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Anotace

Bakalafska prace se zabyva agresivitou a agresi u déti s mentalnim postiZzenim
s nafizenou ustavni vychovou s vychovné lécebnym programem s psychiatrickym
lécenim. V teoretické casti objasniuje pojmy agresivita a agrese a pojmy s nimi
souvisejici. Cilem praktické casti bylo zjistit, jakym zptsobem je u déti

s mentalnim postizenim agrese nejcastéji zvladana.
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Annotation

Bachelor thesis deals with aggression and aggression in children with mental
disabilities with the constitutional education with individualized therapeutic
programme with psychiatric treatment. In the theoretical section explains the
concepts of aggression and aggression and related concepts. The aim of the
practical part was to find out how children with mental disabilities aggression

most often done.
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Uvod

Vnasi praci senebudeme zabyvat agresi vSeobecné, ale soustfedime
se na agresi u déti s mentalnim postizenim, kterym byla nafizena tistavni vychova
s vychovné lééebnym programem s psychiatrickym lééenim. Ve své praci chceme
ukdzat pravé problematiku agresivniho chovani déti s mentdlnim postizenim,
které jsou navic z riznych dtivodl vytrzeny z rodinného prostfedi a jsou predany
do institucionalni ndhradni vychovy. Téma jsme si vybrali proto, Ze v tomto
prostfedi pracujeme a mame jiz zkuSenosti s chovanim vyse uvedenych déti. Tyto
déti jsou ve svém myslenkovém svété jinde neZz intaktni déti, jinak reaguiji
na stejné situace anavic jsou jejich reakce nékdy nepfedvidatelné. Jeden den
reaguji jen smichem, den druhy na tutéz situaci jiz reaguji se zvySenou agresi,
napf. shozenim véci se stolu ¢i napadenim spoluzdka a tfeti den na stejnou situaci
reaguji plactivé. Navic tyto déti, vzhledem k tomu, Ze jsou umistény v détském
domové se Skolou, neprosly obvykle komplexni rodicovskou vychovou, ktera by
jim ukdzala, jak svoji agresivitu usmérnovat, pfipadné jejich vychova byla silné
ovlivnéna negativnim jednanim rodict, tim omezena a jimi samotnymi nespravné

vyhodnocena a vstfebana.

Cilem na$i prace je zjistit Setfenim mezi pedagogickymi pracovniky
Vychovného tstavu, détského domova se skolou, zdkladni skolou, stfedni skolou
a Skolni jidelnou v Hostouni u HorSovského Tyna (déle VU, DDS, 7S, SS a é}
Hostounl), jakym zptisobem béhem své prace s détmi zvladaji jejich agresivni
chovéni. Z celého zafizeni jsme si vybrali DDS azde konkrétné Vychovné
lécebnou jednotku (dale VLJ), kde jsou pravé vySe zminéné déti umistény. Chceme
rovnéz zjistit, zda agresivni chovani déti se pedagogicti pracovnici snazi fesit tim,
Ze jim po domluvé s tistavnimi zdravotnimi sestrami nechaji zvysit medikaci, aby
doslo ke zklidnéni agresora anebo tim, Ze s agresorem budou vice komunikovat,
rozebirat jeho problémy a divody téchto problémii, bavit se s nim a domlouvat

mu.

Prace je rozdélena dodvou casti — teoretické casti a praktické casti.
V teoretické ¢asti nasi prace sebudeme svyuzitim odborné literatury
a internetovych zdroji ve tfech kapitoldch zabyvat samostatnymi pojmy agrese,

agresivita, mentdlni postiZeni a instituciondlni vychova. V kapitole prvni
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vysvétlime pojmy agresivita, agrese, druhy agrese a pojmy snimi souvisejici.
Ve druhé kapitole vysvétlime pojem mentdlni retardace ajeho synonymum
mentdlni postizeni, jak ktery autor a kdy radi jaky termin pouzit, a podivame
se také nadéleni mentalni retardace a v kratkosti inapojmy velice blizce
souvisejici — autismus a Aspergertiv syndrom. Ve tfeti kapitole budeme kratce

informovat o institucionalni vychové — co to je, kdy je uzita apod.

