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Anotace

Bakalatska prace se zamétuje na problémové chovani u osob s mentalnim postizenim a poruchou
autistického spektra. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni ¢ast teoretické
Casti se zabyva terminologii, etiologii, symptomatologii a klasifikaci mentalniho postizeni
a poruch autistického spektra. Dale se teoreticka Cast zabyva tématem problémového chovani,
kde jsou popsany pfiCiny a formy problémového chovani. Posledni ¢ést teoretické ¢asti se vénuje
strategiim feSeni problémového chovani. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky kvantitativni vyzkumu
provadéného pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo urceno zaméstnanctim domova pro osoby
se zdravotnim postizenim. Cilem bylo zjistit, jaké problémové chovani 0sob s mentalnim

postizenim a autismem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim vyskytuje nejcastéji.

Klic¢ova slova: problémové chovani, mentalni postizeni, porucha autistického spektra, autismus,

terapie problémového chovani

Annotation

The bachelor's thesis focuses on problematic behavior in people with intellectual disability and
autism spectrum disorder. Thesis is divided into theoretical and practical parts. The first part of
the theoretical section deals with terminology, etiology, symptomatology, and classification of
intellectual disabilities and autistic spectrum disorders. Furthermore, the theoretical section
addresses the topis of problematic behavior, describing its causes and forms. The final part of the
theoretical section focuses on strategies for addressing problematic behavior. The practical part
contains the results of quantitative research conducted through a questionnaire survey aimed at
employees of homes for people with disabilities. The aim was to determine the most common
types of problamatic behavior exhibited by people with intellectual disabilities and autism in

homes for people with disabilities.

Keywords: problematic behavior, intellectual disabilities, autistic spectrum disorder, autism,

behavior therapy
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UvoD

Tématem bakalafské prace je problémové chovani u osob s poruchou autistického spektra
a mentalnim postizenim. Chépani a vnimani okolniho svéta u osob s poruchou autistického
spektra a mentalnim postiZzenim je jedine¢né a neobycCejné. Ale nékteré zivotni situace mohou byt
pro tyto osoby matouci a jejich reakce se mohou projevit ve form¢ problémového chovani.
Projevy problémové chovani mohou byt riizné a nékteré projevy (napf. agresivni chovani) mohou
ve spole¢nosti vzbuzovat negativni reakce. Osoby s poruchou autistického spektra a mentalnim
postizenim maji také potize v komunikaci, a pravé prostiednictvim problémového chovani s nami
mohou komunikovat a piedavaji nam Svoje pocity a potieby, protoze nevédi, jak jinak nam to
sdélit. Terminologie a pfistupy se v této problematice nadale vyvijeji a stale ptichazeji nové
informace. Souvisi to i se skute¢nosti, Ze se snazime co nejvice lidem s postizenim porozumét
a ulehcit jim v jejich neobycejném Zivote.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, sjakym typem problémového chovani osob
s mentalnim postiZzenim a poruchou autistického spektra se zamé&stnanci v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim nejcastéji setkavaji. K ziskani cile byl pouzit kvantitativni vyzkum ve
form¢ dotaznikového Setfeni.

Bakalatské prace se skladd ze dvou Casti. Prvni ¢éast bakalarské prace je teoretickd, ve které
nalezneme Ctyfi kapitoly a nékolik podkapitol. V teoretické ¢éasti je popséna terminologie
mentalniho postizeni a poruch autistického spektra. Soucasti teoretické casti jsou také kapitoly
o problémovém chovani a strategiich, jak toto chovani fesit. Druhou ¢asti bakalaiské prace je
prakticka Cast, ve které je popsano prizkumné Setfeni, Které zkouma problémové chovani u osob
s mentalnim postizenim a poruchou autistického spektra. Prizkumné Setfeni je provadéno

v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim za pomoci jejich zaméstnanct.
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TEORETICKA CAST

1 MENTALNI POSTIZENI

Prvni kapitola je vénovana pojmim mentalniho postizeni. Terminologie je v této oblasti stale
proménliva a tim padem se velmi Casto setkdvame s pojmy mentalni postizeni ¢i mentalni
retardace. Cilem této Kkapitoly je priblizeni oblasti mentalniho postizeni, klasifikace,

symptomatologie a etiologie mentalniho postizeni.
1.1 Vymezeni pojmu

Mentalni postizeni chapeme jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti, kdy dochazi
k trvalému sniZeni kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti. Jedna se o trvaly
a ireverzibilni stav, ktery vznikd v dusledku poskozeni mozku nebo nedostatecnou funkci
centralni nervové soustavy. Pojem mentalni retardace se sklada ze dvou latinskych slov. Prvnim
je latinské slovo mens v piekladu znamenajici mysl ¢i duse, a druhym je retardare v piekladu
znamenajici opozdit ¢i zpomalit. Pokud bychom méli tyto vyrazy pielozit doslovné, jednalo by se
0 zpomaleni mysli. Ve skuteCnosti je poticba mentalni postizeni povazovat za komplexni
a slozité postizeni, které postihuje celou lidskou osobnost (Slowik 2016, s. 111, 112; Svarcova
2011, s. 29; Valenta, Michalik, Le¢bych, a kol. 2018, s. 34).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) mentélni postizeni definuje jako: ,, Stav zastaveného
nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvidsté porusSenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je
pozndvaci, Fecové, motorické a socidlni schopnosti. “ (MKN-10 2023b).

Psychopedie je specidlné-pedagogicka disciplina, kterda se vénuje osobdm s mentalnim
postizenim, a snaZi se o dosaZeni maximalniho rozvoje osob s mentidlnim postizenim. Tato
disciplina se zaobira diagnostikou, prognézou, prevenci mentdlniho postizeni, a dale také
edukaci, reedukaci, kompenzaci, rehabilitaci, intervenci, socializaci osob s mentalnim
postizenim. Z davodu Siroké Skdly zdjmu je potieba spoluprace s dalSimi védnimi disciplinami
jako je psychologie, sociologie, medicinské obory, pravo a také pedagogika (Pastierikova 2012,

s.7; Bendova, aj. 2015, s. 78).
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1.2 Etiologie mentalniho postizeni

Etiologie mentalniho postizeni je rtiznoroda a variabilni, kdy se pfiiny vzajemné prolinaji,
ovlivituji a existuje n€kolik moznych kombinaci. Navic musime také pocitat nejenom
S pusobenim biologickych vlivi, ale také s plisobenim socidlnich vlivll (podnétné ¢i nepodnétné
prostiedi). Dale kviili riznorodé etiologii, ale i symptomatologii mentalniho postizeni, nenajdeme
dvé osoby s naprosto totoznymi piiznaky a projevy, a ani se stejnym pocatkem mentalniho
postiZeni. Z téchto diivodi je obtizné najit piesnou p¥i¢inu mentalniho postizeni (Cerna a kol.
2015, s. 84; Svarcova 2011, s. 41; Valenta, Michalik, Lec¢bych, a kol. 2018, s. 63).

Z ruzného hlediska miizeme rozd¢lit pfi¢iny a mentalni postizeni do skupin:

A. Dle typu pfi¢iny:
a. Exogenni (vn¢&jsi)

Exogenni neboli vnéjsi pfi¢iny mohou pusobit od poceti, v pribéhu celého
téhotenstvi, pii porodu, v poporodnim obdobi nebo i vraném détstvi. Mezi
vnéjsi pri¢iny fadime fyzikdlni vlivy (ionizujici zéfeni, urazy), chemické vlivy
(alkohol, drogy) a biologické vlivy (bakterie, viry).

b. Endogenni (vnitini)

Mezi endogenni neboli vnitini pfi¢iny fadime poruchy ve struktuie nebo
funkci genetického aparatu, jsou to tedy pfi¢iny genetické. Mizeme zde zafadit
chromozomové aberace (napt. Downliv syndrom) nebo poruchy metabolismu
(napt. Fenylketonurie) (Slowik 2016, s. 113-114 ; Siska 2022a; Valenta,
Michalik, Lecbych, a kol. 2018, s. 64).

B. Dle casového hlediska:
a. Prenatalni

Mezi pficiny zpiisobené v prenatalnim obdobi neboli v dobé od poceti po
narozeni ditéte fadime dédicné faktory, infekéni onemocnéni matky (zardénky,
nestovice), toxické latky, uraz matky, zivotosprava matky a duSevni stav matky
(prenatalni deprivace).

b. Perinatalni
Perinatalnimi pticinami myslime pfi¢iny zptisobené béhem porodu. Mizeme

zde zatadit mechanické poskozeni plodu, pfedCasny porod, komplikovany
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porod, hypoxie ditéte, nizka porodni vaha ditéte nebo tézka novorozenecka
zloutenka.
C. Postnatalni
Skupina téchto pfic¢in je zpusobenad v obdobi po porodu do dvou let véku
ditéte. Zaradit sem mizeme napiiklad infekce, zanéty mozku, urazy, traumata,
nadorova onemocnéni nebo krvaceni do mozku (Cerna a kol. 2015, s. 88-89;
Valenta, Michalik, Lec¢bych, a kol. 2018, s. 70).
C. Dle vzniku
a. Vrozené
Za vrozené postizeni povazujeme postizeni, které se projevilo do 2 let véku
ditéte, tedy v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi.
b. Ziskané
Za ziskané postizeni povazujeme postizeni vzniklé po druhém roku veku
ditéte. V pripadé mentalniho postizeni za ziskané mentalni postizeni
povazujeme demenci, kdy dochazi k nerovhomérnému ubytku intelektovych
a kognitivnich schopnosti z divodu poskozeni mozku (Pastierikova 2012, s. 8;
Siska 2022a).

Se zvySujicimi se znalostmi o mentdlnim postiZzeni a zdokonalovanim moderni mediciny se
stale vice prohlubuje oblast prevence mentalniho postiZzeni. Prevence se objevuje v né€kolika
stupnich a formach s rliznymi cili dle aktualni situace a ptipadu. Obecné prevenci povazujeme za
soubor aktivit a opatfeni zamezujici vzniku postiZzeni nebo aktivity a opatfeni snizujici disledky
daného postizeni. Prevenci délime na primarni, sekundarni a terciarni. Primdrni prevence se
zaméfuje na zamezeni a pfedchdzeni vzniku mentéalniho postizeni, a tedy na eliminaci faktort
a pricin zplsobujici mentalni postiZzeni. Sekundéarni prevence se zamé&fuje na rizikové jedince,
u kterych by se postizeni mohlo objevit. Patii sem napiiklad screeningova vySetieni plodu
V perinatalnim obdobi. Tercidrni prevence je zaméfena jiZ na osoby s Mentalnim postiZenim.
Cilem terciarni prevence je zamezeni zhorSeni zdravotniho a socialniho stavu, tedy ptedejit
trvalému a vdznému funkénimu omezeni (Kroupova a kol. 2016, s. 38, Slowik 2016, s. 51-52,

Svarcova 2011, s. 43).
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1.3 Diagnostika mentalniho postiZeni

Aby diagnostika byla relevantni, m¢l by byt zajistén dlouhodoby a komplexni proces, na
kterém by se mela podilet skupina odbornikli v oblasti mediciny (pediatr, psychiatr, neurolog),
psychologie a specialni pedagogiky. V Ceské republice provadi zavére¢nou diagnostiku
specialné-pedagogicka centra (psycholog, specialni pedagog). Diagnostiku provadime za ucelem
zjisténi soucasného stavu jedince, zejména s cilem najit individualni specifické potieby a nastavit
co nejvhodnéjsi intervenci na rozvoj jednotlivych dovednosti a schopnosti jedince. Pfi
diagnostice se nezamétfujeme pouze na slabé stranky jedince, ale predevS§im na silné stranky
jedince, které dale mizeme vyuzivat v intervenci. Diagnostika je také procesem dynamickym a je
potieba ho neustile opakovat (nejlépe jednou za rok) z divodu méniciho se vyvoje jedince
a zdokonaleni intervence dle aktualnich dovednosti a schopnosti jedince (Cerna a kol. 2015,
s. 99, 108; Slowik 2016, s. 114; Svarcova 2011, s. 33-34; Valenta, Michalik, Lecbych, a kol.
2018, s. 48).

Diagnostika se sklada z n€kolika vySetieni a posouzeni. Jedna se o vySetfeni intelektovych
schopnosti, vySetfeni kognitivnich funkci, posouzeni adaptivniho chovani a posouzeni miry
zvladani socialné-kulturnich dovednosti. Metody vyuzivané pii diagnostice mentalniho postizeni
délime na testové a klinické. Testové metody jsou standardizované a jsou vazany jasnymi
postupy a pravidly. Radime zde testy inteligence, testy osobnosti, posuzovaci $kaly nebo
dotazniky. Klinické metody se skladaji z pozorovani, rozhovoru a anamnézy (osobni, rodinné,

emoéni) (Cerné a kol. 2015, s. 121; Valenta, Michalik, Le¢bych, a kol. 2018, s. 47).
1.4 Symptomatologie mentalniho postiZeni

Symptomatologie mentalniho postiZzeni je rozsdhla a velmi individudlni. Zavisi na druhu
a stupni mentélni retardace, na stupni rozumovych schopnosti, kognitivnich a psychosocialnich
dovednosti.

Nejvyraznéjsi deficit, ktery lze pozorovat, je v oblasti mySleni, které je jednoduché
a konkrétni s absenci abstrakce a logického uvaZovani. Pozorujeme sniZenou zvidavost,
adaptabilitu a schopnost improvizace, a jedinci S mentalnim postizenim se Casto upinaji na
stereotypni podnéty a situace.

Dalsi deficit byva v oblasti vnimani, které je pomalé a omezené. Jedinci s mentalnim

postizenim Casto byvaji zahlceni vSemi okolnimi podnéty a nedokaZou reagovat na vSechny
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podnéty. Nejcasteji si vybiraji pro né€ nejzajimaveéjsi podnét, na ktery se soustiedi. Nevnimaji do
uplnych detailt, ale spiSe sleduji podnéty a predméty povrchové. Mivaji problémy v orientaci
V novém prostfedi a v novych situacich.

Typicka byva snizena schopnost pozornosti a snizena schopnost soustiedit se na vice ¢innosti
najednou. Jedinci byvaji rychle unavitelni a nedokazou udrzet svou pozornost. Ve vzdélavacim
procesu je zapotiebi stiidat zimérnou pozornost a relaxaci.

Dalsi odlisnosti jsou v oblasti Feéi, ktera byva narusena po formalni i obsahové strance. Vyvoj
fe¢i byva velmi individualni. Muze se projevovat od nedostate¢nou slovni zasobou, nepfesnou
vyslovnosti, az po jednoduché vyjadiovani a snizenou schopnost porozumét verbalnimu
i neverbalnimu sdé€leni. V nejtézsich formach mentalniho postizeni je velmi mald schopnost
komunikovat a ¢asto dochdzi k nastaveni vhodné alternativni komunikace.

Dalsi oblasti, kterd je odlisnd, je vile. Typickym rysem mentalniho postizeni je porucha viile
(dysbulie) az nedostatek vile (abulie). Lidé s mentalnim postizenim se setkavaji s nedostatky
Vv fizeni vlastniho jednani a pfekonavani prekazek. S vuli souvisi i motivace, ktera je odlisna od
motivace u intaktnich lidi. Lidé s mentalnim postizenim se fidi zndmymi a jednoduchymi motivy.
Velmi dobfe reaguji na pochvalu od blizkého ¢loveéka, ale také na materidlni odménu ve formé
oblibeného jidla nebo sladkosti. S tim v§im souvisi i sebeovladani, které je nevyvinuté. Casto na
vngjsi podnéty reaguji bezprostiedné a impulzivné.

Specificka je u lidi s mentalnim postizenim také pamét’. Typické je pomalé tempo osvojovani
si novych poznatkd, jejich nepfesné vybavovani a zapamatovani. Lidé s mentalnim postizenim si
Iépe zapamatovavaji realné podnéty, které sami vidéli, slySeli nebo si mohli osahat. Z tohoto
divodu se v edukaci vyuzivd multisenzoricky pfistup, kdy maji déti s mentdlnim postizenim
moznost nové podnéty prozkoumat v§emi smysly.

Odlisnosti se také projevuji v emocialni sfére. Lidi s mentalnim postizenim byvaji ¢asto velmi
emocionalni. Jejich city byvaji primitivni a mnohdy neodpovidaji vn&jSim podnétim. Maji
nedostatecnou schopnost korigovat své city. To jde ruku v ruce s jejich potifebami, které jsou na
zakladni Grovni a maji neustalou nutnost tyto potieby uspokojovat. Typické jsou také rychlé
zmény a piechody od jedné nalady ke druhé.

Z diivodu deficiti v oblasti mySleni, pozornosti a paméti je omezené i ucleni. Nejvice

vyhovujici je u€eni mechanické, které je zalozeno na neustdlém opakovani daného uciva.
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Zapamatované informace ale ¢asto nedokazou uceln¢ aplikovat v praktickém zivoté (Fischer, aj.

