
flexibilitu, a to pfinasi zjevné potize pfi feseni jejich problému. Jedinec neni schopen
vyfesit problém a ma tendenci chtit po pracovnikovi, aby za né&j potize vyiesil. Paklize by
se tak nestalo, muze dochazet k agresivité uzivatele vici pracovnikovi. Je dulezité
respektovat uzivatele a podle Vagnerové (2004) se nedozadovat nadmérnych narokd,

Pamét’ u osoby s mentalnim postiZzenim je omezena. Jak pise Robinstejnova (1973)
pamét’ Cloveéka s lehkou mentélni retardaci je mechanickd, kratkodobd, je naruSena ve
vSech fazich, nestala a zaméfena na jediny jev. Jedinec, ktery si zapamatovava néjakou
¢innost je schopen byt soustfedény piiblizné¢ 15—-20 minut. Charakteristické je pomalé
tempo uceni a mal4 mira zapamatované dovednosti v paméti.

Socializace jedince je dilezita pro jeho rozvoj. Nedilnou soucasti socializace je
rodina, ve které vyrista. Stupen socializace ovliviiuji faktory spolecenské a to, jak
spolecnost hledi na osoby s mentalnim postiZenim. K socializaci mize pfispét socialni
péce pro jedince, moznost dochazet do speciadlnich Skol ¢i sluzeb, moznost samostatného
¢1 podporovaného bydleni, moZnost pracovat v chranénych dilnach. Nedilnou soucasti
socializace je i podpora v oblasti partnerskych vztaht uzivatele.

Sebehodnoceni je u ¢lovéka s mentalnim postizenim nadhodnoceno, k ¢emuz

dochézi v disledku nezralosti osobnosti a malé miry rozumovych schopnosti.
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Vyvoj jedince je zna¢n¢ individualni. U osob s mentalnim postizenim je velice
dualezité, kde vyristaji. Jejich chovani se v pribéhu zivota méni béhem ptibyvajicich let,
pod vlivem socidlniho prostfedi, kde jedinec vyrustd, ale také v disledku vychovné
vzdélavaciho prostiedi, do kterého dochazi.

Emocni vyvoj maji nevyzraly. Maji tendenci jednat v urCitych chvilich nevyzrale a
velice afektivné. Svoje potieby potiebuji feSit v dany okamzik, proto dochazi Casto
k obrannym reakcim pii vyskytnutém omezeni. Clovék s mentélni retardaci v nékterych
situacich neni schopen reagovat spravné, ma tzv. nedostate¢nou diferenciaci emoci a

jejich projevi.

Downiiv syndrom

Downliv syndrom je genetickéd porucha, ktera postihuje déti starSich matek. Jedna
se o specificky syndrom, ktery se poji s mentalni retardaci a specifickymi fyzickymi rysy.
Vznika nasledkem vétsiho poctu chromozomt, nez ma zdravy ¢lovek

,U mladé Zeny ¢ini riziko 1 : 2 500, u star8i Zeny bliZici se ke konci plodnych let
je riziko kolem 1 : 50.* (Cadilova aj. 2007, str. 31). Lidé s Downovym syndromem se lisi
od ostatnich svym vzhledem. Jedinci jsou mensiho vzristu, maji kratké koncetiny, tzké
Stérbiny oci, malé usi, nos a Siroky jazyk. Také maji kratky a Siroky krk. Vyvoj osoby
s Downovym syndromem je flexibilni podle toho, jak hlubokou ma jedinec mentalni
retardaci. DéEti jsou prevazné opozdéni o tii mésice. K syndromu se ¢asto poji plno dalSich
problémt od fyzickych po psychické a bohuzel k tomu nepomaha ani ptibyvajici veék.

Tyto osoby charakterizuji stereotypni pohyby, separacni tizkost, strach z cizich lidi,
obtize s komunikaci s cizimi lidmi, stydlivost, nesoustiedénost nebo naopak zvySena
aktivita, snizené projevy na pokyny ¢i mohou mit Casto zachvaty vzteku pii zakazu a
vymezovani hranic a pravidel. Jedinci nemaji radi zmény, radi délaji ty samé ¢innosti
kazdy den, jsou tvrdohlavi, maji radi spole¢nost a jsou velmi citlivi.

Lidé s Downovym syndromem se V minulych letech dozivali méné nez 40 let. Dnes
se hranice véku umrtnosti velice posunula. Bohuzel s ptibyvajicim v€kem se ptidruzuji i
jiné problémy, které znepiijemmuji Zivot jedince. Jedna se o Alzheimerovu chorobu ¢i
demenci. ,,U 60-80 % lidi s Downovym syndromem byla diagnostikovana sluchova vada

rtizného stupné, 4045 % trpi vrozenou srde¢ni vadou.“ (Cadilova aj. 2007, str. 32).
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Demence

Demence je porucha, ktera je spojena s vékem. Trpi ji pfevazna vétSina osob
s Downovym syndromem, kterym je nad 50 let. Cim dal &ast&ji se k ni piidruzuji
epileptické zachvaty. Prvotni projevy demence jsou zhorSeni kratkodobé paméti a
kognitivnich funkci a jak nemoc postupuje, mtze dojit i k symptomtim, jako jsou
napiiklad nesoustfedénost, neklid, agrese, vznétlivost, roztrzit¢ a rychle se ménici
jednani. Casto se pfidruzuje socialné nevhodné chovani a deprese (Cadilova aj. 2007),
ktera se projevuje odtazitosti, nezdjmem o okoli a neschopnosti reagovat.

Zdravotnictvi a péCe o mentaln¢ retardované je v dnes$ni dobé€ na velkém vzestupu,
proto se postizeni dozivaji vice nez 60 let. Demence a problémy s tim spojené piibyvaji
a jedinec je pak zcela zavisly na pomoci ostatnich. S vysSim vékem také ptibyvaji i rlizna
psychiatrickd onemocnéni a ubyvaji fyzické schopnosti.

Demence je druhotny pokles rozumovych schopnosti a jedna se o velice Castou

diagndzu, se kterou se u mentalné retardovanych setkavame.

Porucha autistického spektra

Poruchy autistického spektra jsou pfidruzenym problémem u mnoho lidi
s mentalnim postizenim. Porucha autistického spektra je fazena do neurovyvojovych
poruch spole¢né s mentalnim postizenim, poruchami psychického vyvoje nebo nekterymi
poruchami chovani a emoci.

Soucasti mechanizmu vzniku poruchy autistického spektra jsou zmény vyvoje zahy
po poceti. Tyto zmény jsou ovlivnény environmetalnimi faktory u jedince, které se
vyskytuji nejcastéji v obdobi tchotenstvi, tj. hypothyreoidizmus, rubeola,
cytomegalovirus a n€které dalsi infekce, z teratogent thalidomid, ethanol ¢i valproova
kyselina a komplikace béhem t€hotenstvi a porodu. Mezi dalsi faktory vzniku mizeme
zatadit vySsi v€k matky, nezralost nebo nizka porodni véha.

Prevalence u poruch autistického spektra je u chlapct k divkam 3 :1 az 5: 1.
Soucasna prevalence poruch autistického spektra se odhaduje na 1-1,5 % détské populace
(Dudova, Mohaplova 2016).

Mezi projevy poruchy autistického spektra patii tzv. autisticka triada, do které patii
neschopnost komunikace vici roding, cizim lidem 1 vrstevnikiim, potiZe v oblasti jazyka
a feci, socialnich vztaht a abnormalni chovani, hry a zajmy. Jedinci nepouzivaji verbalni

komunikaci jako primarni metodu komunikace s okolim. Projevuji se opakovanim
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stalych navyku, zajma a aktivit, tedy stereotypnim chovanim. Dité nebo dospély jedinec
ma problém s navazanim novych kontaktl, typicky je nedostatek oc¢niho kontaktu,
neschopnost chépat jemnost a komplexitu socialnich vztaht a situaci. Prave situace, které
jsou spojené shumorem ¢i ironii, jSou pro tyto osoby obtizné a mohou vést
k problémovému chovani. Obtizné mohou chapat potieby jinych lidi, protoze jim chybi
empatie. V klinickém obraze jedince se ¢asto projevuje Ipéni a neménnost prostiedi
jedince a stylu Zivota. Rozvoj projevi této poruchy zacina pomalu a postupné nebo miize
dojit k tzv. autistické regresi, kdy se u jedince, ktery si uz osvojil né¢jaké dovednosti ¢i
schopnosti, vyvoj zastavi a oto¢i se zpét. NejCastéji dochazi ke ztrat¢ schopnosti jiz
obdrzené komunikace nebo kognitivni schopnosti.

Mezi pfi¢iny vzniku poruchy autistického spektra mlzeme zafadit genetické
predispozice, ale také vné&jsi faktory prostiedi. Podle Dudové podil genetickych faktori
neboli heritabilita se u autismu odhaduje nad 60 %.
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2 Charakteristika problémového chovani u lidi s mentalnim
postiZenim

Problémové chovani je asocialni, disocialni ¢i antisocidlni. Mlze se objevit jak u
lidi s mentalni retardaci, tak u osob bez mentalni retardace. Mezi dilezity proces musime
zafadit diagnostiku osoby. Paklize by diagnostika byla nespravnd, miizeme svym
chovanim a zafazenim do sluzby jedince frustrovat a tim nechat vzniknout problémové
chovani. Spravnou diagnostikou uré¢ime jedinci odpovidajici intervencni a terapeuticky
plan. ,,Diagnosticky proces je vysledkem interdisciplinarni spoluprace, do které vstupuje
fada profesi, jako je napf. psychiatr, psycholog, neurolog, logoped a specialni pedagog.*
(Cadilova aj. 2007, str. 55).

V socidlnich sluzbach je castou chybou to, Ze se problémové chovani
pfipisuje tomu, Ze je clovék mentaln¢ postizeny. Nevyhledavaji se Zadné jiné spoustéce a
nebyva provedena z4dné analyza chovani. V prvni fad¢ bychom si méli klast otdzku, pro¢
problémové chovani u osoby vznikd. M¢li bychom provést analyzu dysfunkéniho
prostfedi jedince, vyhledat wvedlejsi ucinky 1éka, provést dikladné vySetfeni.
(psychiatrické i somatické).

