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Uvod

Vybér tématu mé prace nebyl ndhodny. Nase socidlni sluzby prochazeji
Vv poslednich letech rozsahlou transformaci, ktera se zamétuje na ochranu prav uzivatele
socidlnich sluzeb, individudlni piistup, partnerstvi pifi planovani socidlnich sluzeb,
podporu nezavislosti, zaclenéni a integraci lidi s handicapem, podporu bézného zptisobu
zivota, kvalifikaéni pozadavky pro vykon prace a systém celozivotniho vzdélavani
poskytovatell socidlnich sluzeb a podobné. Po vzoru britského modelu byl
ve spolupraci odborniki z fad poskytovateld, uzivatell a zastupcii vefejné spravy
zpracovan systém zajiSténi a hodnoceni kvality v socidlnich sluzbach. Nérodni
standardy kvality se staly jednim z hlavnich nastroju zajisténi kvality, bezpecnosti
i odbornosti poskytovanych sluzeb.

Smym tématem také souvisi problematika omezovani pohybu uzivatele
socialnich sluzeb, ktera zacala byt feSena v srpnu roku 2002 v souvislosti se zpravou
Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani (ddle jen CPT) o stavu lidskych prav v Ceské republice. Tato zprava mimo jiné
poukazovala na zneuzivani klecovych luzek s miizi ¢i siti v zafizenich socidlni péce
v Ceské republice a upozoriiovala na absenci kontroly vychazejici z neexistence
nastavenych pravidel. Koncepce Ministerstva prace a socialnich véci v problematice
prace s klientem s rizikem v chovani vychazi ze dvou zakladnich hledisek. Prvnim je
ochrana prav a distojnosti uzivateld socidlnich sluzeb a druhym je podpora
poskytovatelim v postupném odstraniovani omezovacich prostiedkll ze zafizeni socidlni
pée. Po metodickém opatieni pro mimotddné pouziti klecovych luZek se siti
Vv zatizenich socialni péce, které ma pouze raz doporuceni, oznacilo klecova lizka
S miizi za nepfipustnd a nastavilo pozadavek evidence pouZzivani klecovych lizek se
siti, nabyla v kvétnu roku 2005 ucinnost novela zédkona o socidlnim zabezpeceni, ktera
Vv paragrafu 89 a) poprvé nastavila pravidla evidence a pozadavek souhlasu lékaie

S pouzitim prostiedkli omezujicich pohyb uZivatel(.?

! Srov.: Dostupné z http://www.mpsv.cz/files/clanky/4035/manual.pdf, Prace s klientem s rizikem
Vv chovani (manuél priavodce dobrou praxi), kapitola Problémové chovani [citovano 18.5.2007].
2 Srov.: tamtéz.



Zakon o socidlnich sluzbach ptipousti v situacich, kdy je nutné omezit pohyb
uzivatele potadi téchto zklidnéni: neverbalni zklidnéni, verbalni zklidnéni, fyzické
drzeni, umisténi do separované bezpecné mistnosti za podminky terapeutického dohledu
a uziti psychofarmak s Iékaiskym dohledem. Stanovuje zasady prevence situaci, které
by mohly vyvolat omezeni pohybu uzivatele a klade diiraz na individualizovanou péci
0 uzivatele s rizikem v chovani. Postupné zpfisiovani podminek pro moznost pouzit
omezovaci prosttedky je doprovazeno podporou vzdé€lavanim v dovednostech
kompetentné zasahnout v situaci, kdy je nutné omezit pohyb uzivatele. Odbor socialnich
sluzeb poskytuje vybranym odbornikiim z fad socialnich sluzeb kurz v praci s klientem
srizikem v chovéani. Tento kurz, ktery je pofadan ve spolupraci s Velkou Britanii
a Nizozemim byl v prosinci roku 2007 ukonéen a takzvani priivodci dobrou praxi
Vv problematice prace s klientem s rizikem v chovani budou piimo v zafizenich socialni
péce provazet pracovniky ve zménach v pristupu k uzivatelim a budou ptedavat
i kompetentni zpisoby fyzickych zasahi, pravidla Setrné sebeobrany.

Ve své praci bych se chtéla vénovat problematice klientd, ktefi byvali
vV minulosti  vystaveni nedlstojnym restriktivnim, omezovacim prostiedkiim,
s argumentaci, Ze ,,jinak to nejde, jsou totiz agresivni a nebezpecni®. Témito prostiedky
byli omezovani i za situace, kdy agresivni nebyli, ale ,,mohli by byt a zapominalo se,
ze tito lidé také maji pravo na dlstojny a pestry Zivot, srovnatelny se zdravymi
vrstevniky.* Chtéla bych se zaméfit zejména na preventivni opatieni, predchazeni
situacim, které vyvoldvaji nutnost zdsahu omezenim pohybu uZivatele.

V prvni kapitole teoretické Casti mé prace se budu vénovat vysvétleni pojmu
mentalni retardace, klasifikaci mentalni retardace a dale socialnim sluzbam dle zakona
¢. 108/2006 Sb. o socidlnih sluzbach, které mohou osoby s mentdlnim postiZenim
vyuzit. V druhé kapitole (teoreticka ¢ast) budu popisovat problémové chovani a jeho
druhy, agresivitu v souvislosti se zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach,
a pouzivanim restriktivnich opatfeni v zatizenich socialni péce.

Mym cilem je popsat pfistupy (terapie), které se pouzivaji pti praci S uzivatelem
S problémovym chovanim. Jednou z moznosti, jak zvladat problémové chovani je pouzit

metodu Gentle Teaching, se kterou jsem se setkala na své dvoumésicni zahrani¢ni praxi

v Nizozemi v fijnu a listopadu roku 2007. Pracovala jsem v Dennim centru organizace

3 Srov.: Dostupné z http://www.mpsv.cz/files/clanky/4035/manual.pdf, Prace s klientem s rizikem
V chovéni (manudl privodce dobrou praxi), kapitola Problémové chovani [citovano 18.5.2007].
* Srov.: tamtéz.



Amerpoort, kterd poskytuje riznorodé sluzby pro obCany s mentdlnim handicapem.
V mé skupin¢ bylo Sest klientl, ktefi méli riizné poruchy autistického spektra.
Spolupracovnice mi tehdy vysvétlila, Ze je tato metoda zaloZend na principu ,,dnes jsem
tady pro tebe a budu stale ve tvé blizkosti“. Vztah mezi pracovnikem, ktery
se 0 klientku staral byl velice viely a v péci se neSetfilo pohlazenim ani objetim.
Nakonec jsem si metodu Gentle Teaching osvojila tak, ze jsem byla schopna s Klientkou
pracovat jako plnohodnotny pracovnik, aniz bych si pfedtim mohla prostudovat, na ¢em
vlastné tato metoda ,,stavi“. Ma absolventska prace, kterou jsem napsala a uspeésné
v roce 2008 obhdjila, se stala vyzvou k tomu, abych Gentle Teaching mohla vice poznat
po teoretické strance. Protoze mi nebylo zndmo, e by tato metoda byla v Ceské
republice popsana, rozhodla jsem se pielozit anlicky text, ktery tuto metodu popisoval.
Do dnes jsem nezjistila, zda se tato metoda v n€kterém ze zafizeni socialni péce
naizemi Ceské republiky pouZiva, a proto jsem tuto metodu uvedla ve téeti kapitole
(teoreticka cast), ve které se budu vénovat popisu terapii pro zvladani problémového
chovani. V posledni teoretické ¢asti mé bakalaiské prace se budu vénovat popisu
vybranych alternativnich terapii, které jsou pouzivany V zafizenich socialni péce
pfi préaci s osobami s mentalnim postizenim.

Ve své praci bych se nechtéla vénovat pravidlim Setrné sebeobrany, protoze
sebeobrana neni preventivni opatieni, ale je reakci na jiz vzniklé problémové, agresivni
chovani, které je ve vétSing piipadi projevem nespokojenosti ¢i neklidu klienta.

V praktické ¢asti své diplomové prace jsem se zaméiila na pruzkum situace
v zafizenich socialni péce. Chtéla bych prozkoumat situaci zvladani wuzivatell
S problémovym chovanim v zafizenich socialni péfe. Zaméfila jsem se na nejcastéjsi
projevy problémového/agresivniho chovani, na vyuzivani restriktivnich opatfeni pred
vznikem zdkona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, vyuzivani metod, terapi ¢i
pristupti pro zmirnéni projevi problémového chovani a na zplsoby zaznamenavani
tohoto chovani.

Prace je teoreticky orientovand, koncipovana jako analyza dostupné literatury,
soucasti je preklad cizojazy¢ného (anglického) textu do ceského jazyka. Naslednd
syntéza ziskanych poznatkli by méla utvofit uceleny piehled o této problematice.

Byla bych rada, kdyby se ma prace stala jakymsi manualem pro pracovniky
Vv socidlnich sluzbéch a rodice, ktefi pecuji o problémové klienty. Pfala bych si, aby
se metoda Gentle Teaching pouZivala pfi praci s problémovymi uzivateli i Ceské

republice.



1 Osoby s mentalni retardaci

Mé prace se nazyvd ,Zvladani problémového chovani lidi s mentalnim
postizenim v zafizenich socidlni péce®, proto bych se v prvni kapitole chtéla vénovat
pojmu mentalni postizeni neboli mentalni retardace. Chtéla bych popsat, co tento pojem
znamend, jaké jsou projevy mentalni retardace a jak se mentalni retardace klasifikuje.
V dalsi ¢asti této kapitoly se budu vénovat piehledu zatizeni socialni péce pro 0soby

s mentalni retardaci, dle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

1.1 Mentalni retardace

Pojem mentalni postizeni neboli mentalni retardace (mental retardation/mental
impairment/learning disability) vychdzi z latinskych slov ,mens* (mysl, dise)
a ,retardare* (opozdit, zpomalit); doslovny piekdlad je tedy ,,opozdeni (zpomaleni)
mysli.“ Je to vrozené a trvalé postizeni osobnosti, které ma mnoho projevi. Existuje
nekolik definic, které charakterizuji toto postizeni.

Mentalni retardaci (mentidlnim postizenim) rozumime snizeni rozumovych
schopnosti. ,,Z hlediska psychické struktury osobnosti mentdlné retardovani jedinci
netvori homogenni skupinu, kterou by bylo mozno globalné vycerpavajicim zpiisobem
charakterizovat. Kazdy mentdlné postizeny je svebytny subjekt s charakteristickymi
osobnostnimi rysy. Presto se vSak u znacné casti z nich projevuji (ve vétsi ¢i mensi mire)
urcité spolecné zmaky, jejichz individuadlni modifikace zavisi na druhu mentdlni
retardace, na jeji hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou rovnomerné postizeny vsechny
slozky psychiky, nebo zda jsou vyraznéji postizeny nékteré psychické funkce a dusevni
VYVoj je nerovnomerny. “5

V soucasnosti stale nejvice rozsifena a snad i stile nejvystiznéjsi je definice
vydand UNESCO poprvé vroce 1983: , Mentalni retardace je pojem vztahujici se

k podpriimeérnému obecné intelektudlnimu fungovani osoby, které se Stava zrejmym

5 SVARCOVA, 1. Mentdini retardace, s. 24.
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V pritbéhu vyvoje a je SPOjeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace
Jjsou zrejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit se a z nedostatecné
socialni prizpiisobivosti. «6

Americka asociace pro mentalné¢ retardované¢ (AAMR) pouziva definici -
,, Mentalni postizeni je podstatné omezeni stavajiciho vykonu vyznacujici se
podpriumérnou urovni intelektovych schopnosti se soucasnym omezenim v nejménée dvou
Z nasledujicich  adaptacnich dovednosti — komunikace, sebeobsluha, socialni
dovednosti, bydleni ve viastnim domé, vyuziti sluzeb obce, sebeurceni, zdravi
a bezpecnost, Skolni vykon, volny cas a prace. Podle této definice pojem mentalni
postizeni pokryva Sirokou oblast obtizi.

Mentalni retardace se projevuje zejména zpomalenou chapavosti, tékavosti
pozornosti, snizenou logickou paméti, nedostatecnou slovni zasobou, neobratnosti pii
vyjadfovani, impulzivnosti, hyperaktivitou, citovou vzruSivosti, opozdénym
psychosexudlnim vyvojem, zvySenou potifebou uspokojeni a bezpeci, snizenou
ptizplsobivosti k socidlnim pozadavkim a nckterymi dal§imi charakteristickymi

znaky.®

,, PFi¢inami mentdlni retardace jsou dédicnost a organické postizeni centralni
nervové soustavy, ke kterému mohlo dojit behem nitrodélozniho vyvoje, pri porodu nebo
V dobé krdtce po narozeni. “® P¥iginy vzniku mentalniho postizeni jsou velice riiznorodé,
vzdy ale jde o zavazné poskozeni mozku (organické nebo funkéni). Jednoznaéné lze
urcit pfi¢iny mentalniho postizeni u syndromt vyvolanych genetickymi poruchami
(Downtiv syndrom10 neboli trizomie 21, Turnertiv syndrom, Klinefelteriv syndrom),
metabolickymi poruchami (fenylketonurie), intoxikaci (FAS neboli fetalni alkoholovy
syndrom), nebo nasledkem traumat (hypoxie nebo asfyxie pfi nedostate¢ném ptisunu
kysliku béhem porodu). V mnoha piipadech ale pfi¢inu nelze jasné a pfesné stanovit,
protoZe ji zatim zjistit nedokdZeme, nebo se moznych pfic¢in objevuje hned nékolik

soucasng.'!

® SLOWIK, J. Specidlni pedagogika, s.110.

"MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. (eds.). Socidlni préce s lidmi s mentalnim
positzenim in Socidlni prdace v praxi, s. 111.

% Srov.: MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. (eds.). Socidlni préce s lidmi

s mentalnim positzenim in Socidlni prdce v praxi, s. 111.

o MATOUgEK, O. Slovnik socialni prace, s. 106.

Y Downiiv syndrom, Turneriiv syndrom, Klinefeltertv syndrom, fenylketonurie, FAS, hypoxie, asfyxie
viz. Ptiloha €. 1.

Y SLOWIK, J. Specidlni pedagogika, s. 111-112.
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Klasifikace mentalni retardace

V zemich naseho typu je (pfi pouziti IQ*? jako rozhodujiciho kritéria) zhruba
2,5 % lidi mentalné postizenych (uroven jejich rozumovych schopnosti je pod hranici
70 bodi).® |, Klasifikace mentdlni retardace se opird o zjisténou iirovern rozumovych
schopnosti. “** Pro klasifikaci mentalni retardace se pouziva 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci’®, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd je
platnd od roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti

zékladnich kategoriim:

1. Lehka mentalni retardace (F70) - 1Q 50 - 69

2. Stfedni mentalni retardace (F71) - 1Q 35-49

3. T¢zkéa mentalni retardace (F72) - 1Q 20 - 34

4. Hluboka mentalni retardace (F73) — IQ nejvyse 20
5. Jina mentalni retardace (F74)

6. Neurc¢ena mentalni retardace (F75)

Uvedena klasifikace mentalni retardace neobsahuje kategorii ,,mirna mentalni
retardace® (1Q 85 — 69), ktera byla u nas pouzivana ve starSich klasifikacich a nékdy
se vV poradenské praxi uziva, protoZe toto sniZeni Urovné rozumovych schopnosti
zpravidla nesouvisi s organickym poskozenim mozku, v jehoz disledku by se psychika
mentalné postizenych jedincii nemohla normalné rozvijet, ale byva tak zapfic¢inéno
jinymi faktory (genetickymi, socidlnimi a dal$imi). Proto se dé&ti sopozdénym
rozumovym vyvojem, u nichZz k zaostavani vyvoje doSlo zjinych pfi¢in nez je
poSkozeni mozku (socidlni zanedbanost, nepodnétové vychovné prostiedi, smyslové

vr vy F 1o X v . 17
vady a dalsi) nepovazuji za mentaln€ postiZzené.

121Q oznacuje Inteligenéni kvocient, ktery vyjadiuje urovei rozumovych schopnosti viz. niZe.

B Srov.: SLOWIK, J. Specidlni pedagogika , s. 106.

14 MATOUgEK, O. Slovnik socialni prace, s. 106.

> Srov.: V. kapitola: Poruchy dusevni a poruchy chovdni (FOO — F99), dostupné z: http:/mzcr.cz
[citovano 24.1.2009].

16V zavorce za ndzvem mentalni retardace uvadim oznaeni klasifikace (oznaceno pismenem a Gislem)
a dale Inteligen¢ni kvocient (IQ), ktery vyjadiuje uroven inteligence (rozumovych schopnosti) jedince.
Pro vypocet hodnoty IQ plati vzorec: IQ = mentélni vék/chronologicky vék x 100.

1 Srov.: SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 31.
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Lehce mentalné retardovani jedinci si osvojuji mluvu opozdéng,
v kazdodennim zivoté jsou schopni uzivat fe¢ 1 udrzovat konverzaci. Co se tyce osobni
péce (jidlo, myti, oblékani, hygienické navyky) a praktickych domacich dovednosti jsou
vétsSinou Upln€ nezavisli. Détem velmi prospiva vychova a vzdélavani, které se
zamétuje na rozvoj dovednosti a kompenzovani nedostatkli. Problémy se objevuji spise
pfi teoretické Skolni vyuce (problémy se Ctenim a psanim), ale jinak nemusi lehky
stupent mentalni retardace (dale jen MR) ptisobit zadné¢ vaznéjs$i problémy. Jedince
na horni hranici MR lze zaméstnat praci, ktera vyzaduje spise praktické nez teoretické
schopnosti, manudlni praci. Individudlné se u téchto osob mohou v riizné mife projevit
i pfidruzené poruchy jako je autismus,™® vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani

. . 19
nebo télesné postizeni.

U jedincti se stiedné téZkou mentalni retardaci je vyrazné¢ opozdén rozvoj
chapani auzivani fe¢i, je opozdéna a omezena schopnost sebeobsluhy a zruénost.
Vétsinou byvaji plné mobilni (dokazi chodit bez pomoci) a jsou schopni navazovat
kontakty s druhymi lidmi a dokazi se podilet na jednoduchych socialnich aktivitach.
Diky specialnim vzdélavacim programim si déti mohou osvojit zéklady ¢teni, psani,
pocitani a mohou rozvijet svlij potencidl k ziskani dalSich zakladnich védomosti
a dovednosti. Dospéli jedinci jsou schopni vykonévat s dohledem jednoduchou
manualni praci, kterd by méla byt peclivé strukturovana. U tohoto stupné€ MR se Casto
objevuji pfidruzené vady jako je autismus ¢i jiné vyvojové poruchy, neurologicka

v s .y . . . . ’ ~ 52
onemocnéni, zejména epilepsie, psychiatricka onemocnéni.?

Tézka mentalni retardace je podobnd stfedné tézké MR s rozdilem, Ze u t&zké
MR je vice snizend uroveinn schopnosti, vétSina jedincii md znaény stupen poruchy
motoriky nebo maji jiné ptfidruZzené vady, které zptisobuji poSkozeni ¢i vadny vyvoj
nervoveho systému. Moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou omezené, proto je
dilezita v€asna rehabilitacni, vychovna a vzd€lavaci péfe pro rozvoj motoriky,
rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti, samostatnosti a celkovému

zlepsSeni kvality jejich Zivota.”!

18 Autismus, epilepsie viz. Ptiloha &. 1.

B Srov.: SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 27-28.
0 Srov.: tamtéz, 5.28-29.

2L Srov.: tamtéz, s. 29.
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Jedinci s hlubokou mentalni retardaci jsou té¢Zce omezeni ve své schopnosti
porozumét pozadavkiim ¢i instrukcim, vétSinou jsou vyrazné omezeni v pohybu nebo
imobilni (nepohyblivi), inkontinentni a vyzaduji stdlou pomoc a staly dohled. Jejich 1Q
nelze presné¢ zméfit, je odhadovano, Ze je nizsi nez 20. Chapani a pouzivani feci je
omezeno nareagovani na zcela jednoduché pozadavky. Moznosti jejich vychovy
a vzdélavani jsou velmi omezené. Ve vétsing ptripadu lze urcit t€zké neurologické nebo
jiné telesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie, poSkozeni zrakového

a sluchového vnimani, autismus.??

Kategorie jina mentalni retardace se pouziva pouze tehdy, kdyz stanoveni
stupné intelektové (rozumové) retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné
nebo nemozné pro pridruzené senzorické (smyslové) nebo somatické (télesné)
poskozeni, napt. u nevidomych, neslysicich, u jedinct s tézkymi poruchami chovani,

0sob s autismem & U t&7ce t&lesné postizenych 0sob.?

Nespecifikovana mentalni retardace se uziva v pfipadech, kdy je mentéalni
retardace prokdzana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozné zafadit jedince

do jedné ze shora uvedenych kategorii.*

V poslednich letech se tato skupina osob, kterd je cilovou skupinou socidlnich
sluzeb, oznacuje jako ,,lidé s postizenim®, dle zakona o socialnich sluzbach nazyvame
tyto osoby ,,0soby se zdravotnim postizenim®. Zdravotnim postizenim se dle zékona
¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach rozumi postizeni télesné, mentalni, dusevni,
smyslové nebo kombinované, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢innit osobu zavislou
na pomoci jiné osoby. Timto oznacenim je zdlraznéno, Ze je pro nas dileZit&jsi clovek
jako takovy, jako lidské bytost. Az na druhém misté je zminéno omezeni, které piinasi
specifické zptisoby prozivani a chovani, které nema charakterizovat ¢loveka celkove.

V zahrani¢i se také Casto pouziva oznaceni ,,lidé s problémy v uceni“ (people

with learning difficulties). Zde ale miize dojit k zdméné s vyrazem ,,poruchy uceni®,

22 Srov.: SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 30.
2 Srov.: tamtéz, s. 30.
2 Srov.: tamtéz, s. 30.
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ktery oznacuje specifické vyvojové poruchy tykajici se nckteryh dovednosti

pii zachovanych rozumovych schopnostech v ostatnich oblastech.?

1.2 Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZzenim

Pomoc osobam s mentalnim postizenim upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach, ktery pfedstavuje normu, kterd (vice nez jiné normy) upravuje
zélezitosti a vztahy dotykajici se osudi nékolika stovek tisic obéanti Ceské republiky.
Zakon o socialnich sluzbach ptinesl nejen nové druhy sluzeb, ale nové definoval i jejich
obsah, ktery je dany v obsahu tzv. zékladnich ¢innosti uvedenych pro jednotlivé sluzby
pfimo v textu zédkona. DalSi podrobnosti stanovi provadéci vyhlaska MPSV €. 505/2006
Sb.. Prijetim zakona o socidlnich sluzbach bylo zavrSeno vice nez desetileté usili tisict
obfanii se zdravotnim postizenim 1 dalSich o vytvofeni novych pravidel
ve vyznamné oblasti spolecenského Zivota téchto 0sob.?

., Prostredi socialnich sluzeb je charakterizovano mnozstvim vztahit mezi lidmi
a institucemi, které maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota lidi. Jedna se o vztahy, jejichz
vyznam vyzaduje zakonnou podporu z divodu ochrany prav a opravnénych zdajmiu téch
lidi, kteri jsou oslabeni ve schopnosti je prosazovat. 2l

Hlavnim cilem zakona je vytvofeni podminek pro uspokojovéani ptirozenych
potieb lidi, a to formou podpory a pomoci pii zvladani péfe o vlastni osobu,
V sobé&stacnosti nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich situacich, které mohou
¢lovéka vytazovat z bézného Zivota spoleénosti.28

., Hlavnim poslanim sluzby by tedy méla byt snaha umoznit lidem, kteri jsou
V nepriznivé socidlni situaci, ziistat rovnocennymi cleny spolecnosti a vyuzivat jejich

prirozenych zdroju, zit nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a prirozeném socialnim

ZMATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, I. (eds.). Socidlni prace s lidmi s mentdlnim
positzenim in Socidlni prdace v praxi, s. 112.

* MICHALIK, J. Metodika pFipravy poradcii uzivateli socidlnich sluzeb, s. 5-13.

27 Strucny privodce zdkonem o socidlnich sluzbdch., s. 2, dostupné z: http://www.mpsv.cz [citovano dne
24.1.2009].

%8 Srov.: tamtéz, s. 2.
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prostredi.*

Zakon se tedy snazi udrzet tyto osoby v domacim prostiedi, kde se diky
socialnim sluzbam o sebe postaraji samy nebo vyuziji pomoc rodinnych ptislusniki.

., Sluzby socialni péce napomdahaji osobam zajistit jejich fyzickkou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi

., .30
a zachazeni.

1.2.1 Zplsoby pomoci

Prostiednictvim socidlnich sluzeb je zajistovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym

prostfedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmil.

Cilem sluZeb byva mimo jiné

a) podporovat rozvoj nebo alesponi zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele,
jeho néavrat do vlastniho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovéni
ptuvodniho zivotniho stylu,

b) rozvijet schopnosti uzivateld sluZeb a umozZnit jim vést samostatny Zivot,

C) snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zpiisobem zivota uzivateld.

Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pii zvladani
béznych wtkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni, pomoc pfi zajiSténi chodu
domaécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, poradenstvi, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické Cinnosti a pomoc pii prosazovani
prav a zajmu. Obsah zdkladnich ¢innosti u jednotlivych druhti socidlnich sluzeb stanovi

provadéci predpis.

2 CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K., a kol. Agrese u lidi s mentdlni retardaci a s autismem, 1.
vydani, Praha, Portal 2007, s. 157.
%0 74kon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 38.
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1.2.2 Druhy pomoci dle zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich

sluzbach

Socidlni poradentstvi (,,socidln¢ pravni poradentstvi pro osoby se zdravotnim
postizenim*) je soucasti vSech druhti socidlnich sluzeb a poskytuje osobam v nepiiznivé
zivotni situaci potfebné informace ptispivajici k feseni jejich situace. Sluzba obsahuje
poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické
¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu a poskytuje se beZI'Jplatné.31 Zakon
definuje socidlni poradentstvi jako c¢innost, kterd je nedilnou a zakladni soucésti
systému socialnich sluzeb. Zakon rozliSuje socialni poradentstvi zakladni, které je
zakladni ¢innosti pii poskytovani vSech druhli sluzeb a poradentstvi odborné, které je
poskytovano se zaméfenim na potieby osob z jednotlivych socidlnich skupin (poradny
pro zdravotng¢ postizené, pij¢ovani kompenzaénich pomtcek a jiné).

,Sluzby socialniho poradentstvi se zaméruji na zjistovani rozsahu a charakteru
nepriznivé socidlni situace a sleduji i priciny jejiho vzniku. Na zdkladeé tohoto zjisteni

pak poskytnutim potiebnych informaci napomdhaji k reSeni nepriznivé socialni

Socialné zdravotni sluzby napomahaji k zajisténi fyzické a psychické
sobé&stacnosti osob, kterym jsou poskytovany; jsou uréeny osobam, které jiz nepotiebuji
akutni zdravotni lizkovou péci (dostatecna je zdravotni péce ambulantniho rozsahu), ale
soucasn¢ jsou natolik nesobé&stacni, ze potiebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich
ukonech a tato pomoc jim z objektivnich divodii nemlze byt zajiSténa v doméacim
prostfedi. Socialné¢ zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb nebo v pobytovych zdravotnickych zafizenich. SluZzby socialni péce
poskytované v ramci socidlné zdravotnich sluzeb (vCetné zdkladnich sluzeb) podléhaji

uhrad¢. Zdravotnické tikony jsou hrazeny z fondl vetejného zdravotniho pojiéténi.33

81 Srov.: Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
2 MICHALIK, J. Metodika pFipravy poradcii uZivatelii socidlnich sluzeb, s. 20.
% Srov.: Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
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Socidlni rehabilitaci rozumime soubor specifickych Ccinnosti zamétenych
nanacvik potfebnych dovednosti osoby se zdravotnim postizenim sméfujicich
k dosaZeni samostatnosti a sobé&stacnosti v nejvy$§i mozné mife s ohledem na jeji
dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav. Cilem je dosazeni nalezeni vhodného pracovniho
uplatnéni. Proces socidlni rehabilitace je integralni soucésti poskytovani socidlnich
sluzeb.* Do socialni rehabilitace mizeme zahrnout napf. podporované zamé&stnavani,
individualni nacviky socialnich dovednosti, skupinové nacviky socialnich dovednosti,
skupinové nacviky praktickych dovednosti, pocitacové kurzy, nacvik prostorové

orientace, doprovazeni, atd.

Osobni asistence se poskytuje v piirozeném socialnim prostfedi osobam se
zdravotnim postizenim a senioriim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
v piredem dohodnutém rozsahu a case. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych
ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢€, pomoc pfi zajisténi chodu
domacnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pfi
prosazovani prav a zdjmi. Sluzba se poskytuje za uplatu. % Osobni asistence je
socialni sluzba, ktera dopomaha cloveku délat ty véci, které potiebuje ke svému Zivotu

a deélal by je sam, kdyby mohl. Poskytuje se bez omezeni mista a casu. «36

Pecovatelska sluzba se poskytuje osobdm se zdravotnim postiZzenim, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi 1 ve specializovanych
zafizenich. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfiizajiSténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domécnosti,
zprostifedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim a pomoc pifi prosazovani prav

a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.®’

Priivodcovska, predcitatelska a tlumocnicka sluzba se poskytuje osobdm se
zdravotnim postizenim, jejichz schopnosti jsou snizeny v oblasti orientace nebo

komunikace, a napomaha jim osobné si vyfidit vlastni zalezitosti. Sluzba obsahuje

% Srov.: Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

% Srov.: tamtéz.

% Co je osobni asistence, dostupné na http://www.apoa.cz/ [citovano 6.4.2009].
37 Srov.: tamtéz.
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zprostifedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim a pomoc pifi prosazovani prav

a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.*®

Sluzby rané péce se poskytuji rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je osobou
se zdravotnim postizenim. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje
dité¢te sohledem na jeho specifické potieby. Sluzba je poskytovana predevsim
Vv domacnosti a obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické Cinnosti a pomoc pii prosazovani

prav a zajma. Sluzba se poskytuje bezuplatng.*

Podporované bydleni je socidlni sluzba poskytovand osobdm se zdravotnim
postiZzenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby; sluzba se poskytuje za tplatu
v domécnosti osob a obsahuje pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym

v qr . rowe . ve I I o 40
prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a z4jmi.

Odlehcovaci (respitni) sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
osoby, o kter¢ jinak pecuje osoba blizka v domacnosti; cilem sluzby je umoznit pecujici
osobé& nezbytny odpocinek a obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni
osobu, pomoc piiosobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim, terapeutické ¢innosti a pomoc

pii prosazovéani prav a zajmi. Sluzba se poskytuje za uplatu.**

Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném
zafizeni s cilem posilit samostatnost a sobéstacnost osob se zdravotnim postiZenim
V nepfiznivé socidlni situaci, kterd muze vést k socidlnimu vylouceni. Sluzba obsahuje
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti

stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

% Srov.: Co je osobni asistence, dostupné na http://www.apoa.cz/ [citovano 6.4.2009].
* Srov.: Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

0 Srov.: tamtéz.

" Srov.: tamtéz.
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zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc

o C ie o . . , 42
pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.

Denni a tydenni stacionare poskytuji osobam se zdravotnim postizenim, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby, ambulantni sluzby ve specializovaném
zafizeni. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi
bydleni a vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmi

a poskytuje se za uplatu.”®

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuji dlouhodobé pobytové
sluzby osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.
Sluzba obsahuje pomoc pifi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy,
poskytnuti ubytovani, vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani

prav a zajmi. Sluzba se poskytuje za tplatu.**

Chranéné bydleni je dlouhodoba pobytova sluzba poskytovand osobam se
zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Chranéné bydleni
ma formu individuédlniho nebo skupinového bydleni; osobé se poskytuje podle potieby
podpora osobniho asistenta. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi
stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajiSteni chodu domacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, terapeutické Cinnosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmi; poskytuje se

za Gplatu.®

“2 Srov.: Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
3 Srov.: tamtéz.
% Srov.: tamtéz.
% Srov.: tamtéz.
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V mé praci se budu vénovat osobam s mentalnim postizenim, které vyuzivaji
socialni sluzby Vv téchto zafizenich socidlni péce: denni a tydenni stacionéaie, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, centra dennich sluzeb pro osoby se zdravotnim

postizenim. V praktické ¢asti mé prace vyhodnotim prizkum prave v téchto zafizenich.
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2 Problémové chovani a agrese*

Termin ,,problémové chovani® byl definovéan jako kulturné¢ abnormalni chovani
takového stupné, frekvence a trvani, Ze bude pravdépodobné fyzickéd bezpecnost daného
Clovéka nebo jinych lidi, nebo chovani, v jehoz disledku pravdépodobné dojde
k vyraznému omezeni nebo zakazani piistupu k béznému spole¢enskému Vybaveni.47
Mezi problémové chovani fadime agresi, nésili, niceni majetku, poktikovani, vyhruzky,
chovani bez sexudlnich zabran, kradeze, zalovani na druhé, plivani, casté vyzadovani
pozornosti, zneuzivani navykovych latek, vykonédvani télesnych potifeb na vetejnosti,
pokusy o sebepoSkozovani nebo sebevrazdu, obtézovani, dotirdni, rozmazavéni
exkrementl nebo jejich strkani do kapes a tak dale (dale jen atd.).*®

Agresi nejcastéji definujeme jako nepftatelstvi, uto¢nost ¢i vybojnost. 49
Nejcastéjsimi projevy agrese jsou: sebezranovani (tlu¢eni hlavou, mackani o¢i, kousani
rukou, trhani vlast, mackani kloubt,, Skrabani kiize na nose), agrese vii¢i druhym (biti,
kopéani, kousani, Stipani, plivani), ni¢eni maje:tku.50

,Zavazné problémové chovani miize vyznamné poskodit zdravi nebo kvalitu
Zivota clovéka samotného, téch, kteri se o néj staraji, i téch, kdo Ziji nebo pracuji v tésné
blizkosti. “** Diisledky takového chovani se tedy promitaji do prostfedi, ve kterém
uzivatel zije — na toto chovani reaguji pecovatelé, oSetfujici personal, ale i ostatni
uzivatelé.

Dle epidemiologickych Vyzkumﬁ52 1ze popsat n¢kolik okolnosti, které maji vliv
na vznik problémového chovani. Z hlediska pohlavi je obecné u muzd a chlapct veétsi
pravdépodobnost, ze se zacnou chovat problémové, neZ u divek a zen (tento vztah je
vyrazn€j§i u agrese a ni¢eni majetku nez u sebezranovani, v Gstavnim prostiedi

a U zavazngjsiho problémového chovani). V souvislosti s vékem, dosahuje problémové

* Vice informaci z této problematiky uvadim ve své absolventské praci ,,Odstranéni klecovych lizek —
a co dal?«

" Srov.: Prdce s klientem s rizikem v chovdni (manudl privvodce dobrou praxi), kapitola Problémové
chovani, dostupné z http://www.mpsv.cz/files/clanky/4035/manual.pdf, [citovano 18.5.2007].

* Srov.: tamtéz.

* Srov.: VOCILKA, M., Vychova a vzdélavani autistickych déti, 1 .vydani, Praha, Septima 1994, s. 15.
%0 Srov.: SCHOPLER, E. Piibéhy déti s autismem a piibuznymi poruchami vyvoje, s. 96.

51 EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 20.

52 Srov.: EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem, \V sériich vyzkumui
Keirnana, Qureshiho, Alborze, Emersona a Bromleyho, dale Murphy a kolektiv (1993), Oliver a kolektiv
(1987), s. 27-39.
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chovani vrcholu ve veékové skupiné 15 — 34 let a potom slabne. V souvislosti se
specifickymi syndromy spojenymi s mentalnim postizenim byl zaznamendn zvySeny
vyskyt nekterych konkrétnich forem problémového chovani na ptiklad (dale jen napf.)
vyskyt kousani do ruky a rth byl pozorovan u vSech lidi, ktefi maji Lesch-Nyhantv
syndrom®®, sebezraiujici psani po rukou u Rettova syndromu, v&t$i neZ o&ekavany
vyskyt sebezraiiovani mezi lidmi se spektrem autistickych poruch, znacny vyskyt
problémového chovani u Prader-Williho syndromu. Kromé toho byl zaznamenan vyskyt
poskozenim intelektu budeme pozorovat mnohocetné formy problémového chovani.
Stejné tak u ptidruzenych postizeni (zraku, sluchu, feci, spanku) a u problému v oblasti
dusevniho zdravi, napt. sebezranovani je podstatné rozsifené€jsi mezi lidmi s tézkym

postizenim intelektu, kteti maji vyznamné poskozeni mobility.

Problémové chovani muze ptetrvavat po dlouhou dobu, protoze ,,dospéli, kteri
prichazeji do péce specializovanych sluzeb, se bezné chovaji problémovym zpuisobem
deset let i déle; naprosta veétsina lidi, kteri se Vurcité dobé sebezranuji, se tak
pravdépodobné budou chovat i o mnoho let pozdeji; dlouhodobéjsi vyzkumy sledovani
uspesnych intervencnich programii casto upozornuji na vysoké procento recidivy, nebo

Vjinych pripadech ukazuji, Ze problémové chovdani md tendenci pretrvavat, ale
s ;54

V prostiedich vychovnych ustavi ¢i psychiatrickych 1éceben je riziko
agresivnich projevli zvySené také proto, ze toto prostfedi piinasi rizné zatéZujici
podnéty: omezeni soukromi, rusivé pisobeni vét§itho mnoZstvi lidi na malém prostoru
Vv dlouhotrvajicim ¢asovém useku, bez moznosti toto prostiedi opustit, omezeni pohybu,
nuda, necinnost, hluk apod. Pokud by mira rusivych podnétli byla minimalizovana
napt. snizenim poctu lidi v jedné mistnosti nebo nabidkou pfiméfené aktivity,
pravdépodobné¢ by se snizila 1 cCetnost agresivnich reakci. Dal§im spoustéem
problémového chovani jsou pfisna pravidla dana velikosti zafizeni a jejich nastavenim,

vetsinou se pravidla odvijeji od chovani uzivatele s nejtéZSim mentalnim postiienim.55

%3 Lesch-Nyhativ syndrom, Rettiiv syndrom, Prader-Williho syndrom viz. Piiloha ¢&.1.

54 EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 126.

% Srov.: CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K, a kol. 4 grese u lidi s mentalni retardaci
a s autismem, s. 107.
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Do 31. ledna 2006, pted vznikem zékona o socidlnich sluzbach, byly ke zvladani
problémového chovani v zafizenich socialni péce pouzivany restriktivni (omezujici)
opatl“'eni.56 Dnes je pouzivani restriktivnich opatfeni vymezeno zakonem ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach. ,, Opatreni omezujici pohyb osob jsou vsechny opatreni, ktera
zamezuji cloveku svobodné a bez omezeni se pohybovat v ramci zarizeni. Zamezi mu
svobodné opustit lizko, mistnost a omezi tak svobodny projev viile.“>" Omezujici
prostiedky mitizeme rozdé€lit na mechanické, fyzické a chemické. Mezi mechanické
opatfeni omezujici pohyb osob fadime na prtiklad postranni zabrany (postranice),
omezeni v luzku pomoci popruhtl, terapeutické izolace, sitové lizko, klecové luzko,
kazajky. K fyzickym prostiekiim patii rizné druhy uchopti. Mezi chemické prostredky
patii napiiklad neuroleptika (ovliviluyji mySleni), antidepresiva, anxiolytika,
thymostabilizatory (ovliviiuji efektivitu) a psychostimulancia, hypnotika, nootropika
(ovlivituji pozornost). Tyto omezujici prostfedky byly pouzivany bez zjevné kontroly,

a to i v situacich, kdy pfimo nedochazelo k ohrozeni zivota ¢i zdravi.

Od 1. ledna 2007 se pouzivani restriktivnich opatfeni fidi zdkonem o socialnich
sluzbéch, § 89, ktery definuje, v jakém ptipade lze pfistoupit k opatienim omezujicim
pohyb osob, stanovuje pofadi, ve kterém maji byt opatfeni pouzivana, povinnost
souhlasu I€kate, povinnost informovat zdkonného zastupce uzivatele a evidovani celé
udalosti. Zakon dale uvadi sankce pro poskytovatele socidlnich sluzeb, ktefi pouZziji
restriktivni opatfeni v rozporu s § 89, pokud nepoda informaci o jejich uziti nebo pokud

nevede evidenci & neumozni nahlizeni do evidence.*®

Velice dulezita je prevence problémového chovani, pii které mizeme vyuzit
konkrétni terapie €1 vychovné pfistupy. Pii zvladani agresivniho ¢i problémového
chovani bychom méli zejména davat pozor na prostiedi, ve kterém klient zije a poté
zvazit, kterd z terapii by pro klienta byla vhodna. Agresivni chovani se da zvladat
medikamentozni terapii, psychoterapii, behaviordlni terapii, kongitivni terapii
¢1 kognitivné-behavioralni terapii. Nendsilnym pfistupem ve zvladani problémového

chovani je metoda Gentle Teaching (jemné uceni). Lze také vyuzit relaxacni metody,

% Vice informaci o této problematice uvadim ve své absolventské praci ,,Odstranéni klecovych lizek —
acodal?,s. 11 —-21.

> Komentat k zakonu &. 218/2005 Sb., dostupné z http://www.mpsv.cz [citovano 15.5.2007].

* Srov.: Zékon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.
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alternativni terapie (arteterapie — terapie uménim, hippoterapie — 1é¢ba koném,
ergoterapie — 1écba Cinnosti...) ¢i ostatni pfistupy jako jsou napi. vyuka s malou
intervenci, terapie denniho zivota, pohybova terapie ¢i dalsi interakéni nebo stimula¢ni

terapie. Vice se budu témto piistupiim vénovat v dalSich ¢astech mé prace.
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3 Zvladani problémového chovani

Pfi zvladani problémového chovani bychom méli zejména déavat pozor
na prostredi, ve kterém uzivatel Zije a poté zvazit, ktera z terapii by pro uzivatele byla
vhodna. Agresivni chovani Ize zvladat medikamentozni terapii, psychoterapii,
behavioralni terapii, kongitivni terapii, kongnitivné-behaviordlni terapii ¢i metodou
Gentle Teaching. V nasledujici kapitole bych se chtéla vénovat nékterym druhtim

terapii, které miizem pouzit pfi praci s mentalné postizenymi uzivateli.

3.1 Behavioralni terapie

Behavioralni terapie je zaméfena na zménu vnéjsiho chovéni uZivatele. *°
,, Terapie vychadzi z predpokladu, Ze urcité chovani je spousténo faktory, které mu
predchazeji, a udrzovano faktory, které po ném nasleduji. “®0 Klasicka behavioralni
teorie se zaméfuje na konkrétni chovani jednotlivce v kontextu jeho prostiedi.
Nezabyva se vnitinimi motivy ¢i pfi¢inami chovani. Chovanim se ale rozumi vSechny
aktivity organismu, kterymi jsou: fyziologické projevy (buSeni srdce, zména koZniho
zabarveni, poceni); emocionalni reakce (strach, hnév, zlost); kognitivni (poznéavaci)
procesy (vnimani, ocekavani); motorické projevy (béh, chiize, gestikulace). Zakladni
teze behavioralniho mysleni spoc¢iva v presvédceni, ze chovani je nauceno v interakci

S pros'[fedim.61

Charakteristiky behavioralni terapie dle O 'Leary a Wilson (1987):

1. Abnormalni chovani vétSinou vznikd a udrZzuje se na zaklad¢ stejnych
principt, které plati pro normalni chovani.

2. Abnormalni chovani je vétSinou mozné zménit uplatnénim principii socidlniho

uceni.

% Srov.: CADILOVA, V. akol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 108.
% MOZNY, P. a PRASKO, J. Kognitivné-behaviordlni terapie, Uvod do teorie a praxe, S. 25.
% Srov.: NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, s. 99-100.
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3. Behavioralni hodnoceni je souvislym procesem a zameétfuje se na soucasné
determinanty chovani.

4. Lidi Ize nejlépe popsat tim, na co mysli, co citi a d€laji ve specifickych
Zivotnich situacich.

5. LécEba vychazi z teorie a vysledki vyzkumi védecké psychologie.

6. LéCebné metody lze piesné specifikovat a opakovat.

7. Lécbu Ize prizpusobit individualni povaze problému a lidi.

8. Lécebné cile a metody se uplatiuji po vzajemné dohodé s klientem.

9. Vyzkum hodnoti vliv ur€itych terapeutickych technik na specifické obtize.

10. Vysledek je hodnocen vzhledem k navozené zméné chovanti, jeji generalizaci

I ’ v ’ ’ ’ s ey oy v 62
Vv redlnych Zivotnich podminkéch a k jejimu setrvani v Case.

Cilem behavioralni terapie je zména takového chovani, které brani klientovi
V uspéSném a samostatném fungovani. Muze jit o: sniZeni intenzity, frekvence nebo
trvani takového chovani, které piisobi klientovi ¢i jinym lidem potiZe; vytvofeni novych
dovednosti; zvySeni intenzity, frekvence nebo trvani takového chovani klienta, jehoz

mald pritomnost ptisobi klientovi & jinym lidem potize.®®

Behavioralni terapie vychazi z ABC modelu lidského chovani. ,, Lidské chovani
neni ndhodnym retézcem udalosti, které by na sebe nicim nenavazovaly. Problémova
| neproblémova chovani se nevyskytuji nahodné. Behaviordlni terapie vychazi z teorie
uceni a predpoklada, Ze urcité chovani je spousténo faktory, které mu prechdzeji,

audriovano faktory, které po ném nasleduji. " % Tento pfedpoklad se da vyjadfit

nasledujicim schdmatickym vztahem:

Obrazek €. 1: ABC model lidského chovani v behavioralni terapii

%2 Srov.: PROCHASKA, J., 0. aNORCROSS, J., C. Psychoterapeutické systémy, prurez teoriemi, S. 220.
% Srov.: NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, s. 101.
64 CADILOVA, V. akol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem, s. 109.
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A (antecedent) — spousté¢
B (behaviour) — vlastni chovani

C (consequence) — nasledek, zpeviiovac

Spoustéce mame vnitini, které predstavuji to, co se odehrava v Cloveku tésné
pred zacatkem problémového chovéni (napf. citovy stav, motivace, vlastni myslenky)
a vngjsi, coz je cokoli, co Cloveka pied vyskytem problémového chovani obklopuje
(napt. ptitomnost néjakého predmeétu, lidi ¢i chovani lidi v okoli). Aby se jakékoli
konkrétni chovani (B) vyskytlo, musi mu ptechazet urcité spoustéce (A). Aby se stejné
konkrétni chovéani (B) v budoucnosti opakovalo, musi se po ném vyskytnout takové
nasledky (C), které clovéku pfindSeji dostatecné zisky a motivuji ho pii stejnych
spoustécich (A) znovu pouZzivat stejné konkrétni chovani (B). Terapie problémového
chovani spoc¢iva ve zméné patfiénych spoustéct tak, aby problémové chovani prestalo
byt funkéni.®® Pro rozpoznani problémového chovani mizeme pouzit ABC diagram
(viz. Priloha ¢. 2), kterym identifikujeme korelace mezi prostiedim a sledovanym

chovanim.%

Funk¢ni (experimentalni) analyza

K tomu, aby se potvrdil prepoklidany vliv urcitych proménnych nebo aby
mohla byt blize objasnéna popisna data, musi byt podminky hodnoceni vytvoreny tak,
aby bylo mozno do systému béhem pozorovani zavadet a zase odstranovat promeénné,
ktera maji na chovani rozhodujici viiv. U poruch chovani byly vytvoreny dva hlavni
modely funkcnich analyz. b7

Prvni model zkouma vliv jedné proménné, o které predpokladame, Ze chovani
podstatnym zplsobem ovlivituje. Tento predpoklad vychazi z pfedbéZznych informaci
(z informacnich dotaznikt, z bézného pozorovani). Druhy model pouziva ve vyzkumu
vice nez jednu urcujici pomeénnou, a to bud’ v reverznim nebo viceslozkém uspotadani.

V obou situacich je uzivatel podroben nejméné jedné testovaci situaci, kdy proménna,

kterou sledujeme, je pfitomna (napf. podminéna pozornost vénovand sebezrafovani),

% Srov.: CADILOVA, V. akol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem, s. 109-111.
% Srov.: SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovani, s. 161.
" SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovdni, s. 160.
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ajedné kontrolni situaci, kdy tato proménna chybi (napf. nulovd pozornost,

nepodminéna pozornost).®

Mezi tfi hlavni metody v behaviordlni terapii patii: protipodminovani,
manipulace snasledky a kognitivné-behavioralni modifikace. Prvni smér nejlépe
prezentuje Joseph Wolpe a jeho teorie reciprocniho utlumu ¢i protipodminovani. Jeho
pristup je zaloZen pfedevsim na vysvétleni procesu podminiovani u problémd, které se
vztahuji k uzkosti. Druhy smér se tradi¢né oznacoval jako modifikace chovani, vychazi
z operantniho podminovani. Pii 1é€bé poruch chovani se tento pfistup soustfedi hlavné
na zménu nasledki, které chovani ovladaji. Tento pfistup je dnes nazyvan analyzou
chovani a mezi hlavni predstavitele patti Burrhus Frederic Skinner. Tieti smér vyuziva

v vr ey TR vy . 69
pfedevs§im kognitivni a raciondlné-emocni techniky.

3.1.1 Protipodminovani

Uzkost je zéakladem vétsiny poruch chovéni a je zplisobem reagovani nervového
systému v okamziku, kdy je jedinec vystaven ohrozujicimu podnétu. Tim dochézi
k fyziologickym, t€lesnym zménam (zvySeny krevni tlak, zrychleny tep, zvySené
svalové napéti), které jsou zakladem tizkosti.”