2014, s. 135-137; Pastierikova 2012, s. 12-14).
15 Klasifikace mentalni retardace

V soucasné dobé se vyuziva klasifikace mentalni retardace dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera je zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci. Ta se rozdéluje do
skupin dle hodnot inteligen¢niho kvocientu, ktery vyjadfuje vztah mezi mentalnim vékem
(dosazeny vykon v ulohach odpovidajicich ur¢itému vyvojovému stupni) a chronologickym
vékem. Tato klasifikace ¢leni mentdlni retardaci do Sesti skupin, kdy kazda skupina mé svij
ptislusny kod F70 az F79: lehka mentalni retardace, stfedné tézka mentédlni retardace, tézka
mentéalni retardace, hlubokd mentadlni retardace, jind mentalni retardace a nespecifikovana
mentalni retardace (Fischer, aj. 2014. s. 130-131; Svarcova 2011, s. 36-37; MKN-10 2023Db).
1.5.1 Lehka mentalni retardace (F70)

Lehkd mentalni retardace ptfedstavuje nejlehéi formu mentdlniho postizeni. Inteligencni
kvocient (1Q) se pohybuje v rozmezi od 50 do 69. To u dospélého jedince odpovida mentalnimu
véku zhruba 9 az 12 let véku. Samotny vyvoj feci byva zprvu opozdény, ale dokazou se dostat na
uroven ucelného uzivani feci v kazdodennim zivoté a udrzovat konverzaci. Nejvyraznéjsi deficit
maji v mysleni, které je jednoduché a chybi jim schopnost abstrakce a logického uvazovani.

Osoby s lehkou mentalni retardaci mivaji Casto obtize v uceni, zejména ve Cteni a psani.
Navstévuji vétSinou Skoly zfizené dle §16 odst. 9 Skolského zakona. V nékterych piipadech, pii
dobré spolupraci rodici, Skoly a Skolskych poradenskych zatfizenich, je mozna inkluze/integrace
do béZného vzdélavaciho proudu. Dale mohou studovat na jakékoli stiedni Skole pod podminkou
ukoncen¢ho zdkladniho vzdélani a splnéni piijimacich zkouSek. VéEtsSinou studuji na odbornych
uciliStich na dvouletych nebo tiletych uc¢ebnich oborech typu E.

Dospéli jedinci zpravidla dosdhnou tUplné samostatnosti a sobéstanosti v osobni péci
a domaécich pracich. Dokézi si najit a udrzet si pracovni misto a dokazi si vytvofit a udrzet dobré
socialni vztahy (Bendova, aj. 2015, s. 80; Fischer, aj. 2014, s. 132; Pastierikova 2012, s. 11;
Svarcova 2011, s. 37-38; Siska 2022b).

1.5.2 Stredné téZka mentalni retardace (F71)

U stiedné tézké mentalni retardace je inteligen¢ni kvocient (IQ) v rozmezi od 35 do 49, které
u dospélého jedince odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let véku. Celkovy vyvoj jedince se stfedné
téZkou mentalni retardaci je opozdény. Ve vzdélavacim systému Si ¢asto zvladnou 0svojit
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zakladni trivia mezi které patéi pocitani, ¢teni a psani. Vzdélavani zpravidla probiha na
zakladnich skolach specialnich a pro uspésné splnéni studia potiebuji ucit formou mechanického
a strukturovaného uceni. Po zvladnuti vySe zminéné zakladni Skoly specialni pokracuji ve studiu
na praktickych Skolach jednoletych ¢i dvouletych. Z pocatku mize byt motoricky vyvoj
opozdény, ale jedinci byvaji postupné pln¢ mobilni a fyzicky aktivni. Vyvoj feci byva také
opozdény

a rozvoj je velmi individualni. Slovni zdsobu mivaji minimalni a vyjadfovani je na Urovni
jednoduchych vét, avSak néktefi jedinci nemusi mluvit viibec.

Dospéli jedinci dosahuji ur¢ité samostatnosti, jak v pé¢i o vlastni osobu, tak v domacich
pracich, ale potiebuji rizny stupen podpory a neustaly dohled. Dopomoc potiebuji také v oblasti
socidlni
a pracovni, kde nejCastéji vykonavaji jednoduché manudlni tkony. Nejcastéji dochdzi do
chranénych dilen a pracovist’ nebo vyuzivaji programy podporované¢ho zaméstnani (Bendova, aj.
2015, s. 80-81; Fischer, aj. 2014, s. 132-133; Pastierikova 2012, s. 11; Svarcova 2011, s. 38-39;
Sidka 2022b).

1.5.3 Tézka mentalni retardace (F72)

Tézkad mentalni retardace je oznacend pdsmem inteligencniho kvocientu (IQ) v rozmezi
od 20 do 34, které u dospélého jedince odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let véku. Tito jedinci
mivaji vyrazné¢ opozdény a omezeny celkovy vyvoj. Nej€astéjsi projevy miizeme pozorovat
Vv oblasti jemné a hrubé motoriky, ktera je nekoordinovand a neobratnd. Vyvoj feci zlistdva na
jednoduché urovni, maji problémy jak s produkci, tak reprodukcei feci. Byvaji pfitomné pudové
projevy hlasu a echolalie. Ztéchto divodid se pro komunikaci casto vyuziva nastavena
alternativni komunikace (obrdzky, piktogramy, fotografie). Jsou zde Casto pfitomné afektivni
sféry se sebeposkozovanim.

Ve vzdélavacim procesu se nejvice zaméiuji na rozvoj sebeobsluznych ¢innosti, hygienickych
navykd, motoriky (rehabilitaéni péce), komunikace a jednoduchych ¢innosti. K rozvoji
napomahaji riizné terapeutické metody a techniky zamétfené na aktivizaci. Péce o jedince s tézkou
mentalni retardaci je celoZivotni a je potfeba neustalého dohledu a pomoci (Bendova, aj. 2015,
s. 81-82; Fischer, aj. 2014, s. 133; Pastierikova 2012, s. 11; Svarcova 2011, s. 39-40; Siska
2022b).
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1.5.4 Hluboka mentalni retardace (F73)

Inteligen¢ni kvocient (IQ) u hluboké mentalni retardace se pohybuje v pasmu pod 20, které
u dospélého jedince odpovidd mentalnimu veéku do 3 let. Tito jedinci dosahuji ve vyvoji urovné
batolete. Nejsou schopni si osvojit zakladni hygienické navyky, tim padem byvaji casto
inkontinentni. Maji poruchy v hrubé i jemné motorice a ¢asto zfistavaji imobilni. Re¢ ziistava na
urovni pudovych zvukll a jednoduchych hlasovych projevi. U téchto jedinct je vyzadovéan
neustaly dohled, péce a pomoc se stravovanim, hygienou, pohybem a komunikaci (Bendova, aj.
2015, s. 82; Fischer, aj. 2014, s. 133; Pastierikovd 2012, s. 11; Svarcova 2011, s. 40; Siska
2022b).

1.5.5 Jina mentalni retardace (F78)

U jedinct, u kterych je diagnostikovano mentalni postizeni a zaroven dal$i pfidruzené
postizeni se mizeme bavit o tzv. Jiné mentalni retardaci. Tento stav znesnadfiuje az znemoziuje
posouzeni mentalni urovné a nasledné stanoveni inteligenéniho kvocientu. Byva to naptiklad
u jedinct se zrakovym ¢i sluchovym postizenim, s autismem nebo té€lesnym postizenim (Fischer,
aj. 2014, s. 133; Pastierikova 2012, s. 11; Svarcova 2011, s. 40-41).

1.5.6 Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Tento typ mentalni retardace je vyuzivan hlavné v situacich, kdy je u jedince prokazano

mentalni postizeni, ale pro nedostatek informaci a znaki nemtizeme daného jedince zatadit do

jiné kategorie (Fischer, aj. 2014, s. 133; Pastierikova 2012, s. 11; Svarcova 2011, s. 41).
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2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Druha kapitola pojednavad o poruchach autistického spektra. 1 zde se terminologie méni
a setkdvame se s pojmy poruchy autistického spektra, pervazivni vyvojové poruchy ¢i autismus.
Tato kapitola se sklada zvymezeni pojmu, etiologie, diagnostiky, symptomatologie

a klasifikace poruch autistického spektra.
2.1 Vymezeni pojmu

Poruchy autistického spektra nebo také pervazivni vyvojové poruchy ftadime mezi
rozsahlé a riznorodé symptomatologie, a potfeby najit nalezity termin, ktery by pojal Sirokou
Skalu a miru symptomut. V této dobé povazujeme pervazivni vyvojové poruchy a poruchy
autistického spektra za synonyma. Termin pervazivni v pfekladu znamena ,,vSe pronikajici®,
a znazornuje fakt, ze onemocnéni zasadn¢ zasahuje celou osobnost ¢lovéka. Laickd spolecnost
pouziva zjednoduseny termin autismus, ktery vychazi ze slova autos, které v prekladu znamena
sam (Bazalova 2017, s. 9; Richman 2015, s. 11; Thorova; 2016, s. 59).

Jedna se o vrozené neurovyvojové postizeni, které ovliviiuje vSechny vyvojové oblasti jedince.
Dochéazi zde ke vrozenému postizeni mozkovych funkei, které umoziuji schopnost komunikace,
socialni interakce a fantazie. Jsou to pravé tyto duvody, kvuli kterym mohou tito jedinci
s poruchou autistického spektra vnimat, prozivat, chovat se a vyhodnocovat informace odlisSnym
zpiisobem nez jedinci intaktni. U poruch autistického spektra je mnohdy postihnut i intelekt, a to
vV rizném rozsahu od nadprimérného intelektu u Aspergerova syndromu, az po piitomnost
hluboké mentalni retardace (Bazalova 2017, s. 13; Thorova 2016, s. 53, 59).

Porucha autistického spektra je komplexni postizeni, u kterého se ¢asto symptomy a hloubka
postiZzeni b&hem Zivota s vékem méni. VIiv na to ma socialni prostfedi, ve kterém jedinec Zije
a vychovné-vzdélavaci proces a specialné-pedagogické intervence, které jedinec absolvuje. Dale
vyvoj postiZzeni ovlivituje osobnostni stranka jedince, jeho kognitivni a intelektové schopnosti,
a Vneposledni fadé pfitomnost jin¢ho piidruzeného postizeni. Z tohoto divodu je dulezité
opakované provadéni vySetfeni a aktualizace diagndzy, aby stale dochazelo ke spravné intervenci

dle aktualnich potieb a schopnosti jedince (Richman 2015, s. 7 ; Thorova 2016, s. 59-60).
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2.2 Etiologie poruch autistického spektra

Etiologie neboli piicina vzniku poruch autistického spektra je stidle nejednoznacna a piiciny
postizeni nejsou presné znamy. Stale probihaji celosvétové vyzkumy, které zkoumaji, proc a jak
toto postizeni vznika (Bazalova 2017, s. 12).

V soucasnosti se porucha autistického spektra oznacuje jako neurovyvojova porucha, jejiz
vznik mize byt disledkem organického poskozeni mozku zplsobujici vice faktort
(multifaktorialni pfi¢iny). Mezi rizikové faktory fadime napiiklad genetické faktory a genetické
mutace. Byly identifikovany stovky gent, které maji S velkou pravdépodobnosti vliv na vznik
poruchy autistického spektra, ale piresny mechanismus vzniku je neznamy. Pouze u Rettova
syndromu zndme piesnou genovou mutaci zpusobujici toto postiZeni, jednd se o mutaci genu
MECP2. V pfipadé poruch autistického spektra mizeme mluvit 1 o vlivu dédic¢nosti, ktery
vychazi z vyzkumu potvrzujici zvyseny vyskyt poruchy u dvoj¢at a sourozenct (Bazalova 2017,
s. 12-13; Thorova 2016, s. 49).

DalSim rizikovym faktorem je vliv prostfedi. Vlivem prostiedi nemyslime socialni prostredi
ditéte, ve kterém vyrasta. Poruchy autistického spektra nevznikaji vlivem nepodnétného prostiedi
a nevhodného pusobeni rodi¢u ditéte. Vlivem prostiedi myslime vné&jsi pfic¢iny, které mohou
ovlivnit poskozeni genetické informace a nasledny vyvoj plodu, a mohou zptsobit poskozeni
mozku a jeho funkci. Vnégjsi pfi¢inou mohou byt teratogenni latky, které plisobi na plod béhem
téhotenstvi a negativné ovliviluji vyvoj plodu. Teratogennimi latkami myslime naptiklad
rentgenové zareni, chemické latky nebo bakterie a viry. Mezi rizikové faktory prostiedi fadime
1 komplikace pti porodu, jako je mechanické poSkozeni plodu, nizkd porodni hmotnost ditéte,
predcasny nebo prekotny porod. Rizikem mutze byt i zivotni styl a psychicky stav matky béhem
te¢hotenstvi, kdy zvyseny stres a nevhodna vyziva také ovliviiuje vyvoj plodu (Richman 2015,
s. 11; Bazalova 2017, s. 12-13; Thorova 2016, s. 52).

Dal$im zkoumanym rizikovym faktorem je imunitni systém a procesy, které plisobi na vyvoj
nervové soustavy jedince. ZvySené riziko pro vznik poruchy autistického spektra miize
pfedstavovat autoimunitni a alergické onemocnéni matky b&hem téhotenstvi (napf. astma,

lupénka, alergie) (Thorova 2016, s. 52-53).
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2.3 Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnosticky proces je u poruch autistického spektra z divodu rozsahlé skaly symptomu
komplikovany a zdlouhavy proces. Diagnostikou tento proces nekonci, zjistuje se tim aktualni
stav jedince a je prvnim krokem k uspé$né intervenci. Dulezita je pii diagnostice spoluprace
rodict a odbornikd, kterymi jsou pediatr, psychiatr, neurolog, psycholog, specidlni pedagog, ale
i ucitel ditéte. Zavére¢nou diagndézu muze stanovit pouze psycholog ¢i psychiatr, a to nejlépe ti,
ktefi maji jiz s touto problematikou zkuSenost a jsou Vv ni dostate¢né erudovani (Bazalova 2017,
s. 35-36; Sporclova 2018, s. 15 ; Thorova 2016, s. 270).

Zakladnim diagnostickym kritériem je tzv. diagnosticka tridda poruch autistického spektra.
Tato diagnosticka tridda se skladd ze tfech deficitnich oblasti: socidlni interakce, komunikace,
a predstavivost a hra (Zampachova, Cadilové a kol., 2012b, s. 22).

Diagnostika se sklada ze sbéru dat o chovani, nejvice v oblastech diagnostické triady,
v rizném prostiedi. Dale vyuzivame diagnostické nastroje, kterymi jsou screeningové testy,
posuzovaci Skaly a standardizované testy. Piikladem téchto diagnostickych néstroji je naptiklad
Posuzovaci Skala CARS (Childhood Autism Rating Scale), ktera slouzi spiSe k orientaénimu
posouzeni nez k zavérecné diagnostice. Dalsi orientacni metodou je metoda DACH (Détské
autistické chovani), kterd je ve form¢ jednoduchého dotazniku, ktery vypliuji rodice ditcte.
Dal§i zndmou screeningovou metodou, ktera slouzi k prvotni orientaci, je Screeningovy
dotaznik M-CHAT-R TM, ktery navic byva soucasti preventivni prohlidky ditéte v 18. mésici.
Metoda ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) se sklada zvypovédi rodica
v semistrukturovaném rozhovoru, kde hodnoti oblasti diagnostické triady (Sporclova 2018,
S. 15-16; Thorova 2016, s. 270-290 ; Fischer aj. 214, s. 190).

Idedlni diagnosticky model by se mél skladat ze tii ¢asti:

1) Faze podezieni
V této fazi dochazi k podezieni rodict ditéte z divodu odlisného a znepokojivého
vyvoje. Jako prvni vétSinou rodie hledaji pomoc u pediatra, ktery provede
screeningovy test. V pfipadé potvrzeni podezieni od pediatra, posild pediatr rodice
s ditétem na specializované pracovisté a k odborniklim (Thorové 2016, s. 269).
2) Faze diagnosticka
Faze diagnosticka je spolupraci vSech odborniki, jejichz tkolem je stanovit ¢i

vyvratit diagnézu poruchy autistického spektra. V této fazi se provadi testy
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(screeningové testy, posuzovaci Skaly, standardizované testy) a vysetieni (geneticka,
neurologickd, psychologickd, vysetfeni zraku a sluchu). Soucasti je provedeni
diferencialni diagnostiky, kdy se vylucuji jind postizeni s podobnymi symptomy
(Thorova 2016, s. 269).
3) Faze postdiagnosticka

Tato faze se skladd z nalezeni co nejvhodnéjsi intervence dle aktudlnich potieb
ditéte a jeho rodiny. Rodina se seznamuje s problematikou onemocnéni, hledaji
potfebné informace a kontaktuji specializovana centra (napt. Rana péce, Specialné-
pedagogicka centra) (Thorova 2016, s. 269).