Podle Vagneroveé (2004) je praveé divodem k problémovému chovani to, Ze jedinec
chce uspokojit své potieby ihned. Osobnost s poruchou autistického spektra ma problémy
s nepfizplsobivosti, extrémni nepoddajnosti, zachvaty vzteku, agresivitou.

Agresivita

Agresivita neboli agrese je jednim z Castych typl problémového chovani u lidi
s mentalnim postizenim. Agresivita méa plno definic, podle Cerméka (1998) se jedna o
problémové chovani, které zahrnuje nasilné chovani vici jinému ¢lovéku, a jehoz cilem
je dosazeni svého. Jedna se o naruSeni prav jiného jedince, ofenzivni jednani, ale také
asertivni jednani.

Agresivitu miizeme délit na ptimou, nepiimou, fyzickou a verbélni. Dale také na
emociondlni ¢i instrumentalni. Mezi pfimou agresi mizeme zahrnout pifimy kontakt
s napadenym, tj. fyzické nésili, utok. Oproti tomu nepiimou agresi chapeme jako
poskozeni vlastnictvi, intriky ¢i pomlouvani. Mezi fyzickou agresi miizeme zatadit nasili.
Jedna se o pfimy kontakt s osobou za i¢elem né&jakého cile. Mezi verbalni agresi miizeme
zatadit nadavky, urazky, pomluvy. Dale mizeme rozdélit agresi na instrumentalni, ktera
je pouzita za ucelem dosaZeni cile. Jedna se o typ agrese, ktera je pouzita podle predem

pfipraveného planu. Emocionélni agrese (¢i zlostna, hnéviva, afektivni nebo hostilni) je
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charakteristickd pfitomnosti silné negativni emoce, vétSinou hnévu, a agrese neni
prostiedkem, ale cilem sama o sob& (Cermak 1998).

Kradeze

Kradez je charakteristickd zamérnosti konani. Jedinec, ktery odcizuje véci musi mit
ponéti o vlastnictvi. Je schopny rozeznat normu chovani mezi vlastnimi vécmi a vécmi
ostatnich lidi. U lidi s mentalni retardaci se bohuzel neprojevuje vliv hodnotového
systému, proto je dulezitd intervence. Cilem kradeze miize byt osobni uspokojeni svych
potfeb nebo mé kradez za cil zajistit lepSi socidlni status jedinci. Dale jedinec miize
odcizovat za ucelem podmanit si nékoho ¢i naopak né€koho poskodit, tedy za ucelem
pomsty. Také mtize byt kradez vnimana jako néjaky zazitek ¢i dobrodruzstvi.

Pted intervenci je dilezit¢ u jedince rozeznat, zda byla krddez ojedinélou a
impulzivni zalezitosti, nebo zda se jedna o poruchy socializace a kradeze jsou podnikany
¢etné a opakované.

Kradeze, podobn¢ jako lhani, se posuzuji z hlediska obecné spolecenské moralky
(Matgjcek 1991).

Lhani

Lhani fadime do problémového chovani, které nabourdvéa duveéru mezi klientem a
socidlnim pracovnikem. Lhani je tzv. obranny mechanizmus jedince, ktery nedokaze

otevien¢ komunikovat s okolim. Divod lhani miiZe také byt tnik od nepiijemné situace.

2.1 Etopedie a etopedicka diagnostika u mentalné postiZenych osob

V této kapitole se zamétime na etopedii a etopedickou diagnostiku. Bakalafské prace
pojednava o problémovém chovani, které je soucasti specidlné pedagogické discipliny
zvané etopedie.

Etopedie je usek specidlni pedagogiky, zabyvajici se rozvojem, vychovou a
vzdelavanim déti a mladeze socialné narusené, diive oznaCované terminem mravné
narusené, obtizn¢ vychovatelné (Jansky 2008).

Etopedickd diagnostika je zaloZena na snaze o pochopeni a porozuméni
problémovému chovani ditéte ve vztahu k jeho osobnostnim charakteristikam,
psychosocialnim vliviim a vyvojovému aspektu. Snazi se komplexné postihnout nejen
symptomy daného problému, ale na zakladé€ jejich interpretace a analyzy situace stanovit

hypotézu pficin a zvolit optimalni strategii feSeni. Je komplexnim, kontinualnim,

relativné dlouhodobym procesem, ktery na podkladé udajti obecnych a pomocnych metod
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(osobni, rodinna a socidlni anamnéza, kazuistika, vySetfeni prostfedi atd.),
interdisciplinarné popisujicich jedince v jeho biologické, psychologické nebo socialni
dimenzi a prostfednictvim metod specialnich (pozorovani, rozhovor, experiment,
zkouska, test...) vytvaii ptisluSnou etopedickou diagnézu, ktera je vychodiskem dalsiho
specialné pedagogického (reedukacniho, resocializacniho, vychovné terapeutického)
pusobeni (Jansky 2008).

Dle Janského (2008) vymezujeme Sest moznych kritérii hodnoceni socialni
narusenosti. Z hlediska pficin etiologie miize byt problémové chovani symptomatickou
poruchou chovani, tedy Ze problémové chovani vzniklo na zaklad€ jiného typu postiZeni.
Neboli ze problémové chovani miize byt symptomem u lidi s mentalni retardaci, depresi,
schizofrenii ¢i neurdézou nebo jde o vychovné podminénou poruchu, tj. obdobi vzdoru
¢i puberta.

Dle Vojtové (2008) se problémové chovani, o které se dale bude zajimat bakalaiska

prace, fadi do kategorie poruchy chovani vyplyvajici z konfliktu, tj. kradeze, lThani.

Projevy problémového chovani

U o0sob s mentalni retardaci se nejbéznéji setkavame s fyzickou (kopani, strkéni,
bouchani, tahani) a verbalni agresi (nadavky, ktik, vycitky). Ojedinéle se setkavame se
sebeposkozovanim. ,,Problémové chovani mize byt i takové, které mize vazné ohrozit
zapojeni ¢lovéka do komunity, ve které zije. (Emerson 2008).

Jedinec, ktery se chova rizikové, ma tendence chovat se rizikoveé i1 v dalSich
oblastech; jedna se o propojenost jednotlivych projevil rizikového chovani, coz tvofi
problémové chovani (Miovsky 2010).

Mezi takové hlavni projevy problémového chovani patii verbélni agrese, nadavky,
vici sobé¢, ale i1 ostatnim, obvinovani, kiik. A dale odcizeni véci, lhani, fyzicka agrese,

tahani, kopani a strkani.

2.2 Priciny a projevy vzniku problémového chovani u cilové skupiny

Dle rliznych autorii jsou pfi€iny problémového chovani riznorodé. Nékteti uvadi
jako hlavni faktor prostfedi, ve kterém jedinec vyrista a Zije. Vlivy prostedi rozd¢lujeme
na primarni a sekundarni. Mezi ty primarni fadime vlivy, které jsou fyzicky nekomfortni,
tj. Spatné osvétleni, teplota v mistnosti, nepadnouci obleCeni uZzivatele, neadekvatni

nabytek v mistnosti.
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M. Vagnerova (2008) uvadi nésledujici mozné pticiny agresivni reakce u mentalné
postizenych:
e nartstajici stres dany subjektivné nadmérnymi socidlnimi pozadavky, které

mentalné postizeny nechape a neni schopen jim vyhovét;

e negativni postoj ruznych lidi, ponizovani, odmitani apod., jemuz se mentaln¢
postizeny brani;
e rlzna omezeni, jejichz smyslu mentalné postizeny nerozumi;

e organické poskozeni mozku, které zvySuje drazdivost a sklon k impulzivnim,

nékdy i uto¢nym reakcim.

Podle Cadilové aj. (2007) lze organické poskozeni mozku chapat jako
nedostate¢nou myslenkovou kontrolu emoci u jedince. Tento vnitini faktor mizeme
zmirnit farmakoterapii a kognitivné-behavioralni terapii. Naopak vnéjsi faktor zahrnuje

prostiedi jedince, které na néj plisobi zmatené, nepohodIng a drazdi ho.

Mrwe

Dle Emersona (2008) miize byt prvotni pficinou problémového chovani nékterych

jedincti porucha v systémech neurotransmiterd, ptipadné psychiatricka porucha.

Mrve

Mezi asté pticiny vzniku problémového chovani fadi Cadilova aj. (2007) tyto
situace, které¢ jedinec velice obtizn¢ zvlada:

e necitlivé separace od blizkych lidi;
e ztraty dtlezitych vazeb;

e omezovani ¢i odpirdni zakladnich lidskych prav (napf. nemozZnost pfipravit
si jidlo nebo piti podle vlastni potieby ¢i opustit prostor);

e nedostatek soukromd;

e stéhovani;

e neustdlé zmény Zivotnich zvyklosti a podminek;

e institucionalizace;

e nedostatek kontroly nad svym Zivotem;

e nejasnost a nepiedvidatelnost toho, co se déje kolem;

e chronické zkuSenosti se selhavanim, odmitanim, infantilizaci;

e negativni interakce a konflikty se socidlnim okolim;
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e nedostatek pratel;
e Spatné sebepojeti;

e traumatizujici zkuSenosti se zneuzivanim a tyranim (u vysokého procenta

lidi s mentalni retardaci).

Muzeme tedy shrnout pticiny vzniku problémového chovani do zékladnich potieb
jedince tzv. Maslowovy pyramidy potieb, do které patii fyziologické potieby (spanek,
jidlo, piti, vymé&Sovani, volny pohyb), dale pocit bezpeci, jistoty, soukromi, lasky, ptijeti,
uznani, Ucty, potteba seberealizace. Paklize tyto potieby nejsou u jedince naplnény, mize
to zvySovat riziko vzniku problémového chovani. U mentdlné postizenych jedinct je
velice obtizné vSechny lidské potieby uspokojit a v ptipad€ neuspokojeni maji tendenci
vyuziti obrannych mechanizmi. Proto ma socidlni pracovnik za cil, aby klientovi umoznil

a napomohl k naplnéni jeho potieb a tim predchazel problémovému chovani.