Ve ¢tvrté  kapitole v praktické casti prace vyhodnotime odpovédi
z dotazniku, ktery vypliovali pedagogicti pracovnici VU, DDS, ZS, SS a§J
Hostoun, abychom ziskali odpovéd na otazku ,Jakymi zpusoby je u déti
s mentalnim postizenim agrese nejcastéji zvladana?” Podrobnéji popiSeme vzorek,
na kterém probihalo dotaznikové Setfeni a popiseme DDS, VL] aklienty zde
umisténé, pro¢ zde jsou, odkud pifisli, co je ¢ekd, jaky maji denni rozvrh apod.
Vysledky Setfeni rozebereme u kazdé otazky zvlast s podrobnym komentaiem.
Kde to bude pro prehlednost pfihodné, vyuzijeme tabulky nebo grafu. Nakonec
v zavéru shrneme celé Setfeni, okomentujeme odpovédi nanasi vyzkumnou
otdzku apokusime senavrhnout dalsi moZnosti v pfistupu k mentdlné

retardovanym détem.
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1 Agrese a agresivita

Agrese a agresivita jsou dva rizné pojmy, které obvykle laické vefejnosti
splyvaji v jeden. Podivame se tedy na definice jednotlivych pojmt a tim je od sebe

lehce odlisime, byt spolu velice tizce souvisi.

1.1 Agresivita

Agresivita je vrozena v urcité mife kazdé lidské bytosti (a samoziejmé
i ostatnim zivym tvortim). Mohlo by se fici, Ze souvisi s pudem sebezachovy, kde
zdkladnimi reakcemi jsou ttok ¢i uték (ve zvlastnich pfipadech pak jesté stupor —

nepfirozend ztuhlost organismu, hrani si na mrtvého —u zvirat).

Jak fika Antier (2011), agresivita byla, je a vlastné musi byt soucasti lidské
pfirozenosti, protozZe hraje velkou tlohu v pfirozeném vyvoji ditéte, vlastné alohu
témér stejné velkou jako laska. Vnitini tlak ditéti dodava energii a motivaci, které
jsou nezbytné k prekondvani sebe sama. Podporuje tispéch, ovsem pouze ztistane-
li vkontrolovanych mezich. Ukolem edukace tedy neni agresivitu ditéte zcela
odstranit, ale hlavné usmérnit ji tak, aby bylo mozné vyuZzit tuto energii pro
dosazeni pozitivnich cild nejen pro sebe, ale i pro ostatni. Je ovSem nutné hlidat,
Ze sice je zadouci a nezbytné uspokojovat zivotni potreby fyzického i psychického

vyvoje déti, ale neni vhodné plnit naprosto vSechna jejich prani.

,Predstava, Ze je absolutné zapotiebi vyhovét kazdému pidani ditéte, protoZe chceme,

aby prozivalo idylické détstvi, nds totiz neuchrdni frustrace.” (Antier, 2011, s. 9)

Véagnerova (2012) kagresi uvadi, zeclovék mda vrozené dispozice
k agresivnimu jednani, avSak obdobné jako predpoklady k jinym vlastnostem
a schopnostem nejsou vlohy kagresi uvsSech lidi stejné. Dale upfesiuje,
ze dispozici k agresivnimu jednani nelze hodnotit pouze negativné. V extrémni
podobé se sice projevuje poruSovanim socidlnich norem a omezovanim ¢i
poskozovanim jinych lidi ¢ véci, ale existuji i pfijatelné formy. Pozitivni,
socializovana vrstva, kterd respektuje dané socidlni normy, se nazyva asertivita. Je
to schopnost prosazeni a realizace potfebnych nebo dokonce velice zddoucich cilt
bez uziti agresivnich postupti. Hranice mezi agresivitou a asertivitou je kulturné

podminéna.
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Dale uvadi biologické predpoklady k agresivnimu chovani — ty mohou byt
dany uréitou zménou ve struktufe ¢i funkci mozku. Tyto odchylky mohou mit
bud genetickou pfi¢inu nebo mohou vzniknout poskozenim centrdlni nervové

soustavy napf. urazem ¢i nemoci.