Psychologické vysetfeni vétSinou probiha ve dvou fazich. V prvni fazi zpravidla prichazeji
pouze rodice bez ditéte. Lékar sestavuje anamnézu ze zprav ze vSech dosavadnich vysetieni, ze
Skoly, a ze zkuSenosti a nazord rodi¢l. Druhd faze jiz probihd i s ditétem, kdy nejdiive pfi
vySetfeni lékat dité pozoruje pii volné Cinnosti a sleduje jeho chovani. Dalsi ¢asti této faze je
fizend prace s ditétem, kdy lékai vyuziva standardizované testy a posuzovaci Skaly. Na zavér
1€kat s rodici zkonzultuje diagnosticka shrnuti, a doporuci jim nasledna vysetfeni a péci (Thorova
2016, s. 290-295).

Celkova doba psychologického vySetfeni se muze pohybovat kolem 4-6 hodin. Podstatnou
¢asti diagnostiky je pozorovani chovani ditéte v rizném prosttedi. V cizim prostiedi pii vySetieni
se dit¢ nemusi citit dobfe a nemusi spolupracovat. Proto je dllezité shromézdit vSechny
informace o tom, jak se dit¢ chovd ve zndmém prostiedi (domov, Skola) Vv kazdodennich

situacich, aby doslo k co nejpiesnéji diagnostice (Thorova 2016, s. 295; Sporclova 2023).
2.4 Symptomatologie poruchy autistického spektra

Pro poruchu autistického spektra je nejvice charakteristickd tridda problémovych oblasti,
kterymi jsou socialni interakce, komunikace, a ptredstavivost a hra. Av§ak porucha neni pouze
o této triadé, ale setkdvame se se Sirokym spektrem symptomd, a to v riizné mife, podobé
a zavaznosti (Zampachové, Cadilova a kol., 2012, s. 22; Thorova 2016, s. 60).

2.4.1 Komunikace

Jedna z problémovych oblasti je oblast komunikace, pomoci které sdélujeme sva prani, své
potieby a pocity. U poruch autistického spektra dochdzi k naruseni verbalni 1 neverbalni
komunikace. Ovlivnéné jsou 1 expresivni (vyjadfovani) a receptivni (porozuméni) slozky
komunikace. NaruSeni komunikace je velmi individualni a riznorodé.
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U naruseni neverbalni komunikace se setkavame s chyb¢jicim ocnim kontaktem, kterému se
jedinci s poruchou autistického spektra vyhybaji a zaroven ho nevyhledavaji. Jedinci maji potize
S pouzivanim, ale 1 sporozuménim neverbalni komunikace, proto casto dochazi ke
komunika¢nimu nedorozuméni mezi komunikacnimi partnery. Jedinec neukazuje, kdyz chce
vyjadfit své prani a potteby, Vjeho obliceji chybi mimika, nebo vyraz v obli¢eji neodpovida
verbalnimu sdéleni.

U verbalni komunikace pozorujeme vétSinou opozdény vyvoj fe€i, kterd se dokonce
v nékterych piipadech ani nevyvine. Verbalné¢ komunikujici jedinec s poruchou autistického
spektra rdd mluvi o svych oblibenych tématech. Typicka je echolalie a opakovani slov a vét, které
jiz slySeli. Velmi casto opakuji stereotypné hlasky a fraze z oblibenych potfadi a filmi.
Charakteristické je také doslovné chapani vét, neporozuméni metaforam, ironii a sarkasmu.

Jedinci s poruchou autistického spektra mivaji problémy se zahajenim komunikace a jejim
udrzenim s komunika¢nim partnerem. Pro funkéni komunikaci jedinci mohou pouzivat
alternativni nebo augmentativni komunikaci, napiiklad komunikacni systémy VOKS (Vyménny
obrazkovy komunikaéni systém), Makaton, aj. (Bazalova 2017, s.17; Sporclova 2018, s. 37-41;
Thorova 2016, s. 99-112 Richman 2015, s. 8).

2.4.2 Socialni interakce

S poruchou komunikace také souvisi dal$i problémova oblast, kterou je socidlni interakce.
Stejné jako u komunikace i projevy naruSeni socidlni interakce jsou individualni a riznorodé.
Typicky je chybégjici socidlni ism&v a nereagovani na své jméno, coz Casto pisobi tak, ze je
jedinec neslysici. Dité si ¢asto hraje samo a nevyzaduje pozornost vrstevnikill, okoli a spole¢nou
hru. Je to také z diivodu, ze neumi navazovat a rozvijet socialni vztahy s okolim, a tim se zvySuje
pravdépodobnost vytazeni jedince z bézného socialniho zivota a spole¢nosti. Charakteristické pii
kontaktu s jinou osobou je, Ze pouzivaji ruku jiné osoby k ukazovani na zadanou véc nebo situaci
(Richman 2015, s. 8; Zampachova, Cadilova, a kol. 2012, s. 22; Thorova 2016, s. 63).

Dle socialniho chovani a typu socidlni interakce rozliSujeme pét typi:

1) Typ osamély
Tento typ upfednostituje samotu a téméf nevyzaduje fyzicky kontakt (mazleni,
chovéni). Nevyhledavaji spolenost okoli, jsou uzavieni a odtaziti. Nemaji zajem
o spolecné hry a ve skupiné se vzdaluji do Gstrani. Rad¢ji preferuji travit ¢as o samote

a strani se komunikaci a o€nimu kontaktu. Déti mohou byt aktivni, ale chybi jim
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2)

3)

4)

5)

schopnost empatie, kdy Casto pii kolektivnich hrach nevnimaji reakce ostatnich
a mohou byt agresivni (Thorova 2016, s. 66).
Typ pasivni

Typ pasivni se cilené¢ nevyhybad socialnimu kontaktu, ale zaroven ho aktivné
nevyhledava. Déti mivaji rady mazleni a fyzicky kontakt. Mivaji omezenou schopnost
empatie a mivaji deficity ve vyjadfovani svych pociti a potieb. Projevuji zdjem

o spole¢né hry a o spolecnost s vrstevniky, ale nedokazi se do kolektivu zapojit.
Komunikace jim slouzi hlavné k uspokojeni svych zakladnich potteb (Thorova 2016,
S. 69).
Typ aktivni

U aktivniho typu dochazi k neptfiméfenému socialnimu a fyzickému kontakt, a to
I u cizich lidi. Velmi ¢asto jedinci neodhadnou a nedodrzuji intimni vzdalenost.
Gestikulace a mimika byva cCasto nepfirozena a vystiedni. U aktivniho typu se
vyskytuji problémy Vv dodrzovani pravidel spolecenského chovani, neorientuji se
v chapani kontextu socidlnich situaci a Casto dochdzi k socidlné problematickému
obtézujicimu chovani (Thorova 2016, s. 72).
Typ formalni

Charakteristika tohoto typu je typicka pro jedince s vyssim IQ. Disponuji dobrymi
vyjadfovacimi schopnosti, fe¢ byva formalni a strojena, ale mohou mit obtize
s doslovnym pochopenim slySeného slova, s ironii a sarkasmem. Chovani muze
pusobit chladnym dojmem. Je to zpusobeno pravdomluvnosti spole¢né s chybgjici
empatii, a potfebou piesn¢ dodrZzovat pravidla a spolecenské ritudly. Typické jsou
encyklopedické zajmy, o kterych egocentricky opakované mluvi (Thorova 2016,
S. 75).
Typ smiSeny — zvlastni

U typu smiSeného socidlni chovani zalezi na vice faktorech (aktualni situace,
prostiedi a osoba). Socidlni chovani se sklada z prvku predeslych &tyt typu. Je zde
pfitomna obcasna potieba samoty a klidu, komunikace zejména o oblibenych
tématech, a naptiklad potfeba dodrZovat pravidla a spolecenské ritudly (Thorova

2016, s. 76).
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Malokdy dochazi k tomu, Ze by jedinec spadal pouze do jednoho typu. Socialni chovani byva
riznorodé a je zpravidla ovlivnéno hned nékolika faktory a velmi Casto se typické projevy typtu
prolinaji (Thorova 2016, s. 79).

2.4.3 Predstavivost, hra

Posledni oblasti z diagnostické triddy je narusend schopnost predstavivosti. U narusené
schopnosti predstavivosti u ditéte dochazi k nedostate¢nému rozvoji hry, ktera je ptitom jednou
ze zékladnich zpusobu uceni. Jedinec S naruSenou predstavivosti bude vétSinou upfednostiiovat
jednoduché stereotypni ¢innosti, ¢innosti uréené¢ mladsim jedinctim a celkové okruh oblibenych
¢innosti byva hodné omezeny. Naopak oblibené cinnosti se odliSuji svoji intenzitou (neustalé
opakovani dané aktivity) a také pfedmétem zajmu. Castymi zajmy jsou astrologie, dopravni
prostiedky, jizdni fady. Pro tuto oblast je charakteristické Casté repetitivni provadéni ¢innosti;
stereotypni formy chovéni, projevii a forem ¢innosti; a silnym upoutdnim na urcité téma nebo
¢innosti. Typické jsou také problémy se zvladdnim zmén a neumoZznéni provést svou oblibenou
¢innost. Pferuseni ¢innosti nebo neumoznéni provést ¢innost vétsinou vzbuzuje v jedinci plno
emoci, které mohou ptechazet v agresivitu nebo sebepoSkozovani. Obecné déti s poruchou
autistického spektra maji maly zdjem o klasické hracky a nehraji si s nimi jako intaktni déti
Vétsinou s nimi zachazeji nejjednodussim nefunkénim zptisobem a hracky rizné tfidi, fadi,
seskupuji dle svych potieb (dle barvy, tvaru) (Thorova 2016, s. 119-122; Narodni pedagogicky
institut 2023).

2.4.4 Dalsi nespecifické projevy

Symptomatologie poruch autistického chovani se nesklddd pouze z vySe uvedenych tfech
oblasti. Dalsi projevy se mohou li§it svou podobou, mirou a intenzitou, a nazyvame je
nespecifickymi variabilnimi rysy (Thorova 2016, s. 132).

Mezi tyto nespecifické projevy bychom mohli fadit poruchy ve vnimani, které se tykaji vSech
péti smysld vnimani. Typicka je jak precitlivélost, tak naopak také mala citlivost na smyslové
podnéty. U zrakového vniméni lze velmi casto pozorovat precitlivélost na urcité zrakové
podnéty, jako je blesk fotoaparatu, zmény osvétleni, urc¢ité barvy. Sluchové vnimani je u jedincti
S PAS velmi rozmanité. Na jedné stran¢ se néktefi jedinci zdaji, jako by byli neslySici, protoze
nereaguji na okoli ¢i na své osloveni jménem. Na druhou stranu jsou cCasto jedinci s poruchou
autistického spektra velmi citlivi na hlasité a ostré zvuky (vysava¢, motorka, hluk v mistnosti)

a zakryvaji si vtéchto situacich uSi. U chutového vnimani sledujeme velkou vybiravost
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a odmitani urcitych potravin kviili vyrazné chuti nebo konzistenci jidla. Na druhou stranu
mnohdy jedinci s poruchou autistického spektra maji tendence ochutnavat véci, které nejsou
uréené ke konzumaci. Nékteti jedinci s poruchou autistického spektra mohou piecitlivéle
reagovat na ruzné pachy a viiné, a svou nelibost nedokazou piiméfené vyjadfit, a mohou reagovat
neumérné. Dale se setkavame i s ptecitlivélosti na vnimani dotekt, které se projevuje odmitdnim
se mazlit, nelibosti k obleCeni a riiznym povrchiim, nelibosti a nechuti provadét ¢innosti spojené
s dotykem (stfihani nehtl, malovani prstovymi barvami) (Thorova 2016, s. 133-138).

Dalsim nespecifickym projevem jsou deficity a odliSnosti v motorickém vyvoji. U n¢kterych
jedincti pozorujeme motorickou neobratnost a zhorSenou koordinaci pohybli u jemné i hrubé
motoriky, zejména u jedinci s Aspergerovym syndromem. Velmi ¢astym projevem u poruch
autistického spektra jsou stale se opakujici stereotypni pohyby, hlavné pohyby rukou a prstu.
Tyto pohyby vSak mohou byt pro jedince stimulaénim a uklidiiujicim prostiedkem pii emo¢nim
rozruSeni. Castd je chiize po $pickach, ktera je pro tyto jedince typicka. Z tohoto diivodu je
nezbytna ortopedicka a neurologickd péce, aby nedochazelo k deformaci nohou.
Charakteristickym rysem byva také sebeposkozujici stereotypni chovani, mezi které se tadi
vytrhavani vlast, Stipani, kousanim, nebo bouchdni hlavy do okolnich pfedmétt (Thorova 2016,
s. 138-146).

DalS§im pozorovatelnym deficitem, s kterym se miizeme setkat u poruch autistického spektra,
je deficit v emoc¢ni reaktivité. Jedinci disponuji chudou emocni reaktivitou a tim padem své
emoce projevuji velmi malo a néktefi je pro zménu neprojevuji viibec. Na druhou stranu
Vv pfipadé€ projeveni emoci, miZe byt intenzita a zptsob reakce mnohdy neadekvatni a rozdilna od
intaktnich jedinct. Jedinci Casto maji velmi nizkou frustra¢ni toleranci, coz muze vést az
k emo¢nimu vybuchu ve form¢ agrese vic¢i okoli nebo sobé. Typicka je emocni labilita
projevujici se Castymi zménami nalad (Thorova 2016, s. 162-166).

Jedinci, ktefi maji poruchu autistického spektra maji snizenou schopnost adaptability neboli
funkcénosti, a to v riznych oblastech a mife. Samotna schopnost pfizptisobovat se prostiedi
a zménam nam vétSinou uréuje miru schopnosti, jak fungovat v bézném socialnim prostiedi.
Reakce na zmény u jedinci byva rozdilnd a zavisi na mnoha faktorech (intelekt, uroven
komunikace). Reakce se mize objevit v podobé od nelibosti, po ignoraci az po rozboufeni. Pii

téchto zménach muize jedinciim s poruchou autistického spektra pomoci jistota ve form¢ znamé
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osoby (vétsinou matka, jina blizka osoba) nebo oblibeného predmétu, ktery u sebe stale nosi. Dle

urovné adaptability délime poruchy autistického spektra do tfech kategorii:

1)

2)

3)

Nizkofunkéni

U této urovné adaptability byvaji jedinci uzavieni a mivaji problém navazat kontakt
a socialni vztahy. Komunikace je na velmi nizké urovni, ale s velkym deficitem
v produkci
a porozuméni feCi. Nejcastéji je to v podobé echolalie, riznych zvukd, nebo
ojedinélych slov. Objevuji se také stereotypni pohyby, nepterusitelnost aktivit
souvisejici s problémovym chovanim (napi. v podobé agrese, nebo sebeposkozovani)
a jedinec tim padem vyzaduje neustaly dohled. Intelektové schopnosti vétsinou
odpovidaji urovni té¢zké az hluboké mentalni retardace.
Stiednéfunkceni

V této trovni adaptability mivaji jedinci snizenou schopnost navazovat jakykoliv
kontakt s okolim a byvaji pasivni vuci ostatnim i Vv oblasti socialni komunikace.
Samotna fe¢ byva obvykle funkéni, rozumi jednoduchym ukontim a vétam. | tak casto
jedinci pro zlepSeni komunikace preferuji alternativni zptsob komunikace. Objevuji
se stereotypni manipulace s pfedméty a stereotypni pohyby, na kter¢ je jedinec upjaty,
a zmeény obtizné piijima. Intelektové schopnosti se pak zafazuji do trovné lehké nebo
sttedné téZké mentalni retardace.
Vysokofunk¢ni

U této urovné adaptability byva funkéni komunikace v normé, odliSnosti nastavaji
Vv socidlni komunikaci a v socialnich situacich. Zajimaji se hlavné¢ o své oblibené
¢innosti a zajmy, které byvaji hlavnim tématem komunikace. Deficity se objevuji
Vv kolektivnich hrach, kde se mohou vyskytnout problémy s chapanim pravidel a se
spolupraci. Intelektové schopnosti se poté rozdéluji na urovné priméru az
nadpriméru, ale Snizkym socidlnim a emocnim intelektem (Thorova 2016,

s. 166-169; Fischer, aj. 2014, s. 178-179).

2.5 Klasifikace poruch autistického spektra

K samotné klasifikaci a diagnostice poruch autistického chovani se v sou¢asné dob¢ nejvice

vyuziva klasifikace dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zpracovdna Svétovou

zdravotnickou organizaci. Tato klasifikace oznacuje pervazivni vyvojové poruchy kédem F84
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a dale je Cleni do 8 skupin: Rettiiv syndrom, Détsky autismus, Atypicky autismus, Hyperaktivni
porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Jind détska dezintegracni porucha,
Aspergertiv syndrom, Jiné pervazivni vyvojové poruchy, a Pervazivni vyvojova porucha nervové
soustavy (MKN-10 2023a, Fischer, aj 2014, s. 176).