Problémové chovéni se velmi Casto vztahuje k diilezitym udalostem, které probihaji
v socidlnim prostiedi, ve kterém se dité vyskytuje. V tomto pfipadé mizeme hovofit o

adaptivni reakci na ,,problémové™ situace (Emerson 2008).

2.3 Prevence a terapie problémového chovani u cilové skupiny

Preventivni opatieni jsou takovéa opatieni, ktera miZeme jako rodi¢, opatrovnik,
socialni pracovnik, pedagogicky persondl ¢i terapeut udélat, aby se u ¢lovéka s mentalni
retardaci problémové chovani vice nerozvinulo. Dulezité je dobfe znat uzivatele
S mentalnim postiZzenim a znat zasady spravné prevence. Paklize zname diagnozu, je pro
pracovnika snaz$i porozumét problémtiim v chovani klienta. Nasledné mlZe personal 1épe
volit terapeutické intervence s klienty.

V kazdém piipadé je dulezita spravna a pokud mozno véasna diagnostika jedince,
aby se s nim mohlo pracovat od raného détstvi. To vSe s sebou pfinasi porozuméni a
pochopeni od rodici, ale také spravnou a efektivni praci v pedagogickém ¢i socialnim
prostfedi a velmi nutnou psychologickou podporu.

Mezi dvé nejzakladngjsi terapie problémového chovani jedince s mentalni retardaci
fadime behavioralni terapii, kterd se zamétfuje na zménu vnéjSiho prostfedi, nebo
kongnitivné-behavioralni terapii, kterda ma za ukol zménu mysleni a vnéjsiho chovani.

Dale je také moznost farmakoterapie u jedinct, kde ani jedna z prvnich dvou terapii neni
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Gspésna. Dle Cadilové aj. (2007) jsou tii hlavni aspekty, které nam pomiZou
V preventivnim opatfeni vii¢i problémovému chovani:
e Mg¢nit vnitini spoustéci mechanizmy chovani klienta tak, aby nemél potiebu
pouzit problémové chovani.
e Mcenit vnéjsi faktory tak, aby klient nemusel pouzit své problémové
chovani, 1 kdyz jeho zakladni potieby zlistanou aktualné nenaplnény.
e Ucit klienta alternativnimu chovani (umét si jinym socialné pfijatelnym
zpusobem fici 0 pozornost).
Mezi preventivni opatieni u kradezi muzeme zaradit nevystavovani lidi s mentalni
retardaci ldkadlim, zvySovat u nich miru informovanosti o hodnoté penéz a o cen¢
odcizenych véci, seznamit je s opatfenimi, které by nasledovaly po kradezi (napf. feseni

s vedenim ¢i policii).

Zajisténi vzdélavani a péce o osoby s mentalni retardaci

Vzdélavani 0sob s mentalnim postizenim je dulezité pro maximalni rozvoj
osobnosti a kazdy jedinec ma pravo se vzdélavat.

Vzd¢€lavani osob nalezneme v zékoné €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdelavani, ktery hovoii (pouze) o détech, zacich a
studentech se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Osoby s lehkou mentalni retardaci, o kterych pise i tato bakalarska prace, maji
pravo studovat do svych 26 let. Jedinec prochazi zakladni $kolou specialni, ktera trva 10
let. Tato skola se déli na prvni (1.—6. tfida) a druhy stupen (7.—10. téida).

Dle Petry Kiizkovské a Oldficha Miillera je celozivotni vzdélavani stejné dilezité
jako u lidi bez handicapu. Samotné osoby s mentalnim postizenim by mély byt
systematicky pfipravovany na dospivani, dospélost a staii. Je nutné zacit od konkrétnich
osob, pozd¢€ji se zaméfit na intervenci ve vysSich socidlnich celcich a posléze prejit na
narodni uroven (K#izkovska, Miiller 2012).

Po zakladni Skole muze jedinec dochazet do socidlnich sluzeb pro osoby
S mentalnim postizenim, nebo miiZze zazddat u zaméstnance o praci, kterd mu bude
vyhovovat. Podle vyzkumu Kiizkovské a Miillera podporuji celozivotni vzdélavani
nejvice pracovnici v socialnich sluzbach, a proto jsou Castym problémem rodice jedincu

s handicapem, protoze k nim stale pfistupuji jako k détem. Dilezité je nechat je vyrust,
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byt dospélymi osobami. Osamostatnit se a byt schopny Zzit v sluzbach bydleni, jako jsou
napiiklad chranénd bydleni.
Vice se o sluzbach, do kterych dochazi jedinci s mentalnim postizenim rozepisSu

v dalsi kapitole.
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3 Charakteristika sluzeb, do kterych dochazi lidé s mentilnim
postiZenim

Organizace pro mentalné postizené osoby v Kralovéhradeckém kraji provozuje
vice sluzeb najednou. Jedna se o sluzbu pobytovou, tj. chranéné bydleni a podporované
bydleni neboli bytecky, ve kterych ziji uzivatelé samostatné. Déle sluzby s pracovnimi
misty, tj. bistro a dilna s chranénymi misty, které jsou dilezité k intervenci do bézného
zivota u lidi s mentalnim postizenim. A neplacené sluzby organizace, které miuzeme
rozdélit na socialni rehabilitaci a socidlné terapeutickou dilnu. Tyto dvé sluzby jsou

nedilnou soucasti celé organizace.

3.1 Sluzba socialni rehabilitace

Sluzba socialni rehabilitace je ambulantni a je sluzbou socialni prevence. Jedna se
o sluzbu, ktera je nedilnou soucasti organizace pro mentalné postizené osoby a prochazi
ji kazdy jedinec v organizaci. Dochédzi sem dospélé osoby s mentalnim postiZzenim, které
jsou po absolvovani povinné $kolni dochazky. Ukolem sluzby je podpora v nacviku
dovednosti a ziskani védomosti pro praci, bydleni, samostatny a kvalitni zivot mimo svoji
rodinu. Specializuje se na diagnostiku a zkoumani jedince v danych okamzicich a pii
riznych cinnostech. Jedinec sem dochazi na par hodin vtydnu a se socidlnim
pracovnikem se zde zapojuje do ¢innosti, které jsou mu velice znamé, které zna z domova
¢i ustavu. Cilem sluzby je tedy dosahnuti maximalniho posunu v dovednostech a
védomostech jedince pro to, aby mohl jedinec zacit bydlet samostatné ¢i v podporovaném
bydleni. Dil¢i cile socialni rehabilitace jsou prace, ktera trvd jednu hodinu denné,
schopnost manipulace s mobilnim telefonem, schopnost znat aspon jednu trasu sam, umeét
si naservirovat obéd a ohfat si ho, umé&t si udélat ¢aj a nakoupit si v obchodé¢ aspoii tfi
polozky, zvladnout zdkladni hygienu a uklidit si po sob& chodbu. Mezi dalsi diillezity dil¢i
cil zatfazujeme umét fict, co by rad a co nerad a fict si o pomoc. Podle toho, na jaké urovni
sobéstacnosti a schopnosti jedinec uspéje, mu pak mize byt nabidnuta prace v chranéné
diln¢ ¢i bistru. Paklize mad osoba s mentdlnim postizenim malé piedpoklady na
samostatnost, miize ji byt nabidnuta socidlné terapeuticka dilna. Velice dulezitou souc¢asti
je moment, kdy jedinec do této sluzby piichazi. Pro nejlepsi vysledky je doba po
absolvovani Skolni dochézky nejadekvatnéjsi. Jedinec je schopny se nejvice rozvijet

v dovednostech a schopnostech. Dotace sluzby jsou ¢tyfi hodiny denné pét dni v tydnu.
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Do sluzby jedinec mtze dochazet podle svych potieb, maximalné ale ¢tyfi dny v tydnu.

Dale mtze dochazet nanejvys pét let, poté se mize uchéazet o praci v chranéné dilné.

3.2 Sluzba socialné terapeutické dilny

Sluzba socialné terapeutické dilny je urCena pro osoby s mentalnim postizenim,
které nejsou schopny vétsi miry samostatnosti. Do dilny dochazi na par hodin v tydnu a
tvoii vyrobky se socidlnim pracovnikem. Tato sluzba je tvofena pro osoby s mentalnim
postizenim, které prosly socialni rehabilitaci, dale byly schopni pracovat v dilné
s chranénymi misty, ale bohuZzel jejich zdravotni a psychicky stav se zhorsil natolik, ze
uz nejsou schopni vytvaret a délat véci, které diive zvladly. Tato sluzba funguje ve vSedni

dny.

3.3 Sluzba chranéného bydleni

Sluzba chranéného bydleni zajistuje dospélym osobam s mentdlnim postizenim
kvalitni bydleni v rodinnych domech. Sluzba je nepietrzita tj. 24 hodin 7 dni v tydnu.
Socialni pracovnik dochézi do rodinnych domt, kde uZivatelé bydli, pficemz kazdy z nich
ma svijj vlastni pokoj. V sluzbé chranéného bydleni Ziji se svymi kamarady ze sluzeb.
Maji spole¢né prostory tj. obyvaci pokoj, kuchyn a koupelny. Cilem sluzby je zajiSténi
kvalitniho bydleni, stravy a podpory v bydleni. Je diilezité, aby bylo obydli pro uzivatele
pratelské a bezpecné. Cilem je jedinec, ktery se aktivné stard o chod domécnosti. Poméaha
s vafenim, uklizenim a je schopen se podilet na planovani a realizaci tkolt. Ma sviij
vlastni zdravy Zivotni styl a dokéze se sim rozhodovat o svém bydleni a Zivoté. Mezi
¢innosti socidlniho pracovnika suZivatelem v chranéném bydleni patii pomoc ve
stravovani a vareni, pomoc pfi nakupovani a uklidu, pomoc s hospodafenim s penézi,
opakovani psani, ¢teni, pocitani, komunikace s rodinou ¢i opatrovniky, pomoc v oblasti
sexuality a vztahl, cteni dokumentl, posty, rizné doprovody, planovani chodu
domaécnosti, zajiSténi bydleni a v neposledni fad€ jsou to spolecné aktivity ve volném
Case. Sluzba je Cerpana Ctyfi hodiny individualné a 30 hodin skupinové za tyden.