Uzkosti se jedinec nau¢i procem podmifiovani, odnau¢it ji tedy lze pomoci
protipodminovani. Pro spé€$né protipodminovani je dulezité délat opak toho, co nas tizi
aproblém zmizi, nejdastdji se uziva relaxace, prosazovani se a nacvik. 't Jednou
z technik zalozenych na protipodminovani je systematicka desenzibilizace, ktera
spocivad ve spojeni relaxace s navozovanim piedstav situaci vyvolavajicich strach. 2
Desenzibilizace je doporucovanou lé¢bou fobii vazanych na predméty a situace
a uzkosti vyvoladvanych pouhou ptitomnosti lidi.”

Dalsi technikou protipodminiovani je nacvik asertivity, ktery je ,,ndacvikem

dovednosti, které jsou zapotiebi, aby byl clovek schopen vyjadiovat primo, poctive

® Viz. Pfiloha &. 6.

% Srov.: PROCHASKA, J., 0. aNORCROQSS, J., C. Psychoterapeutické systémy, prurez teoriemi, S. 220-
221.

0 Srov.: tamtéz, s. 222-223.

™ Srov.: tamtéz, s. 224.

2 Srov.: NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, s. 102.

® Srov.: PROCHASKA, J., 0. a NORCROSS, J., C. Psychoterapeutické systémy, priifez teoriemi, S. 226.
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a primerené své vlastni ndzory, potreby a pocity, aniz by pri tom porusoval prava
druhych lidi. “’* Nacvik asertivity je doporutovany pro 16¢bu vétsiny uzkostnych poruch
spojenych s interpersonalnimi interakcemi.

Tyto techniky mizeme vyuzit u uzivateli, ktefi maji lehkou mentalni retardaci
ajsou schopni slovné reagovat na specifické socidlni situace, napf. jedinci, ktefi se

rozzlobi, ale pfesto nevytknou nic cloveku, ktery je rozzlobil.

3.1.2 Analyza chovani, operantni podminovani, averzivni

terapie

Pevnd a ptesnd analyza je zdkladem behaviordlni terapie. ,, Abychom mohli
v behavioralnich pristupech urcit dilezité funkcni vztahy mezi chovanim a prostiedim,
musime presné a spolehlivé hodnotit jak chovani, tak prostredi. Chovani musi byt
definovano objektivne takovym zpiisobem, aby nebylo o jeho vyskytu a intenzite

b.“™ Musi se specificky (pfesn¢) definovat druh agresivity. Déle

nejmensich pochy
musime znat frekvenci, sjakou se toto agresivni chovani vyskytuje a musime
vyhodnotit délku chovani (délku zachvatu) nebo dobu mezi podnétem a vlastnim
chovanim. Podobné objektivné je tfeba provést hodnoceni okolnosti, které vedly
K porus$e chovani. Na vyhodnoceni analyzy chovani mizeme definovat chovani ¢i
okolnosti, ale také stanovit Gi¢innost nasledné intervence.®

Vyuzivani aplikované behavioralni analyzy v péfi o jedince s téZkym
mentalnim postiZenim se primarné zameétilo na dvé piibuzné oblasti: zvySeni schopnosti
jedince aredukce problémového chovani. Prevazuje zde pohled, ktery problémové
chovani vnimé jako operantni chovani (chovéni, které je vytvafeno a udrZovano
dasledky prosttedi). Je to chovani, které si jedinec zvolil a vyvinul interakci se svym
prostfedim. Dusledky, které z toho vyplynou a které toto chovani formuji nebo udrzuji,

oznacujeme jako posilovace. Existuji dva typy vzajemnych souvislosti mezi chovanim

a posilovaci:

"“NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni préce, s. 102
® SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovani, s. 27.
® Srov.: SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovani, s. 27.
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a) pozitivni posilovani — dochazi ke zvySeni frekvence chovani poté, co se
jedinec setkd s posilujicim podnétem (pozitivnim posilovacem — vypinac,
usmev, pozdraveni, zadost o napoj);

b) negativni posilovani — dochazi ke zvySeni frekvence chovani poté, co je

. . . “ 1 e, e . ’ . v v ’ , 77
jedinci odnat posilujici stimul (negativni posilova¢ — dokonceni prace).

Aplikovana behavioralni anylyza je proces, kterym se formuje chovani jedince.
Nelze predem predpokladat, ze urcité podnéty a jejich typy dané chovani posiluji. Misto
toho musime prokdzat, ze ur¢ity podnét nebo udalost mtize za urcitych okolnosti ptisobit
jako posilovaé. Posilovace jsou ty udalosti, které piinaseji zménu, jsou-li piekladany
nebo odminamy podle chovani.”

Lidské chovani je zvelké casti kontrolovano svymi disledky. ”® Proto
behavioralni terapie pracuje s odménami a tresty. Odménovani (diferenéni zpevitovani)
muze byt pozitivni a negativni a utuzuje uréity vzorec chovani. Abychom byli v terapii
S MR uGspésni, mizeme k odménovani pouzivat napi. jidlo, sladkosti. Pfi odménéch
musi byt zpevilujici podnét pro uZivatele stidle motivujici. Odménovat mizeme jiné
chovani (uzivatel je odménovan za to, ze se u n& nevyskytne po urcitou dobu
problémové chovani), alternativni chovani (jiné chovani, které nahradi problémové

pivodni problémové chovani), neslucitelné chovani (odmény za projev chovani

neslucitelného s chovanim problémovym napf. jina ¢innost v té stejné situaci).®

Trestani muze byt pozitivni (reakce na pfitomnost ur¢itého chovani) 1 negativni
(reakce na neptitomnost urcitého chovani) a oslabuje urcity vzorec chovani.®* Fyzické
tresty jsou u lidi s MR ¢asto neti¢inné, protoZe nesplituji zakladni pozadavky funkéniho
trestu.

Aby byl trest funk¢éni, musi:

a) pfijit od osoby, ke které ma uzivatel kladny citovy vztah;

b) pfijit okamzité po nevhodném chovani;

c) doty¢ny védet, za co je trestan;

7 Srov.: EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 42-43.

8 Srov.: tamtéz, s. 43.

 Srov.: PROCHASKA, J., 0. aNORCROSS, J., C. Psychoterapeutické systémy, prurez teoriemi, S. 229.
8 Srov.: CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentdlni retardaci a autismem, S. 123-127.

8 Srov.: NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, s. 102
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d) se pouzit za jasné stanovenych pravidel, nesmi se jim pouze plané
vyhroZzovat;

e) byt pouzivan po kazdém piekroceni domluvenych hranic.®?

., Velmi castou formou trestu je averzivni zazitek, ktery ndsleduje po nevhodném
chovdni. Nékdy se tato forma nazyvd trest Sokem. “®® Potladeni sebezrafiovani osvobodi
dit¢ od pouziti mechanickych zabran (svéraci kazajka) a umozni mu naucit se
vhodnéjSimu chovani, se kterym bude pro okoli ptij atelné.®

ree
1

Time-out neboli ,,éas bez pozitivniho zpeviiovani je zpasob trestani, ktery ma
redukovat nevhodné chovani. Jakmile se objevi nevhodné chovani, nasleduje urcity
casovy usek, kdy je uzivateli odepiran néjaky pro néj pozitivni stimul.®® Radime zde
vyhasinani, odsazeni s moznosti pozorovani, odebrani urcit¢ véci, vylouceni
a odlouceni. Vyhasinani je nejcastéj$im postupem pii snaze zmirnit nezadouci projevy
chovani. , Terapie vyhasindanim je velmi casto vybirana jako vhodny postup
pro redukovani nevhodného chovéni. “® Je to technika mirna, proto by nemé&l vzniknout
konflikt mezi uzivatelem a personalem. ,, Pokud neni urcité chovani odménovano,
vymizi. Jestlize jedinec jednd nezZadoucim zpusobem, nesmi mu okoli poskytnout
ocekdvanou metodu. “®’ Odsazeni s moznosti pozorovani je vychovnou intervenci, kdy
je uzivatele bezprostiedné¢ po nevhodném chovani izolujeme na misto, odkud muize
slySet ¢i pozorovat, co se pravé déje v prostfedi, Ze kterého jsme ho izolovali. Tato
technika Ize pouzit u uzivatelii, ktefi jsou schopni ucit se socidlnimu chovani
nélpodobou.88 Pfi odebrani predmétu, se kterym nebo ke kterému se uzivatel choval
nevhodné, odebirame véc na urc€ity cas ¢i natrvalo. Pii vyloudeni je uZivatel
po nevhodném chovani pieveden =z podnétného prostiedi do predpokladaného
nepodnétného prostiedi napt. do rohu mistnosti. Odlouceni je podobny zptsob jako

vylouceni, ale stim rozdilem, Ze misto pro odloufeni se nachdzi ve specialni

mistnosti.®

8 Srov.: CADILOVA, V. akol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem, s. 129.
8 SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovani, s. 31.

8 Srov.: CADILOVA, V. akol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 31-32.
% Srov.: tamtéz, s. 129.

8 SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovani, s. 31.

8 Srov.: NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, s. 102.

% Srov.: CADILOVA, V. akol. 4 grese u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 130.
8 Srov.: tamtéz, s. 130-131.
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Soucasti behavioralni terapie je ,,behavioralni diagnostika“. Soustied’'uje se
na pfesny popis chovani, které ma byt ménéno, na volbu adekvatni metody. Nezabyva
se klientovymi rysy, ale klientovym chovénim. Diagnostiku provadime pozorovanim
klienta v pfirozeném prostiedi &i prostrednictvim strukturovanych dotazniki.*® Mizeme
pouzit dotaznik MAS (Motivation assessment scale), ve kterém zjistime motivaci
klientova chovani (viz Ptiloha ¢. 3). Tento dotaznik mohou vypliiovat rodice, personal

nebo kdokoli, kdo uZivatele dobfe zna.

3.2 Kognitivni terapie

Zakladatem nazvu ,kognitivni terapie“ je Aaron T. Beck, ktery
zformuloval zékladni principy této terapie.” Beck pii své praci dodel k zavéru, e
podnét je Clovékem kognitivné (mysSlenkoveé) vyhodnocovan a na zdkladé tohoto
hodnoceni se vyskytne i odpovidajici emocni (citova) reakce.

Terapie je kratka, casove limitovana, podminkou U€innosti je vytvofeni pevného
terapeutického vztahu, probiha formou spolupraice mezi terapeutem a klientem,
je strukturovana, direktivni, orientovana na problém, teorie 1itechniky vychazeji
z individualnich postupt, klic¢ovou soucasti terapie je zadavani domacich ukolu. Beck
ve své praci doSel k zavéru, Ze podnét je clovékem kognitivné vyhodnocovéan
a na zéklad¢ tohoto hodnoceni se vyskytne odpovidajici emocni (citova) reakce — tim

Vv lidském chovani vznikaji tfi zékladni negativni emoce, a to hnév, smutek a \izkost.%®

Kognitivni terapie vychazi (stejné jako beahvioralni terapie) z ABC modelu
lidského chovani. ,,Z pohledu kognitivni terapie lidské chovani predstavuje retézec

’ ’ ’ .7 «94 r .
udalosti, které na sebe navazuji. s Schématicky:

% Srov.: NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, s. 103.

% Srov.: MOZNY, P. a PRASKO, J. Kognitivné-behaviordlni terapie, Uvod do teorie a praxe, s. 29.
%2 Srov.: CADILOVA, V. akol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 112.

% Srov.: tamtéz ,s.134.

o4 CADILOVA, V. akol. Agrese u lidi s mentdlni retardaci a s autismem , s. 111.
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Obrazek €. 2: ABC model lidského chovani v kognitivni terapii

A (activating stimuls) — aktivujici podnét
B (blank) — prazdno v mysli uzivatele

C (conditioned response) — emo¢né nepfiméfena napodminovana reakce

Model ABC zachycuje posloupnost a navaznost jednotlivych udalosti v case.
Na pocatku stoji podnét (A), na konci emocné nepfiméiend reakce (C). Pokud spojime
A a C, vyplnime tim prazdno v mysli uZivatele (B). Ukolem terapie je vyplnénim tohoto
prazdného mista (nalezeni myslenky, kterou si uzivatel neuvédomuje a ktera vyplyva

z jeho presvédceni a nazori).

Kognitivni terapie hnévu

Podle kognitivni terapie emoci nespousti pfimo situace, v niZ se uZivatel ocitl,
ale jeho minéni o této situaci. Lidé s mentalni retardaci se casto chovaji
nevhodné z ditvodli §patného rozpoznani informaci, které ndm sociélni situace, v niZ se
pravé nachazime, poskytuje. Tyto situace oznacujeme jako ,socidlni kli¢e*. Je to
interpretace a hodnoceni socialni situace, kterym pfifazujeme kladné, neutrdlni nebo
zédporné hodnoceni a podle toho si zvolime odpovidajici chovani. Lidé s MR nemaji
problém pii vyhodnocovani kladnych a zapornych socidlnich kli¢t. Problém
V hodnoceni nastava u neutralnich socidlnich kli¢l; téchto situaci je ale v zivoté vétSina.
U téchoto uzivatell tedy dochazi k chybnému vyhodnoceni a tim i k chybnému chovani

(nejCasteji tyto situace vyhodnocuji negativné a sebestiedné). V terapii je dualezité
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uzivateli ukézat, kde dochazi k chybnému vyhodnoceni situace, aby si uzivatel
uvédomil, Ze zména zalezi na ném.*

Druhou c¢asti kognitivni terapie je edukace (vychova, vzdélani) o roli emoci
(city) a kognici (souhr operaci a pochodt, prostifednictvim kterych si ¢lovék uvédomuje
a poznava svét i sebe samého) pii rozhodovacim procesu. Je dilezité ménit jiz prvotni
interpretace situaci, protoze jakmile se ¢lovek hnéva, Spatné na nasledujici socidlni
situace reaguje. Po této pocatecni edukaci terapeut s klientem probere rozdil mezi
emocemi a kognicemi a na piikladech se je uéi rozeznavat. Jednoduchym zptisobem je
zapisovani vSeho, co uzivatel citil, na co myslel a co délal pfi n¢jaké emocné nabité
situaci. Poté, co si vSe spole¢n¢ napisi (na tabuli, na papir), vyskrtnou to, co uzivatel
v situaci ud¢lal. Zbudou tedy popisy emoci a kognici. Poté, co uzivatel umi sdm
rozeznat emoce a kognice a zaroven chépe, jak emoce mohou ménit jeho chovani a jak
kognice umi ménit emoce, uzivatelem uvedeny incident zapiSeme do tabulky (viz.

Pfiloha ¢. 4).%

3.3 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT) je planovany proces, velka
pozornost se vénuje jeji pﬁpravé.97 KBT je kombinaci terapie kognitivni a behavioralni.
Je to terapie kratka a Casové omezend, strukturovand; terapeut je aktivni a direktivni
(fidi celou terapii). Zakladem je otevieny vztah mezi terapeutem a uZivatelem a jejich
vz4djemnd aktivni spoluprice. Zaméfuje se na piitomnost a na konkrétni a jasné
definované problémy; stanovuje konkrétni cile, zamétuje se na pozorovatelné chovani
avédomeé psychické procesy. Cilem je dosazeni sobéstacnosti klienta. % KBT je
zameérend na zmenu mysleni a vnejsiho chovani uzivatele. “9 Jednim ze zakladnich ryst

KBT je orientace na spolupraci terapeuta s uzivatelem; jsou si rovnocennymi partnery.

% Srov.: CADILOVA, V. akol. Agrese u lidi s mentdlni retardaci a s autismem, s. 136.

% Srov.: tamtéz, s. 137.

9 Srov.: NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, s. 105.

% Srov.: MOZNY, P. a PRASKO, J. Kognitivné-behaviordlni terapie, Uvod do teorie a praxe, s. 31.
% CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentdlni retardaci a s autismem, s. 108.
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S tim souvisi i pouzivani jednoduchého, srozumitelného jazyka, protoze pokud chceme,

aby s nami uZivatel spolupracoval, je diileZité, aby nam pozorum&l.'*

,Béhem minulého desetileti naristal zdjem o vyuZivani kongnitivne-
behavioralnich pristupii a podporu i ndcvik sebeovladani a sebekontroly u lidi
S mentalnim postizenim. U lidi s mentalnim postizenim se jeho nacviku a vyuziti venuje
relativné mala pozornost. To plati zejména v oblasti problémového chovani u lidi
S tezkym mentalnim postizenim. «101 Vyzkumy, které zahrnuji lidi s lehkou a stiedni
mentalni retardaci, ukazaly, Ze zaméfeni pozornosti uzivatele na sebe sama a své
mysleni mize redukovat sebezraiujici, agresivni a stereotypni chovani.'®® ,, V soucasné
dobé je pouzitelnost takovych postupii u lidi s tézsim postizenim nejasna. Zvlast dilezity
je vztah mezi vyvojem Feci a ndstupem chovani oviddaného pravidly; prikladem

, e c L .103
takového chovani je prave sebeovladani nebo seberizeni.

Ptinos kognitivni a behaviordlni terapie pro specidlni vychovu, vzdélani:
. Na klinické urovni lIze aplikaci téchto dvou teoretickych systéemu ilustrovat
na ovliviiovéni obtizného chovani.“*** Problémové chovani si miZzeme piedstavit jako
ledovec, ktery predstavuje Casty problém agrese (viz Ptiloha €. 5). Mensi ¢ast ledovce je
nad hladinou a pfedstavuje viditelné formy chovani jako strkani, biti, plivani, kouséani
nebo kopani. Pod hladinou jsou uvadéna mozna vysvétleni pti€in takového agresivniho
chovani. Mize to byt frustrace z komunikacnich problému (dité uhodi ucitele, aby
ptildkalo jeho pozornost). Dit¢ miiZze Spatné vnimat bolest nebo neni schopno pochopit
pravidla chovani. Po peclivém pozorovani a hodnoceni situace Ize nalézt
nejpravdépodobnéjsi pricinu a pouzit ji jako zéklad intervence. Je-li pfi¢inou frustrace
Z komunikace, pak dit¢ musime zacit ucit slova, znaky nebo signdly. Jestlize se projevy
agresivniho chovani zmensi, je to diikaz, Ze nas predpoklad byl spravny. Jestlize naopak

intenzita 1 frekvence agresivniho chovani pfetrvava, je pti¢inou jiny mechanismus.'%°

1% ODYSSEA INSTITUT KBT. Co je KBT? Dostupné z: http://www.kbtinstitut.cz [citovano dne
9.2.2009].

lol EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem, S. 124.

192 Srov.: tamtéz, s. 124.

103 Tamtéz, s. 124.

104 SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovdni, s. 93.

195 Srov.: tamtéz, s. 93-94.
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3.4 Gentle Teaching

Gentle Teaching (jemné uceni) je pristup, ktery vychazi z psychologie vzajemné
zavislosti (Psychology of Independence) a pomaha lidem s problémovym chovanim.
Pii préci s touto metodou je dulezité uvédomit si, co chceme, aby se s klientem stalo,
kdy v centru pozornosti by méla byt citova pohoda uzivatele. Osoby s mentalnim
postizenim Casto nevim co je to pocit pratelstvi, a proto jemu musi byt uceni; Casto
samy neumi oznaCit a vyjadfit své zdkladni hodnoty, proto pii pomdhani témto
uzivatelim musime stanovit dilezit¢ zakladni hodnoty a také stanovujeme postup,
jakym téchto zakladnich hodnot dosdhnout. Cilem Gentle Teaching (dale jen GT) je
naucit klienta, aby ve vzajemném procesu ueni pocitil ptatelstvi, kdy klicovou osobou
je pravé pecovatel.*®

Technikou GT je rozhovor (dialog), pii které dochazi k vzamejnému vyjadieni
pocitil mezi pecovatelem a uzivatelem. PeCovatel se naladi na klienta a vytvaii takovy
kontakt, ktery je tak vlidny (jemny, gentle), jak je pro uzivatele nezbytné k tomu, aby si
klient pecovatele ptipustil do svého prostoru a aby tak mohl reagovat na pecovatelovu
pritomnost. Rozhovor hodnoti uzivatelovy pocity a emoce stejné tak jako pocity
a emoce peéovatele.107

V GT jsou pecovatelé trénovani k tomu, aby si vS§imali problémového chovani
a nasli vhodnou strategii jak se tohoto chovani zbavit. Problémové chovani je, tak jako
kazdé jiné chovani, zptisobem jakym se uzivatel prosazuje a jak realizuje své osobni
tuzby. Prvni véci, kterou musime udélat, abychom zlepsili uZivatelovu naladu je dat mu
to, co v dané chvili vyzaduje. Cilem GT je podpora kvality uZivatelova Zivota (nejsou to
peCovatelské schopnosti, nejsou to schopnosti v pozorovani problémt, a ani odborné
min&ni, ale klientovy sny a touhy).'*®

Diilezitym terapeutickym néstrojem GT je smyslova integrace, kterd se soustiedi
na pomoc uzivateli pii vypotfadani se se specidlnimi potfebami nebo pii rozvijeni
zvlastniho talentu. Pro smyslovou integraci je vhodné mit smyslovou mistnost (sensory

room, snoozelen). V této mistnosti by mélo byt hudebni a svételné vybaveni, mékké

106 Srov.: CELTOVA, M. Odstranéni klecovych hizek — a co dal?, s. 39-45.
07 Srov.: tamtéz, s. 46.
108 Srov.: tamtéz, s. 52, 56.
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materidly, vétSinou je zde vodni postel nebo mékka pohovka atd. Tato mistnost je

dokonalym mistem pro specifické smyslové &nnosti.*”

199 Srov.: CELTOVA, M. Odstranéni klecovych lizek — a co dal?, s. 60-61.
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4 Alternativni terapie

Alternativni terapie zahrnuji vSechny druhy postupt, které nespadaji
do klasickych terapii. Alternativni praktiky jsou ve svych zakladech velice rozmanité,
stejn¢ tak jako jejich vedeni. Terapie vyuzivaji pii praci na ptiklad hudbu, uméni,
zvifata, relaxacni techniky, viné ¢i praci. Diky témto terapiim Se mohou uzivatelé
béhem dne piijemné odreagovat od denniho stereotypu. Tyto terapie slouzi k uvolnéni
téla, mysli i duse a plsobi na uzivatele velice pozitivné. Agresivnim ¢i neklidnym
klientim mohou tyto terapie pomoci k zmirnéni jejich vzteku a napéti. Jedinec se diky
terapii uvolni a tim uvolni i stres. Tyto metody by se mély pouzivat jako prevence
vzniku agresivity ¢i neklidu a mély by byt zahrnuty do bézného Zzivota uzivatelii
v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, Stacionafich, Dennich centrech,
a také by na tyto terapie méli dochazet uzivatelé, kteti bydli v Chranéném bydleni ¢i
doma s rodici.

V nésledujicich  podkapitolach se budu vénovat popisu jednotlivych
alternativnich terapii, ucinky a jejich vyuziti pfi praci s osobami S mentalnim

postizenim.

4.1 Muzikoterapie

Zvuk a hudba provazi zivot ¢loveka jiz odnepaméti. Psobi na jeho psychickou
i somatickou stranku, a to pozitivnim i negativnim zptsobem. Jiz ve starovéké Cing,
Izraeli, Egypté a Recku se lidé zabyvali otazkami ptisobeni hudby na lidsky organismus.
Napft. Aristoteles doporucoval vyuziti dérské stupnice, které piipisoval duchovni silu,
a stupnice lydicke, které naopak ptipisoval velky vliv na déti. Zabyval se tzv. hudebni
katarzi, kterou mél na mysli urcité uvolnéni a ndsledné odstranéni zatéZovych stavl

za doprovodu emoci. Rovnéz vSak upozoriioval na Skodlivost stupnice frygické, kterou
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oznacoval jako znepokojujici a vycCerpavajici. Doporucoval se vyhnout dionysovské
hudbg, jeZ je opojna a pro Elovéka nebezpetna.

., Muzikoterapie pocita s faktem, Ze hudba usnadnuje projevy emoci, otevird
komunikacni kanadly, usnadnuje socidlni interakci a umoznuje relaxaci. DiileZitou roli
hraje vztah terapeuta a ditéte. Muzikoterapie v Sirsim slova smyslu byva soucasti
Skolniho vzdeélavani v radeé specialnich Skol, vyuziva se casto v komunikacni terapii.
Vyuziti hudby je v terapeutickém procesu velmi ruznorodé, aplikuje se cald rada
technik. “***

., Poslech hudby vyvoldava v ¢lovéku urcité psychické i somatické procesy. Clovek
vnitrné pocituje a proziva piisobeni hudby. Hudba a jednotlivé zvuky v néem vyvolavaji
jistée nalady, pocity, afekty, jakoz i zmény chovani a soucasné jsou ovlivnény

VVVVVV 112

Vyuziti hudby jako komunikac¢niho prosttedku zahrnuje nejen nonverbalni
formy typicky hudebni, ale i nehudebni formy, mezi které patfi mimo jiné i mimika
a gestikulace. Tyto formy je mozno povazovat za pievazné emocionalni vyrazové
projevy, které mnohdy byvaji diagnosticky cennéj§i nez vypovédi verbalni.
Muzikoterapie je ¢asto cennym diagnostickym prostiedkem. Clovék se stava v priib&hu
terapie 1épe Citelny a mnoho vazeb, reakci a nosnych momentl se projevi
transparentnéji. Navic vyuziti muzikoterapeutickych technik casto zpfistupni
I nevédomy material, ktery muze byt klicovym nejen v 1é¢bé neurdz, ale i u lidi
S poruchami chovani.'*®

Pii vytvafeni emociondlnich reakci ma dilezity vyznam predevS§im limbicky
systém. Limbicky systém ovliviiuje lidské chovéni, vystavbu paméti, osvojovani
novych poznatkii a emoéni aktivitu. Cim je emoéni pozadi vyrazn&jsi, tim je trvalejsi
a intenzivngj$i ukladani senzorickych informaci do ve&domostnich sfér cloveéka.
Prostfednictvim tohoto poznatku se da predpokladdat, Ze vyuziti hudebniho dila
s vysokym emociondlnim nabojem napoméhd aktivaci limbického systému a jeho
propojeni s dilezitymi ¢asti mozku, coZ mé za nasledek podporu osvojovani novych

poznatkli, ¢innosti a vzorG chovani v motorické 1 psychické sféfe zdravého

10 Srov.: LIPSKY, M. Zvuk a hudba jako prostiedek muzikoterapeutického piisobeni na lidsky
organismus, dostupné na: http://muzikoterapie.cz/ [citovano 6.3.2009].