2.5.1 Détsky autismus (F84.0)

Détsky autismus je jednim z typt pervazivnich vyvojovych poruch. Typickym diagnostickym
kritériem pro détsky autismus muize byt projeveni abnormalni funkce ve vSech oblastech
z diagnostické triady, coz znamena tedy v oblasti socialni interakce, komunikace, piedstavivosti.
Dalsim podstatnym diagnostickym kritériem je projeveni symptomu pred tfetim rokem véku
ditéte. Mira zavaznosti byva od mirné formy az po té¢zkou formu. Nastup jednotlivych projevi
muze probihat dvéma zplisoby. Bud’ se projevuji postupné z velké vétSiny béhem prvniho roku
zivota, nebo muze dochazet K autistické regresi. Pti regresi se dosavadni osvojené dovednosti
Casteéné nebo uplné ztraci (Thorova 2016, s. 179; Fischer, aj. 2014, s. 180-182; Dudova,
Mohaplova 2016, s. 152-153; MKN-10 2023a).

2.5.2 Atypicky autismus (F84.1)

U atypického autismu nejsou splnéna diagnosticka kritéria dana pro détsky autismus. Atypicky
autismus se muze odlisovat dobou projeveni, kdy 1ze vyvoj odlisit az po 3. roce véku ditéte. Dale
se odliSuje tim, ze nespliiuje diagnostickou triddu, kde jedna z oblasti neni vyrazné narusena.
Atypicky autismus se Casto projevuje u tézké nebo hluboké mentalni retardace, kde se objevuji
typické  autistické rysy (Thorova 2016, s. 184-187; Fischer, aj. 2014,
s. 182-183; MKN-10 2023a; Dudova, Mohaplova 2016, s. 153).

2.5.3 Rettiv syndrom (F84.2)

Rettiv syndrom je zadvazna vyvojova porucha mozku, kterou zptisobuje mutace genu MECP2.
Tato mutace se vaze na X chromozom, takze se porucha vyskytuje pouze u divek. Syndrom
manifestuje zhruba ve véku 7-24 mésici. Pro tento syndrom je typické obdobi normalniho
vyvoje, ktery je nasledovan ztratou manualnich a verbalnich dovednosti. Jako charakteristické
vlastnosti pro tento syndrom mizeme zafadit ztratu funk¢énich pohybi ruky a stereotypni kroutivé
pohyby prsty rukou. Velmi casté je také vyskyt epilepsie. Postupnym zhorSovanim stavu
a regrese se stav dostava do stupné tézké mentélni retardace. Rettiiv syndrom muzeme zaradit

mezi pervazivni vyvojové poruchy z diivodu ptitomnosti autistickych projeva jako je absolutni
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nezajem o socialni kontakt a neschopnost komunikovat (Thorova 2016, s. 214-218; Fischer, aj.
2014, s. 184-185; MKN-10 2023a).
2.5.4 Jina détska dezintegracni porucha (F84.3)

Jina détska dezintegracni porucha je typicka vyraznym regresem, kdy po obdobi normalniho
vyvoje nastava trvald ztrata jiz diive ziskanych dovednosti, a to navic ve vSech oblastech.
Nastupuje zde stav, ktery odpovida stupni tézké mentalni retardace. Manifestace poruchy nastava
mezi druhym a desatym rokem véku, ale nejcastéji k regresi dochazi mezi tietim a ctvrtym rokem
véku. K dalSimu zhorSeni stavu dochazi bud’ nahle, nebo se jedna o postupnou regresi s obdobimi
stagnace. Kromé jiz zminéné regrese je pro poruchu charakteristicka emo¢ni labilita, agresivita
spolu se zachvaty vzteku, potize se spankem, ¢i hyperaktivita, aj. (Thorova 2016, s. 197-199;
Fischer, aj. 2014, s. 185-186; MKN-10 2023a).

2.5.5 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby je porucha, kterd
slucuje hyperaktivni syndrom, mentalni retardaci a stereotypni pohyby nebo sebeposkozovani.
Typicka je tézka motoricka hyperaktivita, kdy dochdzi naptiklad k trvalému motorickému
neklidu projevujicimu se béhanim, skakanim a pohyby celého téla. Také je pro jedince velice
obtizné ziistat Vv klidu sedét na jednom misté¢ a typické jsou také rychlé a cCasté zmény
jednotlivych aktivit. Stupeii mentalni retardace vétSinou spadd do tézké mentalni retardace.
Charakteristické jsou opakujici se stereotypni vzorce chovani a Cinnosti, naptiklad neménné
a Casto opakované pohyby, opakované cinnosti se stdlou formou provadéni. Oproti jinym
porucham autistického spektra se zde nevyskytuje deficit v socialni interakci (Thorova 2016,
s. 213; MKN-10 2023a).

2.5.6 Aspergeruv syndrom (F84.5)
Aspergeriv syndrom je charakteristicky naruSenou oblasti socidlni interakce a stereotypnimi

vzorci chovani a aktivitami. Oproti ostatnim porucham autistického spektra zde nedochazi
k naruseni vyvoji fe€i. Mize byt pfitomen lehce opozdény vyvoj fei, ale do péti let véku
vétSinou mluvi jedinec plynule. Typické pfi komunikaci je pouzivani mechanické a formalni feci
s velkou slovni zasobou a s kopirujicimi vyrazy dospélych. Jedinci mivaji obtize v pragmatické
jazykové roving, ktera souvisi se socialni interakci. Jedinci ulpivaji na tématech, které je zajimaji,
obtizné navazuji mezilidské vztahy a vyzaduji presné vyjadfovani okoli. Mivaji problémy
v neverbalni komunikaci, chybi jim empatie a casto piisobi egocentricky. Jedinci Ipi na navyklém

fadu a ruting, a velmi tézko se smifuji se zménami. Podstatnym rozdilem od ostatnich poruch
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autistického chovani je troven intelektu, ktery je v oblasti normy ¢i v oblasti nadpriméru.
Emocni labilita je také velim typicka a souvisi se sebepodcenovanim a hledanim chyb ve vlastni
osob¢ (Thorova 2016, s. 188-189; Fischer, aj. 2014, 186-188; MKN-10 2023a).

2.5.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

U jinych pervazivnich vyvojovych poruch nejsou piesné definovany diagnosticka kritéria. Do
této kategorie spadé skupina jedinct, ktefi maji naruSené vSechny oblasti diagnostické triady, ale
naruseni neni na takové turovni, abychom je tadili do kategorie détského nebo atypického
autismu. Do této kategorii lze navic také zaradit takovou skupinu jedinct, ktefi maji podstatné
narusenou oblast pfedstavivosti, a maji problémy rozeznat co je fantazie a co realita (Thorova
2016, s. 207-210; MKN-10 2023a).

2.5.8 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9)

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana slouzi jako kategorie pfechodné. Vyvoj jedince
je na nizké urovni, a z toho divodu nemuze byt piesné uréena podrobnéjsi diagndza. Jedinec by
se i pfes to m¢l nadale diagnosticky sledovat a pravidelné aktualizovat dané symptomy, které se

zacaly objevovat az pozd&ji (Sporclova 2023; MKN-10 2023a).
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3 PROBLEMOVE CHOVANIi U OSOB S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Tteti kapitola pojednava o problémovém chovani u 0sob s poruchou autistického spektra. Tato
kapitola se zamé&fuje na vymezeni pojmu problémové chovani, jaké jsou mozné piiciny a formy

problémového chovani.
3.1  Vymezeni pojmu

Problémové chovani dle Emersona (2008, s. 13) je definovano jako: ,, kulturné abnormalni
chovani takové intenzity, frekvence nebo trvani, Ze miize byt vazne ohrozeno fyzické bezpeci dané
osoby nebo druhych, nebo chovani, které miize vaziné omezit pouzivani béznych komunitnich
zarizeni nebo miize vést k tomu, zZe dané osobé do nich bude odepren pristup. “

V praxi musime rozliSovat terminy poruchy chovani a problémové chovani, které se mohou
navzajem prolinat, ale jsou to dva rozdilné terminy. Porucha chovani je diagnostickou kategorii,
kdy jedinec nerespektuje normy chovani na trovni odpovidajiciho véku, a fadime sem naptiklad
zaSkolactvi, kradeze, Sikanu ¢i napadeni. Oproti tomu problémové chovani vychéazi ze
spolecenské normy chovani a na subjektivnim posouzeni spolecnosti, ktera problémové chovani
hodnoti. Pfi hodnoceni, zda se jedna ¢i nejedna o problémové chovani, rozhoduji a ovliviuji ho
skute¢nosti:

e spolecenska pravidla, které vymezuje vhodné chovani v daném prostiedi;

e schopnost ¢loveka vysvétlit své chovani.

e nazory ostatnich Uc€astnikll v daném prostfedi na povahu mentalniho postizeni a pficiny

problémového chovani ¢lovéka;

e O0becna schopnost daného prostfedi vyporadat se s jakymkoliv rozvratem zptsobenym

chovanim jedince (Emerson 2008, s. 17; Zampachova, Cadilova 2012b, s. 59).

V posledni dobé&, zejména v zahranici, se pojem problémové chovani méni na pojem chovani
naro¢né na péci, ale maji stejny vyznam. Ktéto zméné dochdzi z divodu presnéjsiho
pojmenovani. U pojmu problémové chovani se poukazuje na problémového Cloveka, ktery
problémy vyvolava, a na fakt, Ze toto chovani neni problémem. Kdezto u pojmu chovani naro¢né
na péci se zdaraznuje, ze pricina dané situace neni pouze u jedince s mentalnim postizenim ¢i
poruchou autistického spektra, ale casto vznikd neporozuménim nebo nevhodnou intervenci

a piistupem k jedinci (SPMPCR 2020).
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Dopady problémového chovani mohou byt rGzné. Toto chovani mize mit za nasledek
poskozeni a zhorSeni zdravotniho stavu jedince nebo jeho okoli a pecujicich osob. Ke zhorSeni
muze dojit i v oblasti kvality Zivota jedince i1 jeho okoli. S tim souvisi i moznost celkového
vylouceni jedince ze spolecnosti, kdy dochdzi k omezeni rozvoje socialnich vztahti a odmitani
pritomnosti jedince s chovanim naro¢né na péci ve spolecnosti. Ze strany okoli a peCujicich osob
muze dojit k nevhodnému zachazeni a jednani s jedincem s chovanim naro¢né na péci. Takové
nevhodné zachdzeni a jednani muze ulehCit péci pecujicich osob, ale maji negativni dopad na
jedince s chovanim naro¢né na péci. Jedna se napiiklad o zanedbavani jejich potieb, nepiiméiené
pouzivani tlumici medikace nebo vyuzivani mechanickych omezeni jedince (Emerson 2008,

5. 20-21).
3.2 Mozné priciny problémového chovani

Problémové chovani nejcastéji nastava z dtivodu deficitd v komunikaci a v feseni slozitych
situaci, kdy jedinec nerozumi a nezvlad4 danou situaci fesit. Problémové chovani je poté reakci
na danou situaci a na prostiedi, ve kterém se nachédzi. Pfi¢inou muze byt i nespravné
vyhodnocené socidlni situace a deficit v adaptabilité. Poté je projev problémového chovani
jedinou moznosti, jak vyjadtit své piani, pocity, potfeby a volani o pomoc (Kubisova, Lovasova,
akol. 2012, s. 160; Zampachova, Cadilova, a kol. 2012b, s. 59).

Problémové chovani se vétSinou odviji od celkového zdravotniho stavu jedince. Samotné
projevy problémového chovani zavisi na jejich intenzité a mife symptomti, dale pak osobnostnich
strankéch jedince, vychovném a terapeutickém pfistupu, a vV neposledni fad¢ prostiedi, ve kterém
se jedinec pohybuje. Neni ale pravidlem, Ze ¢im t&€ZSi symptomatika postizeni, tim je frekvence
a zavaznost U problémového chovani vétsi. Problémové chovani miize byt naucené, ale existuje
i problémové chovani s biologickym zakladem, které nelze eliminovat behavioralni terapii
(Thorova 2016, s. 174; KubiSova, Lovasova, a kol. 2012, s. 160; Zampachové, Cadilova, a kol.
2012b, s. 59).

Zéakladnimi spoustécimi faktory problémového chovani jsou:

e organické a funkéni poSkozeni mozku (vnitini faktor, ktery zplsobuje piedevS§im

kognitivni deficity a deficity v ovladani emoci);
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e prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje (vnéjsi faktor, ktery je zptusoben nekomfortnim
prostiedim (reakce na teplotu, druhy svétel, ¢i odév) a chaosem (vétsi skupina lidi,
neporozuméni situace, piili§ volného asu) (Cadilova, Jin, Thorova 2007, s. 107).

Dale vétSina pri¢in problémového chovani vychéazi z deficiti v problémovych oblastech,
kterymi mohou byt:

e percepcni a kognitivni deficit (odliSny zplusob vniméni a zpracovani informaci,
precitlivélost/ mala citlivost na smyslové podnéty);

e komunikac¢ni deficit (deficity v perceptivni i expresivni komunikaci, které¢ zplsobuji
u jedince frustraci; vyuziti problémového chovani jako komunikace);

e socioemoc¢ni deficit (snizend schopnost navazovat socidlni kontakt, snizena schopnost
vyznat se v emocich, emocni labilita, snizena schopnost dodrzovat socialni pravidla);

e nevhodné prostfedi a ptistup (okolni prostfedi a vyuzivané ptistupy vyvolavaji tenzi, kterd
vyust'uje v problémové chovani) (Thorova 2016 s. 174-175).

Pfi hledani pficin vétSinou nejdiive zjistujeme, zda se problémové chovani nevyskytuje
Z téchto duvodu:

e somatické zdravotni problémy jedince;

e vedlejsi ucinky predepsanych 1éki;

e prostiedi (kde dochazi k deprivaci n€kterych zakladnich Zivotnich potieb);

e neschopnost jedince vyjadiit své potieby a komunikovat (Cadilova, Jan, Thorova 2007,
s. 57).

3.2.1 ABC model lidského chovani

ABC model lidského chovani v behavioralni terapii se snazi najit a identifikovat pficinu
problémového chovani. K nalezeni pfic¢iny se vyuZzivd zkoumani situace pfed danym chovanim
a nasledné zkoumani nasledkt daného chovani. Analyza chovani a zjiSténi pfic¢in problémového
chovani je nepostradatelnym krokem v feSeni problémového chovéani a zvoleni nejvhodné;si
strategie (Richman 2015, s. 47; Cadilova, Jin, Thorova 2007, s. 109).

ABC model se sklada ze tiech casti:

e Spoustec, predehra (Antecedent)

Spousté¢ ¢i predehra je udalost, kterd se odehrala tésn¢ pired projevem problémového
chovani. Pfi zaméfeni na ur€ité problémové chovani si v§imame a zaznamendvame

vSechny okolnosti a situace, které se pied projevenim problémového chovani udaly. Pfi
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podrobném sledovani vétSinou piijdeme na okolnost/situaci, kterd by mohla byt
spoustééem problémového chovani. Spoustéée mohou byt vnéjsi i vnitini charakteru.
Vnitinimi spoustéci se zpravidla rozumi to, co se dé&je v clovéku pred zacatkem
problémového chovani. Radime sem tedy emocionalni a fyziologicky stav, potieby
a motivace jedince, a vlastni mySlenky. Vnéj$i spousté¢ piedstavuje cokoli, co pied
zaatkem problémového chovani ¢lovéka ovlivnilo. Radime sem piitomnost nebo deficit
predméti, zvitat a lidi, a chovani lidi v okoli.

Chovani (Behaviour)

Poté nasleduje samotny projev problémového chovani. Toto chovani pozorujeme
a snazime se ho nejptesnéji popisovat, abychom mohli co nejlépe chovani analyzovat.
Nasledek, dohra (Concequence)

Nasledek nastava ihned po problémovém chovani, tedy naptiklad jak jsme na jedince pfi
problémovém chovani reagovali. Dany nasledek poté mize upevnit jedincovo chovani,
takze se snazime volit takovy postup, aby mél nasledek dlouhodoby pozitivni vliv na dané

chovani a situaci.

Tento model vychazi z pfedpokladu, Zze dané chovani spousti faktory (spoustéce), které se

vyskytuji pfed danym chovanim, a poté je chovani podporovano faktory (nasledky), které se
vyskytuji po daném chovani (Richman 2015, s. 47-48; Cadilov4, Jin, Thorova 2007 s. 47—48;
Kubisova, Lovasova, a kol. 2012, s. 161-162).