V organizaci jsou nyni dvé chranéné bydleni, kdy v jednom bydli devét uzivatelli a
V druhém sedm uzivateli. Obé chranéné bydleni obyvaji rizni klienti. V prvnim domé
Z1ji osoby z tstavli a naopak v druhé vile jsou osoby z rodin. Uzivatelé maji spolecné

sluzby, do kterych dochazi. Néktefi jezdi sami do dilny s chranénymi misty, nékteti
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dojizdi do socidlni rehabilitace ¢i socialné terapeutické dilny a par z nich je schopno
dochazet pracovat do bistra, které je také sluzbou organizace.

Sluzba chranéného bydleni je sluzbou pobytovou a je ukotvena v § 51 zékona o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a vyhlasky ¢. 505/2006 v platném znéni.

3.4 Sluzba podporovaného bydleni

Podporované bydleni v siti je sluzbou, ktera zajistuje kvalitni bydleni dospélym
uzivatelim s mentalnim postizenim v Hradci Kralové. Zajistuje samostatné bydleni s
niz$i mirou podpory socialniho pracovnika nez ve sluzbé chranéného bydleni. Sluzba
podporuje klienty, aby mohli samostatné bydlet a Zit podle svych pfedstav. Socidlni
pracovnik poskytuje podporu a do samostatnych byt dochdzi béhem dne nebo pfi
akutnich potfebach. Sluzba poskytuje samostatné bydleni v bytech ¢i domech pro dospélé
jedince samostatné ¢i s kamarady. UZivatel dokaZe se socidlnim pracovnikem
komunikovat sam. Cilem sluZzby je osoba s mentdlnim postizenim, kterd se ve svém
bydleni citi bezpecné, zije samostatny a udrzitelny zivot. Do c¢innosti socidlniho
pracovnika ve sluzbé podporovaného bydleni patii pomoc pii vareni, tiklidu, nakupovani,
¢teni, psani, po¢itani, doprovody na tfady ad., komunikace s rodinou nebo opatrovniky,
podpora prace a pracovniho uplatnéni, ¢teni dokumentd a poSty, planovani chodu
domacnosti, zajisténi bydleni a pldnovani volného Casu.

Dostupnost sluzby je béhem pracovnich dni 1 vikendl od 7:00 do 20:00 hodin a
Vv ostatnich hodinéch dle potieb klienta. Rozsah sluZby je garantovan na 30 individualnich
hodin mési¢né. Optimalni rozsah sluzby tydné jsou tfi individualni hodiny tydné a deset
skupinovych hodin tydné.

SluZzba podporovaného bydleni je poskytovana terénni formou dle § 43 zakona o

socialnich sluzbéch ¢. 108/2006 Sb. a vyhlasky ¢. 505/2006 v platném znéni.

3.5 Sluzba chranéné dilny

Jedna se o sluzbu, ktera zaméstnava lidi s mentalnim postizenim. Jedna se o dilnu
S chranénymi pracovnimi misty pro ty, ktefi jsou schopni samostatn€ dochéazet a pracovat.
Tato sluzba nabizi tklidové a kancelarské prace. Sluzby jsou pro Sirokou veiejnost do
25 km od dilny, ktera sidli v Hradci Kralové. Uzivatel dochazi do dilny pét dni v tydnu.
Kazdy jedinec mé individualni dovednosti, proto se kazdy pracovnik hodi na jinou préaci.

Klient do dilny pfijde po absolvovani nékolika rokii v socidlni rehabilitaci, kde se
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definuje, pro jakou praci jsou jeho schopnosti nejlepsi. Uzivatelé v diln¢ pracuji

s dohledem socialniho pracovnika a v této sluzbé pracuji za mesi¢ni mzdu.
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4  Empiricka ¢ast: Prace s problémovym chovanim u lidi s mentalnim
postiZenim

Préce nabizena pro lidi S mentalni retardaci slouzi k uspokojeni mnoha jejich potieb
vcetné potfeby spoleCenského uznani, pocitu vlastni distojnosti, hodnoty a pocitu
smysluplného Zivota.

Dulezité je pro ¢loveéka s mentalni retardaci vytvoftit takovy pracovni prostor, aby
pro n¢&j byla prace snadno vykonavatelna, a pfitom mél pocit zadostiu¢inéni. V neziskové
organizaci pro mentalné postizené osoby jsou pracovni mista, ktera jsou specializovana
na praci mentalné postizenych. Mezi tato mista fadime dilnu s chranénymi misty, ve které
se vyrabi jednoduché piedméty (polstate, butony, zetony, mydla), dale jsou v organizaci
pracovni mista v bistru, kde pracuji uzivatelé s profesiondlnimi pracovniky, ktefi je
kontroluji a pomahaji jim (catering).

Divodem pro zaméstnavani mentalné postizenych osob je jejich integrace do
komunity mezi bézné zaméstnance. Pro uZzivatele je dileZzité mit pracovni dobu a snazit
se byt zodpovédny. Duvodem je také predchazeni vzniku problémového chovani
uzivateld.

Podle Biely (1992) mohou byt vramci pracovniho poméru uspokojovany a
realizovany potfeby afilace tj. hlubSi kontakt s ostatnimi, poznani (pokud je préce
organizovana tak, Ze ma pracovnik pfi praci moznost premyslet), estetické (pokud prace
bavi) a moralni ¢i ndbozenské (pokud je prace vykondvana obétavé a s myslenkou na
potieby jinych lidi).

Pfi praci s mentalné€ postizenymi osobami je dilezité neddvat jim najevo, Ze jsou
chéapani jinak neZz plnohodnotni pracovnici. Zaméstnanec by mél jedince vnimat jako
plnohodnotny subjekt prace, ktery tvoii v pracovnim prostiedi funkci socidlni a

psychologickou.

4.1 Koncepce vyzkumného Setieni

V empirické ¢asti bakalatské prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovanych rozhovord. ,,Vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu se snazi o
sblizeni se se zkoumanymi osobami, o proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze
jen tak jim mtze rozumét a muze je popsat. (Gavora 2000, str. 35).

Rozhovor byl realizovan v sluzbé chranéného bydleni, sluzbé chranéné dilny a

socialn¢ terapeutické dilny. Autorka si pro sviij rozhovor vybrala 4 informéatory z vyse
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vyjmenovanych sluzeb. Diky polostrukturovanému rozhovoru a v ramci ného polozenym
otevienym otazkam vyzkumnik 1épe porozumi pohledu respondentii, aniz by byl
omezeny vybérem otazek (Svaificek, Sed’ova 2007). Autorka bakalatské prace pracuje jiz
tfetim rokem na chranéném bydleni pro mentalné postizené osoby v Kralovéhradeckém
okresu. Autorka zvolila ptipadovou studii, ktera zahrnuje rodinnou a osobni anamnézu.
Daéle popisuje zivotni situace od narozeni jedince po soucasny stav, divody piijeti do
chranéného bydleni. VSechny pouzité informace byly Cerpany ze zprav a vysSetfeni na
chranéném bydleni a osobni charakteristiky.

Pro analyzu rozhovort bylo zvoleno oteviené kodovani, jez zahrnovalo kategorie,
které tvofily kody. Dle Strausse (1999) se jedna o kategorizaci, kdy se seskupuji stejné
pojmy do jedné kategorie, protoze se zdaji byt stejné.

Ptipadova studie shrnuje vSechny dostupné informace a udaje. Pracuje s vysledky
ruznych odbornych vysetfeni (I€katské, psychologické, socialni, specidlné-pedagogické),
vyuziva i posudky riznych instituci (pedagogicko-psychologicka poradna, specialné-
pedagogické centrum aj.), Skolni vysvédceni, soudni spisy atd. Soucasti informacnich
zdrojii 0 daném jedinci jsou i anamnestické metody, zejména idaje vztahujici se k jeho
vyvoji (Pfinosilova 2007).

Pro vyzkum si autorka vybrala tfi uzivatele z chranéného bydleni, ktefi dochazeji
i do jinych sluzeb organizace, v nichZ se projevuji i jind problémova chovani. Jedinci jsou
dospéli a nesvépravni. Vybér byl proveden podle cilové skupiny, o které pojednava tato

bakalafska prace. Vyzkum byl realizovan v rozmezi od fijna do tinora 2023.

4.2 Cil vyzkumného Setreni

Cilem empirické Casti bakalaiské prace je zjistit, zda se u vybranych uzivateli
s lehkou nebo stiedné tézkou mentalni retardaci projevuji n&jaké typy problémového
chovéani. Pokud ano, jaké pfesné typy se vyskytuji. Zda maji tito dospéli jedinci urcité
spole¢né znaky, zda bylo jejich rodinné prosttedi pfed ptichodem do sluzby chranéného

bydleni funkéni a zda byly rozvijeny jejich zdkladni potieby.

Hlavni vyzkumna otazka:

VO 1 Vyskytuje se problémové chovani ve vybraném zafizeni, které se

stara 0 lidi s mentalnim postizenim a jaké jsou jeho formy?

29



Diléi vyzkumné otazky:

DO 1: Jaka jsou nejcast&jsi problémova chovani ve vybraném zafizeni u
lidi s mentalni retardaci, shoduje se s nejéastéj$im problémovym
chovanim, které uvadi literatura?

DO 2: Jak fesi informant problémové chovani jedince ve vybraném
zatizeni?

DO 3: Jaké praktiky pouzivaji informanti jako prevenci pied
problémovym chovanim ve vybraném zatizeni?

DO 4: Jaka je komunikace mezi pracovniky ve sluzbach ve vybraném

zatizeni vV kontextu problémového chovani?

4.3 Charakteristika informantu a jednotlivé interpretace rozhovoru

V této kapitole jsou uvedeny interpretace jednotlivych rozhovori. Rozhory jsou
zrealizované, nahrané, pfepsané, poté vytisknuté na papitfe a analyzované.