YL THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 393.

Y2 Srov.: LIPSKY, M. Zvuk a hudba jako prostiedek muzikoterapeutického piisobeni na lidsky
organismus, dostupné na: http://muzikoterapie.cz/ [citovano 6.3.2009].

13 Srov.: tamtéz.
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I postizeného cClovéka. Z toho vyplyva, Ze piasobeni hudby je vhodné
I pro znevyhodnéné jedince s mentalni retardaci, ale i S jinymi typy postiieni.114

Muzikoterapie v praci s détmi 1 dospélymi mentalné retardovanymi
zaznamenava velmi kladné vysledky. V psychopedii je tedy zafazeni muzikoterapie
zcela na misté. U osob stizenych napiiklad oligofrenii vychazime z daného faktu,
kterym je postizeni vSech rozumovych funkci, dale je porusena i schopnost koncentrace
a ve sféfe citli prevladaji afekty nad emocemi. Velmi Casto byva oligofrenie ve spojeni
s nekterymi télesnymi anomaliemi nebo s mensi pohybovou obratnosti. Muzikoterapie
v téchto ptipadech rozviji sluchové schopnosti vnimateld, vyuzivd jejich zajmu
0 jednotlivé zvuky a toény a prohlubuje citové prozitky. Také lze trénovat rozvoj
motoriky a v nekterych piipadech i koncentrace. Navic je zvuk a hudba idedlnim
prosttedkem abreakce k uvolnéni zatéZovych stavli a nastifddané tenze. Intenzivni
hudebni prozitek je spojen rovnéz s katarzi, ofistnym momentem, ktery ma velky
terapeuticky vliv nejen u osob s mentalni retardaci, ale u vSech zdravych i postizenych
lidi. Vyuziti muzikoterapeutickych zkuSenosti a postupii ma velky vyznam 1 v oblasti
somatopedie. Dilezitda je spoluprace mezi muzikoterapeutem, fyzioterapeutem
a lékarem. Hudba a zejména pak rytmus ovliviiyji, jak bylo vySe uvedeno, retikularni
formaci, coz nésledn¢ vede k budivym reakcim v somatické sféfe a podporuje pohyb,
ktery je vyznamnou soucdsti v muzikoterapeutické praxi. Moznost pohybovat se podle
rytmické hudby vede k prohloubeni vnimani dynamiky a rytmu. Hudba sama se stava
silnou motivaci a usmériiuje a podnécuje pohyby celého t&la.t?

, Lidska agresivita se casto mobilizuje pod vlivem kaZdodennich stresu.
Pracovné tedy mluvme o agresi tviirci, vedouci k sebeaktualizaci a obrané hodnot,
0 pasivni a destruktivni. Na muzikoterapeutickych sezenich, napr. pri skupinové
muzikoterapii, se ¢asto objevuje abreakce agresivnich obsahii. Jde napr. o témata hoje,
souboje a hadky, zakernosti a pomsty. Tim, Ze skupina prijimad téma agrese, ji soucasné
tvaruje, urcuje a casto limituje jeji destruktivitu, tvori hraz proti destruktivni agresi.
V muzikoterapii se agrese casto objevuje v sepéti s naSim atavismem. Sméiuje
ke znovuobjeveni hlubokych mocnych pudovych proudii a ,ji* otevirda prostor

pro znovuprijeti a konceptualizaci. Tak je agrese cerstvou silou k seberealizaci, nékdy

Y Srov.: LIPSKY, M. Zvuk a hudba jako prostiedek muzikoterapeutického piisobeni na lidsky
organismus, dostupné na: http://muzikoterapie.cz/ [citovano 6.3.2009].
1 Srov.: tamtéz.
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| k preziti po ndrocnych situacich, napr. katastrofach apod. Takto ,, chranéné*
evokovanda agrese je i ochranou proti depresi, proti obrdaceni — autoagresi. «116

Agrese v muzikoterapii je podfizena vysS$i metakontrole, vy$Simu metacili.
Hudba ji cCasto prezentuje jako téma boje proti zlu, az k sebeobéti, a Casty je motiv
heroismu. Byvaji to motivy s kvartami zestt v ES dur. Muzikoterapeut rozpousti
destruktivni agresi pomoci hudby. Hudba v sobé nese schopnost vnitintho zvratu
emoc¢niho naboje. Pii smysluplné hudbé se nikdy nemusime bat, Ze by se tfeba
I nepiijemny emocni naboj, uzkost, zoufalstvi atp., tak masivné a extrémné projevily, ze
by vymizela moznost promény slySené hudby v dal$im okamziku v jiny, zvratny citovy
naboj. Hudba je filozofie v mddu tond, maé eticky rozmér — a etika je nauka o stfedu.
Neni naukou stfedu, ,,jdi zlatou stfedni cestou®, proto, Ze zna tajemstvi moznosti feSent
vSech zivotnich situaci a svlij pohled upind na horizont. Hudba ma tedy, a o to vic
muzikoterapie, moznost na symbolické tirovni agresi evokovat a proménit ji v jiné téma,
jiny emo¢&ni naboj, reprezentujici vychodisko od pudovosti k lidskosti.**”

,,Obecné povédomi a uroven muzikoterapie ve svété i v nasi republice roste
zdroven s tim, jak se rozSiruji jeji moznosti a oblasti vyuziti v praxi. Rovnéz mnozi dobri
ucitelé hudebni vychovy vyuzZivaji ve zmacné mire principti muzikoterapie casto

. vy v «ll18
| bezdécne.

4.2 Arteterapie

,, Arteterapie je lécebny postup, ktery vyuzZiva vytvarného projevu jako hlavniho
prostiedku poznani a ovlivneni lidské psychiky a mezilidskych vztahii. Nekdy byva
prirazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smeérim, jindy je pojimana jako
svebytny obor. Obvykle se rozlisuji dva zdkladni proudy, a to terapie umeénim, v niz se
klade duraz na lécebny potencial tvurci cinnosti samotné a artpsychoterapie, kde

vytvory a prozitky z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavainy. 19

U8 PEJRIMOVSKA, 1. Stres, nezdjem a agrese v muzikoterapii déti, dostupné na: http://muzikoterapie.cz/
[citovano 6.3.2009].

Y7 Srov.: tamtéz.

18 SIMANOVSKY, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve vychové, socidlni préci a klinické praxi,
s. 23.

9 Arteterapie v Ceské republice, dostupné na: http://www.arteterapie.cz/ [citovano 6.3.2009].
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K tomu, abychom pochopili vyznam vytvarného uméni pro lidstvo, nemusime
chodit do slavnych galerii. Vytvarné uméni bylo ¢lovéku vzdy blizké, coz dokladaji
nejen praveéké jeskynni malby, indidnské poustni obrazce ¢i africké masky, ale tfeba
| graffiti dneSnich velkomést. Pomoci vytvarné tvorby vyjadiujeme svij vztah
k okolnimu prostiedi (tak se Casto vysvétluje ptvod jeskynnich maleb). Uméni ma
| funkci nabozenskou, nebot vytvarné artefakty muzeme chapat jako zpusob
komunikace mezi ¢lovékem a Bohem, ve které se odrazi duchovni stranka naSich
zivotl. Uméni se dale uziva pii spolecenskych ritudlech, jimiz se oslavuji vyznamné
zivotni udalosti. Kazdy z nas se témét denné vénuje néjaké tvorivé vizualni Cinnosti.
Ptikladem sebevyjadieni mlze byt to, jak se oblékame, jak si vyzdobime domov ¢i
usporddame kvétiny na zahrad¢. I v téchto béznych formach Cinnosti totiz uplatiiujeme
vytvarné prostiedky — formu, barvu, strukturu a kompozici.*?

Arteterapeutickych technik je mnoho, napt. volné ¢marani tuzkou, volna kresba
prsty namocenymi v barveé, volna kresba jednou barvou na papir namoceny ve vode¢,
kolaz z vystiizki, sestavovani objektil z pfirodnich materialii, tématicka kresba (vlastni
portrét, malovdni vlastni rodiny zacarované do zvifat), tématické modelovani,
modelovani atd.'?!

Arteterapie s mentaln¢ postizenymi je rozsahld a rozlicna, tak jako jsou
rozmanité i formy mentélni retardace — od leh¢ich forem ptes stfedni az po tézké formy
— pasma. Hlavnim cilem arteterapie je kompenzace intelektovych deficitl této populace,
poznavacich funkci, schopnosti zevSeobectiovani a chapani jevu v souvislostech. Hlavni
cile arteterapie u této skupiny populace vidi v kompenzaci poskozenych funkci
mozkovych hemisfér prostfednictvim uméleckych aktivit. Klade diraz na esteticko-
bazélni stimulaci, reorganizaci vnitinich struktur osobnosti postizeného. Podle autorky
tam, kde malujeme, stavime, konstruujeme, budujeme i1 prostorové vnimani klienta,
vnimani ¢asu, kontextu svéta. 12

Pro osoby s mentalnim postizenim jsou vhodné télesné orientované techniky,
které probihaji konkrétné télesné — hmatové; pro mentalné postizené jedince znamena
silny emocionalni zazitek zprostfedkovany vytvarnymi aktivitami zptsob uceni se

0 svété a jeho souvislostech. Cilem by méla byt kompenzace poskozenych funkci

120 Srov.: CAMPBELLOVA, J.: Techniky arteterapie ve vychové, socidlni praci a klinické praxi, s. 12.
121 §rov.: CASEOVA, C. a DALLEYOVA, T. Arteterapie s détmi, s. 9.
122 Srov.: SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie, s. 82.
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mozkovych hemisfér prostfednictvim uméleckych aktivit. Klade diiraz na esteticko-
bazalni stimulaci, reorganizaci vnitfnich struktur osobnosti postizeného.?
Arteterapeuticky program je pro nékteré osoby s mentdlnim postizenim velmi
piinosnou soucasti vychovy a vzdélavani, podporuje rozvoj fady mentalnich funkei.
Vyznam pro psychicky rozvoj ma sdm proces tvofeni, ktery umoziuje sebevyjadieni
(osoby mluvici i nemluvici), navozuje pfijemny pocit uvolnéni a piindsi radost

z vysledku.

4.3 Hipoterapie

Hipoterapie je komplexni multidisciplinarni rehabilitaéni metoda vyuzivajici
koné pro 1éCebné ucely. Tato alternativni metoda vznikla v 60. letech 20. stoleti,
v Cechach se zadala rozvijet v 80. letech a jejim pritkopnikem byla MUDr. Lia
Frantalova z Détské Hamzovy 1écebny Luze-Kosumberk. ,, Hiporehabilitace je moderni
rehabilitacni metoda s komplexnim bio-psycho-socidlnim pusobenim na lidsky
organismus. PrenaSenim pohybu konského hibetu na lidské télo dochdzi ke stimulaci
centrdlniho nervového systému. Prejimani motorického pohybu ovliviiuje svalovy tonus
a zdokonaluje pohyb clovéka v prostoru. Aby se mohli klientovi vénovat prislusni
odbornici, podle typu jeho postizeni a aby tak terapie mohla dosahovat co nejlepsich

«“l2dy prib&hu provadéni hipoterapie dochdzi pfedevsim k nécviku pohybu

vysledkil.
vpred jako nasledku tfidimenziondlnich pohybovych impulsti hibetu koné. Hipoterapie
je indikovana u neurologickych onemocnéni (détskd mozkova obrna, roztrouSena
skler6za, degenerativni nervova onemocnéni atd.), u ortopedickych onemocnéni
(skoliozy, svalové dysbalance atd.), a rovnéz v kategorii interniho Iékafstvi
(kardiovaskularni onemocnéni, astma bronchiale, obezita atd.). Hiporehabilitaci vede
terapeut se vzdélanim z oblasti fyzioterapie ¢i lékafstvi a kurzem hipoterapie. Tym
dopliuje hipolog a dobrovolni pomocnici z fad studentl stiednich a vysokych skol.*®

Hiporehabilitace - rehabilitacni metoda pro pohybové postizené, ktera vyuziva

hlavné télesné faktory mechanismu ucinku jizdy na koni. Je doménou rehabilitacnich

12 Tamtéz, s. 81.
124 Hiporehabilitace, dostupné na: http://www.hiporehabilitace.cz/ [citovano 6.3.2009].
125 Srov.: tamtéz.
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1ékaiG a fyzioterapeutd, vyuziva specificky pohyb koné - to je troji pohyb hibetu koné
(zeptedu dozadu, zboku na bok, nahoru dol). Tento slozity pohyb se stfida v 16
kombinacich podle toho, kterou nohou kin vykro¢i (toto za minutu obnasi 110
impulst). Pohyb koné si vynucuje pohybovou kompenzaci ze strany jezdce. Kazdé
vychyleni hibetu koné¢ vyvold celou serii posturalnich reflexti, nutnych k udrzeni
rovnovahy jezdce. Dochazi ke koordinaci pohybu, naruSovani patologickych
pohybovych stereotypl. Pro t€lesné postizeného toto piedstavuje vlastni specifickou
rehabilitaci. Trup diparetika je vystaven uclinku pohybu konského hibetu, ktery
vyvolava v trupu stejné pochody jako fyziologicky pohyb zdravych dolnich koncetin pfi
chiizi - to je zdklad hiporehabilitace a jeji specifikum, které¢ zadna jind metoda nemtze
diparetikovi poskytnout. Fyziologicka chlize kon¢ také rehabilituje patologickou chtizi
¢loveéka. Hiporehabilitace vyuziva i télesné teploty konég, coz je vyznamny relaxacni
faktor pro ztuhlé svalstvo u télesné¢ postizenych. Uvolnéni svalii jde ruku v ruce
suvolnénim dusevnim, coz lze vyuzivat také pfi psychoterapeutickém jezdéni jako
obdobu autogenniho tréninku.

Pedagogicko-psychologické jezdéni - nebo psychoterapeutické jezdéni. Zde se
vyuziva hlavné psychickych vlastnosti koné. Dulezity je kontakt koné s - pacienti
S psychozou (zvlasté¢ s autistickymi rysy) navdzou snaze kontakt se zvifetem nez
s Clovékem a tento kontakt je spi§ neverbalni nez verbalni. Kin se pak stdva
prostfednikem mezi pacientem a terapeutem. Cilem je vytvafeni kontaktu pacient-
terapeut. K se stdva prostiednikem mezi pacientem a terapeutem také pii rozvoji
vzdjemné komunikace. Komunikace se rozviji 1 ve skupiné¢ mezi pacienty navzajem.
Vytvafenim kontaktu mezi pacientem a terapeutem, rozvijenim jejich vzajemné
komunikace a prostfednictvim vztahu pacienta ke zvifeti se mizZe vytvafet vztah
pacienta a terapeuta, a tak se mohou oteviit dvete k dalsi psychoterapeutické spolupraci.
Dulezita je bezpe¢na atmosféra staje podporujici odstranéni izkosti a nedivéry. Velké,
zivé, impozantni zvife je silnym motivacnim cinitelem pro spolupraci pacienta
S terapeutem a pro vzajemnou spolupraci ve skuping. Prostfednictvim koné Casto navaze
terapeut spolupraci s dosud nespolupracujicim pacientem. ZlepSuji se také volni
vlastnosti pacientil. Pfi intenzivnim kontaktu s koném je pacient nucen k soustfedéni
pozornosti, je velmi emoc¢né angazovan, jeho chovani je neustale konfrontovano
S jednoznaénymi a okamzitymi reakcemi koné. V takové situaci se cCasto ztrati
problémovy pfiznak, protoze pozornost je upfena na praci s koném. Pii

psychoterapeutickém jezdéni dochazi k vyznamnému oziveni emotivity u vétSiny
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pacientd, ktefi maji emotivitu plossi nebo jsou ladéni subdepresivné. Kun také diky své
emocni neutralité, nezaujatosti a nepfitomnosti pfedsudkii umoziuje clovéku ziskat
emocné korektivni zkuSenost. Dulezitou roli hraje strach a jeho piekonavani pii praci
s koném, ¢imz se podporuje zvySovani sebehodnoceni pacienta a ziskavani pocitu jeho
vlastni kompetence. Pfi psychoterapeutickém jezdéni Ize pracovat na zmeéné
nepfiméfené submisivniho nebo naopak nepfiméfené agresivniho chovani. Diky praci
prostiednictvim koné se terapeut snadno vyvaruje kritiky pacientova neadekvatniho
chovani, protoze ki nekritizuje, ale ma své jasné potieby. Vyuzivaji se techniky, které
vyzadujuji dominantni nebo naopak podiidivy projev ze strany pacienta. Pacient pak
muze reflektovat svou zkusenost se vztahem ke koni a praci s koném, mize objevovat
své skryté rezervy ¢i alternativy chovani. Svym stabilnim jednanim kan usmériiuje
nepiimétrené jednani pacienta.126

Sportovni jezdéni hendikepovanych - pii kterém pohybové i dusevné postizeni
sportovci trénuji jizdu na koni a castni se riznych zadvodii (sem patii napt. paravoltiz,
paradrezura). ,,Tato oblast hiporehabilitace umoznuje zdravotné handicapovanym
jezdcum, po absolvovani klasické hipoterapie, jezdecky vycvik v riiznych oblastech
jezdeckého sportu (paradrezury, paravoltize atd.) a ucast na jezdeckych soutéZich.
Volba druhu vycviku zavisi na individudalnich moznostech kazdého klienta a jeho

’ v g v . . v ;. 127
narocnost musi byt podrizena druhu a stupni postizeni jezdce. “

4.4 Canisterapie

,, Canisterapii se rozumi lécebny kontakt psa a clovéka. Pes uz svou pritomnosti
dokaze vyvolat dobrou nadladu vsude tam, kde je ji nedostatek. A o tom, zZe usmev léci
neni pochyb. Ale uz davno to neni jen o radosti, kterou psi lidem prindsi. «128

., Canisterapii miizeme také definovat jako zpiisob terapie, ktery vyuzZiva
pozitivniho piisobeni psa na zdravi cloveka, pricemz klade diiraz predevsim na reseni
problémii psychologickych, citovych a socidlné-integracnich a piisobeni na fyzické

zdravi c¢loveka je u ni druhotné. Uplatnuje se zejména jako pomocnd

126 Srov.: KLIKL, J. Pouziti hiporehabilitace u dusevnich poruch. Ceska a Slovenska psychiatrie, s. 81-85.
127 Hiporehabilitace, dostupné na: http://www.hiporehabilitace.cz/ [citovano 6.3.2009].
128 Canisterapie, dostupné na http://www.canisterapie.cz/ [citovano 6.3.2009].
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psychoterapeuticka metoda pri reSeni ruznych situaci v pripade, Ze jiné metody nejsou
ucinné nebo pouzitelné. Jedna se napr. o navazovani kontaktu s pacienty, kteri obtizne
komunikuji a pri praci s citové deprivovanymi détmi, autistickymi détmi, mentalné
postizenymi, v logopedické a rehabilitacni praxi, pri vyskytu apatie, u dlouhodobé
nemocnych déti nebo jako soucdst komplexni terapie v geriatrii apod. “**°

Canisterapeuti jsou dobrovolnici, ktefi ve svém volném case se svymi psy
navstévuji rizna socidlni zafizeni, kde se nachéazeji déti nebo dospéli, kteti trpi
psychickymi poruchami, depresemi, jsou télesné¢ postizeni nebo se citi opusténi
a smutni. Kontaktem se psy dochdzi vétSinou u téchto lidi k velké zméné. Napiiklad
v détskych domovech jsou déti, které se Spatné vyrovnavaji s zivotem bez rodict. Psa
berou jako kamarada, ktery je ma rad takové jaké jsou, mizou si s nim hrat a mazlit se
s nim. Pomdhaji s péci o pejska a to vede k vytvéfeni pocitu odpovédnosti, ale také
zvySeni sebevédomi, protoze jejich osobnost je v této Cinnosti dulezita. Canisterapeuti
pripravuji rizné hry, aby tyto déti co nejvice poznaly psy a védély, jak se o né starat
a jak se k nim chovat. V riznych domovech pro mentalné¢ nebo télesné postizené pes
tvofi 1 soucast rehabilitace, protoze napoméahd procvicovani nékterych casti téla. Je
tézké primét postizené dit¢, ze musi procvi¢ovat svaly na rukou, ale stejné dit¢ bez
pobizeni hazi psu mic¢ek a natahuje se, aby ho pohladilo, rozevira dlan, aby citilo jeho
stst, kdyZ se s nim mazli. Déti, které jsou velmi pohybové omezené, se dokazi za psem
i plazit nebo 1ézt po Etyfech, aby se ho alespon dotkly. Velmi vyznamnou a tispé$nou
metodou je v téchto ptipadech polohovélni.l?’0

Canisterapie probiha tedy pod vedenim canisterapeuta ve spoluprici se
zameéstnanci zafizeni. Miize byt skupinova nebo individualni podle potieby. V obou
ptfipadech probihd vzdy pod dohledem canisterapeuta a s jeho pomoci. V Zadném
ptipadé¢ nejde o to vypustit psa do skupinky klientil a za hodinu, kdyZ je pes unaveny, si
ho vyzvednout. Kdyz pomineme to, Ze pes by nemél setrvavat v zatizeni az do uplného
vycerpani (i pro psa je terapie narocna a to zvlasté pii praci s télesné nebo mentalné
postizenymi détmi), tak mu nesmi byt po celou dobu terapie zamérné ublizovano. Je
tedy povinnosti canisterapeuta, aby uzivatele usmérnoval. Pokud jsou tyto pravidla
dodrZovéna, psi navstévuji zafizeni radi a vyhledavaji kontakt s détmi a dosp€lymi, aby

. o e . PV . . 131
si pohrali a pomazlili se. Spolupracujeme také s riznymi zafizenimi a organizacemi. 3

1290 canisterapii, dostupné na: http://www.canisterapie.info.cz/ [citovano 6.3.2009].
130 Srov.: O canisterapii, dostupné na: http://www.canisterapie.info.cz/ [citovano 6.3.2009].
31 Srov.: tamtéz.
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., Prostrednictvim canisterapie dochdzi k ndacviku koncentrace a zvySeni
pozornosti, rozvoji socidalniho citéni, zlepseni kvality Zivota a V nékterych pripadech

., - . 132
| snizeni agresivity klienta

4.5 Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, kterda prostrednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym
typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidalnim
znevyhodnénim). Podporuje maximdlné moznou participaci jedince v bézném Zivote,
pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince
vyuziva specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ci
prizpiisobeni prostredi. Pojmem ,,zaméstnavani* jsou mysleny veskeré cinnosti, které
clovék vykondva v priibéhu Zivota a jsou vaimany jako soucdst jeho identity. Primarnim
cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot
smysluplné a nepostradatelné. «133

., Ergoterapie je lécebna metoda. Ndazev ergoterapie pochazi z reckého ergon
(prdce) a therapia (léceni). Ergoterapie se tedy drive nazyvala lécba praci. Ergoterapie
vychazi z predpokladu, Ze clovek miize zlepsit své zdravi a kvalitu Zivota tim, Ze se
aktivné zapojuje do zaméstnavani, které pro néj mohou byt vyznamnd a smysluplna.
Aktivitu ¢i zaméstndavani ergoterapie vinima soucasné jako prostredek i cil lécby. Jestlize
tato aktivita pak podporuje télesné i psychické funkce, napomaha soucasné navratu
funkcnich schopnosti. «134

Cilem ergoterapie je umoZznit osobam zachovat si maximalni sobé&stacnost
v béznych dennich ¢innostech (z anglického originalu Activities of Daily Living, ADL)
pracovnich Cinnostech a aktivitdich volného Casu. Nacvik Cinnosti, v kterych je osoba

z divodu onemocnéni, urazu, vyvojové vadé ¢i procesu starnuti limitovana, probiha

v realnych situacich a pokud to je mozné i v jejim vlastnim prostfedi. Ergoterapeut

132 o je canisterapie, dostupné na: http://www.adeteva.estranky.cz [citovano 7.4.2009].
133133 CESKA ASOCIACE ERGOTERAPEUTU Co je ergoterapie? Dostupné na
http://www.ergoterapie.cz/ [citovano 6.3.2009].