3.2.2 Priklady moZnych pric¢in problémového chovani

Nenaplnéni zékladnich lidskych potieb

Jedna z moznych pfi¢in problémového chovani mize byt nenaplnéni zakladnich
lidskych potieb. Mezi zakladni lidské potieby tfadime fyziologické potteby; potiteby
bezpeci, jistoty a soukromi; potfeba nékam patfit a byt milovan; potieba tlcty a respektu;
a potieba seberealizace. Pokud nedojde k naplnéni zakladnich lidskych potteb, mize dojit
u jedince k vyvolani frustrace, ktera se miize projevit problémovym chovanim (Cadilova,
Jun, Thorova 2007, s. 105-107).
Vliv prostiedi

Dalsi pti¢inou problémového chovani je vliv prostfedi, které muze byt pro jedince
nepiijemné. Miizeme sem zafadit vnitini 1 vnéjs$i prosttedi. Ve vnitinich prostorech muze

problémové chovani vyvolat teplota, osvétleni ¢i barevnost a vzor stén. Ve vnéjSim
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prostiedi je Castym jevem odmitnuti jit ven na prochazku. Velkym vlivem je nezndmé
prostiedi, ve kterém se jedinec nemusi citit dobfe a mlize vyvolat problémové chovani
(Richman 2015, s. 44-45).
Zdravotni problémy

Castou pfi¢inou problémového chovani jsou zdravotni problémy, které u jedince
nevidime. Jedinec nevi, jakym jinym zplsobem zdravotni problémy a potize naznacit,
a tak se objevuji formou problémového chovani. Z tohoto divodu je pii snaze odstranit
problémové chovani nejdiive zapotiebi vyloucit zdravotni pfi¢inu (Richman 2015, s. 45).
Piimétenost ukolli

Dulezité pii praci s jedincem se zdravotnim postizenim je brat ohled na aktudlni vyvoj
a uroveil jedince a na jeho frustracni toleranci. Pokud budeme na jedince klast vysoké
naroky, muze to vyustit v zoufalstvi a tizkost, které se mohou poté projevit problémovym
chovanim (Richman 2015, s. 45).
Sebestimulacni chovéni

Sebestimulacni chovani je charakterizované rizné opakujicimi se motorickymi pohyby.
Miuzeme zde zaradit grimasovani, pozorovani rukou, tfepot rukou, mavani rukou,
pohupovani se, kolébani se, otaCeni télem sem a tam, piipadné chiize po Spickach.
Vsechny vyse zminéné pohyby vétSinou jedinci piindsi uspokojivé smyslové podnéty
(Richman 2015, s. 46).
Ziskéavani pozornosti

Pfi¢inou problémového chovani mize byt pouze snaha o ziskani a udrZzeni pozornosti
druhé osoby. Jedinec si velmi dobife zapamatuje, Ze pokud se bude projevovat danym
chovanim (sebeposkozovanim), dostavi se mu tizené pozornosti od druhé osoby (Richman
2015, s. 46).
Unik pred povinnosti

Problémové chovani muize reprezentovat snahu o unik pfed povinnosti, kterou ma
jedinec vykonat. Jedinci vyuZzivaji problémové chovani, aby unikli z nepfijemné situace

a nemuseli pInit danou povinnost (Richman 2015, s. 46).
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3.3 Formy problémového chovani

Problémové chovani se mize vyskytovat v rizné mife, zpusobu, intenzité¢ a frekvenci. Mezi
formy problémového chovani fadime agresivni chovani (viéi jiné osobé€, vici vécem a majetku,
verbalni agrese), sebeposkozujici chovani (kousani, vytrhavani vlasi,bouchéani hlavou, $tipani),
vyrazné stereotypni ¢innosti a ritualy, sebestimulacni chovani, problémy se spankem, problémy

s jidlem a problémy s chovanim v oblasti sexu (Thorova 2016, s. 175; Richman 2015, s. 43).
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4 STRATEGIE RESENi PROBLEMOVEHO CHOVANI

Strategie feSeni problémového chovani se zaméfuje na aktivni postupy, jejichz ukolem je
nalezeni preventivnich opatieni a odstranéni ¢i sniZzeni vyskytu problémového chovani. Pfi feSeni
problémového chovani je prvnim ukolem sledovani daného chovani a hledani pfi¢iny chovani.
Dané chovani ma vzdy vétSinou svoji pfi¢inu a funkci, ztohoto divodu pii redukci
problémového chovani bychom méli jedinci s problémovym chovanim nabidnout alternativni
zpusob chovani, které dokaze danou funkci naplnit. Hledani spravné strategie feSeni je
individualni. Volime takovou strategii, ktera je vhodna pro daného jedince, situaci a prostiedi tak,
abychom podpofili nové pozitivni chovani (Richman 2015, s. 44; Cadilova, Jtn, Thorova 2007,
s. 57; Zampachova, Cadilova, a kol. 2012b, s. 59).

Pti rozhodovani, zda problémové chovani negativné ovliviiuje jedince ¢i jeho okoli a zda ho
bude potieba eliminovat, se fidime t€émito kritérii:

e chovani je/neni pro jedince nebezpecné (v piipadé sebeposkozovani);

e chovani je/neni nebezpecné pro jeho okoli (v ptipad€ agresivniho chovani);

e chovani naruSuje/nenarusuje uceni a vyvoj jedince;

e chovani vylucuje/nevylucuje jedince z kolektivu a spole¢nosti (Richman 2015, s. 44).

Pii hledani strategie feSeni problémového chovani postupujeme Vv nasledujicich ¢tyfech
krocich, které maji vést k pozitivnimu ovlivnéni chovani:

e 1. krok: zjevna a jednoducha FeSeni

V prvnim kroku je potieba, aby se vSichni zGc¢astnéni shodli na potiebé odstranéni ¢i
snizeni vyskytu problémového chovéni. Jejich cilem bude najit pfi¢inu a feSeni, které
povede k nasledné zmén¢. Avsak pokud k tomuto nedojde, pfichazi na fadu dalsi kroky
(Zampachova, Cadilova, a kol. 2012b, s. 59-60).

e 2. krok: stanoveni hierarchie a priorit pri feSeni problémového chovani

Druhy krok ptichazi na fadu v okamziku, kdy se u jedince vyskytuje vice druht

problémového chovani. V tomto piipadé musime problémové chovani sefadit

vvvvvvvv

24

ohroZuje jedince na zdravi ¢i Zivoté, nebo miiZze ohrozovat zdravi a Zivot ostatnich jedinct

%

V jeho okoli. Dale zde mizeme zafadit chovani, které zapii¢inuje vylou¢enim z kolektivu
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a ze spole¢nosti, a chovani, které omezuje jedince ve vzdélavani (Zampachova, Cadilova,
a kol. 2012b, s. 59-60).
e 3. krok: vyloudeni zdravotni pri¢iny
Tteti krok se zamétuje na vylou€eni zdravotni pfic¢iny. Jedinec se zdravotnim postizenim
nemusi byt schopen vyjadfit své zdravotni problémy a bolesti, a vyjadiuje to formou
problémového chovani. Pokud je vyloucena zdravotni pfi¢ina, mizeme se piesunout ke
&tvrtému kroku (Zampachova, Cadilova, a kol. 2012b, s. 59-60).
e 4. krok: funk¢ni analyza chovani
Ctvrtym krokem je funkéni analyza chovani, kde se snazime sledovat dané chovani,
okolnosti a situace, které¢ danému chovani predchézeji. Je nezbytné chovani sledovat ve
vztahu Kk prostiedi a k okoli, abychom mohli zjistit divody a funkci chovani, a tim
navrhnout zptisoby a strategie feSeni daného chovani (Zampachova, Cadilova, a kol.

2012b, s. 59-60).
4.1 Faze terapeutického ptisobeni

Proces feseni problémového chovani byvé casto dlouhodoby a komplikovany, a to zejména
z divodu riznorodosti projevi a pfi¢in problémového chovani. Podstatou feseni problémového
chovani je tedy hledani pfi¢in a kroki, které¢ by mohly vést k redukci problémového chovani. Pti
vyskytu problémového chovani miizeme postupovat pomoci fazi terapeutického plisobeni.
Prvnim bodem terapeutického plsobeni je zaméfeni se na prevenci, ktera ma zamezit
problémovému chovani. V piipad€, ze preventivni postupy selhaly a dosSlo k problémovému
chovani, nastava faze terapeutického ptsobeni, kde se zaméfujeme na nasledky problémového
chovani, kde rozliSujeme nasledky terapeutické a krizové (Jin 2021, s. 26; KubiSova, Lovasova,
a kol. 2012, s. 160; Jin 2010, s. 51).
e Prevence
Prioritou pfi zvladani problémového chovéani by méla byt prevence a preventivni postupy,
pomoci kterych minimalizujeme az eliminujeme problémové chovani. V ramci prevence se
snazime upravit podminky tak, abychom pravdépodobnost vyskytu problémového chovani
snizili. Mize se jednat o zménu vnitinich faktorii (dostate¢na pozornost, pfizpisobeni ¢innosti

k schopnostem dané osoby, uspokojeni potfeb dané osoby), zménu vnéjsich faktorti (uprava
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okolniho prostfedi), a hledani alternativnich zptsobu chovani misto chovani problémového
(Jan 2021, s. 28; Kubisova, Lovasova, a kol. 2012, s. 160; Jun 2010, s. 51, 53).
1) Terapeutické nasledky

Terapeutickymi nasledky myslime postupy, které praktikujeme, pokud k problémovému
chovani dojde. Cilem postupii terapeutickych nasledka je, aby se problémové chovani dale jiz
nevyskytovalo. Nasim chovanim problémové chovani u jedinec nijak neposilujeme, ale
snazime se, aby jedinec svym problémovym chovanim nedosahl svého piani a své problémové
chovani neopakoval. Do této skupiny miizeme zaradit tzv. reaktivni strategie, které¢ se snazi
o zménu nasledkl problémového chovani. Jednim ze zpiisobl je extinkce, kdy ignorujeme
urcité problémové a nevhodné chovani, které chceme eliminovat. Dale je pferuseni chovani,
které je zaméfeno spiSe na sebestimulaéni projev (napf.: tfepotani rukama). Zde praktikujeme
jemny dotek a dany sebestimulaéni projev piferuSime. Na tuto strategii Casto navazuje
pfesmérovani pozornosti, kterd ma za kol nahradit problémové chovani a nasmérovat jedince
k vhodnému chovani. Posledni strategii je smyslova extinkce, kterou vyuzivame pfi snaze
snizit nebo eliminovat smyslovou stimulaci, ktera pfinasi dané chovani. Nejcastéji se vyuziva
u jedinci se sklony k sebezraniovani. Terapeutickymi nasledky mizeme do budoucna
dosahnout redukce problémového chovani (Jun 2021, s. 27; KubiSova, Lovasova, a kol. 2012,
s. 160; Jun 2010, s. 51, 54; Richman 2015, s. 52,53).
2) Krizové nasledky

Krizové nasledky vyuzivame v pfipad¢, kdy nastane problémové chovani a zaroven
krizova situace, ve které¢ hrozi nebezpeci jedince ¢i jeho okoli. Cilem postupl krizovych
nasledkl je zachovani zdravi jedince a osob v okoli a vyrazné neposkozeni majetku. U této
skupiny miizeme vyuzit krizové scénare, které slouzi jako pomicky pii krizovych situacich.
Jednd se o pfipraveny a pifedem urceny postup v pifipad€ krizové situace, ktery je
vypracovavan individualné piimo na potieby jedince. V krizovém scénaii nalezneme projevy
problémového chovani, nej€astéjsi vyskyt, mozné pficiny (pokud jsou zndmé), preventivni
opatfeni, a postupy, které pomahaji ke zklidnéni. Krizovymi nasledky se nesnazime zmeénit
samotné chovani jedince, ale jde nam piedevSim o bezpeci jedince (Jin 2021, s. 27

Kubisova, Lovasova, a kol. 2012, s. 160, 167; Jin 2010, s. 51, 55).
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4.2 Behavioralni terapie

Behavioralni terapie je orientovana na zménu vn¢jSiho chovani jedince. Behavioralni terapie
se vyuziva u jedinci s poruchou autistického spektra a mentalnim postizenim. Behavioralni
terapie vychazi z modelu ABC lidského chovani (viz kapitola 3.2.1) a ztohoto modelu jsou
vytvoteny jednotlivé terapeutické postupy (Cadilova, Jan, Thorova 2007, s. 108).

Behavioralni terapie je slozena z péti krokd, u kterych je dulezité zachovat naslednost
a postupovat striktné od prvniho kroku az k poslednimu. Chovani jedince je béhem terapie
pravidelné vyhodnocovano za tuéelem zjisténi objektivni zmény v chovani (Cadilova, Jin,
Thorova 2007, s. 112).

Pé&ti kroky behavioralni terapie jsou:

1. behavioralni a funk¢ni analyza chovani, 1ékaiské posouzeni;

2. analyza prostiedi;

3. analyza Cinnosti a volného casu;

4. diferen¢ni zpeviovani;

5. restriktivni postupy a averzivni tlumeni (Cadilové, Jan, Thorova 2007, s. 112).

Prvnim krokem je behavioralni a funkéni analyza chovani a 1ékafské posouzeni, kde je
primarnim cilem zjistit kdy, kde, s kym se problémové chovani vyskytuje ¢i nevyskytuje.
V tomto kroku sledujeme, co problémovému chovani pfedchazelo a co po ném nasledovalo.
Funkéni analyza se snazi zjistit pfi¢inu a danou funkci problémového chovani. Prvni krok je tedy
pozorovaci, kdy jedince s problémovym chovanim pozorujeme a snazime se vyhodnocovat
a zaznamenavat veSkera jeho chovani po ur¢itou dobu. Timto zpisobem se daji zjistit spoustéci
faktory, kterym se muzeme Vv budoucnu vyhnout. Soucasti prvniho kroku je také lékaiské
posouzeni jedince, protoze problémové chovani miize byt nasledkem Spatného ¢i bolestivého
zdravotniho stavu jedince. Pokud pii prvnim kroku nenalezneme jasné viditelné spoustéci faktory
a ani neni pfi¢inou zdravotni stav jedince, pfechazime k druhému az k patému kroku terapie
(Cadilova, Jin, Thorova 2007, s. 112, 121).

Druhym krokem je analyza prostredi, ve kterém se jedinec nachazi, a jaky vliv a piisobeni
dané prostiedi na jedince ma. Vlivy prostiedi miZzeme rozdélit na vlivy primarni a sekundarni.
Mezi vlivy primarni midzeme zafadit nevhodné osvétleni, nevyhovujici teplotu v mistnosti,
nevhodny odév jedince (rozbité zipy, priliS upnuté obleCeni aj.) nebo napfiklad nevyhovujici

nabytek). Mezi sekundarni vlivy prostiedi miizeme zatadit nadmérny hluk, vétsi koncentrace lidi
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pohromadé, neuspoiadané pracovni misto, Casova zmatenost v pribéhu dne a bohuzel nekdy také
nedusledné a matouci chovani rodict ¢i blizkych osob. Pomoci behavioralni analyzy mlzeme
zjistit, zda se dané chovani nevyskytuje primarn€ na jednom misté a ptipadné divod vyskytu,
a podle toho dan¢ prostiedi zménit. Pokud prostiedi neni pficinou problémového chovani,
pokradujeme dal§imi kroky terapie (Cadilova, Jin, Thorova 2007, s. 121, 122, 123).

Treti krok je analyza ¢innosti a volného ¢asu jedince v prub¢hu dne. V tomto kroku se
snazime zjistit, zda dané ¢innosti nejsou pfili$ slozité, nudné, nebo dlouhé, a zda davaji jedinci
smysl. Cinnost také musi odpovidat celkovému stavu jedince jak mentalnimu, tak fyzickému
véku jedince. Pokud nezjistime zadné piekazky a vime, Ze Cinnosti jsou pro jedince vhodné
a nezpusobuji zadné nevhodné chovani, postupujeme dale ke étvrtému kroku terapie (Cadilova,
Jun, Thorova 2007, s. 123).

Ctvrtym krokem je diferenéni zpeviiovani, které se nezabyva situacemi, které predchazely
problémovému chovéni, ale zabyva se ovliviiovanim ndasledkii problémového chovani. Tento
postup je zalozen na posilovani zadouciho chovani. Vyuzivame k tomu odmény, které ale musi
byt pro dan¢ho jedince dostatecné motivujici. Mizeme vyuzit odménu ve formé pochvaly, ale
U 0sob s poruchou autistického spektra a mentalniho postiZzeni vyuZzivame spiSe materialni
odmény (napf. jidlo, piti, sladkost). Odménujeme jedince za alternativni chovani (misto
problémového chovani), ¢i za neslucitelné chovani s problémovym chovanim. V ptipadé, Ze ani
po ctvrtém kroku se vyskyt problémového chovani nezredukuje ¢i neeliminuje, pfechazime
k patému kroku (Cadilové, Jun, Thorova 2007, s. 123, 126. 127).

Poslednim patym krokem jsou restriktivni postupy a averzivni tlumeni. Restriktivni
postupy nefadime mezi terapeutické postupy, protoZze nedosahuji dlouhodobych zmén. Tyto
postupy se vyuzivaji v krizovych situacich, tedy pokud hrozi nebezpeci jedinci ¢i jeho okoli.
Restriktivni postupy délime do tfech kategorii, kterymi jsou fyzickad restrikce, mechanicka
restrikce a farmakologicka restrikce. Cilem restriktivnich postupll je zamezeni zranéni jedince ¢i
nékoho v jeho okoli. Averzivni tlumeni se vyuziva s i¢elem systematickych zmén v chovani
jedince. Tento krok vyuziva ke snizeni problémového chovani nepiijemny nasledek, ktery
nastupuje prakticky ihned po vyskytu problémového chovani. Avsak tento krok je provadén
teprve az po selhani ptedchozich ctyf krokli. Averzivni tlumeni nikdy nesmi byt v Zadném
ptipad¢ bolestivé, ale melo by byt pro jedince svym zplisobem nepiijemné. Tento zplsob je

z etick¢ho hlediska neoblibeny, u fyzickych tresti az nepiijatelny. Z tohoto duvodu spise
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vyuzivame averzivni metody jako je time-out ¢i presyceni. Time-out prekladame jako Cas bez
pozitivniho zpeviiovani, kde po vyskytu problémového chovani dochazi k urcitému casovému
useku, kdy je jedinci zamezen pozitivni stimul. Pii pfesyceni vyuzivame opakovani Cinnosti
a chovani, které chceme odstranit. Neustalym opakovanim pfichazi tnava a ptesyceni, které je
pro jedince forma trestu (Cadilova, Jin, Thorova 2007, s. 127, 128, 129, 132).