Informant ¢. 1:

Informantka je kolegyné z organizace, ktera pracuje s klienty, kteri maji stiedné
tezkeé mentalni postizeni. Pracuje ve sluzbé socialné terapeutické dilny jiz nékolik let.
Posledni dva roky je vedouci sluzby. Socidlné terapeuticka dilna je oteviena kazdy den
a poté byli zarazeni sem. Zde klienti vytvari riizné kreativni ozdoby, tvori zbozi do

socidlniho obchodu organizace (napr. susend jablka ¢i povidla z jablek).

Interpretace analyzovaného rozhovoru:

Pro informantku jsou jednozna¢né nejcastéjSim problémovym chovanim
neocekavané vybuchy vzteku, impulzivni a agresivni chovani pfi riznych situacich.
Pti¢inu tohoto chovani informantka pfisuzuje nizké emocionalni schopnosti jedince a také
nezvladnutym situacim, které¢ jsou nové a jedinci si S nimi nedokazou poradit. Pro feseni
situace informantka pouziva komunikaci s doty¢nym a jeho rozptyleni od situace. Riizné
chovani zada rtizna teSeni, takze se pii agresi snazi o separaci klienta od ostatnich a
uklidnéni. Mezi preventivni opatfeni u problémového chovani praktikuje vice aktivni
program ve sluzbé tak, aby byl klient s problémovym chovanim velkou ¢ast programu

zaneprazdnén praci. Dale je pii programech nutnost klienty délit na dvé skupiny tak, aby

vvvvv
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smi ve spolecnosti a co se nemize. Informantka sdélila, Ze komunikace
s rodi¢i/opatrovniky, s kolegy z jinych sluzeb, do kterych klienti z terapeutické dilny také
dochazi, ¢i s kolegy ve sluzb¢ je vynikajici. Vzdy se snazi pfijit na dany problém, ktery
chovani vyvolal a dale pracovat na jeho feSeni. Zaznamenava, ze jednotny piistup pro
klienta je velice dilezity a diky nému se ¢asto na vse ptijde a vSe vyfesi.

Informant ¢. 2:

Informantka je kolegyné z terapeutické dilny, kde pracuje jiz tietim rokem. Do dilny
dochazi klienti se stredné tezkym postizenim. Pred socialné terapeutickou dilnou
pracovala na pozici socidalniho pracovnika v sluzbé socialni rehabilitace. Informantka
pracuje s jedinci, u kterych se jiz neocekava riist dovednosti a schopnosti, ale je diilezité

udrzet je co nejdéle a nejkvalitnéji na urovni, kterou zrovna maji.

Interpretace analyzovaného rozhovoru:

Pro informantku je nejcastéjsi problémové chovani lhani, ale nemiize opomenout
ani agresivitu a kradeze. Lhani klienti pouZivaji na to, aby si zajistili lep$i socidlni pozici
ve skupiné. Casto 1zou o né&jaké situaci, aby uskodili ostatnim a méli z toho vyhody.
Ohledné agresivity informantka sdélila, ze tu pouZzivaji na to, aby si vynutili pozornost
pracovnika. Pro informantku je feSeni situace s problémovym chovanim individudlni a
castym postupem je intervence doty¢ného v dané situaci. Vysvétlit, ze je Spatn€, co déla,
ze by z toho mohl mit problémy, a jaké jsou dusledky jeho chovani. Dle informantky se
nelze zaméfit u lidi se sttedné téZkou mentélni retardaci na prevenci. Jedna se o situace,
které jsou neptfedvidatelné a pokazdé jiné, a proto se zaméfuji spiSe na intervenci po
naro¢né situaci. Komunikace s okolim klienta s problémovym chovanim je adekvéatni.
Vzdy se s okolim domluvime na feSeni situace, snazime se pfijit na diivod chovani.

Informant €. 3:

Informantka je kolegyné, ktera pracuje jiz patym rokem na chranéném bydleni, kde
Zije sedm uzivatelii se stredné tezkym mentalnim postizenim. Vykonavad se zde ranni,
odpoledni a nocni smeéna, ktera se strida tak, aby uzivatelé meéli 24 hodin 7 dni v tydnu
na blizku socialniho pracovnika. Na chranéném bydleni socialni pracovnik pomdha
klientim s béznymi domacimi pracemi, zajistuje chod domdcnosti a bezpeci klientii. 1
presto, ze ma kazdy klient sviij vlastni pokoj, tak se ve spolecnych prostorach domu

schazeji a nedilnou soucasti jsou i situace, které za né musi socidlni pracovnik vyresit.

Interpretace analyzovaného rozhovoru:
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Informantka vnima jako nejcastéjsi a nejbéznéjsi problémové chovani lhani. Klienti
vyuzivaji lhani k tomu, aby docilili néjakych vyhod, ale uz nedomysli jeho disledky.
Casto se jedna o formu ,,détské“ 17i, se kterou ¢asto piichazi do chranéného bydleni
Z rodinného prostiedi, ve kterém vyrustali. Pro informantku je konfrontace s doty¢nym
nejucinnéjsi feseni situace. Preventivné informantka vyuzivd maximalni zaméstnani
hlavy, jako je plnéni riznych ukolt, tvoreni, domaci prace, tklidy aj. Také si mysli, Ze je
dilezité védét, co jedinec mize a nemiuze od pracovnika slySet, tedy je dilezité védét,
kde jsou hranice mezi pracovnikem a klientem a naopak.

Informant ¢. 4:

Informantka je kolegyné z organizace a pracuje ted’ na pozici vedouci sluzeb
chranénych bydleni a predtim pracovala sedm let na pozici vedouci na chranéném
bydleni. Informantka pracuje v dilné s chranénymi misty a behem tydne se setkdvd S
klienty s lehkou mentalni retardaci. Béhem své praxe se setkavala i s klienty se stredné

tézkym postizenim.

Interpretace analyzovaného rozhovoru:

Za svou praxi informantka zazila plno problémovych chovani, ale mezi nejcastéjsi
zatadila lhani, agresi ¢i hysterii. VSechny typy chovani vnima jako jeden celek a Casto se
k sob¢ piidruzuji. Informantka byla svédkem, kdy se vice typi objevilo v jistych
situacich. Pro informantku je feSenim problémového chovani komunikace a ¢asné a
adekvatni feSeni situace. Je dilezité vnimat, jak s klientem komunikujeme a piipadné
zménit ton hlasu. Reseni je dlouhodoby proces, ktery u vétsiny lidi se stiedné t&Zkym
postizenim nema konce. Vysvétlovani a poufovani jsou prostiedky, které informantka
pouziva jako vychodisko. U lehké mentalni retardace mé komunikace nékdy feSeni,
protoze klienti z rodin ¢asto daji na své rodic¢e. Komunikace mezi sluzbami je propojena,
feSeni problému je vzdy na prvnim misté. Hledame diivody a spole¢né se zaméfujeme na
vhodné feSeni pro klienta. Rodina je velkou soucasti celého procesu. Je dilezité, abychom

meéli jednotny pfistup, a aby o tom vsichni blizci védeéli.
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4.4 Kodovani rozhovoru

Oteviené kodovani rozhovoru

V této kapitole se zaméfime na oteviené kodovani, které nam analyzovalo
rozhovory s informantkami. Pomoci tematické analyzy byly vyhodnoceny odpovédi
jednotlivych informantek a rozfazeny do kategorii. Spolecné budou v nasledujici ¢asti
analyzovany a porovnany v ramci v§ech rozhovord. K analyze rozhovori bylo pouzito
oteviené kodovani. Ze ¢tyt dil¢ich otazek vznikly Ctyfi kategorie, které dale probereme
v empirické Casti bakalarské prace.

Tabulka 1 — kody a kategorie k rozhovortim (autorka 2023)

PROSTRED{ - e "
TYPY CHOVARNI RESEMI SITUACE SPOLUPRACE
KLIENT)
Ustavni prostiedi Vybwchy vzteku | Viasnd komunikace | Komunikaos s rodid

Reodiinmé prosthedi

nerviddnuteé emooe

Retit problém mimo
astatni kiienty

Podipora mezi
shuzbami

Agresivnd chovani

Zklidnéni 3 zména
myzlenky kiisnta

Pomcc od jinych
organizad s stejmymi

klienty

Kradete pro swily Tick

Terapie s profesnim
poradozm

Pomoc o
pracovnikl, ktefi
riajl dels praxi v

ol

Kategorie 1: PROSTREDI KLIENTU

Do této kategorie spadaji kody tistavni prostiedi a rodinné prosttedi.
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Dva ze ¢tyt informantt sdélili, ze prostiedi velice ovliviiuje jedince v jeho chovani.
Informant €. 1: ,, Pocituji velky rozdil mezi lidmi, kteri prichadzi z ustavu, a témi, €O K nam
zavitaji z rodin. Jedinci z ustavu maji tendenci byti vice zaméreni na sebe a na svoje
blaho, své potreby. Uz tolik nehledi na to, co by si o nich rekl jiny c¢lovek.

Lidé s mentalni retardaci, ktefi jsou z Gstavni péce, maji Casto vétsi predpoklady na
to vykazovat problémova chovani. Informator ¢. 4: ,, V ustavech jedinci jedou na sebe.
Museji si branit a chranit své véci (penize, doklady, osobni véci), aby néco ziskali, tak se
casto dopousteji kradeZi... \lychovatelé casto nemaji casovou kapacitu na vsechny
jedince, a proto jsou tyto prestupky na béiném poradku. Napriklad neddavna kauza
S toaletnim papirem, a S tim spojeny nedostatek soukromi, respektu a prav...* Jedinci
maji potom nutkani si v§e zafizovat sami a dochézi k neetickym n¢kdy 1 antisocialnim
prohieskiim.