134 Ergoterapie, dostupné na: http://www.cs.wikipedia.org/ [citovano 6.3.2009].
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pomahd fteSit praktické otdzky souvisejici se snizenim ¢i ztratou sobéstacnosti
v ¢innostech, které jsou pro clovéka nepostradatelné. Hlavnim terapeutickym
prostiedkem v ergoterapii je smysluplna cinnost ¢i zameéstnavani, kterd pomaha
k obnové postizenych funkci. Zvolené ¢innosti zohlediiuji osobni, socidlni, kulturni
a ekonomické potieby osoby, jeji aktudlni funkéni stav, veék, pohlavi a také podminky
prostiedi, ve kterém se nachdzi. Vybér Cinnosti, které se vyuzivaji jako terapeuticky
prostiedek, musi odrazet tyto skutecnosti a musi se vztahovat k socidlnim rolim, které
osoba zastdva nebo se od ni ocekavaji. 135 ,, K nejzdakladnéjsim dovednostem, které
ergoterapie rozviji patii dilci dovednosti jemné motoriky (iichopp, koordinace pohybu,
jemné cileni, retézeni drobnych ukomit do komplexnich cinnosti, spoluprace obou
rukou). «136
Cilem ergoterapie je podporovat zdravi a duSevni pohodu osoby
prostiednictvim smysluplné aktivity/ zaméstnavani; pomahat ve zlepSeni schopnosti,
které osoba potiebuje pro zvladani béznych dennich cinnosti, pracovnich cinnosti
a aktivit volného €asu; umoznit osob€ napliiovat jeji socidlni role; napomahat k plnému
zapojeni osoby do aktivit jejitho socialniho prostfedi a komunity; uplatiiovat terapii
zacilenou na klienta/ pacienta, ktery je aktivnim tucastnikem terapie a podili se na
planovani a procesu terapie; posilovat osobu v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci
potfebnych pro planovani a realizaci jejich kazdodennich c¢innosti v interakci
S prostfedim (zvladani narokt jak socialniho, tak i fyzického prostiedi); usilovat
0 zachovani pfilezitosti GCastnit se aktivit kaZzdodenniho Zivota vSem osobam bez
ohledu na jejich zdravotni postizeni ¢i zneV}’/hodnéni.137

,, Cilem ergoterapie je nacvik pracovnich navykii a pracovniho chovani, funkcni
nacvik naplné pracovniho ¢i volného casu, zvyseni sebeobsluznych dovednosti. Napln
cinnosti by méla byt koncipovana tak, aby cinnosti davaly smysl. Samostatnost

vvvvv

sebehodnoceni.  Soucasti  ergoterapeutickych programit by mél byt nacvik
sebeobsluznych a domdcich praci. «138
Prostiedky ergoterapie jsou: diagnostické — odhaleni handicapu nebo postizeni

a zjisténi zbylého pracovniho potencidlu; terapeutické — spolu s klientem stanovit cile

13 Srov.: CESKA ASOCIACE ERGOTERAPEUTU Co je ergoterapie? Dostupné na
http://www.ergoterapie.cz/ [citovano 6.3.2009].

B THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 395.

37 Srov.: CESKA ASOCIACE ERGOTERAPEUTU Co je ergoterapie? Dostupné na
http://www.ergoterapie.cz/ [citovano 6.3.2009].

¥ THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 395.
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ergoterapeutického planu, které sméfuji k zlepSeni ¢i zachovani sobéstacnosti,
pracovnich aktivit nebo aktivit volnoCasovych; preventivni — pfispét pomoci cilené¢ho
ergoterapeutického planu a vybérem spravnych metod a technik k prevenci vzniku
handicapu. Aktivity pouzivané pii egroterapii se vzdy pfizpusobuji individualné podle
zdravotniho stavu a zajmia klienta. Mohou byt priméarni (kazdodenni cinnost
a sebeobsluha), pracovni, herni a rekreadni. Casto se pouziva vytvarna &innost, prace
S papirem, textilem, dievem nebo keramikou. 139 ., Nékterym osobam s mentalnim
postizenim vyhovuje manudlni prace, pusobi na né uklidnujicim dojmem, cast osob
potiebuje vice struktury pri cinnosti nebo vyuziva procesudlni schémata. V ramci
ergoterapeutického programu se osvedcily riizné textilni techniky (tkani na ramu, tkani
na stavu, tkani na hrdbich), kosikarské techniky, vyroba svicek, keramika

., 140
a modelovani. “

4.6 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky maji svlij zdklad v muzikoterapii. Pro déti s autismem muze
byt stimulujici rytmus rokové hudby, ale také vaznéjsi hudba muize pozitivné ovlivnit
jejich ndladu a citéni. Provadéji se masaze rukou a nohou, které maji uklidiujici vliv
obzvlasté na dospivajici. Déti leZi na podlaze s hlavou na polstari, hraje ticha uklidiujici
hudba a d¢ti jsou jemné vybizeny, aby lezely klidn€ a uvolnéné. VysSkoleny persondl tie
détem nohy a kotniky, potom ruce, a to vSe pevnymi a pomalymi pohyby.
Touto &tvrthodinovou uklidiiujici masazi za¢ina denni aktivita deti.***

Nervovy systém mentalné postizenych lidi je kiehky a velmi snadno podlehne
ptetizeni, proto je velice diilezité naucit je relaxovat. Relaxace redukuje uzkost a tenzi,
zvySuje schopnost odolavat frustraci, a tim pfijimat nové informace. Odpocinek
arelaxace by se mély stat pevnym podem domaciho i1 Skolniho programu. Je tfeba
vhodné ptizpiisobi domaci 1 Skolni prostfedi. Kazdy preferuje jiny zplisob relaxace, co
nektery Clovék jednoznaéné upiednostiuje, druhého viibec nezajiméd. Volba vhodné

. 142
relaxace je tedy zcela individuélni.

139 Srov.: MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice

YO THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 396.

1 Srov.: VOCILKA, M. Vychova a vzdélavani autistickych déti, s. 20
12 Srov.: THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 394.
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Existuje n¢kolik forem relaxace: zrakova (zrakové autostimulacni aktivity napf.
ve specialnich relaxacnich pokojich), dotekova (masaze, koupele, zabaly, sexudlni
autostimulace, rizné alternativni Grandinové mackaciho, objimaciho néstroje), ¢ichova
(aromaterapie), sluchova (poslech hudby, medita¢ni zvuky a hudba, oblibené sluchové
autostimulacni aktivity), vestibulo-kochlearni (houpacky, zadvésné sit€), fyzicky pohyb
(trampolina, skédkani na mici, prochazky, jizda na kole), ,,senzoricka dieta* (moZznost
polezet nebo vénovat se oblibené Cinnosti v naprostém klidu bez vyruSovani, dat si

naptiklad sluchatka na usi, . ..).143

4.7 Snoezelen

L, Multisenzoridlni metodika zamérend na stimulaci i relaxaci mentdiné
retardovanych osob (déti i dospélych) ve specidlné zarizenych tepeutickych mistnostech
umoZiujicich muzikoterapii, aromatoterapii, terapii svétlem ap. “***

Tato metoda byla vytvofena v Holandsku pro Klienty stézkym zdravotnim
postizenim. Nazev snoezelen vznikl spojenim dvou holandskych slov: Snuffeln -
znamenajici véttit nebo ¢uchat a Doezelen - coz znamena podiimovat nebo klimbat.
,,Snoezelen produkuje pocit pohody a pusobi uvolnéni, privadi lidi do klidu ale také je
aktivizuje, probouzi zdajem, Fidi a srovnava podnéty, vyvolava vzpominky, organizuje
cloveka, odebird strach a prindsi jistotu, vede ¢lovéka, navozuje a podporuje vztahy,
jednoduse prinasi radost. «d45

Metoda snoezelen v sobé spojuje mysSlenku dynamiky s relaxaci. Nabizi
¢innosti, pfi nichz se klienti uklidni a mohou se setkat sami se sebou. K tomu je potfeba
prostfedi, v némz na rozdil od béZného Zivota nejsou zaméstnavany smysly komplexné,
nybrz se vném muze postizeny soustfedit jen na néktery smyslovy podnét. Metoda
probouzi smysly, jez jsou oslovovany postupné, kazdy zvlast. Déti jsou tak vedeny
k chapani reality (slySet, vidét, dotknout se, citit, ochutnat), je jim umoznéno prozivat
nejriznéjsi pocity (Stésti, radost, uspokojeni) a pfitom je jim ponechdna moznost

vlastniho jedndni a vybéru podnét, které jsou jim piijemné. Tuto nabidku maji

3 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 394.

144 KOHOUTEK, R. Pojem snoezelen, dostupné na http://www.slovnik-cizich-
slov.abz.cz/slovo/snoezelen [citovano 8.3.2009].

1% Definice ISNA — International Snoezelen Association in  http://www.isna.de/index2e.html
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v v ’ 146
vyuzivat dobrovoln¢ a rady.

., Metoda predstavuje i hledani novych forem neverbalni
komunikace deti k vyjadreni jejich viastnich pocitii. Béhem stimulace vsech funkcnich
smyslit se deti postupné uci nejen vnimat, ale i pojmenovavat to, co pravé pocituji. To
vede jednak k obohaceni jejich slovniku, ale i ke kultivovani jejich chovani a mysleni.
Prozivani pozitivnich pocitit k sobé a ke svému okoli miize vést ke snizeni miry flustrace
ze smyslové deprivace sluchové postizeného ditéte a nasledné ke zklidnéni a zmirneni
agresivity. Profil celého projektu se tak posouva i k terapeutické funkci. 147

Mistnost pro snoezelen je specidlné upravena, opticky a akusticky izolovana.
Jejim zékladem je vodni lizko vyhtaté na teplotu asi 35 °C, které ma vzbuzovat dojem
plodové vody. Soucasti pokoje jsou i specialni svétla, zrcadla, vyuziva se hudba,
pusobeni barev, vini, chuti a dalSich pomicek, které slouzi k bazalni stimulaci
somatické, akustické, vizualni, vibracni.

International Snoezelen Association dokonce uvadi na svych internetovych
strankach doporudené vybaveni a zafizeni mistnosti:**®

Propozice mistnosti: Siroké dvete (pro klienty na voziku nejméné 1m Siroké),
dobré vétrani mistnosti, spravny barevny design (barvy lomené bilou), volnd zed
k projekci, podlahova krytina protiskluzova, vhodna pro uzivatele na voziku, dostatek
prostoru pro voziky, teplo (kryty na topeni), toaleta a voda by méla byt dosazitelna, neni
zapomenuto ani na vé$ak na kabaty a botnik umistény pted terapeutickou mistnosti.

Pozadavky na osvétleni: svétlo u stropu (s moznosti tlumeni svétla), dalsi
nepiima, lehka a pfenosnd svétla (stojaci lampy). VSechna svétla maji mit moznost
ztlumeni. Zatemnéni mistnosti.

Misto pro odpocinek: pohodlné sezeni, uzplisobené skupiné klientl, dostatek
podusek, piikryvek, koZeSina, vSe opatieno pracimi kryty. Vodni postel — je zde
I navod, jak ji napliovat.

Bezpecnostni normy: vychod oznacen fluorescencni tabulkou, Zadné ostré rohy
¢1 okraje v pokoji, ani na zafizenich, zadné vy€uhujici klice, hasici pfistroj u vstupu,
telefon s ¢isly nouzového volani,...

., Prijemné pobyvani v téchto pokojich, podbarvené jemnou hudbou, specialni
vini a svételnymi efekty samo o sobé vyvolava pozitivni zpétné reakce i u intaktni

spolecnosti, coz teprve u lidi, kteri nasi péci potrebuji. Jim prace v tomto prostiedi,

148 Metoda Snoezelen, dostupné na http://www.skoly-brezejc.cz/metody/ [citovano 8.3.2009].
17 Snoezelen, dostupné na http://www.deaf-ostrava.cz/snoezelen.html [citovano 8.3.2009].
8 Definition: Snoezelen, dostupné na http://www.isna.de/index2e.html [citovano 8.3.2009].
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vedena profesionalné, prindsi obohaceni Zivota. Asi bychom ji meli co nejvice
v «149 ;o . ’ roor , . A 77 v .
vyuzivat. ,,Snoezelen vnimame jako misto setkdavani, misto vzajemné soundlezitosti,
radosti, kde by lidem mélo byt dobre a pomdhalo spoluvytvaret pocit jistoty. I tézce
handicapovani klienti si zde uvedomuji, zZe jsou ve zcela odlisném prostredi a dovedou
. . «l50
registrovat zmeny.
Nejvyssi zasadou pii snoezelenu je vSak akceptovat postizeného Ccloveka
takového, jaky je, respektovat jeho vili, projevy a spontanni reakce a jeho Casto

nejjednodussi moznosti Cinnosti uznavat jako cenné. Vysledkem je navazani novych

silnych vazeb, které napliji srdce a hladi po dusi.*™

4.8 Hydroterapie

., Hydroterapie neboli vodolécba patri k nejstarsim lécebnym metoddam.
Hydroterapie piisobi na nas organizmus reflexné. To znamend, Ze organizmus reaguje
na rizné druhy podrazdeéni ( tepelné, mechanické, chemické). Tyto podnéty mohou
pusobit na jednotlivé casti naseho téla nebo na cely organizmus. «152

Hydroterapie ma mechanické G¢inky pfi vitivé 1azni nebo pii podvodni masazi,
protoze pii ponotfeni t€la do vody se vyuziva poditu odlehCeni, snizi se svalové napéti
a usnadni se télesna pohyblivost. Tepelné (termické) u¢inky hydroterapie pisobi tepla
i studena voda. Organizmus lze ovliviiovat také ptisobenim riznych teplot. Tepla lazen
pusobi na naSe cévy se rozsifi a otepleni krve vede zaroven ke zvyseni teploty téla.
Studend lazen zpusobuje zUzeni tzv. vazokonstrikci (zuZeni cév), zvySuje se svalové
napéti. Ve vodé jsou rizné latky a vstfebavani chemickych latek kizi ovliviiuji
chemické ucinky hydrotelrapie.153 Dle typu bylinné ptisady mize byt kazda hydorterapie

relaxacni, stimulacni, nebo regeneracni.

M VITASKOVA, K. Ctvrtstoleti zkuSenosti se snoezelen. Zpravodaj asociace tistavii socidlni péce
Ceské republiky, 2004, 10¢. 6, ¢. 1, s. 4.

%0 PhDr. Hana Stachovéa in RYWIKOVA, B. Terapie Snoezelen jako misto pro radost a setkavani.

Zpravodaj asociace tistavii socialni péce Ceské republiky, 2005, 10€. 7, €. 3, s. 10.

51 Metoda Snoezelen, dostupné na http://www.skoly-brezejc.cz/metody/ [citovano 8.3.2009].

152 Rehabilitace, Hydroterapie, dostupné na http://www.pateo.cz/rehabilitace/hydroterapie [citovano
8.3.2009].

153 Srov.: Hydroterapie — co to vlastné je?, dostupné na http://www.wellnesbeauty.blog.cz [citovano
8.3.2009].
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Perlickova koupel. Pfi perlickové lazni se vhani do vany vzduch pomoci
kompresoru a klize je jemné stimulovédna. Tato lazen ptsobi velmi relaxacné.

Podvodni masaz se provadi ve specidlni velké vané. Vanova koupel spojena
s masazi proudem vody z masazni trysky. Teplota vody je zhruba 35 — 37 stpia Celsia.
Tato masdz zafind krouzivymi pohyby od nohou ke stehnim a od rukou smétem
k ramentim. Na bfiSe se postupuje po sméru tlustého stfeva a na hrudniku a na zadech se
dé¢laji velké lezaté osmicky. Vynechéava se oblast nadér, genitalii a srdce. Tato masaz je
dobra napt. pfi obrnach. Po masazi uzivatelé citi svalové uvolnéni a piijemnou mirnou
unavu. Tato masaz pusobi jako psychicka relaxace.

Viriva koupel. Vitivka se aplikuje bud’to na celé télo, kdy je voda naplnéna
zhruba do tii ¢tvrtin vany nebo koncetinova, ktera se aplikuje v koncetinovych vanach.
Mechanickym vifenim vody se vyuziva podobného ucinku jako u podvodni masaze.
Vanova koupel spojena s masazi proudem vody vytékajicimi z trysek. Po koupeli se
uvolnuji svaly. Masaz je vhodna k psychické relaxaci, k tlumeni bolesti. Kromé
celotélové koupele se pouzivaji i Castecné vifivé koupele na dolnich nebo hornich
koncetin.

Bylinna koupel. Jedna se o vanovou piisadovou koupel se smési bylinek
0 teplot¢ vody 37 stupni Celsia . Pfidanim bylin do koupele se zvySuje troven pusobeni
koupele na lidsky organismus. Sila bylin zvySuje v téle aktivitu - regulace teploty
atlaku, dychani, rovnovahu, harmonii a ozdravny proces. Velmi piijemnym
a pozitivnim se stavad vdechovani vyparti s viinémi bylin, které ovlivituje t¢lo, mysl
a psychiku cloveéka. Bylinné koupele piiznivé ovliviiuji zejména pohybovy aparat,
uvoliiuji svalové napéti, maji proti bolestivy uG€inek a snizuji psychické zatiZeni.
Rychlost reakce lidského téla na bylinnou koupel je rozdilna podle druhu pouZitych
bylin, jejich piisobeni a stavu organismu.***

Hydroterapie v zafizenich socialni péce se vyuziva velice Casto. VySe popsané
procedury se vyuzivaji, ale spiSe se miizeme setkat se zjednodusenou hydroterapii, ktera
jako ptisady do koupele se pouzivaji rizné pény, mydla, vonné oleje, které napomahaji
k celkovému uvolnéni t€la. Po ponofeni téla do vody pracovnik masiruje konceniny,
uvoliiuyje tak napéti. Kromé masaze lze pouzit masazni rost (pokud si zatizeni nemuze

dovolit specialni masazni vanu s tryskami), ktery je bézné dostupny v obchodech

1% Srov.: Hydroterapie — co to vlastné je?, dostupné na http://www.wellnesbeauty.blog.cz [citovano
8.3.2009].
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(za priméfenou cenu) a pokud chceme vytvotit proud, sta¢i do vody ponotit sprchovaci

hacici a pustit vodu.

4.9 Dramaterapie

., Dramaterapie je lécebné-vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz
prevazuji  skupinové aktivity vyuZivajici ve skupinové dynamice divadelnich
a dramatickych  prostredkii  k dosazeni  symptomatické  ulevy, ke zmirnéni
dusledkuit psychickych poruch i socialnich problémit a k dosazeni perosnalné socialniho
riistu a integrace osobnosti. “*>

,, Drameterapie pomdahd uchopit a mirnit socialni a psychologické problémy,
mentdlni onemocnéni i postizeni a stava se ndstrojem zjednoduSeného symbolického
vyjadrovani, diky némuz poznava jedinec sam sebe, a to prostrednictvim tvorivosti
zahrnujici verbalni i nenverbalni slozku komunikace. «1%6

Cilem dramaterapie je zvySovani socidlni interakce a interpersonalni inteligence,
ziskani schopnosti uvolnit se, zvladnuti kontroly svych emoci, zména nekonstruktivniho
chovani, ziskani schopnosti spontanniho chovani, rozvoj pfedstavivosti, posileni
sebediivéry, sebetcty, ziskani schopnosti poznat a piijmout svoje omezeni i moznosti.™’

Jedinci S mentalnim postizenim tvori nejpocetnéjsi klientelu
dramaterapeutickych aktivit. Pro dramaterapeutickou intervenci je podstatny stupeni
mentalniho postiZeni klienta a roven jeho komunikacnich a adaptac¢nich schopnosti.
Osobam s lehkou mentalni retardaci je pfistupnd vétSina dramatickych prostiedka
véetné improvizaci a hry v rolich ur€enych pro intaktni populaci. Limitujicim stupném
pro drameterapeutickou intervenci u 0sob s mentalnim postizenim je stfedni mentalni
retardace. Zde v mnohem vét$i mife zalezi na konkrétnim jedinci, jeho sociabilité
a adaptabilité. Hlavnim tikolem dramaterapie pak neni rozsifovani rolového repertoaru
jedince, ale modelovani socialné spravného ¢i alespon akceptovatelného chovani v jeho

jiz naucenych socialnich rolich.'*®

15 VVALENTA, M. Dramaterapie, s. 23.

1% Tamtéz, Definice dramaterapie dle The British Association for Dramatherapists, s. 23.
7 Tamtéz, s. 31.

%8 Srov.: VALENTA, M. Dramaterapie, s. 222-223.
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4.10 Aromaterapie

Aromaterapie je terapii, kterd pouziva éterickych (esencialnich) olejt.
Aromaterapie mé dlouhou historii. Lidé pouzivaji aromatické rostliny od usvitu historie,
prvni zminky o aromaterapii jsou staré vice nez 4000 let, kdy starovéci Sumerové
pouzivali vonné rostliny jako cypfis a myrhu.*

Aromaterapie (aromaterapeuticka masaz) je jemnou dotykovou terapii, ktera se
snazi prinést relaxaci, zvysit energii a zmirnit vliv stresu, pomuze najit ztracenou
dusevni, fyzickou a intelektudlni rovnovéhu. Pracuje v souladu se silami pfirody.
Aromaterapie se zabyva celym ¢&lovékem. Uginnost metody aplikace éterickych
(esencidlnich) oleji pfi aromaterapeuticé masazi je zvySena psychologickym piinosem
samotné masdze jako takové. Schopnost aromaterapeutické masdze podpofit krevni a
lymfaticky obéh a zlepSit vodivost nervii ma za ucinek zklidnéni napéti a zvySeni
zivotni energie. Aromaterapeutickd masaz ovliviuje jak psychickou, tak fyzickou

harmonii t&la.*®

Vyse zminéné alternativni terapie se v zafizenich socialni péce pouzivaji velice
Casto a dokonce 1 nékolik druhi terapii v jednom zafizeni. V nasledujicim
dotaznikovém Setfeni uvadim vycet téchto terapii a procentudlni zastoupeni v zatizenich

socialni péce.

159 Srov.: Aromaterapie, dostupné na: http://www.cimed.cz [citovano 7.4.2009].
180 Srov.: tamtéz.
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5 Dotaznikové Setreni

V praktické ¢asti své diplomové prace jsem se zaméiila na pruzkum situace
Vv zafizenich socialni péce. Chtéla bych prozkoumat situaci zvladani uvzivatelt
S problémovym chovanim v zafizenich socidlni péce. Zaméfila jsem se na nejcastejsi
projevy problémového/agresivniho chovani, na vyuzivani restriktivnich opatfeni pred
vznikem zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, vyuzivani metod, terapi Ci

pfistupd pro zmirnéni projevl problémového chovani a zptsoby zaznamenéavani tohoto

chovani.

Zvolila jsem dotaznikové Setfeni. ,, Dotaznikova metoda je shromazdovdini
informaci od dotazovanych osob a je urcena pro hromadné ziskavani udajii. Jeji
objektivni vysledek zavisi na teoretické bazi, z niz tazatel vychdzi a z promyslené
vedecké hypotézy, ktera je urcujicim podkladem ke stylizaci otazek tak, aby postihovaly

podstatné rysy zkoumanych jevii a procesii. 161

Dotaznik je velmi frekventovanou
metodou ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu, je to zpisob pisemného kladeni
otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Kladené otdzky se mohou vztahovat bud’
kjevim vnéj§im (napf. nazory pracovnikd), nebo k jeviim vnitinim (napf. postoje,
motivy, citové stavy). Samotny dotaznik je soustava piedem pftipravenych a peclivé
formulovanych otazek, které jsou promyslené¢ sefazeny a na které dotazovana osoby
(respondent) odpovida pisemng.*® Dotaznik se skladd ze dvou tkolovych jednotek:
otazka = polozka. Osoba, které je urCen dotaznik se nazyva respondent (recipient).
Dotazovany (respondent) mé oznacit tu polozku, ta je identické s jeho ndzorem nebo
znalosti o dané véci a pokud se jednd o moznost vybéru, vyzaduje se, aby urcil miru
souhlasu ¢i nesouhlasu. ,, Meritorni vyznam ma volba a formulace polozZek (otdzek), ta
musi prisné sledovat stanoveny cil vyzkumu a jeho zdkladni problémy. Vsechny polozky
musi ve svém souhrnu umoznit ziskani optimdlnich informaci pro ovéreni stanovené
hypotézy. Jeji verifikace je primo zavisla na tom, jak jasné a konkrétné jsou jednotlivé
polozky formulovany, protoze i zde plati zasada, Ze kvalitou otdzky je dana kvalita

odpovedi. Dulezité je, aby respondent po pozorném procteni otdazku zcela jednoznacné

181 SOMR, M. Zdkladni metody vyzkumu, Vybrané kapitoly z metodologie pedagogického vyzkumu, s. 16.
%2Srov.: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu, s. 163.
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pochopil, aby nedavala moznost rozdilné interpretaci u zadného jedince ¢i skupiny.
14 r ’ Lo LANTY 163 r .