V behavioralni terapii se v pfipadé neuspéSného feSeni problémového chovani vracime
k prvnimu kroku a snazime se o eliminaci problémového chovani (Cadilové, Jun, Thorova 2007,

s. 133).
4.3 Dalsi terapie problémového chovani

Terapii problémového chovani existuje vice. Vzdy musime vybrat terapii vhodnou pro daného
jedince sohledem na jeho dovednosti, schopnosti a miry postizeni. Existuji napiiklad dale
kognitivni terapie, kterd se zaméefuje na zménu mysleni a vnéj$i chovani jedince. Terapie je spise
formou povidaci a hodi se spiSe pro jedince s poruchou autistického spektra bez mentalniho
postizeni. Existuje ale také kognitivné-behavioralni terapie, kterd kombinuje jiz vySe zminéné
terapie (Cadilova, Jin, Thorova 2007, s. 108, 133).

V posledni dobé do Ceské republiky piichazi novy piistup feseni problémového chovani, a to
Podpora pozitivniho chovani. V tomto ptistupu problémové chovani oznacuji za chovani naro¢né
na péci. Cilem tohoto pfistupu je zlepSeni kvality Zivota jedincl s chovanim naro¢né na péci.
Snazi se zjistit, jak se toto chovani projevuje a co ndm tim chovanim chce jedinec sdélit. Pracuji
se zménami vnitinitho a vngj$iho prostiedi a metodami komunikace, aby jedinec své potieby

nemusel projevovat chovanim naro¢né na péci (DéEti uplinku 2023).
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PRAKTICKA CAST

Praktickd c¢ast se vénuje cili bakalafské prace, metodologii, charakteristice zkoumaného
zafizeni a vyzkumného vzorku. V praktické ¢asti jsou uvedena ziskand data prizkumného Setieni

a jejich vyhodnoceni.

5 Cil bakalarské prace

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, s jakym typem problémového chovani osob s mentalnim
postizenim a autismem se zaméstnanci v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP)
nejcasteji setkavaji.

Pro prizkumné Settfeni byly stanoveny prizkumné otdzky:

PO1: S jakym typem problémového chovani osob s mentalnim postizenim a autismem se
zaméstnanci v DOZP nejcastéji setkavaji.

wewvr

PO2: Jaka pricina problémového chovani je dle zaméstnanci DOZP nejéastéjsi?
nejmén¢ zavazné?

PO4: Jakym zpisobem dle zaméstnanci DOZP problémové chovani klienta ovliviiuje
samotné zaméstnance a ostatni klienty?

PO5: Kdo se nejcasteji v DOZP zabyva vypracovanim krizovych scénéit (plani) klientt?

6 Pouzité metody

Prakticka ¢ast bakalafské prace je zpracovana pomoci kvantitativni metody. V kvantitativni
metod¢ vyuzivame Ciselné udaje, kde ur€ujeme mnozstvi a frekvenci zkoumanych jevill. Soucasti
kvantitativni metody je zachovani odstupu od zkoumanych jevid, ¢imz zafidime nestrannost
pohledu. Hlavnim ukolem kvantitativni metody je tfidéni udaji a vysvétleni pfic¢in zkoumanych
jevi, kde vétSinou dochazi k provéfeni jiz existujicich teorii a poznatkli za pomoci stanoveni
hypotéz, které ptivodni poznatky potvrzuji ¢i vyvraci (Gavora 2000, s. 31, 32).

Prizkumné Setfeni bylo realizovano pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
zpracovan V elektronické podobé. Elektronickd podoba dotazniku byla zvolena zejména z ditvodu

sbéru dat ve vice zatizenich, které jsou rozmistény po celé Ceské republice.
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6.1 Dotaznik

Jedna z nejvyuzivanéjSich metod kvantitativniho vyzkumu je dotaznik, diky kterému je mozné
ziskat velké mnozstvi informaci s velkym poctem respondentl. Struktura dotazniku je jasné dana
a je slozena ze tii Casti. Prvni Cast neboli vstupni obsahuje zakladni informace o autorovi
a o cili dotazniku. Druha ¢ast je slozena z vlastnich otazek, které maji vést k zjisténi cile, proto je
potieba dbat na spravnou formulaci otazek. Posledni Casti je podékovani odpovidajicim za
vyplnéni dotazniku. V dotazniku miizeme pouzit uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky a po
ptipadné také Skalované otazky. Minusem dotaznikového Setfeni mize byt nejista navratnost. Pii
vypracovavani dotazniku musime dbat na validitu vyzkumného Setieni, ktera se zabyva, zda
dotaznik skute¢n¢ zjiStuje to, co ma. Ddle dbame na reliabilitu vyzkumného Setfeni, ktera

vyjadiuje spolehlivost a pfesnost zkoumanych jeva (Gavora 2000, s. 99-107).

7 Charakteristika pruzkumného vzorku

Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na problémové chovani u osob s poruchou autistického
spektra a mentalnim postizenim. Vzorek respondentli vznikl na zakladé¢ dobrovolné ucasti
zaméstnancli domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi pracuji s cilovou skupinou osob
do 18 let sporuchou autistického spektra a mentalnim postizenim. Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim (DOZP) je socialni sluzba socialni péce. Tyka se o pobytové zafizeni,
které je schopno zajistit klientim ubytovani, poskytnout stravu a ptipadnou pomoc v béznych
ukonech pii péci o vlastni osobu. Sluzba je uréena lidem, kteti maji snizenou sobé&stacnost
z divodu neptiznivého zdravotniho stavu. Hlavnimi ukony této socidlni sluzby je podpora
bézného zpusobu Zivota, ochrana prav, podpora pii zvladani kazdodennich ¢innosti a pomoc pii

rozvijeni a upevnéni sebeobsluhy a pracovni dovednosti (Arnolodova 2016, s. 40-41).

8 Pribéh prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni bylo realizovano za pomoci anonymniho dotazniku v elektronické podobg,
ktery byl rozesldn zaméstnancim domovl pro osoby se zdravotnim postizenim ve spolupraci
s vedenim zafizeni. O spolupraci byly pozadany DOZP Domov Raspenava, DOZP Zampach,
DOZP Petrklic, DOZP Brtniky, DOZP Barevné domky a DOZP Horni Poustevna.

Prizkumné Setfeni probéhlo v obdobi od 9. 11. 2023 do 23. 11. 2023. Pfed samotnym

pruzkumnym Setfenim byl proveden predvyzkum, ktery mél za tkol zjistit, zda je dotaznik
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srozumitelny a jednoznacny. Po provedeni predvyzkumu se dotaznik ukézal jako vyhovujici
a byly provedeny pouze drobné Gpravy.

Dotaznik se skladal z 19 otazek (viz pfiloha A). Obsah otdzek byl vytvofen na zakladé¢
odborné literatury, kterd byla vyuzita v teoretické ¢asti bakalarské prace. Soucasti dotazniku bylo
13 uzavienych a 6 polouzavienych otazek. V dotazniku také nalezneme otazky typu vycet
polozek, sefazeni polozek a matice otazek. Prvni dvé otdzky dotazniku mély za kol vyselektovat
respondenty, ktefi pracuji v DOZP s cilovou skupinou do 18 let, a tato skupina respondenti dale
pokracovala ve vypliovani dotazniku. Pro skupinu respondentt, ktefi pracuji v jiném zafizeni nez
v DOZP nebo s jinou cilovou skupinou nez do 18 let, byl dotaznik po druhé otazce ukoncen.

Z jednotlivych zatizenich nebyla poskytnuta informace o pocétu zaméstnancd, kterym byl
dotaznik rozeslan. AvSak za pomoci elektrického dotazniku byla zjiSténa navstévnost
91 respondentii. Vysledny pocet vyplnénych dotaznikii byl 73. Néavratnost prizkumného Setfeni

byla tedy 80 %.
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9 Ziskana data a jejich interpretace

V této kapitole jsou vypsany ziskané odpovédi v dotaznikovém Setieni. Data byla zpracovana
pomoci grafti a tabulek pomoci programu Word a Excel.

e Otazka ¢. 1: V jakém zafizeni pracujete?

Graf 1: Vyhodnoceni otazky €. 1

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Prvni otdzka se zabyvala zafizenim, ve kterém respondenti pracuji. V této otazce uvedlo
63 respondenti (86 %), Ze pracuji v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP),
4 respondenti (6 %) uvedli domov se zvlastnim rezimem (DZR), a 6 respondenti (8 %)
uvedlo moznost jina (denni stacionaf, centrum socialni péée a zdravi). Z divodu zaméfeni
prizkumného Setfeni na zaméstnance DOZP, dale pokracovalo v dotaznikovém Setfeni

63 respondentt.
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e Otazka ¢. 2: Vékova kategorie cilové skupiny, s kterou pracujete:
Graf 2: Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Druha otazka se vénovala ve€kové kategorii cilové skupiny, s kterou respondenti pracuji.
V odpovédich 51 respondenti(81 %) uvedlo ve&kovou kategorii 0-18 let a pouhych
12 respondentti (19 %) zvolilo jako odpoveéd’ vékovou kategorii 19-64 let. V dotaznikovém
Setfeni pokracovalo pouze 51 respondentd, a to z divodu zaméfeni se na cilovou skupinu ve

véku 0-18 let.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho ve VaSem zafizeni pracujete?
Graf 3: Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Otazka €. 3
25
20
20
16
15
10 9
6
5
0
Méné ne? rok 1-5let 6-101let 10let a vice

Tteti otdzka se zabyva, jak dlouho zaméstnanci V jejich zatizenich pracuji. V této otdzce
uvedlo 9 respondentd (18 %) odpovéd méné nez rok, 16 respondentii (31 %) odpoveéd
1-5 let, 20 respondentt (39 %) odpovéd 6-10 let, a 6 respondentl (12 %) odpoved 10 let

a vice.
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e Otazka ¢. 4: Setkavate se v zafizeni, ve kterém pracujete u nékteré¢ho klienta s problémovym
chovanim?
Graf 4:Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Ctvrta otdzka zjistuje skute¢nost, zda se zaméstnanci v zafizeni, ve kterém pracuiji,
setkavaji u svych klientdi s problémovym chovanim. Jak napovidd samotny graf vSichni
respondenti, tedy 51 respondenti (100 %) jednoznacné odpovédéli, Ze se s problémovym
chovanim ve svém zafizeni setkavaji. Naopak nikdo z dotazovanych nezvolil odpovéd, Ze by

se dosud s problémovym chovanim nesetkal.
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e Otazka ¢. 5: S problémovym chovanim u svych klienti se setkavate:

Graf 5: Vyhodnoceni otazky &. 5

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Patd otdzka se veénovala frekvenci vyskytu problémového chovani, tedy jak casto se
zaméstnanci s problémovym chovanim u svych klientd setkavaji. Zadny z respondentt nevybral
odpovéd’ viibec, nékolikrat do mésice a maximalné jednou mési¢né. Pouze jeden respondent
(2 %) vybral odpovéd narazové. Odpovéd maximalné jednou tydné zvolilo 8 respondenti
(16 %). Odpovéd denné oznacilo 18 respondentd (35 %). Nejvice respondentt, tedy
24 respondentt (47 %), vybralo odpovéd’ nékolikrat do tydne.
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e Otazka ¢. 6: Serad’te druhy problémového chovani, s kterym se setkavate dle Cetnosti vyskytu
(1 — nejvice se s nim setkavam, 9 — témér se s nim nesetkavam)
Graf 6:Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Sestad otazka se zaméfovala na Getnost vyskytu jednotlivych forem problémového chovani.
Respondenti u této otazky setazovali formy problémového chovani tak, jak se s nimi dle ¢etnosti
ve svém zafizeni setkavaji. Respondenti méli polozky ftadit sestupné, tedy od nejcastéjsiho
vyskytu po témé&f Zadny vyskyt. Respondenti méli sefadit tyto poloZzky: sebepoSkozujici chovani,
agrese vuci jiné osob&, agrese vici vécem, verbalni agrese, sebestimulac¢ni chovani, vyrazné
stereotypni chovani, problémy se spankem, problémy s jidlem a problémy se sexuadlnim
chovanim.

Hodnota vyhodnocujici polozky je primér hodnot, které dané poloZzky ziskaly. Pokud
respondent polozku pfiradil na prvni misto, polozka ziskala 9 bodt. Pokud respondent polozku
ptiradil na posledni misto, polozka ziskala 1 bod. Timto kazda polozka ziskala dané body dle
zvoleného potadi, a body se nasledné zprimeérovaly, a tim vysla vysledna hodnota zobrazujici se
na grafu. Vysledné hodnoty se sefadily a tim bylo zji§téno potadi polozek dle cetnosti vyskytu.

Ve vysledcich nejvice dominovaly polozky sebeposkozujici chovani, agrese vici jiné osobé

a sebestimulacni chovani. SebeposSkozujici chovani bylo oznaceno za nejvice se vyskytujici.
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Dale byla agrese vici jiné osobé a na pomysiném tietim misté bylo sebestimula¢ni chovani. Za
nejméné se vyskytujici chovani byla oznacena polozka problémy s jidlem.
e Otazka ¢. 7: Oznacte odpovédi tak, jak si myslite, Ze je problémové chovani zdvazné.

V sedmé otazce respondenti urCovali zdvaznost forem problémového chovani. Zavaznost
urcovali z jejich pohledu jako zaméstnancii DOZP. Respondenti méli na vybér ze ¢tyf moznosti:
oznaCeni 0 (nepovazuji za problémové chovani, oznaceni 1 (nejméné zavazné), oznaceni
2 (zavazné), oznaceni 3 (velmi zavazné). K dispozici respondenti méli stejné polozky jako

u pfedchazejici otazky.

Druh problémové 0 - nepovazuji za 1 - nejméné 3 - velmi
2 - zavainé
chovani problémové chovani zavazné zavazné
Sebeposkozujici chovani 0 1 20 30
Agrese vUci jiné osobé 0 0 16 35
Agrese viuci vécem 0 13 35 3
Verbalni agrese 2 21 23 5
Vyrazné stereotypni
Y . P 21 26 4 0
chovani a ritualy
Sebestimulacni chovani 30 18 3 0
Problémy se spankem 10 22 19 0
Problémy s jidlem 11 25 15 0
Problémy se sexudlnim
0 12 25 14
chovanim

Tabulka 1:Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Sebeposkozujici chovani oznacilo 30 respondentd (59 %) za velmi zavazné problémové
chovani, 20 respondentti (39 %) za zavazné problémové chovani a 1 respondent (2 %) za
nejmén¢ zavazné problémové chovani. Nikdo zrespondentdi neoznacil moznost, Ze
sebeposkozujici chovani nepovazuje za problémové chovani.

Agresi vuci jiné osobé oznacCilo 35 respondenti (69 %) za velmi zavazné problémové
chovani, 16 respondentti (31 %) za zavazné problémové chovani. Nikdo z respondentti neoznacil
agresi vuci jiné osobé za nejméné zadvazné problémové chovani a nikdo z respondentli neoznacil

moznost, ze agresi vici jiné osob€ nepovazuje za problémoveé chovani.
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Agresi vici vécem oznacili 3 respondenti (6 %) za velmi zavazné problémové chovani,
35 respondentt (69 %) za zavazné problémové chovani a 13 respondentit (25 %) za nejméné
zavazné problémové chovani. Nikdo zrespondentii nevyuzil moznost, ze agresi vici vécem
nepovazuje za problémové chovani.

Verbalni agresi oznaCilo 5 respondenti (10 %) za velmi zavazné problémové chovani,
23 respondentt (45 %) za zavazné problémové chovani a 21 respondentit (41 %) za nejméné
zavazné problémové chovani. Verbalni agresi 2 respondenti (4 %) nepovazuji za problémové
chovani.

Vyrazné stereotypni chovani a ritualy 21 respondenti (41 %) nepovazuje za problémové
chovani. Za nejmén¢ zadvazné problémové chovani oznacilo vyrazné stereotypni chovani a ritualy
26 respondenti (51 %), a za zavazné problémové chovani 4 respondenti (8 %). Nikdo
z respondentli vyrazné stereotypni chovani a ritudly neoznacil za velmi zdvazné problémové
chovani.

Sebestimula¢ni chovani 30 respondentt (59 %) nepovazuje za problémové chovani. Za
nejméné zavazné problémové chovani oznacilo sebestimulac¢ni chovani 18 respondenti (35 %)
a za zavazné problémové chovani 3 respondenti (6 %). Nikdo z respondentli sebestimulaéni
chovani neoznacil za velmi zdvazné problémové chovani.