Oproti tomu lidé s mentalni retardaci, kteti vyrGstali v rodinach, maji casto
podlozenou vychovu pravé z rodin. Dle informanta ¢. 1: ,, Jedinci se vice zameruji na
blaho vsech nikoliv své, jako je to u jedincii z ustavu. Lidé z rodin maji tendenci byt vice
ohleduplni a maji lepsi vychovani. *

Dale tii ze ¢tyt informatort potvrzuji, ze lidé s lehkou mentalni retardaci jsou vice
schopni v manipulaci ostatnich 0sob, a s tim je spojené pocetnéjsi problémové chovani
nez u lidi se stiedné t€Zkym postizenim. Lidé s lehkou mentélni retardaci maji svoje Ciny
doptedu promyslené. Casto védi, co délaji a védi, co mohou byt nasledky jejich chovani.
Oproti tomu jedinci se stiedné tézkym postizenim nedomysli svij ¢in. Maji klapky na
ocich a jdou si za svym cilem, aniZ by se zamysleli nad tim, Ze by z toho mohli mit velky

problém.

Kategorie 2: TYPY PROBLEMOVEHO CHOVANI

Do této kategorie fadim kody, jako jsou agresivni chovani, nezvladnuté emoce,
kradeze pro svuj zisk, vybuchy vzteku.

Ti1 ze Ctyf informantl pii rozhovoru sdélili, Ze nejCastéjSim problémovym
chovanim, které zaznamenavaji ve své praci, je agrese. Vyskytuje se ve vice typech a je
pfevazné vzdy pouZita za i€elem néceho dosdhnout. Prvni a druhy informator sdélili, ze
pfi¢inou je Casté neadekvatni vyhodnoceni situace, nezvladnuti emoci ¢i dlouhodobé

emociondlni vypéti. Jedinec s mentélni retardaci nevi, jak se méa v dané situaci zachovat,
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a proto voli jako svoji odpovéd’ pravé agresi. Také se shoduji v tom, Ze agresi jedinec
vyuziva pro to, aby mél pro sebe pracovnikovu pozornost.

Tieti a Ctvrty informdator sdélili, Ze dochéazi pfimo k vybuchim vzteku. Jedinec
S problémovym chovanim nedosahne k urcitym ciliim a jeho reakce je, ze neustoji situaci.
Shoduji se, ze k vybuchim dochédzi po naakumulovani emoci, které v sobé jedinec
s mentalni retardaci ¢asto drzi. Dle informatora ¢. 1: ,, Jedinec neumi rict, Ze se néco déje,
neumi si s tim poradit. Nedokaze Fict, co citi, co ho boli, nedokdze 7ict, co chce, co ho
trapi.

Tti ze Ctyt informator popisuji agresi jako impulzivni chovani v situacich, které
jedince n&jakym zplisobem rozhodi. Miize se jednat i o zménu prostiedi (napf. vyména
nabytku) nebo nesplnéni ukolu, ktery byl zadan socialnim pracovnikem. Casto se k agresi
ptipojuji i dal$i chovani, ktera se ptidruzuji K ostatnim. Informator €. 4: ,, Vsechna ta
problémovda chovani, ktera oni maji, jSOU vzdjemné propojend, kdyz nékdo néco odcizi a
pracovnik to zjisti, casto je Jeho reakce lhani. Zkusi to, protoze je to pro né nejlehci, a co
kdyby to vyslo. U uzivatelii na chranéném bydleni to pak mize z kradeze, ndsledného
lhani prejit i ve vybuch vzteku, kdyz treba uzivatelovi predmét odebereme, protoze neni
jeho.”

Vsichni informanti se shoduji, ze vSechny typy problémového chovani jsou Casto
neptedvidatelné, a proto je dilezité s klienty vice komunikovat, mluvit o jejich pocitech,
problémech a o v§em, co by je mohlo trapit a predejit tak tomu, aby se zmirnily nebo

uplné vymytily typy problémového chovani ve sluzbach.

Kategorie 3: RESENI SITUACE

Do této kategorie spadaji kody, kdy s klienty mluvime, odklanime se od tématu,
feSime problém, ptame se, co se stalo, a vysvétlujeme dasledky.

Vsichni informatofi se shoduji, Ze komunikace pro feSeni problémového chovani je
financich, aby se pifedeSlo krddezim. Dva ze cCtyf informétord pfispéli napadem
skupinovych ¢i individudlnich sezeni K prevenci problémového chovani u lidi s lehkou
mentalni retardaci. Informator ¢. 4: , Je dulezité si uvedomit, zda Fesime problém
S ¢lovekem s lehkou nebo stredné tézkou mentalni retardaci. Obé skupiny jsou specifické

‘

a na kazdou skupinu plati néco jiného, a tak i na kazdého jedince.
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U ¢loveka s lehkou mentélni retardaci mizeme jit vice do problému. Sd¢€lit mu, co
muze plynout z jeho chovani, fict mu, ze za kradez miize jit do vézeni. Mlizeme se s nim
domluvit i na tom, co bude nasledovat, kdyZ bude ve svém chovani pokracovat.

U stiedné t€Zké mentalni retardace Casto jedname s jedinci na urovni ,,détské*
logiky. Obracime Se na rodinu, ktera ma velky dosah do zivota jedinct s mentalni
retardaci. Informator ¢. 1: ,,S jedincem se stredné tezkou mentalni retardaci se snazime
mluvit, i kdyz nekteri to stejné nepochopi. Komunikact vysvétlujeme, jaké by mohly byt
dusledky a nasledky... Také se nam osvédcilo jedince izolovat od ostatnich, a tim ho

zklidnit a spolecné vyresit problém, ktery nastal. *

Kategorie 4: SPOLUPRACE

V této kategorii jsou kody komunikace srodinou, podpora mezi sluzbami,
spoluprace s ostatnimi pracovniky ve sluzb€, spoluprace s jinymi organizacemi napfii¢

meéstem ¢i krajem, ktefi pracuji se stejnymi klienty.

VSichni informanti se shoduji, Ze spolupradce mezi rodinou, sluzbami ¢i jinymi
pracovniky, ktefi maji v&tsi praxi ve svém oboru, je uspokojiva. Také se vSichni shoduji,
ze ke spravné spolupraci je dalezité mit jednotny piistup u kazdého klienta. Informant €.
1: ,,Dulezité je se sejit a prindSet napady, které by mohly pomoci problém vyresit. Je
dilezité, aby ve vSech sluzbach, kam jedinec dochazi, védeli o problémovém chovani a o
tom, jak pracovat s danym chovanim, jak pracovat s Klientem. “

U lidi se stfedné téZkou mentalni retardaci jsou velkym pojitkem k jednotnému
pfistupu jejich rodi¢e. Do sluzeb dochazi jedinci, ktefi uznavaji a respektuji své rodice, a
proto jsou ¢astym vychodiskem k vyteSeni problému.

Dva ze ¢tyf informatort se shoduji, ze je dulezité také udrzovat hranice mezi
pracovnikem a klientem.

Klienti s lehkym mentalnim postizenim pochazi Casto z ustavi. Informator ¢. 4:
, 1, co pochazi z ustavii, maji casto pridéleného opatrovnika z kraje, ktery v nich
nevzbuzuje respekt, nemaji k nemu vztah, a proto probléemové chovani S opatrovnikem
nikdy neresime... Musim Fict, Ze klienti prevazné reaguji na pracovnika, S kterym maji
dobry vztah, znaji ho a maji s nim dobré zazitky. Ti jsou u nich respektovani a prijimaji

Jje dobre. “ Proto u nich spolupracujeme s vétsim poc¢tem pracovnikli v riznych socialnich
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sluzbach organizace. Maji pfidélen¢ho divérnika i sexualniho poradce. Hlavni zasada je

mit jednotny piistup a hledat spolecna feSeni.

4.5 Prezentace vysledki Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno na zadklad¢ tfi kazuistickych studii a také
provedeného polostrukturovaného rozhovoru se socialnimi pracovniky ve sluzbach, ktery
byl poté analyzovan otevienym kdédovanim. Vyzkumny soubor tvoii tfi klienti
S mentalnim postiZzenim, kteti bydli v chranéném bydleni a dochazi do socialnich sluzeb
organizace. V tomto typu bydleni Zije sedm klientd slehkym nebo stfedné tézkym
mentalnim postizenim viz kapitola Charakteristika sluzeb V teoretické ¢asti. Socialni

sluzbu zde zajistuji ¢tyfi denni zaméstnanci a tfi no¢ni zaméstnanci.

Kazuistika ¢. 1

Osobni anamnéza

Uzivatelka ve veéku 57 let, se stfedné t€zkym mentalnim postizenim, byla pfijata do
socialni sluzby v roce 2004 z rodinnych divodi. Matku uzivatelka uz neméla a otec byl
nemocny. Sestra se o klientku nemohla starat, a proto byla pro uZivatelku nejlepsi volba
zatradit se do sluzby chranéného bydleni, kde ma jistotu stalé podpory od socidlniho
pracovnika. Uzivatelka mé stfedné téZkou mentdlni retardaci, ale ptesto je schopna
samostatné dochazet kazdé pond¢li, sttedu a patek do dilny s chranénymi misty.
Rodinna anamnéza

Otec ani matka uz neziji. UZivatelka ma je$t€¢ mladSi sestru, kterd s ni udrzuje
kontakt kazdych 14 dni. Sestra ma jiz vlastni rodinu a manzela, kterou navstévuje jen
b&hem vanocnich svatkt. Podle dostupnych informaci od sestry mél byt otec uzivatelky
vznétlivy, neklidny, z ¢asti agresivni.
Pritbéh pobytu a soucasny stav

Zarazeni do pobytové sluzby bylo zprvu pro uzivatelku narocné, proto ji jeji sestra
cast€ji navstévovala. Postupem casu si klientka velice zvykla a dnes poklada chranéné
bydleni za svoji soucést, svlij domov a klienty, ktefi bydli v domé s ni, poklada za své
kamaréady a rodinu.

V soucasnosti uzivatelka bydli jiz osmym rokem na chranéném bydleni. V pond¢li,
sttedu a patek dochdzi sama do dilny s chranénymi misty, kde vykonava kancelaiské

prace. Ve dny, které nedochdzi do dilny s chranénymi misty, pracuje na chranéném
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bydleni. Tam poméha s uklizenim, vafenim, stard se o domacnost s pomoci socidlniho

pracovnika, ktery na ni dohlizi a ujist'uje ji v jeji praci.