Pregnantni otazka = pregnantni odpoved. Dotaznik je vhodnou metodou

k zjistovani situace v poskytovani socialnich sluzeb lidem s mentalnim postiZzenim,

jejichz chovani je problémové/agresivni.

U dotaznikového Setfeni rozliSujeme dva typy polozek (otazek):

Polozky otevi‘ené (nestrukturované) maji urity vztahovy ramec, ale neurcuji
podrobnéji ani formu, ani obsah dané¢ odpovédi. Respondent se sam rozhoduje o délce
I obsahu své odpovédi. Tyto polozky poskytuji rozsahlejsi informace k dané
problematice a mohou proniknout hloubéji k jadru problému. Musi zde byt ovSem
ochota respondentii ke spolupraci a jejich schopnost vystizného pisemného projevu,
trpélivost v pomérné ¢asoveé narocném useku odpovédné spolupracovat a ze strany
tazatelll pripravenost na casové dlouhé obdobi se stimto ukolem vyhodnoceni

vyrovnat, %

Tyto polozky nenavrhuji respondentovi zadné hotové odpovédi.
Nevyhodou téchto polozek je jejich volnost, kterd pisobi obtize pfi vyhodnocovani.
Kladem je, ze umoznuji hlubsi proniknuti k sledovanym jeviim a 1épe postihuji skutecné
minéni respondentti nez polozky uzaviené. Vypovédni hodnota otevienych polozek
zavisi na dovednosti nebo ochot& respondentd se vyjadiovat.'®®

Polozky uzaviené (strukturované) davaji respondentovi moznost volby mezi
dvéma ¢i n€kolika alternativami. Mohou to byt poloZzky zcela uzaviené (dichotomni)
typu odpovédi ano-ne, nebo polozky s moznosti n&kolika voleb.*® Uzaviené otazky se
vyznacuji tim, Ze se u nich respondentim ptedklada vzdy uréity pocet predem
pfipravenych odpovédi. Vyhodou téchto polozek je to, Ze se podstatné zjednodusuje
vyhodnocovani odpovédi. Respondenti tento druh otazek casto ochotnéji vypliuji.
Nevyhodou je, Ze vSechny mozné kvality odpovédi jsou nésiln€é vtésnany do schématu
ptipravenych odpovédi.'®’

V dotazniku jsem pouzila oba typy otdzek. Oteviené otazky k urceni velikosti
pracovnich skupin uzivatelti pfi dennich ¢innostech, protoZe velikost 1 druh €innosti se

muze lisit dle zafizeni, k vyjadfeni pfistupu ke klientiim po vzniku zdkona ¢. 108/2006

Sb. o socidlnich sluzbach, protoze piistupy se takeé lisi dle zatizeni. Dale k popisu planu,

163 SOMR, M. Zdkladni metody vyzkumu, Vybrané kapitoly z metodologie pedagogického vyzkumu, s. 16.
%4 Srov.: tamtéz, s. 16.

1% Srov.: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu, s. 165-166.

186 Srov.: SOMR, M. Zdkladni metody vyzkumu, Vybrané kapitoly z metodologie pedagogického vyzkumu,
s. 17.

%7 Srov.: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu, s. 166.
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ve kterém se popisuji denni Cinnosti ¢i plan k zvladani problémového chovani uzivatelil
a k vypsani konkrétnich piistupt zvladani problémového chovani, kde méli respondenti
prostor pro popsani piistupi, metod a terapii, které jsem v dotazniku nezminila.
Uzaviené otazky jsem pouzila v piipadech, kdy jsem chtéla zjistit jasnou odpoved’,
vétSinou byl vybér ze dvou odpovédi: ano ¢i ne. Pouzila jsem i1 polouzaviené otazky
(kombinaci obou zminénych otadzek), kdy respondent volil jednu z nabizenych

odpovédi, v piipadé, Ze se ani jedna nehodila, mél moznost dopsat vlastni.

Vybér vyzkumného vzorku: Tento prizkum je urCen zafizenim socialni péce,
které pracuji s lidmi s mentalni retardaci; domovim pro osoby se zdravotnim postizeni.
Dotaznik, ptevedeny do elektronické podoby jsem zasilala na e-mailové adresy dle
Adresdre zafizeni socidini péce.r®® Z tohoto celorepublikového seznamu jsem vybrala
200 zafizeni. Zpét se mi vratilo 38 dotaznikd z diivodu nedorucitelné adresy (ziejme
z toho divodu, ze Adresat MPSV neni aktualizovany a adresy zafizeni se zménily).
Vyplnény dotaznik mi zpét zaslalo 25 Domovl pro osoby se zdravotnim postizenim
(dale jen Domovy), 2 denni centra a 4 stacionafe. V hodnoceni Setfeni budu uvadét
vysledky Setfeni v Domovech. Situaci v dennich centrech a stacionafich nebudu
zminovat z divodid malého vyzkumného vzorku. Celkova navratnost dotaznikt

(po odecteni nedorucitelnych dotaznikl) je 19 %.

Technika sbéru informaci: Pouzila jsem dotaznik pievedeny do elektronické
podoby, ktery jsem rozeslala do vybranych zafizeni socidlni péce. Diky tomu miize
respondent vénovat zodpovézeni otdzek dostatek casu a péce, diky respondentova

soukromi pifi vypliovani dotazniku mizu zvySit upfimnost odpovédi a mohou byt

vvvvvv

Analyza dat: Po vyplnéni dotaznikii a jejich elektronickém odeslani, dojde
K kvantitativnimu zpracovani dat. Vzhledem k tomu, ze bude vyuzito elektronické
podoby dotazniku, nemusi se kontrolovat Citelnost odpovédi. Diky tomuto zpracovani

dat pak bude mozno vyhodnotit diilezité¢ zavéry mého prizkumu.

168 Adresaf zatizeni socialni pé&e, dostupné z: http://mpsv.cz/ [citovano 11.10.2008].
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6 Predmeét, cile a realizace Setreni

Tézkd mentalni retardace Casto vede k problémovému chovani, které miize
zahrnovat agresivitu, sebeposkozovani, skolny k destruktivnimu chovani, hyperaktivitu,
nevhodné sexudlni nebo spoleCenské chovéani a neobvyklé navyky. Takové chovani
nepfizniveé ovliviluje zdravi a bezpecnost jak ¢lovéka postizeného, tak pracovniky, kteii
pecuji o lidi s mentalni retardaci. Jak jiz vyplynulo z teoretické ¢asti diplomové prace,
problematika agresivniho/problémového chovani je pomérné Siroka a zasahuje ¢lovéka
ve vSech jeho rovinach. K nejdilezitéjsSim otazkam, na zakladé¢ nichz lze zvolit
preventivna opatieni, patii ty, které se ptaji po pficinach problémového chovani.
Dulezité pak je nezistat pouze na povrchu problému, ale proniknout az k podstaté

pricin.

Ptedkladané Setfeni vychdzi z dotaznikli, které jsem zasilala do jednotlivych
zafizeni, které pracuji s lidmi smentalnim postizenim na tzemi Ceské republiky.
Snahou je nahlédnout na zivot lidi s problémovym chovanim, pfiblizit jednotlivé
moznosti zafizeni socialni péce v jejich §ifi, hloubce a jedine¢nosti. Pfedmétem mého
Setfeni je zmapovani situace V zafizenich socialni pée - v Domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Predpokladam, Ze tato zafizeni navstévuji osoby se zdravotnim
postizenim, zejména mentalné postizeni wuzivatelé, mezi nimiz jsou jedinci

S problémovym/agresivnich chovanim.

Cilem Setfeni provedeném ve spolupraci se zafizenimi socidlni péce, které se
vénuji péci o lidi s mentdlnim postizenim bylo zmapovat podminky pii praci

S problémovymi uZivateli socidlnich sluzeb, tzn. vénovat se:

a) nejcastéjSim projevim, kterymi se vyznacuje problémového chovéni
uzivatelq,

b) moznostem zasahu pii problémovém chovani pied vznikem zakona
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a po vzniku tohoto zékona,

¢) jakym zpiisobem zaznamenavaji pracovnici pribéh dne,

d) zazndmenavani incidentii problémovych uzivatelt,
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d) vyuzitim terapii jak k prevenci problémového chovéni, tak v bézném zivoté
uzivatelq,

e) moznosti vyuziti riznych druhii terapii ¢i pfistupti pii individudlni praci
S témito klienty,

f) moznosti vyuziti metody Gentle Teaching v zafizenich socialni péce.

Na zéklad¢ cile Setieni jsem polozila nasledujici zakladni otdzky, tyto otazky
jsou obsahové™®, &ili zjistuji udaje, které jsou nutné pro splnéni vyzkumného

zameru:

1. Mate ve vasem zafizeni uzivatele, jejichz chovani je problémové/agresivni?

2. Jaké jsou nejcCastéjSi projevy problémového/agresivniho chovani vasich
uzivatel?

3. Jaké typy restriktivnich opatieni jste méli moznost pied ucinnosti zdkona

0 socidlnich sluzbach vyuzit?

4. Jaké opatieni pfi préci s agresivnimi uzivateli pouzivate nyni?

5. Pouzivate né&jaké tabulky/zapisy pro zdznam pribéhu dne agresivnich klientti?
6. Pouzivate n¢jaké tabulky/zapisy pro zdznam incidentti:

7. Mate vypracovany n¢jaky plan (individualni, vychovny) k zvladéani
agresivniho chovani uzivateli? Co je jeho obsahem?

8. Pouzivate n¢jaky standardizovany dotaznik, napt. Dotaznik MAS -
The Motivation Assessment Scale (rozpoznani funk¢énosti problémového
chovani)?

9. Méte moZnost vyuZzit n¢jaké druhy terapii k prevenci agresivniho chovani?

10. Pouzivate pfi praci s handicapovanymi klienty alternativni terapie? Jaké?

11. Mate moznost (prostory) provozovat terapie ptimo ve vaSem zafizeni?

12. Mate ve vaSem zafizeni snoozelen (prenatdlni mistnost, mistnost
pro smyslovou terapii)?

13. Jaké pfistupy, metody, terapie (které nebyly vySe zminény) pouzivate

pfi praci s agresivnimi uZivateli?

189 Srov.: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu, s. 164.
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14. Slyseli jste o metod¢ Gentle Teaching (jemné uceni), kterd je nendsilnym
ptistupem, ktery pomaha lidem se zvlastnimi potfebami a lidem s problémovym

chovanim? M¢Ii byste zdjem se o této metodé néco dozveédet?

Jako doplilujici otazky, které jsou funkciondlni, c¢ili optimalizuji pribéh

170 jsem zvolila:

dotazovani (jsou to polozky kontaktni, kontrolni a filtracni)
1. Vase zafizeni je
a) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
b) Centrum dennich sluzeb
¢) Stacionar
- denni
- tydenni
2. Kolik uzivatelti ma vase zatizeni?
3. Na jaké pozici v zafizeni pracujete?
4. Kolik uzivateld mate obvykle na vasi sméné na starosti?
5. Pracujete stale se stejnymi uzivateli?
6. Mate (ve vasem odd¢leni) vytvofeny napt. mensi pracovni skupiny uzivateli
na n¢jaké denni ¢innosti?
7. Kolika wuzivatelim musite veénovat zvySenou péci zdivodu jejich
problémového chovani?

8. Pouzivali jste ve vasem zafizeni n¢jaka restriktivni opatfeni?

Dotaznikové Setfeni viz. Priloha ¢. .

Nasleduje rozbor dotaznikového Setfeni.

170 Srov.: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu, s. 164-165.
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1. VaSe zaftizeni je:

a) Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim (vypiste pro jakou vékovou

skupinu uzivateli)

b) Centrum dennich sluzeb

¢) Stacionar
- denni

- tydenni

Hodnotila jsem odpovédi 25 Domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, které

uvadély riznou vékovou hranici svych uzivateli, ve vét§ing€ ptipadii respondenti uvadeli

veékoveé rozpéti podle nejmladsiho a nejstarSiho uzivatele v daném zatizeni.

Z 25 Domovu 2 Domovy vékovou hranici neuvedly. Obecné by se vékové rozpéti dalo

rozdélit do dvou skupin:

a) Od narozeni do 26 let a od 26 let do doziti,
b) Od narozeni do 18 let a od 18 let do doziti.

2. Kolik uzivatelu ma vase zarizeni?

Déleni Domovt dle poctu uzivateli (oznaceni maly, stfedni a velky domov

pouziji i v nasledujicich otdzkach):

Tabulka €. 1 Pocet uzivateli v zaFizenich socialni péce

Oznaceni zatizeni | PocCet uzivateld | Pocet zatizeni (z 25) | Procentudlni zastoupeni
Maly Domov 5-50 8 32 %
Stfedni Domov 51-100 13 52 %
Velky Domov 101 - 210 4 16 %
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3. Na jaké pozici v zaFizeni pracujete?

Tabulka €. 2. Pracovni pozice respondentii

Pozice Pocet pracovnikii | Procentualni zastoupeni
Reditel/ka 3 12 %
Socialni pracovnik/pracovnice 6 24 %
Vedouci'" 16 64 %

4. Kolik uzivateli mate obvykle na vasi sméné na starosti?

U této otdzky z mého Setfeni vyplynuly zavérd, které vychazeji ze sdéleni
vedoucich pracovnikt,, ktefi jsou v pfimé péci (nezapocitdvam funkci feditele
a socialniho pracovnika z toho diivodu, Ze se nepodili na piimé péci o uzivatele).

U malych Domovt je v priiméru je 1 pracovnik na 10 uzivatell.

U sttednich Domovi je v priméru 1 pracovnik na 8 — 12 uzivateli.

U velkych Domovti je v pruméru 1 pracovnik na 7 uzivatelq.

Dtlezita je zejména individualni prace s jednotlivymi uzivateli, ktera probiha
v menSich skupinkach na ptiklad pfi riznych terapii (napf. ergoterapie). Zde dochazi

k osobnimu rozvoji uzivatele.

5. Pracujete stale se stejnymi uzivateli?
a) ano

b) ne (vypiste u kolika uZivateli se stiidate):

171 § . o . , .

Pojem vedouci zde obsahuje mnoho nazvi — ,,vedouci*: domova, vychovatelka, vychovného-
volnocasového useku, oddéleni podporovaného bydleni, useku aktivit a socialni podpory, instruktorka,
useku piimé péce o klienty, vychovy, pracovniki v socidlnich sluzbach, socialniho useku.
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Vsechna zafizeni pracuji stale se stejnymi uzivateli, kazda skupinka uzivatelt

ma svého klicového nebo kmenového pracovnika.

6. Mate (ve vasem oddéleni) vytvoieny napr. mensi pracovni skupiny uZivateli
na néjaké denni ¢innosti?
a) ne

b) ano

Tti domovy na tuto otazku viibec neodpovédély, ani nevyplnily tabulku, do které
meli respondenti zaznamenat ndzev skupiny (pracovni cinnosti), pocet uzivatell
ve skuping, pocet pracovnikii ve skuping.

Ostatni respondenti odpovéd&li vypisem tabulky.”® V priméru zde nachdzime
zejména pracovni terapie (prace v chranénych dilnach — keramika, tkani kobercti, ru¢ni
prace, prace se dievem, hlinou...), dale alternativni terapie (arteterapie, canisterapie,

hippoterapie), rehabilitace, aktiviza¢ni ¢innosti.

7. Mite ve vaSem zarizeni uZivatele, jejichZ chovani je problémové ¢i agresivni?
a) ano
b) ne

Na tuto otazku vSechny Domovy odpoveédély ANO.

172 Tabulka aktivit viz. Piiloha &. 8.
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8. Kolika uzZivateliim musite vénovat zvySenou péci z diivodu jejich problémového

chovani?

Tabulka €. 3 Pocet problémovych uzZivateli, ktefi potiebuji zvySenou péci

Pocet uzivatelu v zafizeni

Pocet agresivnich uzivatelu

20 6
90 2 z kazdé skupiny (8 — 12 ¢lentt)
82 1 — 2 z kazdého oddéleni
119 Neuvedeno
208 Do 10
68 Asi 14
64 1z11
90 Asi 10 - 20
74 20
115 15
82 2 —5 v kazdé skupiné
20 2
70 20
74 20
30 6
99 Neuvedeno
70 5
50 4
18 3
130 3-4
38 9
57 5
5 Neuvedeno
34 12
50 Neuvedeno
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9. Jaké jsou nejcastéjsi projevy problémového ¢i agresivniho chovani vaSich

uzivatela?

Graf ¢. 1 Projevy agrese uzivateli vici sobé

Agrese vUici sobé, sebezrafiovani

W tluceni hlavou

M mackani oti

M kousani rukou

Wtrhéni viast

B mackani kloubl

W otevirani, rozbijeni oken, dvefi
1 3krabani kize na nose

Wjiné

V teoretické Casti mé prace jsem popsala nejéastéjsi projevy sebezranovani,
které jsem mezi které patii tluceni hlavou, mackani oci, kousani rukou, trhani vlast,
mackani kloubtl, otevirani a rozbijeni oken ¢i dvefi, Skrabani kiize na nose — tyto druhy
jsem také zaznamenala do dotazniku. Z grafu vyplyvd, ze nejcastéjSim druhem
sebezranovani je kousani rukou (29 %). Dale 15 % respondentti uvedlo jiné druhy
sebezraiiovani, mezi které¢ uvedli: verbalni agrese, prudké dosedani na toaletu,
sebeposkozovani na koncetinach, odmitdni pozivat stravu v kolektivu, odmitani
spoluprace, bouchani péstmi do krku, hlavy, zdi, stromi, fackovani sebe sama, piti

horké vody, mazani se stolici, Skrabani ktize na fitnim otvoru, svlékani se na vetejnosti.
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Graf ¢. 2 Projevy agrese uzivateli vii¢i druhym

Agrese viici druhym

M biti a kopani
M kousani

[ Stipani

9% M plivani

M jiné

Nejrozsitenéjsim druhem agrese vici druhym je biti a kopani (28 %) a kousani
(23 %). 22 % respondentli uvedlo i jiné druhy agrese: verbalni agrese, vulgarni
vyjadfovani, Skrabani, trhani vlasi, brani cizich véci, Skrceni, hazeni predmétil, agrese

vuci zvitatim (tyrani, kopani), sexualni obtézovani, fackovani, objimani druhych.

Graf €. 3 Projevy agresivniho chovani uZivatelii na majetku

Niceni majetku

9%

42% M rozbijeni
M trhani
M rozpojovani pristrojd

M [amani véci

35%
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Majetek mulzou wuzivatelé ni¢it mnoha zplsoby: rozbijenim, trhadnim,
rozpojovanim pfistroji ¢i ldménim raznych véci. Respondenti popsali i jiné situace
ni¢eni majetku: vylamovani dveti (nabytek, vstup), demolovani nabytku, vyhazovani
veéci z oken, prskani pii jidle, kopani do dvefi, hazeni nabytkem, péarani proSivanach

dek.

10. Pouzivali jste ve vaSem zarizeni néjaka restriktivni opatieni?
a) ano
b) ne

3 respondenti (12 %) odpoveédéli, ze zadna restriktivni opatfeni nepouzivali, byli
to respondenti, jejichz celkovy pocet klientti byl 90 (pfitom uvedli, ze maji ,,asi 10 — 20
klientd, ktefi se projevuji agresivng), 30 (uvedli, ze maji 6 agresivnich klientll) a 5
(pocet agresivnich klienti neuvedli). 22 respondentti (88 %) uvedlo, ze restriktivni

opatfeni pouzivali.

11. Jaké typy restriktivnich opatieni jste méli moZnost pied ucinnosti zakona o

socialnich sluzbach vyuzit?

Nejcastéji pouzivanymi typy restriktivnich opatifeni, které vyuzivaly zatizeni
socialni péce pred vznikem zakona o socidlnich sluZzbach, byly zejména tlumici 1éky,
dale postranice a sitova lizka. Méné pouzivanymi opatfenimi bylo pouZiti klecovych

luzek, svéracich kazajek ¢i izolaci. Nejméné pouzivanym opatfenim byly popruhy.
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Graf ¢. 4 Pouzivani restriktivnich opatieni pred vznikem zakona ¢. 108/2006 Sb.
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12. Jaké opatieni p¥i praci s agresivnimi uZivateli pouZivate nyni?

Jaké opatfeni pri praci s agresivnimi klienty pouZivaji v zafizenich socialni péce

po vzniku zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach?

Zdakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluZbdch § §9 stanovuje, ze pii poskytovani
socialnich sluzeb nelze pouzivat opatieni omezujici pohyb osob, kterym jsou socialni
sluzby poskytovany. Vyjimkou jsou ptipady pfimého ohrozeni jejich zdravi a Zivota ¢i
zdravi a Zivota jinych fyzickych osob. Tato opatieni Ize pouZit tehdy, byla-li netispésné
pouzita jina opatieni pro zabranéni takového jednani. Poskytovatel je povinnen nejdiive
vyuzit slovni zklidnéni, odvraceni pozornosti, rozptyleni ¢i aktivni naslouchani.
V piipadé pouziti opatfeni omezujicich pohyb osob musi poskytovatel socialnich sluzeb
zvolit vzdy nejmirnéj$i opatfeni: fyzické uchopy, poté umisténi osoby do mistnosti

ztizené k bezpetnému pobytu, popiipadé na zdkladé doporucni lékafe pouzit léky.
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Pted pouzitim omezujiciho opatfeni je zapotiebi souhlasu Iékafe, kterého je
poskytovatel socidlnich sluzeb vzdy povinenm pfivolat. Osoba musi byt vhodnym
zpusobem informovéna, Ze viaci ni miize byt pouzito opatfeni omezujici jeji pohyb.
O pouziti omezujiciho opatieni je poskytovatel povinen informovat zakonného zastupce
uzivatele a vést evidenci ptipadi pouziti opatieni omezujichich pohyb osob (rozsah viz.

Ptiloha ¢.7).

Se zakonem 108/2006 Sb. souvisi také Standardy kvality v socialnich sluzbach.
Ptirucka Zavadéni standardit kvality socidlnich sluZeb do praxe popisuje Zdikladni
principy pro vypracovani pravidel pro vyuzivani restriktivnich postupﬁ.173 Tyto postupy
nesm¢éji byt pouzivany jako trestani uzivatele za nevhodné chovani, nadmérné pouzivéani
je povazovano za tyrani. Postupy musi byt pfedem schvaleny: pracovnim tymem (tento
tym je proskolen v pouzivani téchto postupll), uzivatelem, opatrovnikem nebo
zakonnym zastupcem. Musi byt vypracovan piesny popis omezujiciho postupu, ktery
ma byt pouzit, jeho Ucel, chovani/jednani, ke kterému se dan¢ postupy vztahuji, Casové
terminy pro postup a kritéria, jejichz prostfednictvim bude pouziti zastaveno. Dale musi
byt vypracovan plan pro snizovani pouzitd omezujicich opatfeni s Casovym rozvrhem
kontrol.  Pouzivani téchto opatfeni musi byt kontrolovano/monitorovano
a vyhodnocovana efektivnost pouziti. V pfirucce jsou dale popsany mozné zdroje
problémového chovani uZivatelli, souvislost problémového chovani s napliovanim

zakladnich lidskych potieb ¢i pouzivani restriktivnich postupt.

V mensich domovech socialni péce (malé Domovy) (pocet uzivateli maximalne
50) pouzivaji pii préci s agresivnimi klienty zejména:
- verbalni zklidnéni, osobni domluva,
- zvySeny dohled,
- alternativni terapie na uvolnéni a zklidnéni (bazalni stimulace, dotykova terapie,
masaze),
- telefonickou verbalni pomoc rodi¢u, kdy diky telefondtu dojde ke zklidnéni uzivatele,

- odpoutani pozornosti,

173 CERMAKOVA, K. a JOHNOVA, M. Zavadeni standardii kvality socialnich sluzeb do praxe, $.30,
dostupné na htta://www.mpsv.cz [citovano dne 21.2.2009].
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- odvedeni uzivatele od ostatnich osob do jiné klidné mistnost, kde po né¢jaké dobé
dojde ke zklidnéni,

- pii velké agresi vyuzivaji fyzické uchopy ¢i pomoc 1ékare rychlé zachranné sluzby;
zatelefonuji zakonnému zastupci, ktery schvali pouziti 1€kii, odvoz do zdravotnického

zafizeni ¢i umisténi do izolace.

V domovech vétsich (sttedni Domovy) (51 — 100 uzivatelll) se nejcastéji
vyuzivaji tyto postupy:
- odstranéni nebo zmirnéni bezprostiedni pticiny,
- prevence — vychazky, prace, individualni pfistup, ¢innosti,
- domluva perosnalu/klicového pracovnika, vedeni rozhovoru, domluva,
- po pohovoru slékarem tUprava medikace, tlumici léky (se souhlasem lékafe a
zakonného zastupce), konzultace s psychiatrem,
- postranice,
- uchopy,

- terapeuticka/klidova mistnost + terapie (se souhlasem Iékaie a zakonného zastupce).