Dalsi faktory, které zvysuji agresivitu jsou podle Vagnerové (2012) dusevni
choroby auzivani psychoaktivnich latek. ZvySeny sklon k agresivité maji
psychotici trpici bludy, halucinacemi a slysici hlasy, které jim pfikazuji nékoho

zlikvidovat. Typickym piikladem je osoba trpici disocidlni poruchou osobnosti.

Tyto osoby se vyznacuji nezdjmem o prava druhych, casto jiz od détstvi 1zou,
kradou, tyraji zvifata nebo slabsi jedince, toulaji se, chodi za Skolu, vytvareji
asocidlni party anerespektuji autority. Disocidlni jedinci maji velmi nizkou
toleranci k frustraci a nizky prah pro uvolnéni agrese a nasili. Postradaji soucit
a empatie, neznaji pocit viny, nejsou schopni se poucit ze zkuSenosti, zvlasté

trestu, za vSechny problémy podle nich vzdy mohou ti druzi (Prasko et al., 2009).

Podle Vagnerové (2012) pohotovost k agresivnimu jednani zvySuje uzivani
psychoaktivnich latek, obvykle alkoholu nebo nékterych nealkoholovych drog
napt. amfetaminu. V tomto pfipadé sejednd hlavné o diisledek omezeni
schopnosti kontroly vlastniho jednani a sniZeni citlivosti k titrapam obéti. Jde také
onabuzeni silné aktivizace astim souvisejictho napéti, které se timto

odreagovava.

Posledni faktor zvysujici agresivitu jedince je dle Vagnerové (2012) vliv
prosttedi. Sklony k agresivnimu chovani se v ditéti utvari jiz (a nejen) rodicovskou
vychovou. Dité se u¢i mimo jiné napodobou. Vidi-li tedy dité, Ze nékdo néco
ziskal za pouZiti agresivniho chovani, bude to tak délat rovnéz, nebude-li mu
vysvétlena nespravnost tohoto chovani. Zvlasté, vidi-li to u osob, které na jeho
vychovu maji pfimy vliv — tedy blizka rodina, ve které vyriistd. Naopak, snazi-li
se dité néco ziskat pomoci agresivniho chovadni aje zato rodi¢i pfimérené
potrestdno a je-li mu vysvétlena spolecensky zaporna stranka tohoto chovani, je
pravdépodobné, Ze nadale toto chovani nebude jiz praktikovat. Maximalné bude
zkousSet, kam aZ mu dospéli dovoli zajit. Kromé rodiny maji dalsi vliv také socialni
skupiny, jejich normy a hodnoty, kterym sejedinec do této skupiny patiici

automaticky pfizplisobuje, chce-li ve skupiné ztstat. Narozvoji agresivity
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se podili i celkové spolecenské klima, vliv spolecnosti, jeji vzorec hodnot a norem,
ktery je zadvazny pro vSechny ¢leny dané spolecnosti. V neposledni fadé agresivita

muZe byt i soucasti urcité socidlni role, napf. u policistt ¢i vojakt apod.

Jak fikd Erkert (2011), pfed konflikty mezi détmi nesmime strkat hlavu
do pisku, ale musime sejim postavit celem. Déti se musi naucit, Ze konflikty
upozoriiuji na néjaké problémy aje tedy tfeba hledat uspokojivé feSeni pro
viechny strany. Obvykle udéti snafizenou ustavni vychovou je zvySena
agresivita Castd, protoze déti nemaji svij rodicovsky vzor. Ten z néjakého dtivodu
selhal a pedagogicti pracovnici ho nemohou zcela nahradit. Zvlasté chlapci byvaji

agresivnéjsi, protoZe jim chybi otec k tomu, aby nalezli svoji identitu.