Problémové chovani v prostfedi chranéného bydleni

U cinnosti, které¢ déla na chranéném bydleni, ¢asto pozorujeme jeji negativni
chovani vici ostatnim klientim. B&hem uklidu sprost¢ naddva a né€kdy dochazi i
k pfimym konfliktim mezi klientkou a ostatnimi uzivateli, ¢i mezi klientkou a socialnim
pracovnikem. Pti¢inu tohoto chovani pozorujeme v jejim fyzickém stavu, ktery Ize nazvat
jako seniorsky. Klientka nema chut’ do préce, rada odpociva ve svém pokoji a ¢asto travi
svij volny ¢as o samotg.

DalS$im problémovym chovanim je jeji urputna touha si vzit to, co se ji libi. Obvyklé
pfedméty jsou peticka, kameny, noviny, vykresy, ale také osobni véci, jako jsou
prezuvky, boty, hodinky, obleceni aj. Jedna se o predméty, které nalezne klientka na
chranéném bydleni, ale také v diln€ s chranénymi misty ¢i po cest¢ z prace zpét na
bydleni. Klientka tyto véci schraniuje a po delsi dobé¢ je socidlni pracovnik nalezne u
odpadkového kose.

Jako feSeni téchto situaci pouzivame ¢astou intervenci s klientkou. Povidame si o
tom, nasledné ji sdélime, ze to musi vratit. Spole¢nymi silami vratime véci na ptivodni
misto ¢i puvodnimu majiteli. Pfi naddvani pouZivame také jako hlavni néstroj
komunikaci. Opakujeme ji, Ze se nenadava, a kdyz nékomu nadava, Ze se mu musi

omluvit.

Problémové chovani v prostiedi dilny s chranénymi misty

Klientka dochézi do dilny tiikrat v tydnu. Opakuji se jeji nalady vici ostatnim
uzivateliim jako na chranéném bydleni. Jsou dny, kdy je Stastna a na nikoho nenadéava,
ale bohuzel je vice dntl, kdy ma tendenci pouzivat verbalni agresivitu vii¢i ostatnim.

Déle mé tendenci brat osobni véci ze skiingk jinych uzivateld sluzby, aniz by o tom
kdokoli védeél. Je schopna si je ulozit do tasky, kterou s sebou vzdy nosi, a donést danou
véc zpét na chranéné bydleni. PakliZe si toho pracovnik nevSimne, je schopna si je ulozit
do své skiiné ve svém pokoji. Posléze jde ty véci, které odcizila, odnést do popelnice,
protoze je uz nepotiebuje a prestaly pro ni byt zajimavé. VSimli jsme si, Ze tento proces
je obvykly a neménny. Obvyklé véci jsou tricka, prezuvky, $aly dokonce i zbozi, které se

vyrabi vV chranéné dilné.
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Kazuistika €. 2

Osobni anamnéza

Uzivatelka ve véku 39 let se stiedné t€Zkym mentalnim postizenim onemocnéla
v détstvi détskou mozkovou obrnou a byla ji diagnostikovdna porucha autistického
spektra. Od roku 1990 do 2004 absolvovala povinnou skolni dochdzku na specialni Skole.
Poté byla ptijata do organizace pro osoby s mentélni retardaci. Klientka si prosla socidlni
rehabilitaci a po absolvovani byla schopna se zaradit do chranéného bydleni, kde bydli
dodnes. Je schopna samostatné dopravy do prace, a proto byla v roce 2015 piijata do dilny
S chranénymi misty. Do dilny dochazi v utery, ctvrtek a patek a vykondvd tam
kancelaiské prace s dalsimi klienty. Ostatni dny v tydnu je na chranéném bydleni, kde

vykonavéa domaci prace, jako je uklizeni, pomoc s piipravou jidel atd.

Rodinna anamnéza

Uzivatelka ma matku s otcem, ktefi spolecné ziji od jejiho narozeni. Také ma
mladsiho bratra, ktery je zdravy, a jiz ma svoji rodinu, dvé déti a manzelku. Rodice ¢asto
klientku navstévuji, ¢i si ji berou na vikendy domil. Bydli kousek od chranéného bydleni,

takze komunikace s nimi je dostacujici.

Priibéh pobytu a soucasny stav

Klientka je spojena sorganizaci od jejich zacatkl. Nejdfive prosla socialni
rehabilitaci a poté zaCala pracovat v diln€ s chranénymi misty. Od roku 2012 bydli na
chranéném bydleni, kde ma sviij pokoj, ktery ma zatizeny dle svych zalib a toho, co ma
rada. Do dilny s chranénymi misty dochazi samostatné v Utery, tvrtek a patek a vykonava
tam kancelafské prace, které jsou idedlni pro jeji schopnosti. Klientka si prosla zdvaznymi
problémy s bulimii, poté psychickymi problémy, které byly spojeny se zménou mista
klientka poklada chranéné bydleni za sviij domov i pfesto, Ze se ¢asto ke svym rodicim
vraci na vikendy. Ostatni klienty na bydleni poklada za své kamarady, kteti tam bydli

spolecné s ni.
Problémové chovani v prostfedi chranéného bydleni

Na chranéném bydleni ma klientka samostatny pokoj, zde méa své osobni véci,

plysaky, hracky 1 miminka, S kterymi si ve svém volném case hraje. Socidlni pracovnici
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si v§imaji zmén v chovani béhem jara a podzimu, kdy je klientka vice podrdzdéna a je
schopné nam lhat o vécech, které nejsou jeji. Také zaznamenavame jeji pokles v chovani
vuci ostatnim klientim na chranéném bydleni. Klientka je schopna i pfes vSechny zakazy
vchazet neohlasen¢ do pokoju jinych uzivateli a brat si tam jejich véci, které si pak
donese zpét do svého pokoje a tam si s nimi hraje nebo si je ulozi do svych skiini. Jsou
to prevazné ruzné knizky, deniky, darky, plysaci, ale také krémy ¢i parfémy. Pti nachytani
klientky v cizim pokoji se nejdiive snazi hodit vinu na nékoho jiného, naptiklad, Ze ji
nekdo tekl, aby tam $la. Po tom, co ji konfrontujeme s tim, ze to takhle urcité nebylo a
Sla tam neopravnéné, nam vzdy uzné pravdu, ale vidime na ni, Ze je ve stresu. Jednou za
Cas se stane, ze nam klientka za¢ne nadavat a je schopna na socialniho pracovnika fyzicky
zautocit. Také se nam stdvaji situace, kdy na sebe obé problémové klientky rtizné slovné,
ale 1 fyzicky utoci. Stava se to u jidelniho stolu, vzajemné se pod stolem kopaji nebo se

také oslovuji sprosté pfi jidle.

Vuci problémovému chovani nam pomaha komunikace, kterou vzdy s klientkou
zah4jime b&hem nebo po probhnutém problému. Casto se radime s rodi¢i a vymyslime
spole¢né divod, ktery ji k tomu vede, a nasledné feseni, které nam pomuize s chovanim
klientky do budoucna. Po kazdém vykyvu emoci vzdy opakujeme, co je spravné, co se
smi a co se nesmi. Klientka vzdy vse odsouhlasi a slibi, Ze uz se to nebude opakovat.
Zaroven se ndm omlouva, bohuzel se nam ale zd4a, Ze je to jen chvilkova zalezitost a

obvykle se k problémovému chovani vrati.

Problémové chovani v prostredi dilny s chranénymi misty

Klientka mé4 podobné tendence jako na chranéném bydleni. Bere si véci, které
nejsou jeji, ale jsou na diln€ s chrdnénymi misty i pro ostatni uZivatele. Odcizené véci si
odnasi zpét na bydleni a tam si je uloZi v pokoji. Poté, kdyz na to socidlni pracovnik
piijde, zagne Ihat, Ze véci jsou jeji a nikde je neodcizila. Castou odpovédi je: , Kdyz krade
xy klientka, tak pro¢ bych nemohla i ja!*

Tyto odpovédi se sni snazime konzultovat, vzdy ji nabidneme jiné feSeni.
Vysvétlime ji viechny nasledky a disledky, které z jejiho chovani plynou. Casto se

obracime i na rodice, ktefi to s ni doma také resi.

Kazuistika ¢. 3

Osobni anamnéza
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Uzivatel ve véku 61 let s Downovym syndromem a s tim spojené stiedné tézké
mentalni postizeni. Od roku 1968 do roku 1978 absolvoval povinnou Skolni dochdzku na
zvlastni Skole. V letech 1978 az 1999 byl zaméstnancem Hradecké pekarny a dale od roku
2011 byl zaméstnancem v Bistru u dvou piatel. Uzivatel Zije na chranéném bydleni jiz 10
let. Nyni zaznamenavame velky pokles vSech dovednosti a schopnosti, které mé¢l, a
zhorSeni jeho chovani vaci ostatnim klientim na chranéném bydleni i v socialné
terapeutické diln€. Pfisuzujeme jeho upadek v socidlni roviné véku, ktery je pro jedince
s Downovym syndromem vysoky a casto se piidruzuje i1 stafeckd demence Ci
Alzheimerova choroba. Zaznamenavame vypadky kratkodobé paméti a bohuzel pfi nich
se nam stavaji situace, kdy trva na svém a tvrdi nam, ze to vykonaval.

Rodinna anamnéza

Matka zila ze zacatku narozeni klienta s otcem, ale po tech letech ji otec opustil a
klient vyrustal jen s matkou. M4 mladsiho bratra, ktery je zdravy a ma vlastni rodinu,
s kterou zije v Praze. Matka je zdrava a nemd zadné problémy. Otec je jiz po smurti,
pfi¢inou tmrti byly postcovidové problémy. Matka za klientem dochazi kazdy tyden a
jeden vikend v mésici travi klient s matkou u nich doma, kde vyrastal.