Problémy se spankem 10 respondentt (20 %) nepovazuje za problémové chovani. Problémy
se spankem 22 respondenti (43 %) povazuje za nejméné zavazné problémové chovani,
19 respondenti (37 %) je povazuje za zavazné problémové chovani. Nikdo z respondenti
problémy se spankem nepovazuje za velmi zdvazné problémové chovani.

Problémy s jidlem 11 respondenti (22 %) nepovazuje za problémové chovani. Problémy
sjidlem 25 respondenti (49 %) povazuje za nejméné zavazné problémové chovani
a 15 (29 %) respondenti za zavazné problémové chovani. Nikdo z respondentid nepovazuje
problémy s jidlem za velmi zavazné problémové chovani.

Problémy se sexualnim chovanim povazuje 14 respondenti (27 %) za velmi zavazné
problémové chovani, 25 respondenti (49 %) za zavazni problémové chovani, a 12 respondentt
(24 %) za nejméné zavazné problémové chovani. Nikdo z respondentli neoznacil moznost, Ze
problémy se sexualnim chovanim nepovazuje za problémové chovani.

Z vysledkt 1ze vydedukovat, ze zaméstnanci DOZP za nejvice zavazné problémové chovéni

povazuji agresi vuci jiné osob¢ a sebeposkozujici chovéani. Oproti tomu za nejméné zavazné
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problémové chovani povazuji vyrazné stereotypni chovani a ritudly, a problémy s jidlem.
Sebestimulacni chovani zaméstnanci za problémové chovani nepovazuji.
e Otazka ¢. 8: Jaké priciny problémového chovani se ve Vasem zafizeni vyskytuji?

Graf 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Osma otazka se zamétovala na pfiiny problémového chovani. Respondenti vybirali z vyctu
vypsanych moznosti. Respondenti mohli oznacit jednu az tfi odpovédi, podle toho, jak si mysli,
jaka pfic¢ina se v jejich zafizeni vyskytuje nejcastéji. Na vybér respondenti méli: nenaplnéni
zakladnich lidskych potieb (napt. fyziologické potieby — hlad, Zizen), zdravotni problémy, vliv
prostfedi (neznamé ¢i nepiijemné prostiedi), prekroCeni frustraéni tolerance, vyzadovani
pozornosti, Unik a odmitani pozornosti, osobnost pracovnika na sluzb€, a respondenti méli
1 moZnost jina.

Nejcastéji oznacenymi odpovéd'mi byly vyZadovani pozornosti (oznaceno 41x%), unik
a odmitani povinnosti (oznaceno 27x) a vliv prostiredi (oznaceno 21x) spolu se zdravotnimi
problémy (oznaceno 20x%). Jednou byla oznaCena moznost jina, kdy respondent oznalil za

pfi¢inu nesjednoceny piistup pracovniki ke klientovi.
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e Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze Vas (zaméstnance) mize problémové chovani klientl ovlivnit
(psychické vycerpani, fyzické vyc€erpani, ...)?
Graf 8:Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Otazka ¢. 9 se ptala respondentd na néazor, zda je problémové chovani klientd néjakym
zpusobem miize ovliviiovat. U této otazky 49 respondenti (96 %) odpovédélo ano,
a 2 respondenti (4 %) odpovédélo ne. Pokud u této otazky respondenti odpovédéli ne,

pokracovali na otazku €. 11.
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e Otazka ¢. 10: Jakym zplisobem Vas ovliviiuje problémové chovani klienti?
Graf 9:Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Desata otazka se vénovala, jakym zpisobem zaméstnance miiZze problémové chovani klient
ovlivilovat. Respondenti méli moznost vybrat jednu nebo vice odpovédi, po pifipadné vybrat
moznost jina.

Ve vysledcich dominovala odpovéd’ psychické vycerpani, které bylo oznaceno 45x%. Fyzické
vyCerpani bylo vybrano 24x a nedostatek ¢asu na klienty 15x. Nikdo z respondentii nevybral

moznost jina.
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e Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze problémové chovani klienta mize ovlivnit chovani ostatnich
klient?
Graf 10:Vyhodnoceni otazky ¢.11

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Jedenacta otazka se ptala na ndzor zaméstnanct, zda si mysli, Ze problémové chovani jednoho
klienta muze ovlivnit ostatni klienty. Odpovéd’ ano oznacilo 50 respondentii (98 %), odpoveéd ne
oznaéil 1 respondent (2 %). Pokud u této otazky respondenti odpovédéli ne, pokraCovali na

otazku ¢. 13.
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e Otazka €. 12: Jakym zpusobem podle Vas miize problémové chovani klienta ovlivnit ostatni
Klienty?
Graf 11:Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Nejvice respondenti oznacovali odpovéd’ napadeni daného klienta, které bylo oznaceno 37x.
Odpoveéd vyskyt jiného problémové chovani respondenti oznacili 30x. Odpovéd’ strach
oznacili respondenti 24x. Odpovéd’ nervozita oznacili respondenti 18x a odpovéd zranéni

respondenti oznacili 11x. Nikdo z respondentti neuvedl moznost jina.
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e Otazka ¢. 13: Mate ve Vasem zafizeni vypracované krizové scénaie (plany) pro jednotlivé
Klienty?
Graf 12:Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Otazka ¢. 13 az ¢. 16 se zabyvaji tématem krizovych scénafii (plani). Otazka ¢. 13 je
informacni a pta se, zda maji zaméstnanci v jejich zafizenich vypracované krizové scénare
(plany) pro jednotlivé klienty. V této otdzce vSichni respondenti, tedy 51 respondentti (100 %)

odpovédéli ano.
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e Otazka ¢. 14: Kdo se ve VaSem zafizeni nejCastéji zabyva vypracovanim krizovych scénati
(plani)?
Graf 13:Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Ctrnacta otdzka se zaméstnancil ptala, kdo se V jejich zatizeni nejéastéji zabyva vypracovanim
krizovych scénaii. Respondenti mohli oznacit jednu nebo vice moznosti, po pfipadné moznost
jind. Respondenti méli na vybér z: pracovnik v socialnich sluzbach, kli¢ovy pracovnik daného
klienta, socidlni pracovnik, zdravotni sestra, specidlni pedagog, vedouci oddéleni, vedeni
zafizeni, rodina/zakonny zastupce klienta, Iékaf.

V této otazce respondenti nejvice oznaCovali odpovéd Kkli€ovy pracovnik v socidlnich
sluzbach (oznaceno 45x) a odpoveéd’ vedouci oddéleni (oznaceno 35x). Dale respondenti uvadéli

odpoveéd’ specialni pedagog a socidalni pracovnik. Dvakrit byla ozna¢ena moznost jina, kde

respondenti uvedli odpovéd’ metodik a vychovatel.
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e Otazka ¢. 15: Pomahaji Vam vypracované krizové scénate (plany) pii feSeni problémového

chovani klienta?
Graf 14:Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Patnacta otazka zkoumala, zda zaméstnanclim pomahaji vypracované krizové scénaie (plany)
pii feSeni problémového chovani. V této otazce odpovédelo 35 respondentil (70 %) vétSinou ano,
14 respondentt (28 %) odpovédélo ano, a 1 respondent odpovédél (2 %) spiSe ne. Nikdo

z respondentti neuvedl odpovéd’ ne.
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e Otazka ¢. 16: Jakym zpisobem Vam vypracované krizové scénaie (plany) poméahaji?
Graf 15:Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Sestnacta otazka se pta respondenttl, jakym zptisobem jim krizové scénate (plany) pomahaji.
Respondenti mohli oznadit jednu nebo vice moznosti. Nejvice respondenti oznacovali odpoveéd’
predchazeni problémového chovani klienta (prevence), poté véasné reSeni problémového
chovani a znalost projevii problémového chovani, a nejméné oznacovali odpovéd’ eliminace

zranéni klienta/personalu/ostatnich klienti. Nikdo z respondent neuvedl moznost jina.
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e Otazka ¢. 17: SlySel/a jste jiZ o novEj$im pojmenovani ,,chovani naro¢né na péci®, které ma
nahradit pojmenovani ,,problémové chovani*?
Graf 16:Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Sedmnacta otazka se vénuje novému pojmenovani ,chovani narocné na péc¢i“, a zda ho
respondenti jiz slySeli. V této otazce 30 respondentt (59 %) uvedlo ano, 16 respondenti (31 %)

uvedlo ne, a 5 respondentt (10 %) oznacili odpovéd’ nevim.
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e Otazka ¢. 18: Ztotoznujete se s piSe s pojmenovanim ,.chovani narocné¢ na péci“ nebo
S pojmenovanim ,,problémové chovani‘?
Graf 17:Vyhodnoceni otazky ¢. 18

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Osmnacta otazka se ptala, sjakym pojmenovadnim se respondenti spiSe ztotoZiuji. V této
otazce uvedlo 20 respondentti (39 %) problémové chovani, 23 respondenti (45 %) chovani

naro¢né na péci, a 8 respondentt (16 %) uvedlo odpoveéd’ je mi to jedno.
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e Otazka ¢. 19: Ve svém zafizeni vyuzivate spiSe pojmenovani ,,chovani narocné na péci nebo
pojmenovani ,,problémové chovani*?

Graf 18:Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Posledni otdzka se ptala, jaké pojmenovani respondenti ve svych zatizenich spiSe vyuZivaji.
Pojmenovani problémové chovani vyuziva 47 respondentd (92 %) a pojmenovani chovani

naro¢né na péci vyuzivaji 4 respondenti (8 %).
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10 Vyhodnoceni prizkumnych otazek

V ramci bakalaiské prace bylo stanoveno pét prizkumnych otazek, které budou v této kapitole
vyhodnoceny.

PO1: S jakym typem problémového chovani osob s mentalnim postiZenim a autismem se
zaméstnanci v DOZP nejcastéji setkavaji?

Dle odpovédi u otazky €. 6, kde méli respondenti setfadit formy problémového chovani podle
Cetnosti vyskytu, bylo zjisténo, ze se zaméstnanci DOZP nejcastéji setkavaji se sebeposkozujicim
chovanim, které se projevuje napi. kousadnim se, Stipanim se a bouchanim hlavou do zdi. Dale na
pomyslném druhém a tfetim misté byla agrese viici jin€ osobé€ a sebestimulacni chovani.

PO2: Jaka pric¢ina problémového chovani je dle zaméstnanci DOZP nejcastéjsi?

Tato prizkumna otazka bude vyhodnocena podle otazky ¢. 8, kde zaméstnanci DOZP m¢éli
oznacCit tfi nejcastéji se vyskytujici pfiiny problémového chovani u klientii. Dle zaméstnanci
DOZP je nejcastéjsi ptiCinou vyzadovani pozornosti, dale Gnik a odmitani povinnosti, vliv
prostfedi a zdravotni problémy.

PO3: Jaké problémové chovani zaméstnanci DOZP povaZuji za nejzavaznéjsi a které za
nejméné zavazné?

Dle vysledkl u odpovédi €. 7, kde zaméstnanci DOZP hodnotili zavaznost jednotlivych forem
povazuji agresi vuci jiné osobé a sebeposkozujici chovani. Oproti tomu za nejméné zavazné
zaméestnanci DOZP povazuji vyrazné stereotypni chovani a ritudly, problémy se spankem
a problémy s jidlem. A pies polovinu dotazanych zaméstnancii DOZP nepovazuji sebestimulaéni
chovani za problémové chovani.

PO4: Jakym zpisobem dle zaméstnanci DOZP problémové chovani klienta ovliviiuje
samotné zaméstnance a ostatni klienty?

U této pruzkumné otazky budeme vychdzet zotazek ¢. 9, 10, 11, 12. Z dotdzanych
51 respondentti si 49 respondentli mysli, Ze je problémové chovani klienta mize ovlivnit. Nejvice
respondenti uvadéli, ze je problémové chovani klienta psychicky vyCerpava. Témét o polovinu
méné respondenti oznacili moznosti fyzické vyCerpani a nedostatek ¢asu na ostatni klienty. Déle
50 respondentli si mysli, Zze problémové chovani klienta mize ovlivnit ostatni klienty, pouze
1 respondent odpovédél, ze ostatni klienty problémové chovani jiného klienta neovliviiuje.

Respondenti nejcastéji uvadeli, ze dochazi ze strany ostatnich klient k napadeni klienta
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S problémovym chovéanim nebo k vyskytu jiného problémové chovani. Dale uvadéli, ze ostatni
klienti mohou pocit'ovat strach a nervozitu.
POS5: Kdo se nejéastéji v DOZP zabyva vypracovanim Krizovych scénait (planu) klienta?
U této prizkumné otazky se vychazelo z otazek ¢. 13 a 14. Nejdiive v dotaznikovém Setieni
respondenti odpovidali, zda ve svém zafizeni maji vypracované krizové scénare (plany). Zde byla
odpovéd’ jednoznacnd, protoze 100 % respondentli odpovéd€lo ano, maji ve svém zafizeni
vypracované krizové scénafe (plany). Dle zaméstnanci DOZP se nejcastéji zabyva vypracovanim
krizovych scénari (plant) zabyva klicovy pracovnik daného klienta nebo vedouci oddéleni. Dale

zaméstnanci DOZP zminovali naptiklad specidlniho pedagoga nebo socialniho pracovnika.

11 Diskuze

Vyzkumné Seteni bylo zalozeno na nazorech a zkusenostech zaméstnanci domovt pro osoby
se zdravotnim postizenim (DOZP). Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, sjakym typem
problémového chovani se zaméstnanci DOZP nejcastéji setkavaji. Vysledné zjisténi bylo
vyhodnoceno z odpovédi, které reprezentovaly domnénky a pohled zaméstnanci na danou
problematiku. Z tohoto diivodu vysledné zjisténi nemizeme aplikovat celoplosné. Cil bakalaiské
prace byl naplnén a bylo zjiSténo na zaklad¢ odpovédi zaméstnanci DOZP, Ze se zaméstnanci
nejcasteji setkavaji se sebeposkozujicim chovanim.

Dotaznikové Setfeni nebylo zaméfeno pouze na odpovédi pruzkumnych otazek, ale autorka
bakalafské prace zanesla do dotaznikového Setieni dalsi otazky souvisejici s danym tématem.

Vsichni respondenti uvedli, Ze se ve svém zafizeni setkavaji s problémovym chovanim. Dle
odpovédi se 47 % dotazanych respondentii S problémovym chovanim setkdva nékolikrat do
tydne, dokonce denné se s problémovym chovanim setkava 35 % respondenti. Je to tedy aktualni
téma, které ve svych zatizenich zaméstnanci Casto fesi. Z tohoto diivodu by bylo pottebné, aby
zaméstnanci byli v oblasti problémového chovani dostate¢né proskoleni a znali, aby dokazali tuto
Casto stresovou situaci fesit v klidu a s co nejmensimi nasledky.

Problémové chovani ¢asto nastava z diivodu neporozumeéni situace nebo z diivodu nemoznosti
sdélit své potieby. Jedinec s poruchou autistického spektra poté reaguje formou problémového
chovani, protoze danou situaci v danou chvili nedokéze tesit jinak. Z tohoto divodu je dualezité
pfi feSeni problémového chovani nejdiive zjistit pfi¢inu, pro¢ se jedinec chova pravé timto

zpiisobem. V dotaznikovém Setfeni respondenti jako nejCast€j$i pfi¢inu uvedli vyzadovani
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pozornosti. Je mozné, ze toto miize souviset s tim, ze respondenti pracuji S jedinci, ktefi Ziji
V pobytové socidlni sluzb€, kde neni takovd moznost individudlni prace a traveni spole¢ného
Casu. I kdyZ stale probiha transformace socidlnich sluzeb, kdy ma dochdzet ke zmenseni poctu
klientt na jednoho pracovnika a k transformaci do mensich sluzeb, které maji napodobovat
rodinné Zziti, stdle mize dochazet k problémovému chovani pravé kviili vyzadovani pozornosti.
Transformace socidlnich sluzeb by méla zatidit zlepsSeni a zkvalitnéni zZivota jedinct vyuzivajici
socidlni sluzby. Samoziejmé nejenom vyzadovani pozornosti mize byt pfic¢inou problémového
chovani, pfi¢in mize byt mnoho a Casto z divodu absence komunikace je t€zké pficinu spravné
identifikovat. Z divodu absence nebo nedostate¢né komunikace, mohou byt pfi¢inou také
zdravotni problémy, které ndm ten jedinec ale bohuzel nemutze sdélit. Intaktni jedinec by ihned
pfi prvnich znamkach bolesti o svém problému fekl, dosel si za lékafem, ale jedinec s poruchou
autistického spektra a mentalnim postizenim nemusi umét ndm o své bolesti fict a viibec nemusi
pochopit, co se sjeho télem déje. Zdravotni problémy byly také jednou z odpovédi, které
respondenti oznacovali.

Stejn¢ tak jako hledani pficin, je dalezitd prevence a predchdzeni problémového chovani.
Ktomu vétSinou zaméstnanci vyuzivaji vytvofené krizové scénafe (plany). V tomto
dotaznikovém Setfeni byla prevence nejcastéjsi oznacenou odpovédi u otdzky, jakym zpisobem
zaméstnancim pomahaji vytvorené krizové scénare (plany).