,Zustdvaji-li zdkladni potteby déti jako je ldska a bezpeci nerespektovdny, neni-li jim
vénovdna pozornost acas, je nasnadé, Ze nebezpecné hddky a bitky se projevi u stile
mladsich déti.” (Erkert, 2011, s. 9)

K odbouravani agresivity jsou vhodné pohodlné a vkusné vybavené prostory
umoznujici dostatek pohybu, nebot i prostfedi ovliviiuje ndladu a chovani
clovéka. Rovnéz spravné nastavend a zaméfend nabidka aktivit, pfi kterych je
mimo jiné téz vyzadovana vlastni iniciativa, je umoZnéno détem vzijemné
pomeéfeni sil, cvici se jejich sebeovladani, rozviji se také pocit sounaleZitosti a je

uspokojovana zakladni détska potfeba pohybu (Erkert, 2011).

,Mit rad své dité znamena vychovdvat ho, naucit ho, aby umélo mit radost z price
a melo rado ty, kteri ho obklopuji. V nasi nynéjsi spolecnosti musi dospivajici mladez
nekonecné dlouho cekat na socidlni dospélost v dobé, kdy uz fyziologicky dospéla. To ji nuti
zaujimat k této spolecnosti vyzyvavy postoj nebo ji zcela popirat, coz u ni miiZe vyvolat
agresivitu.” (Antier, 2011, s. 99)

1.2 Agrese

Pojem agrese vykladaji rtizni autofi rtizné — proto se mtiZzeme setkat s tim,
Ze je agrese na jedné strané vykladana jako védom4d, imyslna a z14, kdy ubliZovani
jinym tvortim, lidem nebo zvifatim ¢i niceni véci pfindsi agresivnimu jedinci
uspokojeni; na strané druhé je pak prezentovana jako nutna soucast Zivota jedince,

nutnd k jeho preziti, nutna k zachovani druhu.
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,Clovék je jedinym primdtem, ktery zabiji a tyrd pFislusniky svého druhu bez
biologického nebo ekonomického diivodu a pocituje pi¥i tom uspokojeni.” (Fromm, in
Vagnerova 2012, s. 757)

Cermak (1999) definuje agresi jako chovani jedince, které védomé a imyslné
ublizuje, omezuje ¢i poskozuje jiné osoby, zvitata ¢i véci. Kromé fyzického ubliZeni
lze za agresi povazovat také psychickd a emociondlni zranéni, jako jsou napft.
zastraSovani, zostouzeni, vyhroZovani apod. Nékdy se do agrese nezahrnuji ty

pripady, kdy osoba dobrovolné souhlasi s tim, aby se s ni zachazelo agresivné.

,Agresivni chovdni je obvykle spojeno s urcitym emocnim prozitkem, ktery ndsilnou
reakci stimuluje a doprovdzi, s uréitou motivaci a zptisobem rozumového hodnoceni volby
nasilného  zpiisobu jedndni. Prevazujici slozka, emotivni, ¢i kognitivni, slouzi
k diferenciaci typu agrese (je rozdil mezi afektivni agresi a chladnym rozumové

vykalkulovanym pouzitim ndsili.” (Vagnerova, 2012, s. 764)

Agrese je téZ nékdy chapana jako nutny zdklad intelektudlniho vyvoje
clovéka, jako nezbytny predpoklad k ziskani jeho nezavislosti a hrdosti (Berkowitz
in Cermak, 1999). Na druhou stranu Buss (in Cermdk, 1999) tvrdi, Ze agrese je
nékdy chapana jako chovani bez motivace, tj. jako udileni rtzné Skodlivych

stimultt druhému c¢lovéku.

Tedeschi aFelson (in Cermak, 1999) zase mluvi spiSe neZ o agresi
o donucovacich zptsobech jednani. Primdrnim cilem tohoto jednani je ziskani
urcité moci nad druhym clovékem, néjakym zptisobem ho ovlivnit nebo si tak
naopak potvrdit vlastni hodnotu. Agrese mtize byt mnohdy vymezena také jako
vyhledavani zaliby v ublizovani jinym lidem ¢i zvifatim. Zde je pak agrese
primarnim zdrojem zvrdceného potéSeni, uspokojeni ze sebe sama, je to také

legrace, agresivni veseli a bujarost.