Ve velkych domovech (101 — 210 uzivatelll) vyuzivaji:
- nové technické parametry — zmensSeni skupin, intimni loZnice, estetizace prostredi. ..,
- kurzy sebeobrany — bez fyzické Gjmy na zdravi,
- uchopy,

- spolupréace s odbornymi 1€kafi a psychiatrickou 1écebnou.

V téchto piikladech zpraxe mulZeme pozorovat stejné prvky u vSech
respondentli, kdy nezdlezi na velikosti zafizeni. Stejnym postupem je zejména
Vv individualni pfistup k uzivatelim (mensi skupiny) a spoluprace s odbornymi lékari

(oSetfujici 1€kat, psychiatr). Dal$im spole¢nym znakem je pouzivani uchopti.

13. Pouzivate néjaké tabulky / zapisy pro zaznam prubéhu dne agresivnich

uzivatela?
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Tabulka & 4 Cetnost zapisovani pribéhu dne agresivnich uZivateli

Odpovedi Pocet respondentt | Procentualni zastoupeni
Ano, tabulky 3 12 %
Ano, zapisy 19 76 %
Ne 3 12 %

14. Pouzivate néjaké tabulky / zapisy pro zaznam incidenti?

Tabulka &. 5 Cetnost zapisovani incidenti

Odpovédi Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
Ano, tabulky 2 8 %
Ano, zapisy 22 84 %
Ne 1 8 %

15. Mite vypracovany néjaky plan (individualni, vychovny) k zvladani agresivniho

chovani uzivatela?

Tabulka & 6 Cetnost vypracovavani plani k zvladani problémového chovani

Odpovedi Pocet respondentti | Procentudlni zastoupeni
Ano 16 64 %
Ano, nevyplnéno 4 16 %
Ne 4 16 %
Neuvedeno 1 4 %
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Respondenti odpovidali, ze postupuji dle Metodiky vyhodnocovéani pficin

agresivity, respektive podle Standardu kvality cislo 2, pfiloha Cislo 1 — zvladani

rizikového agresivniho chovani.

16. Pouzivate néjaky standardizovany dotaznik, nap¥. Dotaznik MAS — The

Motivation Assessment Scale (rozpoznani funk¢nosti problémového chovani)?

24 respondentii odpoveédélo NE.

Respondent, ktery odpoveédél ANO, poznamenal, Ze tento dotaznik pouzivaji u

jedné klientky, ale chtéji ho nadale pouzivat i u ostatnich klienti.

Jeden respondent poznamenal, Ze ho v zafizeni znaji teoreticky, ale je slozity pro

pouziti.

Dalsi respondent poznamenal: ,, Tento problém je zpracovan v individualnim

pldanu potiebného uzivatele je dle potreby aktualizovan. *

17. Miéte moZnost vyuZit néjaké druhy terapii k prevenci agresivniho chovani?

Tabulka €. 7 VyuZzivani terapii k prevenci problémového chovani

Druh terapie

Pocet uziti

Medikamentozni 11
Behavioralni 2
Kognitivni 2
Kognitivné-Behavioralni 5
Zadné 7
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Respondenti zaznamenavali terapie, které pouZzivaji k prevenci agresivniho

chovani, méli moznost zaznamenat vice terapii najednou. 7 respondenti (28 %) uvedlo,

Ze nepouzivaji zadné terapie.

Dale respondenti uvadéli jiné alternativy prevence, které pouzivaji:

- telefonni kontakt se zakonnym zastupcem

- bazalni stimulace

- muzikoterapie (uvedeno dvéma respondenty)

- celozivotni vzdélavani

- kavarna

- aktivity (uvedeno dvéma respondenty)

- neformalni pohovory

- hippoterapie (uvedeno dvéma respondenty)

- pracovni terapie (uvedeno tiema respondenty)

- amatérska canisterapie

- preterapie

18. Pouzivate pri praci s handicapovanymi klienty alternativni terapie?

Graf ¢. 5 Vyuzivani alternativnich terapii
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19. Mite mozZnost (prostory) provozovat terapie primo ve vasem zarizeni?

Tabulka ¢. 8 MoZnosti provozovani terapii v zarizenich

Odpoved Pocet respondentli | Procentudlni zastoupeni
Ano 19 76 %
Ne 1 4 %
Na nékteré uzivaté dochazeji 5 20 %

20. Mate ve vaSem zarFizeni snoozelen (prenatalni mistnost, mistnost pro smyslovou

terapii)?

Tabulka & 9 Cetnost mistnosti pro snoezelen

Odpovéd’ | Pocet respondentil | Procentualni zastoupeni

ANo 5 4%

Ne 20 96 %

Tato otazka byla kontrolni, protoZe snoozelen uvadim jako alternativni terapii
Vv otazce Cislo 18. Z 20 respondentti, ktefi odpovédeli, Ze nemaji prenatalni mistnost

Vv ptedchazejici otazce odpovedélo, ze provadéli snoozelen terapii.

21. Jaké pristupy, metody, terapie (které nebyly vySe zminény) pouZivate pii praci

S agresivnimi uzivateli?

V piedchozich otazkach jsem zkoumala, zda v zafizenich pouzivaji restriktivni
opatteni, terapie (medikamentozni, kognitivni, behavioralni, kognitivné-behavioralni ¢i
jiné), alternativni terapie (muzikoterapie, arteterapie, hipoterapie, canisterapie,

egroterapie...). V téchto otazkach jsem piimo opatfeni a terapie vypsala a tim jsem

76



respondentim dala na vybér zriznych moznosti. Touto otdzkou jsem chtéla dat
respondentim prostor pro popsani dalSich pfistupti, metod ¢i terapii, které jsem vyse
neuvedla.

Z 25 dotazovanych 13 respondenti (52 %) odpovédélo, Ze nepouzivaji zadné
dalsi ptistupy, metody ¢i terapie. Zbylych 12 respondentd (48 %) pouziva tyto ptistupy
¢i metody (ne terapie):

- komunikace s uzivatelem, domluva, rozhovor, pozorovani,

- odvedeni/obraceni pozornosti,

- pfedchazeni situacim, které vedou k afektu,

- profesionaliza zaméstnanc,

- individualni pfistup k uzivatelim,

- kazdodenni pobyt na ¢erstvém vzduchu,

- jeden z respondentt uvedl: ,, Vsichni klienti jsou u nas vice nez deset let a sestry vi, co
individudlné na kazdého plati (pohladit, pokdrat, nabidnout odmény — televize, sladkost,
pohadka...)".

Pti praci s uzivateli, kteti maji vychovné problémy muzeme pouzit na piiklad
vyuku s malou intervenci, jejiz cilem je snizit miru odmitani pecCovatele, ktery pii
dennich ¢innostech zavadd uzivateli konkrétni ukoly. Pecovatel by mél rozpoznat
znamky odmitavého chovani, vyckat a poté dany kol zadat znovu, obvykle v méné
obzitné formé. Dalsi moznou metodou je vybérovy pristup, ktery pozaduje zapojeni
vzdy jednoho pecovatele/terapeuta s jednim uzivatelem. UZivatel se musi vyrovnat
s okolnim svétem, kterému nerozumi, jeho nutkavé a stereotypni chovani a spolec¢enska
izolovanost jsou jeho odpovédi na vistni vnitini zmatek, a proto potebuje byt piijiman
takovy, jaky je. Dal8i variantou pfistupu k agresivnim klientiim je terapie denniho
Zivota. Zamérem této metody je stabilizace slabych emoci uzivatele, ma celit
nevhodnému chovani uzivatele. Zakladem je prace ve skuping, kdy je uzivatel neustale
podnécovan, aby se ke skupiné vracel. Tento pfistup také vyuZziva napf. muzikoterapii,

ergoterapii, relaxa¢ni techniky.'”

14 VOCILKA, M. Vychova a vzdélavani autistickych déti, s. 22-24.
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7 Diskuse

Dotaznikové Setfeni, které bylo zaméfeno na zvladani problémového chovani
v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, bylo provadéno se vzorkem
dvacetipéti respondenti. Pouzila jsem dotaznikovou metodu, kterd mi umoznila
studovat dany jev navelkém poctu vyzkumného vzorku. Mij vyzkumny vzorek
zahrnoval zafizeni socialni péce, ve kterych ziji osoby s mentalnim postizenim, mezi
kterymi jsou i osoby S problémovym chovanim.

Za problematickou ¢ast v provadéném dotaznikovém Setfeni povazuji zejména
volbu elektronické podoby dotazniku. Dotaznik v elektronické podobé ma sice mnoho
vyhod, kterych jsem vyuzila, ale nevyhodou je, ze se jiz respondentii nemohu doptat,
popiipade upfesnit otazku, které by respondent dobfe neporozumél. Lepsi by ziejmée
byla volba tisténého dotazniku a osobni navstéva v danych zatizenich (coz muze byt
casové€ 1 financné narocné). To vidim jako doporuceni pro dalsi vyzkumniky, kteii se
budou takovouto problematikou zabyvat.

Naopak i vyhodou mnou zvolené metody vidim v mnozstvi informaci, které
jsem touto metodou ziskala. Takovéto mnozstvi informaci mi umoznilo ud¢lat si
ucelenou piedstavu o praci s osobami s mentalnim postizenim a zejména s osobami
S problémovym chovanim v zafizenich socidlni péce.

Vysledky, které jsem ziskala dotaznikovym Setfenim, se mohou stat zajimavym
podnétem k dalSimu zkoumani problematiky zivota lidi s mentdlnim postizenim
vV Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Navrhuji propojeni dotaznikové
metody s metodou polostrukturovaného rozhovoru s respondenty.

Déle by bylo, zmého pohledu urcit¢ zajimavé provést srovnani dotaznikl
Domovi pro osoby se zdravotnim postiZzenim, Stacionafii a Dennich Center.

Touto praci bych chtéla vyzvednout dileZitost piistupli ve zvladani
prevence vzniku problémového chovani a dale zvladani totoho chovani pomoci terapii,

jak alternativnich, tak terapii zaméfenych na zménu chovani daného uzivatele.
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Za posledni desetileti prispéla cela fada opatieni k tomu, aby se osoby
S postizenim mohly Ucastnit zivota vétSinové spolecnosti. VSude v zemi existuji Skolky,
ve kterych si spolu hraji déti s postizenim i bez postizeni. Na mnoha Skolach existuji
LHintegracni tiidy* pro déti s postizenim. Univerzity maji vlastni poradny pro studenty
s postizenim. A podle zakona museji od roku 2001 vSichni zaméstnavatelé na zadost
zastupcll osob s postizenim zpracovat plan, jak zvysit pocet zaméstnancl s postizenim
a prizplsobit existujici pracovni mista jejich potiebam.

UZ v roce 2002 vydalo Ministerstvo prace a socidlnich véci Standardy kvality
socialnich sluzeb, které zavazuji domovy mimo jiné k tomu, aby pii péci respektovaly
ptedevsim vili svych klientl. Diky témto novym ptedpisiim se dlouhodobé zddné ceské
zatizeni poskytujici socialni sluzby zakladni modernizaci nevyhyba, ale proména se
déje velmi pomalu. Pravdou je, Ze v poslednich letech velké saly, ve kterych se spalo
za komunismu, rozdélily ptficky na mensi pokoje, jez si obyvatelé mohou zafidit
a vyzdobit podle vlastniho vkusu. Pfesto ale ve vétSin€ pokojl stale bydli tfi az Sest lidi.
Mistnosti, ve kterych se piebyva ptes den, jsou na stejném misté jako loznice, takze
alespoit v zim¢ se obyvatelé zmény prostiedi téméf nedockaji. Jedna pecovatelka

se musi primérné starat o osm klienti.'”

Jak tedy zabranit problémovému chovani?

U osob s mentalnim postizenim dochazi k neklidu nebo k agresi a nebezpeci
sebeposkozeni. Nasi povinnosti je takovému stavu nebo jednéni zabranit. Té&Zce
mentalné postizeny jedinec miZe napadat jin€ nebo je miize svym chovanim provokovat
K utoku, Casto se stava, ze klient bere jinym jidlo nebo i nejedlé pfedméty, které hltave
pojida, a miiZze se udusit nebo otravit. ProtoZe spektrum moZznosti jak tomuto chovani
zabranit je omezené, snazila jsem se ve své praci popsat alespont nékteré z moznosti
jak ke klientovi pfistupovat, aby k agresivité nedochazelo.

Nejdilezitéjsi je naucit personal jak uspokojit potfeby klientli a jak podporovat
jejich samostatnost. V tom, aby s obyvateli domova zachazeli jako s dosp€lymi

a rovnocennymi lidmi, zaméstnanciim ¢eskych domovl vSak nebrani jenom stary zvyk,

ale také Ceska spolecnost.

75 Srov.: Clanek Na cesté z kleci, Respekt 11/2008, roénik XIX., 10. — 16. biezna 2008, , ISSN: 0862-
6545, s. 39.
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Ve své praci jsem se snazila nastinit problémy, se kterymi se mizeme setkat pfi
praci k klienty s problémovym chovanim. Chtéla jsem také sestavit uceleny systém
metod a pfistupt, ve kterém si peCovatel miize vybrat jakou metodou bude s klientem
pracovat &i jaky piistup pfi praci pouzije. Byla bych rada, kdyby se v Ceské republice
zacala pouzivat metoda Gentle Teaching, se kterou jsem se setkala v Nizozemi.

Reditelé, kteii si sviij personal pieskoli sami, instituce, které se k osobam
S postizenim chovaji jako k rovnopravnym cleniim spole¢nosti, a rodice, kteii své deéti
kvuli pfehnanému strachu nepiipravuji o zakladni prava — K tomu, aby se Zivot osob
s postizenim v Ceské republice stal normalngjsim a samostatn&j§im, musi pfispivat cela
spole¢nost.

Odstranéni klecovych lizek je pro nas zacatkem néceho nového. Neméni se tim
jen postaveni klienta, ale mél by se zménit 1 pfistup persondlu ke klientim. Ptistup
personalu by mél byt osobitéjsi a mél by uptednostiiovat potieby klienta. Pti zvladani
agresivnich klientd je nejdilezitéjsi, abychom klientovi zaplnili den smysluplnymi
aktivitami a k tomu je dulezité, aby personal klienta dobfe znal a v&dél, co klient umi,
co ho bavi a co by vzhledem ke svému postizeni zvladl. Ve své praci zminuji nejen
zvladani agresivniho chovani, ale také terapie, které pracuji s agresivnimi klienty
a pristupy ve zvladani tohoto chovani. Myslim si, ze univerzalni metodou, kterd se da
pouzit pii praci se vSemi klienty, ktefi jsou agresivni je metoda Gentle Teaching, se
kterou jsem se setkala v Nizozemi, kde je tato metoda tispé$na.

Ve své praktické Casti jsem se vénovala rozboru dotaznikového Setfeni, které
mélo zmapovat situaci zvladani problémového chovani v zatizenich socidlni péce (v
Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim) v Ceské republice. Setfeni probihalo
od 31. ledna 2009 do poloviny dubna 2009. 31. ledna 2009 jsem rozeslala dotaznik
v elektronické podobé do zafizeni socialni péce v celé Ceské republice dle Adresate
zafizeni socialni péce.

Kone¢ny rozbor Setieni jsem provedla na vzorku dvacetipéti respondenti,
kterymi byly Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Setfeni se zlastnily i
Stacionafe a Denni Centra, kterd jsem nakonec pro maly pocet respondentli ze vzorku
vypustila. Primarnim cilem Setfeni bylo zmapovani situace v zafizenich socialni péce,
ktera pracuji s 0sobami s mentalnim postizenim, se zaméfenim na uzivatele, ktefi maji
problémy v chovani, zejména v oblasti restriktivnich opatfeni, terapii a pfistupti

k takovému chovani.
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Vyzkumny vzorek mozna malo pocetny, ale metoda a mnozstvi otdzek, které
jsem si zvolila umoziuje reprezentovat poznatky na menSim okruhu respondentd.
Setfeni se zacastnilo celkem 25 respondenttl, z toho osm ,,malych Domovi®, jejichz
pocet uzivateli je 5 — 50; tfinact ,,stfednich Domovii®, kde je pocet uzivatelti 50 — 100; a
Ctyti ,,velké Domovy®, jejichz pocet uzivatelii je 101 — 210. Ze zminéného déleni lze
rozpoznat, ze se Setfeni ucastnilo rozmanité spektrum zafizeni.

Jako hlavni metodu jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Touto metodou jsem
ziskala vyzadované informace. Ze Setifeni vyplynulo mnoho zajimavych skute¢nosti viz.
vyse.

Chtéla bych, aby se ma prace stala jakymsi navodem, jak pracovat s klienty

s agresivnim chovanim nejen pro pecovatele v Domovech, ale 1 pro rodice.
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Priloha ¢. 1 Specifické poruchy a syndromy

Downtiv syndrom

Downtiv syndrom (DS) je genetickd poruchy, jejimz vysledkem je MR a
specifické fyzické rysy. Vzniké nésledkem nadpocetné ¢asti 21. chromozomu (trizomie
21). Misto 46 chromozomil tak ma ¢lovek s DS Vv kazdé¢ buiice 47 chromozomii. Riziko
vzniku DS vyrazné vzrista s vékem matky. U mladé zeny ne pocatku fertilniho véku
¢ini riziko 1:2 500, u starsi Zeny blizici se ke konci plodnych let je okolo 1:50.

Nadpocetny chromozom ovliviiuje specifickym zptisobem vzhled a stavbu téla
vSech lidi s DS. Dvili nedostate¢né vyvinutym oblicejovym kostem a malému nosu
maji tito lidé plossi rysy. Oc¢ni vicka jsou uzka a Sikma, ve vnitinim koutku oci byva
kozni fasa. Lidé s DS dosahuji mensiho vzristu, ruce a chodidla jsou mala, prsty kratsi,
na dlani maji pficnou ryhu a mezeru mezi prvnim a druhym prstem na noze. Geny
zdédéné po rodicich zplsobuji, ze se dité také podoba svym rodic¢im.

Chovani déti s DS je velmi riiznorodé, kazdé dit€ ma své slabé i silné stranky a
svou vlastni osobnost. Vyskyt DS neni nikterak vzacny. Typickym chovanim u
ptedsSkolnich déti s DS je: separacni uzkost, strach z cizich lidi, stydlivost, obtize
v kontaktu s cizimi lidmi; zvySena motorickda aktivita, nesoustfedénost; snizena
reaktivita na pokyny; snaha upoutat na sebe pozornost nevhodnym chovanim; nizka
frustracni tolerance — zachvaty vzteku pti zdkazu a vymezovani hranic a pravidel.
Chovani casto pozorované u piedskolnich déti s DS — obliba rutinnich ¢innosti, nechut’
ke zménam; tvrdohlavost, ulpivavost, nepruznost; radost ze spolenosti, citovost.*"

Turnerav syndrom

Turnertiv syndrom (TS) je geneticka porucha, kterd postihuje vyhradné zeny.
Jedna se o vrozenou vadu, pfi niZ ma pacientka jen jeden X chromozom, druhy chybi
nebo je pfitomna jen jeho cast, ptipadné se druhy chromozom nachazi ve dvou nebo
vice riznych sestavach. Takto postizeny mohou byt bud’ jen nékteré nebo vSechny
bunky téla. Zdravd Zena ma pfitom chromozomy X v kazdé bunice dva, od kazdého
rodi¢e jeden. V soucasné dobé je v Ceské republice piiblizné dva tisice pacientek s TS,
udava se, ze kazdym rokem piibyva asi 20 az 25 novych piipadd. Prvni celistvy popis
tohoto onemocnéni vytvofil Dr. Henri Turner, podle kterého byla tato genetickéa porucha
pojmenovana.

Vznik TS nelze nijak piedvidat. Neni zavisly na véku matky, ani na zdravotnim
stavu €1 zvyklostech rodict. Vyskyt Turnerova syndromu neni vdzan na urcitou rodinu.
Chovani matky béhem téhotenstvi také neovliviiuje vznik TS. Rodice, kterym se jiz
narodila dcerka s Turnerovym syndromem, nemaji zvySené riziko pro jeho vznik v
dal§im t¢hotenstvi.

TS je mozné diagnostikovat jiz prenatalné, tedy v obdobi t€hotenstvi. Na zakladé
fady charakteristickych znaki 1ze TS zjistit také brzy po narozeni. Jednim z prvnich
pfiznakli novorozencti s TS byva sklon narodit se o néco diive a mit o néco nizsi
porodni vahu neZ ostatni novorozenci. Nemusi to vSak byt pravidlem.

176 CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K, a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem, s.
31-33.

91



Diagnéza TS se stanovuje jak na zéklad¢ ptfitomnosti fady charakteristickych
ptiznaki (porucha nékterych funkci organismu a naruseni vyvoje fady organd, naptiklad
odlisny vyvoj, tvar a slozeni kosti, odliSny zptisob utvafeni mizni soustavy, vrozené
vyvojové vady ledvin, srdce a cév, naruseny vyvoj pohlavni soustavy, psychické obtize
a podobn¢), tak i pomoci genetického vySetfeni bilych krvinek (lymfocyti). Pokud
nejsou vysledky tohoto testu dostatecné prukazné, posilaji se ke genetické analyze jesté
1 bunky kuaze.

Prestoze se TS muze projevit fadou typickych pfiznakl jiz v obdobi pted
narozenim, muze byt naopak v nékterych piipadech prvnim znakem az porucha rtstu v
pozd¢jsim veéku. Divky jsou malé postavy. Jejich primérna vyska v dospélosti dosahuje
145 cm, tedy 0 20 cm méné, nez je prameér pro Zeny.

Pfi¢ina malého vzristu u divek s TS neni zatim jesté pfesné¢ objasnéna.
Ptredpoklada se, ze divky s TS produkuji normalni mnozstvi ristového hormonu, ale
dlouhé kosti, které jsou ?fedevéim zodpoveédné za télesnou vysku, jsou vici tomuto
hormonu méné vnimavé.*’’

Klinefelterav syndrom

Klinefelteriv syndrom (XXY) Geneticka porucha zptisobena chromozomalni
aneuploidii. Tedy, postizeny muzsky jedinec md misto jednoho chromozému X tyto
chromozény dva, a jeden Y. Tento syndrom je pojmenovadn po endokrinologovi
rakouského ptivodu pracujicim v Bostonu Harrym Klinefelterovi, ktery jej roku 1942
poprvé jako vedouci studie popsal v ,,Journal of Clinical Endocrinology.*

Hlavnim dopadem je naruseni vyvoje varlat a poruchy plodnosti, spolu s dal$imi
rysy psychickych a fyzickych zmén. OvSem i takto chromozomalné vybaveni jedinci
mohou byt zcela bez ptiznakil (v€. plodnosti, je-li pfi¢inou geneticka mozaika). 75%
XXY muza nevi o své ,,nemoci,” Casto je syndrom diagnostikovan az v souvislosti s
touhou zalozit rodinu, ptfipadné naopak pii prenatalnim screeningu. Jedna se o druhou
nejcastéjsi extrachromozomalni poruchu, postiZzeni jsou jeden narozeny chlapec na 500.
Zaroven jen 80% vSech nemocnych s pfiznaky Klinefelterova syndromu ma opravdu
XXY chromozomy.

Ptiznaky: VétSina muzi je sterilni, ackoli existuje nékdy mozZnost pomoci diky
asistované reprodukci. U dospélych jsou charakteristiky onemocnéni Siroké a variabilni,
od Zadnych ptes kulaty typ postavy (nelze ovSem pouzit jako identifikaci onemocnéni!),
po urcity stupeit gynekomastie. Dale se vyskytuje hypogonadismus, tedy sniZena
endokrinni funkce varlat a z ni vyplyvajici poruchy plodnosti (aleidygismus). Pacienti
maji Casto nizké hodnoty testosteronu, ale vysoké hodnoty folikuly-stimulujiciho
hormonu (FSH) a luteinizaéniho hormonu (LH). Casto tito muzi maji mikroorchidismus
(varlata mensi neZ je norma). Pfed pubertou jsou ptfiznaky nespecifické, jako opozdény
vyvoj te€i, poruchy pozornosti nebo chovani, poruchy uceni. Zarovei je zvysené riziko
nadoru ze zarode&nych bunék, rakoviny prsu, osteoporézy.*’

Fenylketonurie

Y7 Turnertv syndrom (TS), dostupné na: http://www.rustovyhormon.cz/turneruv-syndrom-ts [citovano
13.4.2009].