Soucasti dotaznikové Setieni byly také otazky tykajici se pojmenovani problémového chovani.
V soucasnosti dochazi ke zméné postojli v pojmenovani problémového chovani, kdy se opousti
od ptivodniho nazvu, ktery daval do popiedi ten ,,problém®, ale nefesil daného jedince, na kterého
bychom se méli pfedev§im zaméfit a zajimat se o ného. Proto se zacind pouZivat pojmenovani
chovani naro¢né na péci. V dotaznikovém Setieni 59 % respondentd uvedlo, ze jiz o novém
pojmenovani slyselo, a 45 % respondentli se spiSe ztotoznuje s pojmenovanim chovéani naro¢né
na péci. I presto stale 93 % respondentil uvedlo, Ze ve svém zafizeni stile pouZivaji pojmenovani

problémové chovani.
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ZAVER

Tato bakalafskéd prace byla zaméfena na problémové chovani u osob s poruchou autistického
spektra a mentalnim postizenim. Tato problematika autorku provazela jiz od prvniho ro¢niku
jejiho studia oboru specidlni pedagogika a z toho diivodu bylo toto téma pfedevsim zvoleno.

Bakalaiska prace se dé€lila na dv¢ Casti, teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka ¢ast byla
slozena ze Ctyt kapitol. Prvni a druha kapitola se zamérovala na terminologii, symptomatologii,
klasifikaci a etiologii mentalniho postizeni a poruch autistického spektra. Treti kapitola se
zaobirala problematikou problémového chovani, kde autorka zminovala nové pojmenovani
chovani naro¢né na péci. Dale v této kapitole se autorka zabyvala pfic¢inami a formami
problémového chovani. Posledni kapitola byla vénovana strategiim feSeni problémového chovani
a autorka zde popisovala behavioralni terapii. V praktické ¢asti nalezneme prubéh prizkumného
Setfeni, popis prizkumné metody a prizkumného vzorku, a déle ziskand data a jejich
vyhodnoceni.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, s jakym typem problémového chovéani se zaméstnanci
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) setkavaji nejcastéji. Pro dosazeni
tohoto cile bylo provedeno priizkumné Setfeni. Ke zjisténi vysledkli bylo vyuzito dotaznikové
Setfeni, které¢ho se zcastnilo 73 respondentl. Dotaznikové Setfeni bylo uréeno zaméstnanciim
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, kteti pracuji s osobami s mentalnim postizenim
a poruchou autistického spektra ve vé€kové hranici 0-18 let. Cilem dotaznikového Setfeni bylo
dosahnout cile bakalafské prace a zodpovézeni prizkumnych otdzek, které autorka piedem
stanovila.

Cil bakalarské prace byl naplnén a bylo zjiSténo, Ze nejCastéji vyskytujicim se druhem
problémového chovani v DOZP je dle zaméstnanci sebeposkozujici chovani. Dale pomoci
pruzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nejcastéjsi pii¢inou je dle zaméstnanci DOZP vyzadovani
pozornosti, Ginik a odmitani povinnosti, vliv prostiedi a zdravotni problémy. Také prizkumné
jiné osob¢ a sebeposkozujici chovani, a za neyjmén¢ zavazné zamestnanci DOZP povazuji vyrazné
stereotypni chovani a ritualy, problémy se spankem a problémy s jidlem. Jedna z prizkumnych
otazek se ptala, jak zaméstnance a ostatni klienty ovliviiuje problémové chovani jiného klienta.
Zde se nejCastéji vyskytovala odpovéd, Ze zaméstnance to zejména ovliviiuje psychickym

vyCerpanim, a u ostatnich klienth to nejcastéji vyvolava napadeni daného klienta
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a vyskyt dal§iho problémového chovani. Posledni priizkumna otazka se zaméiovala na krizové
plany a kdo je nejCastéji v DOZP vytvéii. Mezi odpovédmi se nejCastéji vyskytoval klicovy
pracovnik daného klienta a vedouci oddéleni.

Jako pfinos bakalarské prace autorka vidi ve vyuziti pro zaméstnance DOZP, kteii by mohli
pouzit ziskand data z dotaznikového Setfeni. Zejména naptiklad vysledky nejcastéjSich pticin
problémového chovani, na které by se ve svém zatizeni mohli zaméstnanci zaméfit.

Téma problémového chovani u osob s poruchou autistického spektra a mentalnim postizenim
se stale vyviji a hledaji se rtzné strategie a piistupy feSeni problémového chovani. Tato
problematika je naroc¢na, a to hlavné z diivodu, Ze kazdy jedinec s touto diagndzou je jedinecny

a potfebuje vlastni specificky piistup.
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NAVRHOVANA OPATRENI

Nize uvedena navrhovand opatieni jsou zaméfend na domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a jsou ur¢ena osobam, které pracuji s osobami s poruchou autistické¢ho spektra

a mentalnim postizenim. Navrhovana opatieni maji za cil snizit vyskyt problémového chovani

u osob s poruchou autistického spektra a mentalnim postizenim, a tim zlepSit t¢émto osobam
jejich Zivot a postaveni ve spolecnosti.

Celd bakalarskd prace je zamétend na vyskyt problémového chovani u osob s poruchou
autistického spektra a mentalnim postizenim, které vyuzivaji pobytovou sluzbu domov pro osoby
se zdravotnim postizenim. V této socidlni sluzbé vétSinou Zije veEtsi pocet klientd na jedné
domacnosti, kde se o n¢ stara urcity pocet zaméstnancti. Z tohoto diivodu muze byt divod
vyskytu problémového chovani jiny nez tteba v rodinném zazemi.

Prvnim navrhovanym opatfenim je dostate¢na informovanost a edukace zaméstnanct
domovli pro osoby se zdravotnim postizenim. Kli€ové pii praci s osobami s poruchou
autistického spektra a mentalnim postizenim je znalost této problematiky. Zaméstnanci by méli
veédét, jaka je symptomatologie téchto postizeni, a jak s touto cilovou skupinou komunikovat,
pracovat a jednat. Vedeni této socidlni sluzby by mélo dbat na pravidelné edukace a Skoleni
zamé&stnancl. Znaly a proskoleny personal je dilezitym faktorem pii feSeni krizovych situacich
a pfi sniZovani vyskytu problémového chovani.

DalSi opatieni, které autorka navrhuje, je zaméfeni se na hledani prFicin vyskytu
problémového chovani u osob s poruchou autistického spektra a mentalnim postizenim.
Problémové chovani ma z nejvétsi pravdépodobnosti vzdy svoji pfi¢inu a divod. Jedinec, ktery
se projevuje problémovym chovanim nam chce svym chovanim néco sdélit. Zaméstnanci by se
pfi vyskytu problémového chovani méli zaméfit na udalosti a faktory, které se odehraly pred
vypuknutim problémového chovani. V ptipad€ pravidelného vyskytu poté zaméstnanci mohou
vypozorovat spoustéce, které vyvolavaji u jedincl problémové chovani, a témto spousStécim se
do budoucna vyhnout.

S hledanim pfi¢in souvisi také mastaveni spravné komunikace klientd. Castou piiginou
problémového chovani je neporozuméni situace nebo neschopnost komunikace. Zameéstnanci by
se méli snazit u kazdého klienta nastavit funkéni komunikaci podle individualnich potieb,

schopnosti a dovednosti. Klienti mohou vyuzivat alternativni nebo augmentativni komunikaci ve
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form¢ vizualizace (obrazky, gesta, piktogramy), strukturalizace (denni, tydenni rezimy,
procesualni schémata) aj. Komunikace by méla byt nastavena tak, aby klient zvladal sdélovat, ale
zaroven 1 pfijimat informace, potfeby a prani.

I kdyZ se jednd o pobytovou socidlni sluzbu, kde na jedné domacnosti maji zaméstnanci na
starost vice klient(l, je potfeba co nejvice praktikovat ke klientim individualni pristup. Kazdy
klient je jiny a jedineény, ma jiné potfeby a pfani, odlisSnou formu komunikace, a odliSnou
diagnozu a symptomatologii. V této socialni sluzbé se vyuzivaji individualni plany, kde jsou
sepsany dulezit¢ informace o kazdém klientovi, podle kterych by se zaméstnanci méli tidit.
Bohuzel v této socialni sluzbé nejde zajistit takovy individudlni pfistup a tolik individudlni péce
jako napftiklad v rodinném zazemi, a tak problémové chovani miize nastat i z divodu vyzadovani
pozornosti (viz ziskand data z dotaznikového Setfeni). V souvislosti s problémovym chovanim
jsou vyuzivany také Krizové plany, kde zaméstnanci naleznou projevy problémového chovani,
nejcastejsi spoustéce, prevenci a feSeni problémového chovani.

Autorka bakalatrské prace dale povazuje za dulezity faktor prostiedi, ve kterém klienti Ziji.
Prostfedi by mélo byt uzptisobené potiebam klientim tak, aby se tam citili dobte, a nevyvolavalo
to v nich nepiijemné pocity a reakce. Jedna se naptiklad o estetiku a rozloZeni prostort, které by
nemélo byt matouci. Prostory mohou byt oznacené obrazky, napiiklad pokoje mohou byt
oznacen¢ fotografiemi, aby klienti védéli, kde maji svlij pokoj. Mélo by se dbat i na barevnost
prostort, aby barvy stén a nabytku nebyly pfili$ kiiklavé. Dtlezita je 1 bezpecnost, aby v piipadé
agresivity nedoslo ke zranéni, takze nékteré pokoje mohou byt zaopatieny mékkym oblozenim.

Autorka si mysli, Ze je dulezitd i atmosféra a klima prostiedi, ve kterém klienti Ziji. Kdyz se
klienti budou citit bezpecné a piijemné, vyskyt problémového chovani se miize snizit. Dilezité
pii praci s touto cilovou skupinou je empatie a porozuméni. Kazda krizova situace je narocna
(psychicky a n¢kdy 1 fyzicky), je ale podstatné, aby zaméstnanci zachovali klid a snazili se
problémové chovani vyfesit s co nejmenSimi nasledky. K psychické pohodé¢ klientli napoméaha
stalost prostfedi a znalost prubéhu a harmonogramu dne. Klicové je dle autorky ustaleny
personal, ktery se neméni, protoze jedinci s poruchou autistického spektra nemaji radi zmeény,
a na nové tvafe si mohou zvykat dlouho a téZko. K zaznamenani pribéhu dne mohou
zaméstnanci vyuzivat denni a tydenni reZimy, aby klienti védéli, co je bude a nebude ¢ekat. Tim

se vyskyt problémového chovani mize také snizit.
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S psychickou pohodou klientim mohou pomoci rizné terapie. Vyuzivaji se napiiklad
snoezelen, zooterapie, bazalni stimulace, arteterapie aj.

V neposledni fad¢ si autorka mysli, ze je dilezitd také psychohygiena zaméstnanci domovi
pro osoby se zdravotnim postizenim. To Ze zameéstnanci nebudou v dobrém psychickém
rozpolozeni, nebo dokonce nékdo ze zaméstnancti bude prochéazet vyhotenim, se miize podepsat
1 praveé na psychickém stavu klienttl, kteti poté mohou byt v nepohodé a tato skute¢nost se projevi

problémovym chovanim.
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PRILOHA A - Dotaznik
Dobry den,
jsem studentkou bakalaiského studia na Technické univerzit¢ v Liberci oboru Specidlni
pedagogika. Ve své bakalaiské praci se vénuji problémovému chovani osob s mentalnim
postizenim a autismem. Mym cilem je zjistit, s jakym typem problémového chovani osob
S mentalnim postizenim a autismem se zaméstnanci v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nejcastéji setkavaji.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku k bakalarské praci. Vyplnéni Vam zabere
zhruba 15 minut.
Dotaznik je anonymni.
Dé&kuji za Vase odpovédi a Vas cas.
1) Typ zafizeni, ve kterém pracujete:

a) DOZP (domov pro osoby se zdravotnim postizenim)

b) DZR (domov se zvlastnim rezimem)

c) Jiné:

2) Vé&kova kategorie cilové skupiny, s kterou pracujete:

a) 0-18let
b)  18-64 let
c) Nad 65 let

3) Jak dlouho v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim pracujete?
a)  Méné nez rok
b) 1-5let
c) 6-10let
d) 10letavice
4) Setkavate se v zafizeni, ve kterém pracujete u nékterého klienta s problémovym chovanim?
a) Ano
b) Ne
5) S problémovym chovanim u svych klientl se setkavate:
a) Denné
b)  Nekolikrat do tydne

C)  Maximalné jednou tydné



d)  Neékolikrat do mésice
e)  Maximalné jednou mésicné
f)  Narazové
g) Vibec
6) Setad’te druhy problémového chovani, s kterymi se setkavate dle Cetnosti vyskytu (1 — nejvice

se s nim setkavam, 9 — skoro se s nim nesetkavam):

. Sebeposkozujici chovani (bouchani hlavou do zdi, kousani, Stipani, vytrhavani vlasi)
. Agrese vuci jiné osob¢

. Agrese vici vécem (ni¢eni majetku, ...)

. Verbalni agrese

. Vyrazné stereotypni chovani a ritualy

. Sebestimulacni chovani (tfepetani a mavani rukama, kolébani, chlize po Spickach)

. Problémy se spankem

. Problémy s jidlem
. Problémy se sexudlnim chovanim
7) Oznacte odpovéedi podle toho, jak si myslite, ze je problémové chovani zavazné

0 — nepovazuji za problémové chovani, 1 — nejméné zdvazné, 2 — zdvazné 3 — velmi zavazné

. Sebeposkozujici chovani (bouchani hlavou do zdi, kousani, Stipani, vytrhavani vlasl)
. Agrese vici jiné osobé

. Agrese vuci vécem (ni¢eni majetku, ...)

. Verbalni agrese

. Vyrazné stereotypni chovani a ritualy

. Sebestimulacni chovani (tfepetani a mavani rukama, kolébani, chiize po Spickach, ...)
. Problémy se spankem

. Problémy s jidlem

. Problémy se sexualnim chovanim
8) Jaké priciny problémového chovani se ve vaSem zatizeni vyskytuji (oznacte 3 odpovédi, o
kterych si myslite, Ze jsou ve vaSem zafizeni nejcastéjsi):

a)  Nenaplnéni zakladnich lidskych potieb (fyziologické potfeby — hlad, zizen...)

b)  Zdravotni problémy

c)  Vliv prostfedi (neznamé prostiedi, neptijemné prostiedi — teplota, osvétleni, hluk)



d)  PiekrocCeni frustra¢ni tolerance
e)  Vyzadovani pozornosti
f)  Unik a odmitani povinnosti
g)  Osobnost pracovnika v socialnich sluzbach
h)  Jiné:
9) Myslite si, ze Vas (personal) mize problémové chovani klientd ovlivnit (psychické vycerpani,
fyzické vycerpéni, ...)?
a) Ano
b) Ne
10) Jak Vas (personal) ovliviiuje problémové chovani klientt?
a)  Psychické vy€erpani
b)  Fyzické vycerpani
€)  Nedostatek ¢asu na klienty
d) Jiné:
11) Myslite si, ze problémové chovani klienta miize ovlivnit chovéni ostatnich klientti?
a) Ano
b) Ne
12) Jakym zplGsobem problémové chovani klienta mize ovlivnit chovani ostatnich klientti?
a)  Strach
b)  Nervozita
c)  Napadeni daného klienta
d)  Vyskyt jiného problémového chovani
e)  Zranéni
f)  Jiné
13) Mate ve vaSem zafizeni vypracované krizové scénaie (plany) pro jednotlivé klienty?
a) Ano
b) Ne
14) Kdo se ve vasem zafizeni nejCastéji zabyva vypracovanim krizovych scénait (plant)?
(mtizete zaskrtnout i vice moZznosti)
a)  Pracovnik v socialnich sluzbach

b)  Kli¢ovy pracovnik daného klienta



c)  Socialni pracovnik
d)  Zdravotni sestra
e)  Vedouci (odd¢€leni, smény)
f)  Vedeni zafizeni
g) Rodina, zdkonny zastupce klienta
h)  Lékar
i)  Jiné:
15) Poméhaji Vam vypracované krizové scénaie (plany) pii feSeni problémového chovani
klientti?
a) Ano
b)  Vétsinou ano
C) Spisene
d) Ne
16) Jakym zptisobem Vam vypracované krizové scénare (plany) pomaha;ji?
a)  Znalost projevu problémového chovani klienta
b)  Predchazeni problémového chovani klienti (prevence)
€)  Vcasné feSeni problémového chovani
d)  Eliminace zranéni klienta/personalu/ostatnich klientl
e) Jiné
17) Uz jste slySel/a o novém pojmenovani problémového chovani — chovani narocné na péci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
18) Ztotoziujete se vice s ndzvem problémové chovani nebo s ndzvem chovani narocné na péci?
a)  Problémové chovani
b)  Chovéani narocné na péci
c) Jemito jedno
19) Ve svém zatizeni vyuzivate spiSe nazev problémové chovani nebo nazev chovani naro¢né na
péci?
a) Problémové chovani

b) Chovani naro¢né na péci