Vétsi sklon k agresi maji obvykle muzi, ktefi maji vyssi hladinu muzského
pohlavniho hormonu testosteronu. Reaguji agresivné i bez pfedchozi provokace
ajejich chovani lze casto oznacit za asocidlni, byvaji ndpadné konfliktni
(Vagnerova, 2012).

Vagnerova (2012) k tomu jesté uvadi, Ze agresivni chovani miize byt i jednou

z reakci na neuspokojeni rtiznych potfeb. Pohotovost jedince k nasilnému chovani
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stoupa pfi presyceni (napf. pfibolestivych ¢i intenzivnich podnétech) ¢i
nedostatku, pri ztraté nebo ohroZeni. Agresivni, nasilné chovani Ize tak obvykle
chapat jako pouziti i¢innéjsiho prostfedku k dosazeni poZadovaného cile. Lze sem
také zafadit situaci, kdy dochazi ke zvySeni sklonu reagovat agresivné u skupiny
lidi, ktefi jsou nuceni travit spolu delsi ¢as na omezeném prostoru, tzv. ponorkova

nemaoc.

Train (2001) k agresi uvadi, Zejiz v détském véku je nutné trénovat urcité
techniky zvladani agrese. V détech je potfeba vzdy podporovat odpovédnost
a kamaradstvi, pocity soundlezitosti, nebot déti budou vzdy pozitivnéji reagovat
na svého vrstevnika neZ na dospélého. Pokud celd skupina spolupracuje a ma

kamaradského ducha, tim spiSe pomtiZe ditéti, které ma potiZe.

V tomto smyslu by se déti mély naucit, Ze je duleZité respektovat u kazdého
pravo na vlastni nazor, pokusit se vcitit se do pocitli ostatnich, najit vhodné feseni
aneublizit pfitom ostatnim, naslouchat druhému a dat najevo, Ze opravdu
poslouchaji, vést dotycné strany nebo jednotlivce k pojmenovani problému, z{istat
nezaujati, podpofit je, aby nalezly feSeni, které je prijatelné pro vSechny, probrat

spolu zpusoby, jak se podobné situaci pfisté vyhnout.

Jak tika Erkert (2011), uz zaklady nevhodného chovani déti zptisobuji hlavné
rodice, ktefi nejsou schopni stanovit néjaké meze a nedokazi fict jasné ,ne” v téch
situacich, kdy je to potfebné. Timto ztrdceji svoji rodi¢ovskou autoritu, nejsou pro
déti zddnou oporou, nedavaji jim spravny smér. Zrovna tak v pfipadech, kdy
nejsou schopni své déti pochvalit, uznat jejich schopnosti — tim zptsobuji détem
frustrace, mohou v nich podnécovat rozvoj pocitu ménécennosti a dité si pak
snadno vybere za vzor toho, kdo jej oceni, i kdyZ je to ten, ktery je Spatny

ve smyslu vétSinového uvaZovani a nastavenych pravidel spole¢nosti.

1.2.1 Druhy agrese

Nejcastéjsi déleni agrese je na instrumentdlni a emocionalni. Instrumentalni
agrese je prostfedkem, jak dosdhnout vnéjsiho cile. Je-li pfitom zranéna druha
osoba, jde pak o sekundarni efekt. Pouziti instrumentalni agrese je vZdy zaloZeno
na pfedem piipraveném pldnu anatuvahdch omoZnych variantdch celého

pribéhu jednani. Emociondlni agrese (nebo také zlostnd, hnévivd, afektivni ¢i

16



hostilni) naproti tomu je charakteristicka pfitomnosti silné negativni emoce,

obvykle hnévu, a agrese neni prostfedkem, ale cilem sama o sobé (éermék, 1999).