Pribéh pobytu a soucasny stav

Od roku 2012 je klient na chranéném bydleni. Prosel si socidlni rehabilitaci,
pracoval za mzdu v socialnim podniku organizace. Prodaval svaciny, serviroval obédy a
zakusky s kavou. Poté prodéaval v kantyné zékladni skoly, kde ho to moc bavilo a byla to
jeho napln Zivota. Posléze se jeho schopnosti a dovednosti zacaly horsit a muselo se z jeho
aktivit ustoupit. Nyni je ve sluzbé socialné terapeutické dilny, kam dojizdi dva dny
Vv tydnu. Tato socidlni sluzba ma za ukol udrzet stavajici schopnosti na dovrsené urovni,
ale bohuZzel zaznamendvame i v téchto ¢astech osobnosti velky upadek.

Problémové chovani v prostfedi chranéného bydleni

Klient Zije na chranéném bydleni a ma sviij pokoj. M4 rad svij klid a prostor na
odpocinek. Na ubytovani je Casto mrzuty a stoji si za svym piesvédCenim. Pro svoje
uspokojeni potieb vyuziva vztekani a kiik.

Sociélni pracovnik s nim jedna podle postupii, které jsou zavedené. Hodné s nim
komunikujeme o moznostech, které mé a snazime se o naplnéni jeho potieb.
Problémové chovani v prostiedi socialné terapeutické dilny

Klient dojizdi s pracovnikem dva dny v tydnu do terapeutické dilny, kde jiz
nepracuje, ale dojizdi tam, aby se vid¢l se svymi kamarady. Socidlni pracovnici si v§imaji

u klienta agrese, ktera vznikd po neuspokojeni jeho potieb. Klient se zane vztekat a
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stavaji se situace, kdy zautoc¢i na socidlniho pracovnika, paklize nedostane, co vyZaduje.
Jeho problémové chovani bylo nejprve zamétfeno jen na pracovniky, ale nyni se orientuje
1 na klienty, ktefi do terapeutické dilny chodi také. Chce byt vSude prvni, a proto ho ¢asto
pristihnou, jak do nékoho strka. Svoje potieby si také dokaze vynutit riznymi vykiiky a
nadavkami.

Socialni pracovnik se snazi o zklidnéni a o odboceni od tématu, které vyvolalo
problémové chovani. Pii fyzické agresi se zamétujeme hlavné na to, aby klient neublizil
ostatnim, a proto ho c¢asteCné socialni pracovnik izoluje od skupiny. Dulezita je

komunikace s klientem a Casta intervence klienta ze strany matky a kli¢ového pracovnika.

4.6 Zavér vyzkumného Setieni a diskuze

rowr

V této kapitole praktické ¢asti bakalatské prace je vyhodnocena stanovena hlavni
otazka a dil¢i otazky bakalatské prace s tématem Problémové chovani u lidi s mentélni
retardaci. V kapitole se pokusim porovnat zkuSenosti socialnich pracovniku ve vybraném
zafizeni. Je nutné piipomenout, ze rozhovory byly provedeny s ¢tyfmi pracovnicemi ve
tiech vybranych sluzbach vybraného zatizeni pro lidi s mentalnim postizenim, tudiz nelze
vyhodnoceni zobecnit pro Sirokou $kalu pracovniki.

Mezi nejcastéj$i problémové chovani ve vybraném zafizeni, které se shoduje

S problémovym chovanim, které uvadi literatura miZeme zaradit:

o Agresi

e Vybuchy vzteku
o Kradeze

e Lhani

e Strkani

e Nadavky

e Kopani

Informantky 1 autorka prace se béhem své praxe setkaly s mnoha rliznymi typy
problémového chovani. U lidi se sttedné mentélni retardaci miZzeme jejich problémové
chovani vnimat jako ,détské”, cCasto jimi nevnimané jako Spatnost. PfiCinou
problémového chovani je uspokojovani svych potieb, které jsou jedinci ochotni i za cenu
spolecenské nekorektnosti porusit. Velice dilezitd je v€asna diagnostika problémového
chovani, zjistit ptic¢inu jejich chovani a dale se soustiedit na feSeni problému. Prevence u

lidi se stfedné tézkou mentdlni retardaci je Casto nemoZznd. Jedinci svym chovanim
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obvykle ptekvapi a v piipadé preventivniho opatfeni je dle informantek i autorky
nejucinnéjsi vcasnd komunikace a uceni toho, jak dané situace zvladat pfijatelnym
zpusobem.

U lidi s lehkou mentalni retardaci je také vcasna diagnostika nedilnou soucasti.
S informantkami vnimam rozdil mezi jedincem, ktery pfichazi do vybraného zatizeni
z rodiny nebo z ustavu. Ti, co pfichazi z rodin jsou bézné dle norem spolecnosti spravné
vychovavani a bylo jim umoznéno kvalitni dospivani s vzorem jejich rodi¢a. Jedinci, ktefi
prichazeji do vybranych sluzeb zustavli maji tendenci zit a dé€lat véci podle svého,
vnimam, Ze si vice hlidaji svych véci a maji vétsi tendenci si vSe zafidit po svém, a proto
Casto neakceptuji spolecenské normy. Muzeme tedy fict, Ze ti, co pfichdzi z Gistavu maji
vetsi predpoklady k tomu, aby se u nich projevilo problémové chovéni.

Situace vyvolané problémovym chovanim fesi socidlni pracovnik individudlné,
kazdého jedince velmi dobfe zna a vi, co na daného klienta funguje. VSichni
z vyzpovidanych informantek sdélily, ze feSeni vétSiny problémovych chovani je
komunikace s dotyénym. Promluvit si o tom, co se stalo a jaky byl dtivod, ale také co by
mohlo nastat, kdyby se to opakovalo. Agresivni chovani velice ovliviiuje ostatni klienty
ve vybranych sluzbach, ale také pracovniky, ktefi musi vzdy udrzet své emoce a situaci
rychle vyfesit. Pro feSeni agresivity pomaha izolovat jedince od ostatnich, zklidnit ho a
snazit se o zménu jeho mysleni.

Nedilnou soucasti celého procesu S problémovym chovanim je komunikace mezi
pracovniky rtuznych vybranych sluzeb, do kterych jedinec dochazi, ale také mezi
pracovnikem a rodicem/opatrovnikem a dale mezi organizacemi, které se specializuji na
danou klasifikaci mentalniho postiZeni, tj. Downtv syndrom nebo poruchu autistického
spektra. Informantky i autorka se shoduji, Ze komunikace mezi ostatnimi socialnimi
pracovniky a okolim jedince s problémovym chovanim je dostacujici a velice se podili
na aktivnim feSeni problému. VZdy se snazime o klidné¢ vyteSeni situace, spolecné
zjistime pfi¢inu a snazime se, aby se neprojevilo dalsi problémové chovani ¢i se jeho

vyskyt minimalizoval.
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5 Zavér

Tato bakalarska prace s ndzvem ,,Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci*
byla rozd¢lena do ¢asti teoretické a empirické.

Cilem prace bylo zhodnoceni prace socialniho pracovnika s klientem s lehkou
nebo stiedné téZkou mentalni retardaci, u kterého se objevuje problémové chovani.
Teoreticka Cast se zabyvala problematikou mentalni retardace, problémovym chovanim
u jedinct slehkou nebo stfedné tézkou mentalni retardaci. Dalsi ¢asti teorie byla
vénovana popisu prevence, snizovani a zlepSovani symptomatickych problémi v chovani
téchto lidi a charakteristice prace ve vybranych sluzbach vybraného zatizeni, do kterych
dochézi lidé s mentalnim postizenim. Uéelem teoretické ¢asti bylo vytvofeni podkladu a
deskripce potiebné teorie pro spravné pochopeni tématu a stanoveni zakladu pro Cast
praktickou. Timto byl cil bakalaiské prace naplnén.

Zamérem empirické ¢asti prace bylo splnéni hlavniho cile — zjistit, zda se ve
vybraném zafizeni u vybranych uZivatelii s lehkou nebo stiedné tézkou mentélni retardaci
projevuji n¢jaké typy problémového chovani. Pokud ano, jaké piesné typy se vyskytuji,
zda maji tito dospéli jedinci urcité spolecné znaky, zda bylo jejich rodinné prostiedi pted
ptichodem do sluzby chranéného bydleni funkéni a zda byly rozvijeny jejich zékladni
potieby.

K naplnéni cile vyzkumného Setieni vedla realizace polostrukturovanych rozhovorta
pomoci ptipravenych ramcovych otazek, které byly kladeny pracovnikiim a pracovnicim
v socidlnich sluzbach organizace, ktera se zajima o kvalitu Zivotd lidi s mentalni
retardaci. Ziskana data byla jednotlivé vyhodnocena pomoci kodovani a kategorizaci. Na
zéklad¢ ziskanych dat byly zodpovézeny dil¢i otazky a hlavni vyzkumna otazka. Dle
mého nazoru byl splnén i hlavni cil, na ktery byla nalezena odpovéd’. Z rozhovoru s
informantkami lze usoudit, Ze nejCastéji se setkavaji s formami nevhodného chovani
Vv podobé agrese. U tii informantek se objevily kradeze, lhani a vybuchy vzteku. Pti¢iny
problémového chovani u lidi s mentélni retardaci jsou rliznorodé a velice individudlni u
kazdého klienta. Nedostatkem této bakalaiské prace je, dle mého uvazeni, nemoznost
aplikace ziskanych dat na veskeré uzivatele sluzby, protoZe prace s nimi je nékdy opravdu
slozitd. Ac¢koliv lze pozorovat jisté podobnosti v odpovédich jednotlivych informantek,
nelze je uznat jako obecny fakt, ktery by svéd¢il o tom, Ze by tomu tak mélo byt u vSech
uzivateld. Jako hlavni piinos této prace hodnotim faktor, jenz rozsifuje osvétu ¢tenafe o

danou problematiku, o které se ve spole¢nosti moc nediskutuje a vétSiné populace je
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zminéné téma cizi. Zaroven tato prace miize poslouzit jako zdroj informaci k dalSim
prizkumim zaméfujicim se na tématiku problémového chovani u lidi s mentalni

retardaci.
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