178 K linefeltertiv syndrom, dostupné na: http://cs.wikipedia.org/wiki/Klinefelter%c5%afv_syndrom
[citovano 13.4.2009].
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Fenylketonurie (PKU) je dédicné podminéné metabolické onemocnéni
spocivajici v poruSe premény fenylalaninu na tyrosin zptisobené nefunkénim jaternim
enzymem fenylalanin hydroxyldzou (PAH). Jedinou ucinnou IéCbou je piisna
nizkobilkovinova a nizkofenylalaninova dieta v détském veku a piisna dieta v obdobi
téhotenstvi, ktera umozni snizit vysoké hladiny fenylalaninu v krvi, ktery prechazi do
d&lohy. Tim se predejde poskozeni mozku a daldim vadam plodu.*”

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Oznacuje soubor vrozenych deficit, které se projevi u ditéte matky, kterd
Vv téhotenstvi pila nadmérné mnozstvi alkoholu. Riziko vzniku FAS u matky, ktera
v pribchu té€hotenstvi zneuziva alkohol, je 30 — 50 %. U déti s FAS se setkavame
S naruSenim psychomotorickych funkeci (snizend pamét a rozumové schopnosti,
dyskoordinace, poruchy uc¢eni, chovani a fe¢ového vyvoje), s oblicejovymi deformitami
a s poruchami rastu. Poskozeny c¢asto byvaji také jatra, srdce, ledviny, sluch a zrak.
Spektrum piiznakii je zavislé na davkach alkoholu, casovém intervalu a individualni
citlivosti tkani matky a plodu.*®

Hypoxie

Hypoxie je obecné nedostatek kysliku pro télesny metabolizmus. Hypoxie je
zpuisobena Spatnou funkci nékterého clanku dopravy kysliku k buiikdm organismu.
Podle toho ji délime na tyto skupiny:

Hypoxicka hypoxie - Zpisobuje ji maly parcialni tlak kysliku nebo jeho mala
koncentrace ve vdechovaném vzduchu. Krev nemtlze byt okyslicena, protoze kyslik
neprojde ptes stény plicnich sklipkt. Nastava téz pii poruchach dychani.

Anemicka hypoxie - Chyba na strané ¢ervenych krvinek. Nejsou schopné véazat a
prendSet kyslik v dostateéném mnozstvi. Zpisobuje ji nedostate¢ny pocet krvinek
(anémie), nebo Spatna funkce hemoglobinu.

Cirkulaéni hypoxie - Cervené krvinky nesou kyslik, ale krev neteée k buiikam.
Nastava napiiklad pfi selhani srdce, $oku, nebo pii Gz pietizeni.

Histotoxickd hypoxie - Chyba na stran€¢ bunék. Nejsou schopné kyslik
zuzitkovat. Nastava pti otravé alkoholem, drogami nebo jinymi latkami. Pfi otravé
kyanovodikem je zablokovano tkanové dychani, ptenos kysliku krvi je neporuseny.
Proto osoba s otravou HCN ma riizovou kiiZi (okysli¢ena krev proudi i v Zilach protoze
tkan¢ nemohou kyslik vstiebat).'8!

Asfyxie

Nedostatek kysliku.

Autismus

179 Fenylketonurie, dostupné na: http://cs.wikipedia.org/wiki/Fenylketonurie [citovano 13.4.2009].
180 grov.: CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K, a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a

s autismem, s. 36.

181 Hypoxie, dostupné na: http://cs.wikipedia.org/wiki/Hypoxie [citovano 13.4.2009].
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Dieta
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kysl%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Metabolismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hypoxick%C3%A1_hypoxie
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Anemick%C3%A1_hypoxie&action=edit&redlink=1
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Hemoglobin
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Cirkula%C4%8Dn%C3%AD_hypoxie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Srdce
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0ok
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Gz_p%C5%99et%C3%AD%C5%BEen%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Histotoxick%C3%A1_hypoxie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Alkoholy
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1vykov%C3%A1_l%C3%A1tka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kyanovod%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tk%C3%A1%C5%88
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krev

Existuje mnoho definici autistického syndromu, vSechny shodné oznacuji za
oblasti postizeni socialni vztahy, komunikaci a chovani. Nejvyraznéjsi jsou nedostatky
Vv oblasti socidlnich vztaht, a proto Leo Kanner zvolil odborny termin autismus, kdyz ve
své védecké praci zasadniho vyznamu popsal projevy urcité skupiny déti. U postizenych
se Casto objevuje totadlni mutismus, nespravné pouzivani zajmen, vytrvalé opakovani
uréitych frazi. Poblémy v chovani postizenych autismem vSak nelze jednotné popsat a
charakterizovat.'® RozliSujeme napf. Détsky autismus, Atypicky autismus, Aspergeriiv

syndrom, Détskou dezintegra¢ni poruchu.

Epilepsie

Epilepsie je porucha postihujici mozek, ktera se projevuje rliznymi typy
zachvall a je doprovazena prechodnymi poruchami védomi. Tonicko-klonické kiece se
vznacuji ztuhlosti a zaSkuby celého téla, mohou byt doprovazeny vykiiky. Tonické
zachvaty ktece nedoprovazi, ¢loveék pti zachvatu ztuhne, pokud stoji, upadne. Navrat
védomi byva celkem rychly. Dal§im typem zachvati jsou absence, které mohou byt
nespravné zaménovany s dennim snénim, nepozornosti, ignoraci apod. Zachvat se
projevuje nékolikavtefinovym zahledénim, necinnosti, nevnimanim okoli a v danou
chvili neschopnosti reagovat. Zéchvatg/ byvaji nenapadné, a proto mohou dlouhou dobu
unikat pozornosti okoli i osob& samé.* 3

Lesch-Nyhatiuv syndrom

LNS je zptisoben genetickou poruchou lokalizovanou na chromozomu X, ktera
od narozeni zplsobuje naruseni metabolismu kyseliny mocové. Porucha se vyskytuje
pouze u chlapcl, Zeny jsou jejimi prenaseckami. Syndrom se projevuje mozkovou
obrnou s choreoatetonickymi pohyby, MR a kompulzivnim sebezranovanim. LNS je
mezi syndromy specificky pro prokazatelné biologicky podil sebezranovani. Studium
biochemickych a genetickych faktor a jejich vztah k sebezrafiujicimu chovani muize
ééstel%alé pomoci porozumét autoagresivité, ktera je pozorovana u lidi s autismem a
MR.

Rettiiv syndrom

Syndrom doprovéazeny téZkym neurologickym postiZzenim, které ma pervazivni
(vSepronikajici) dopad na somatické, motorické 1 psychické funkce ditéte. Mezi stéZejni
symptomy patii zhorSeni kognitivnich schopnosti, pfestielujici pohyby a ztrata ucelnych
pohybovych schopnosti rukou. Tento syndrom v klasické formé postihuje pouze divky,
chlapciim stejnd mutace genu zplsobi natolik t€Zkou encefalopatii (nedisponuji druhym
nenarusenym X chromozomem), Ze plod nebo novorozenec neptrezije.

182 Srov.: SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovant, s. 13.

182 Srov.: CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K, a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a
s autismem, s. 51.

84 Srov.: tamtéz, s. 48.

185 Srov.: tamtéz, s. 38-40.
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Prader-Williho syndrom

wrwe

15. chromozomu. Typickymi klinickymi znaky jsou sniZzeny svalovy tonus, maly vzrust,
nedostatecny pohlavni vyvoj a chronicky pocit hladu, ktery obvykle vede k nadmérné
konzumaci potravin a potazmo k celoZivotnimu nebezpe&i vzniku obezity. %

18 Srov.: tamtéz, s. 47.
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Priloha €. 2 ABC diagram pro identifikaci korelaci mezi

prostredim a sledovanym chovanim

ABC ZAZNAM
Klient Chovani
Pozorovatel Datum
Cas Misto Frekvence | Aktivita PFicina Nasledek
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Priloha ¢. 3 Dotaznik MAS

MAS — The Motivation Assessment Scale, V. Mark Durand, Ph.D.

Jméno:

| Zapisovatel:

| Datum zéznamu:

Ptesny popis zaznamenavaného chovani:

Ptesny popis prostiedi a Cinnosti, pii nichz chovani zaznamenavame:

Otazka:

Odpovéd’ (zakrouzkujte pouze jednu z moznosti):

nikdy

skoro
nikdy

ziidka

nekdy

normalné

(obvykle)

skoro
vzdy

vzdy

1. Objevuje se toto
chovani nepfetrzité,
stale a stale ve
chvili, kdy je klient
pro dlouhou dobu
ponechan o samot¢
(napft. po dobu
nekolika hodin)?

2. Vyskytuje se toto
chovani ihned potg,
co je klient pozadan
o splnéni obtizného
ukolu?

3. Pfipada vam
vyskyt chovani jako
reakce na to, Ze
hovotite s jinou
0s0bou V mistnosti?

4. Vyskytuje se toto
chovani poté, co byl
klientovi odmitnut
jeho pozadavek na
hracku, jidlo nebo
aktivitu?

5. Vyskytuje se toto
chovani opakované
a stale stejn€ po
velmi dlouhou dobu
ve chvili, kdy nikdo
neni v blizkosti
klienta (napf.
kyvani se ze strany
na stranu po dobu
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jedné hodiny)?

6. Vyskytuje se toto
chovani ve chvili,
kdy je na klienta
kladen jakykoli
pozadavek?

7. Vyskytuje se toto
chovani ve chvili,
kdy se prestanete
klientovi vénovat?

8. Vyskytuje se toto
chovani ve chvili,
kdy klientovi
vezmete jeho
oblibeny piedmét,
jidlo nebo mu
zastavite oblibenou
¢innost?

9. Domnivate se, Ze
klienta toto chovani
bavi (zaziva
ptijemné pocity,
ptijemnou chut,
ptijemny pohled,
pfijemnou vini
nebo piijemné
zvuky)?

10. Domnivate se,
Ze vas klient chce
timto chovanim
nasStvat ¢i roz¢ilit ve
chvili, kdy po ném
chcete néco, o co
jste ho pozadali?

11. Domnivate se,
ze vas klient chce
timto chovanim
nastvat ¢i roz¢ilit ve
chvili, kdy ho
ignorujete (napf.
kdyz sedite

v rozdélené
mistnosti a vénujete
se jiné osob¢)?

12. Zmizi toto
chovani kratce poté,
co klientovi date
pozadovanou véc,
jidlo nebo mu
dovolite
pozadovanou
aktivitu?

13. Domnivate se,
ze pii vyskytu
tohoto chovani
nechava klienta vSe
ostatni kolem

v klidu nebo si
okoli v tu chvili
viubec
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neuvédomuje?

14. Zmizi toto
chovani kratce poté
(do 5 minut), co

s klientem skoncite
praci nebo na n¢j
prestanete klast
urcité pozadavky?

15. Pfipada vam, ze
se klient tak chova,
abyste se mu chvili
vénovali?

16. Vyskytne se
toto chovani ve
chvili, kdy klient
sice fekl, co chce,
ale nemuze to délat?

senzoricky

unikoveé

pozornosti

ziskanim néceho

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

senzoricky

unikoveé

pozornosti

ziskanim
nécéeho

prosty soucet
bodil

procentudlni
zastoupeni

potadi

Tento dotaznik byl vyvinut s pomoci uditeldi, rodi¢i a personalu. Vysledna
Sestnacitpolozkova Skdla slouzi krozpoznani funk¢nosti problémového chovani.
Vysledek ndm napovi, zde je chovani zpeviiovano autostimulaénim chovanim
(senzoricky), obrannou agresi (vyhnutim se né¢emu), socialni pozornosti nebo ziskanim
néceho. Tento dotaznik mohou vypliovat rodice, persondl nebo kdokoli, kdo klienta

dobte zna.*®’

187 Srov.: CADILOVA, V. a JUN, H., a THOROVA, K., a kol. Agrese u lidi s mentdlni retardaci a
autismem, s. 119-120.
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Pfiloha €. 4 Tabulka pro zaznam incidentu

Legenda:

1

3
2 4]15]6

1 — ¢as incidentu

2 — mistnost, kde se incident stal (kuchyn)

3 — &innost, pii které se incident stal (J — jedl, VCS — volna &innost samostatné)

4 — osoby, jez ve chvili vyskytu incidentu klienta vedly fyzicky (dotykaly se ho)
(M — Marta)

5 — osoby, které ve chvili vyskytu incidentu klienta vedly verbalné (mluvily na né&j)
(O -0Ota)

6 — osoby, jez byly pouze pfitomny a klientovi se jinak nevénovaly

Tabulka se vyplituje 10 — 14 dni a z vysledki zjistime:
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= kolik procent ¢asu travi klient v konkrétni mistnosti a kolik procent incidentt
se dé&je v konkrétni mistnosti;

= kolik procent ¢asu déla klient urcitou ¢innost a kolik procent incidentii nastalo
pfi této Cinnosti,

= kolik procent Casu travi klient s ur¢itymi lidmi a ke kolika procentim incidentt

dochazi v pritomnosti téchto lidi.

Na zékladé téchto dat mizeme 1épe provést funkéni analyzu chovéani. Tento zplsob
zaznamu se pouziva ve chvili, kdy se chovani vyskytuje ve vysoké frekvenci (30 — 500
incidenti denné) a kdy se ndm jevi, Ze se vyskytuje zcela ndhodné¢ a potad.

i P . o xa 188
Zaznamenavani je rychlé, a pfitom mé vysokou vypovédni hodnotu.

188 Srov.: CADILOVA, V. a JUN, H., a THOROVA, K., a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a
autismem, s. 116.
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Ptiloha &. 5 Metafora agrese - ledovec'®

AGRESIVNI CHOVANTI

biti
strkani
hazeni
plivani

specifické chovani

skryté obtize chybny socialni Gisudek

potize ve smyslovém vniméni

frustrace z komunika¢nich problému

neschopnost pochopit vlastni city nebo city jinych

Ledovec ptedstavuje problém agrese. Mensi ¢ast ledovce je nad hladinou a
predstavuje viditelné formy chovéni. Pod hladinou jsou uvadéna mozna vysvétleni
pfi¢in takového agresivniho chovani. Po peclivém pozorovani a hodnoceni situace lze
nalézt nejpravdépodobnéjsi pficinu a pouzit ji jako zaklad intervence. Jestlize se projevy
agresivniho chovani zmensi, je to diikaz, ze nas predpoklad byl spravny. Jestlize naopak

intenzita 1 frekvence agresivného chovani pretrvava, je pfi¢inou jiny mechanismus.

18 SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovani, s. 94.
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Priloha ¢. 6 Testovaci a kontrolni podminky pro
identifikaci rozhodujicich proménnych SIB*®

Socialné-pozitivni zpevinovani (pozornost utvrzujici SIB)
Testovaci podminky
Deprivace specifickych zpeviiujicich podnétti (pozornost, véci, atp.)
Neumyslné podminéni zpevnéni
Kontrolni podminky

Zamérné podminéné zpevnéni

Automatické pozitivni zpevnéni (sebestimuldtory SIB)
Testovaci podminky
Vseobecna deprivace nebo nedostatek stimulace
Kontrolni podminky

Zamérna stimulace

Socialné-negativni zpevnéni (unik pied ukoly ¢i jinou socialni situaci)
Testovaci podminky
VyZadovani prace (averzivni stimulace)
Neumyslné podminéné zpevnéni (Gnik)
Kontrolni podminky

Bez averzivni stimulace

Automatické negativni zpevnéni (oslabeni bolesti nebo nepiijemnych pociti)
Testovaci podminky
Biologické podminky
Kontrolni podminky
Bez biologickych podminek

Tato tabulka nacrtava v hrubych rysech zakladni testovaci a kontrolni podminky,

které se vztahuji ke ctyfem predpoklddanym funkcim SIB. Je velmi dilezité uvédomit

1% grgv.: SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovani, s. 162.

103



si, Ze automatické funkce je obtizné identifikovat, protoze posilujici udalost vyvolana
chovanim nemusi byt dostupnd kontrolnimu nebo pfimému pozorovani. Napiiklad
testovani automatického negativniho zpevnéni je obvykle nemozné vzhledem
k omezené moznosti vyvolat situaci, ktera toto chovani iniciuje (napf. bolest hlavy).
Nicmén¢ vysledky ziskané pomoci funkEni analyzy obvykle odhali vztahy mezi
specifickou situaci prosttedi a SIB. Jestlize se podafi tyto situace identifikovat,
terapeuticky proces muize byt vytvoren tak, aby pfimo eliminoval ¢i zvratil okolnosti,

které SIB zpeviiuji. 191

11 Srov.: SCHOPLER, E., MESIBOV, G., B. Autistické chovdni, s. 160 — 161.
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Priloha ¢&.7 Evidence pripadii pouziti opatreni

omezujicich pohyb osob

Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen vést evidenci piipadii pouziti opatieni
omezujicich pohyb osob a umoznit nahlizeni do této evidence zakonnému zéstupci
osoby nebo osobé ji blizké nebo fyzické osobé, které byla nezletild osoba svéfena
rozhodnutim piislusného organu do péce, zfizovateli zafizeni, 1¢kafi a Vefejnému

192
ochranci prav.

Rozsah evidence:

a) jméno, popiipadé jména, piijmeni a datum narozeni osoby,

b) datum, ¢as pocatku a misto pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob,

¢) divod pouziti opatieni omezujiciho pohyb osob,

d) jméno, popiipad¢ jména, a piijmeni osoby, ktera opatieni omezujiciho pohyb
osob pouzile,

e) souhlas lékare,

f) datum a ¢as ukonceni pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob,

g) popis bezprosttedné predchazejici situace,

h) zédznam o splnéni povinnosti stanovené v odstavci 6 (odst. 6: Poskytovatel
socidlnich sluzeb je povinnen o pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob
informovat bez zbytecného odkladu zakonného zastupce osoby, které jsou
poskytovany socidlni sluzby, nebo jde-li o nezletilou osobu, kterd byla svéfena
na zéklad€ rozhodnuti pfislusného organu do péce jiné osoby, tuto osobu.),

1) popis piipadnych poranéni osob, ke kterym doSlo pii pouziti opatieni

oemzujiciho pohyb osob.'%

192 Srov.: Zakon & 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § , odst. 7.
198 Srov.: tamtéz, odst. 7.
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Priloha ¢. 8 Tabulka aktivit, cinnosti

Cinnosti, aktivity Pocet uzivateli | Pocet pecovateli
ve skupiné pri Cinnosti

Vychovna ¢innost 5-6 1-2

Skolni &innost 1-2 1-2
Rehabilitacni ¢innost 2 1
OsSettovatelska Cinnost 10 4
Rehabilitacni plavani S) 1

Plavecky bazén — trénink 4 1

Rekreacni jizda na koni 6 1

Keramika 10 1

Relaxac¢ni cviceni 12 1

Bézné denni Cinnosti 8-12 1

Prace v chranéné dilné 10 5

Prace v kuchyni 10 3

Sluzba v pradelné 11 2

Pracovni terapie 10-15 1
Individualni podpora 1 1
Aktivizacni prace (rucni prace, trénink pameéti) | 9 1

Nacviky samostatnosti 3 1

Respondenti v dotaznicich uvedeli nékolik aktivit v ramci pracovnich terapii, kterym se
uzivatelé vénuyji:

- Prace s textilem, latkami

- Prace s keramikou

- Préce s kiizi

- Prace s papirem

- Dtevatska dilna (dievodilna)

- Rezbaiskd dilna

- Tkani kobercti, motani ptize

- Vareni, pecent

- Pé&stitelska prace, prace na zahrad¢, prace kolem domova

- Rucni prace — pleteni, vySivani

- Skladani pradla

- Vytirani chodeb, kancelati

- Pomocné prace v kuchyni

- Kosikarska dilna

- Vyroba svicek

V ramci praci ve skupiné o mensim poctu uzivateli respondenti uvedli 1 rizné terapie:
- Arteterapie
- Biblioterapie
- Tane¢ni terapie
- Sportovni terapie
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- Canisterapie, Hipoterapie
- Muzikoterapie

Priloha ¢. 9 Dotaznik

Informativni prizkum situace zvladani klienti
S problémovym / agresivnim chovanim v zarizenich socialni
péce

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Michaela Celtova, jsem studentkou Cyrilometodéjské teologické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji charitativni a socialni praci. Ve
své Dbakalarské praci se zabyvam zvladanim problémového chovani mentalné
postizenych osob v zafizenich socialni péce.

V ramci této prace provadim prizkum, ve kterém bych chtéla zmapovat situaci
ve Vasem zafizeni. Rada bych zjistila, zda mate ve VaSem zafizeni osoby
S problémovym chovéanim a jaké mate moZznosti pii praci s témito uzivateli. Proto se na
Vas dovoluji obratit se zadosti o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Odpovéedi jsou
anonymni. Vysledky tohoto priizkumu budou slouzit pouze ke studijnim ucelim.

Vase zarizeni je:
a) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (vypiste pro jakou v€kovou skupinu
uzivatell)

b) Centrum dennich sluzeb
¢) Stacionat

- denni

- tydenni

Kolik uzivateli ma vaSe zarizeni?
Na jaké pozici v zaFizeni pracujete?
Kolik uZivatelii mate obvykle na vasi sméné na starosti?

Pracujete stale se stejnymi uzivateli?
a) ano
b) ne (vypiste u kolika uZivatell se stiidate):
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Mate (ve vasSem oddéleni) vytvoreny napf. mensi pracovni skupiny uZivateli na
néjaké denni ¢innosti?
a) ne
b) ano
- jaky je pomér pracovnikil a uzivateld v této skupiné (vypiste do nasledujici
tabulky kolik pracovniki a kolik uzivatela je ve skuping):

Nazev ¢innosti Pocet uzivatelt Pocet
(pracovni skupiny) ve skupiné pracovniku
ve skupiné

Mate ve vaSem zarizeni uZivatele, jejichZ chovani je problémové ¢i agresivni?
a) ano
b) ne

Kolika uzivateliim musite vénovat zvySenou péci z diivodu jejich problémového
chovani?

Jaké jsou nejcastéjsi projevy problémového ¢i agresivniho chovani vaSich
uZivatela?
a) agrese vuci sob¢, sebezranovani
- tluc¢eni hlavou
- mackani oci
- kousani rukou
- trhani vlast
- mackani kloubi
- otevirani, rozbijeni oken
- Skrabani kiize na nose
- jiné (vypiste):

b) agrese viuci druhym
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- biti a kopani
- kousani
- Stipani
- plivani
- jiné (vypiste):
¢) ni¢eni majetku
- rozbijeni (bézné véci, drobnosti, dekorativni predméty)
- trhani (knih, odévu, zaclon)
- rozpojovani piistroji
- [amani véci
- jiné (vypiste):

Pouzivali jste ve vaSem zarizeni néjaka restriktivni opatieni?
a) ano
b) ne

Jaké typy restriktivnich opati‘eni jste méli moZnost pi‘ed acinnosti zakona o
socialnich sluZbach vyuzit?

a) postranni zabrany (postranice)

b) omezeni v lizku pomoci popruhti

c) terapeutické izolace

d) sitové luzko

e) klecové lazko

f) svéraci kazajka

g) tlumici 1éky

h) jiné (vypiste):

vr . r

Jaké opatreni pri praci s agresivnimi uZivateli pouZivate nyni?

Pouzivate néjaké tabulky / zapisy pro zaznam priibéhu dne agresivnich uZivateli?
a) ano, tabulky

b) ano, zapisy

C) ne
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Pouzivate néjaké tabulky / zapisy pro zdznam incidentii?
a) ano, tabulky

b) ano, zapisy

C) ne

Mate vypracovany néjaky plian (individudlni, vychovny) k zvladani agresivniho
chovani uzivatela?
a) ne
b) ano
- co je obsahem (misto pro vypsani je na nasledujici strané):

wr r

Pouzivate néjaky standardizovany dotaznik, nap¥. Dotaznik MAS — The
Motivation Assessment Scale (rozpoznani funkénosti problémového chovani)?
a) ano (uved'te jaky)

b) ne

Mite mozZnost vyuZit néjaké druhy terapii k prevenci agresivniho chovani?
a) ano

- medikamento6zni terapie (farmakoterapie)

- behavioralni terapie

- kognitivni terapie

- kognitivné — behavioralni terapie

- jiné (vypiste):

b) ne
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Pouzivate pri praci s handicapovanymi klienty alternativni terapie?
a) ne

b) muzikoterapie

c) arteterapie (1é€ba uménim, vytvarnym projevem)

d) hipoterapie (1é¢ba jizdou na koni)

e) canisterapie (Iécba pomoci psa)

f) ergoterapie (Iécba praci)

g) muzikoterapie (1é¢ba hudbou)

h) relaxa¢ni metody

1) snoozelen (vjemova terapie)

) hydroterapie (terapie pomoci vody), rehabilitacni plavani
k) dramaterapie (terapie hrani roli)

1) dotekova terapie

m) tane¢ni terapie

n) aromaterapie (terapie viini)

0) jiné (vypiste):

Mate moZnost (prostory) provozovat terapie pfimo ve vasem zafizeni?
a) ano
b) ne

- uzivatelé musi na terapie dochazet

- provozovatelé terapii dochazeji do zatizeni

Mate ve vaSem zarizeni snoozelen (prenatalni mistnost, mistnost pro smyslovou
terapii)?

a) ano

b) ne

Jaké pristupy, metody, terapie (které nebyly vySe zminény) pouZivate pri praci
s agresivnimi uZivateli?

a) zadné

b) tyto (vypiste):

SlySeli jste o metodé Gentle Teaching (jemné uceni), ktera je nenasilnym
pristupem, ktery pomaha lidem se zvlaS§tnimi potfebami a lidem s problémovym
chovanim?
a) ano

- kde jste se o této metod¢ dozveédeli? -
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b) ne

MEéli byste zajem se néco o této metodé néco dozvédét?
a) ano

b) ne

Dé&kuji za ochotu a Vas Cas!
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