Berkowitz (in Cermdk, 1999) v této souvislosti jesté upozoriiuje na dalsi
oznaceni téchto dvou druhti agrese: agrese védomé kontrolovand, kde aktér pocita
s jistym rizikem aje schopen chladné uvaZovat o moznych dtisledcich, a agrese
impulzivni, kterd je vlastné spontdnnim vzplanutim ¢ vybuchem negativnich

emoci a naslednych motorickych reakci bez moZznosti okamzitého ovladani.

Hartl, Hartlova (2009) rozliSuji ¢tyfi stupné agrese: a) prvni probiha bez
vnéjSich projevli, pouze v myslenkach, b) druhy se projevuje navenek, napi.
nadavkou, hrubym slovem, urdzkou, c) tfeti ma jiz destruktivni charakter, napf.
bouchnuti dvefmi, rozbijeni pfedmétt, d) ctvrty se projevuje fyzickym napadenim

druhé osoby.

Fromm (in Véagnerovda, 2012) definuje agresi jako jednani, jehoZ cilem je
zplsobit Skodu a v tomto smyslu rozliSuje dva zakladni druhy agrese. Benigni
agrese je druh agrese, ktery slouzi k pfeziti jedince, Cili je to obranna reakce
na stradani, ohrozeni. Naproti tomu maligni agrese je druh agrese, kdy poskozeni

¢i zniceni cile a krutost je zdrojem uspokojeni.

Moyer (in Cermak, 1999) rozdélil agresi do sedmi réiznych druht podle jejich
odlisnosti v podnétovych a fyziologickych zdrojich. Tato klasifikace je zalozena

na studiu zvifat, ovSem lze ji dobfe vyuzit i pro porozuméni agrese lidské:

1. Predatorska agrese: jednd se outocné chovani zvifete proti pfirozené
kofisti. V naprosté vétSiné pripadi jde o mezidruhovou agresi, ikdyz
se vzacné miuize vyskytnout imezi pfislusniky téhoz druhu. Podnét

vyvolavajici tento druh agrese je nejcastéji pohybujici se kofist.

2. Agrese mezi samci: agrese uvnitf stejného druhu. Jednd se typicky
oudrZzeni ¢i nastoleni hierarchie dominantnich a podfizenych samcii

v jedné skupiné. Mezi samicemi se vyskytuje zfidka.

3. Agrese vyvolana strachem: vyskytuje se hlavné v situaci, kdy ohroZeny

jedinec jiz nemd Sanci na unik. Obvykle ji pokus o uték pfedchazi.
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Drazdiva agrese: vyvolaji ji rtzné Zivé ineZzivé objekty. Zde Moyer
predpoklada, ze ji pfedchazi stresové stavy jako napf. bolest, hlad, tinava,

frustrace apod.

Matefska agrese: reakce matky v situaci, kdy je ohroZen Zivot jejiho

mladéte.

Sexudlni agrese: zde ptlisobi stejné podnéty, které jsou pficinou sexudlnich

reakci. Byva bézna u samcti, ale mtize se zfidka vyskytnout i u samic.

Agrese jako obrana teritoria: reakce jedince na naruseni tizemi, které tento
jedinec povazuje za své. Nezalezi na tom, zda je narusSitel stejného ¢i jiného
druhu. Pozdéji se Moyer opravil v tom smyslu, ze tento druh agrese mtize

byt i soucasti nékterého z predchazejicich druhd.

Moyer jesté zminuje tzv. instrumentdlni agresi, avSak stejné jako teritoridlni

agresi ji nepovazuje zasamostatny typ. Instrumentdlni agrese se projevuje

v chovani v tom pfipadé, je-li néjaky typ agrese posilen dosaZenym tspéchem.

V diisledku toho je agrese pozdéji pouzita opét pro dosaZeni dalsiho uspéchu.

Vyznamna v chovani ¢lovéka.

Dle Cerméka (1999) stoji za odliseni agrese p¥ima anep¥ima a verbalni

a fyzicka agrese. Pfima fyzicka agrese — kontaktni ttok, pfima verbalni agrese —

nadavky, vyhriazky. Nepfima fyzicka agrese — niceni véci patfici objektu agrese,

nepiima verbdalni agrese — pomluvy, posmésné Zerty.

,Je mozné jesté uvazovat rovinu aktivita — pasivita. Tim pak vznikd ndsledujicich

osm druhii agrese:

~

N

w

HS

. fyzickd aktivni pfimd (napf. biti)
. fyzickd aktivni nep¥imd (nap¥. najmuti si titocnika)
. fyzickd pasivni pfimd (napt. fyzické branéni nékomu v dosazent jeho cile)

. fyzickd pasivni nepiimd (napt. odmitnout splnit poZadavky)

verbdlni aktivni pfimd (napf. urdZet nékoho)
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6. verbdlni aktivni neptimd (nap¥. pomluvy)
7. wverbdlni pasivni piimd (napf. odmitnout s nékym mluvit)
8. wverbdlni pasivni nep¥imd (napt. nezastat se nékoho, kdo nespravedlivé natcen)”

(Buss in Cermak, 1999, s. 11, 12)

1.3 Pojmy souvisejici s agresivitou a agresi

Dle Cermaka (1999) s agresivitou a agresi jesté souvisi pojmy asertivita,

nasili, hnév a hostilita.

Asertivitou se rozumi, Ze ¢lovék dokdze trvat na svych ndzorech a prosazovat
svoje prava v rdmci existujicich zdkonti. Na zékladé takového jednani jedinec trva
na tom, aby jeho okoli pfipustilo, Ze ma pravo se rozhodovat, jak bude myslet

a jednat.

Nidsili je dle Cerméka (1999) nékdy vy¢lefiovano z agrese jako samostatna
subkategorie aje definovano jako zamérny pokus nékomu ublizit. Kamaryt (in
Cermak, 1999) ve shodé s van der Dennenem trva na pojmovém oddéleni agrese
a nasili, nebot dle n€j agrese predstavuje motivacni zdroj nasili, kdeZto nasili jako

takové mtiZe byt jen jednim z projevti agrese v chovani.

Hnév je silny emociondlni stav, ktery agresi casto doprovazi, neni vSak
nezbytnou podminkou agrese. Clovék miize byt agresivni impulzivné bez védom{
stavu nahnévanosti. Nahnévany clovék se také nemusi bezpodminecné chovat
agresivné. S agresi byva spise spojovan afekt vzteku, kdy se ¢lovék v tomto stavu
stava nezvladatelny, prestava respektovat spolecenské normy a tendence k nasili
jsou uného jasné patrné. naproti tomu hnév nema takovou intenzitu jako vztek,
navic jeho zdroj mutZe byt ikvalitativné odliSny — rozhoifceny clovék muze

pocitovat spravedlivy hnév, ale nikoliv zlost nebo vztek (Cermak, 1999).

S hnévem jesté uzce souvisi afekt, jehoz je hnév podmnozinou. Afekt je velmi
silny citovy stav (hnév, radost, zdéSeni) provazeny vegetativnimi reakcemi,
mimickymi a pantomimickymi projevy. Afekt sedéli nastenicky, ktery

se projevuje zrychlenym tepem a dychanim a zéervenanim v obliceji a astenicky,
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ktery se projevuje zpomalenym tepem a dychanim a zblednutim v obliceji (Hartl,
Hartlova, 2009).

Hostilita je definovana jako negativni postoj jedince k jinému jedinci ¢i
skupiné osob. Pro hostilniho jedince je typické, Ze jiné lidi hodnoti vzdy kriticky
a negativné (Cermak, 1999).
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2 Mentalni postizeni

Mentalni postiZeni neboli mentdlni retardace je podle Svarcové (2006) trvalé
snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v dtsledku néjakého poskozeni
mozku. Mentalni postiZeni neni nemoc, je to bohuzel trvaly stav, zptisobeny bud

neodstranitelnou nedostate¢nosti nebo poskozenim mozku.

~Nejjednoduseji Ize mentdlni postizeni charakterizovat jako sniZeni intelektu, které
se projevi v kognitivni, fecové, motorické a socidlni sloZce osobnosti. Nejvice je zasazZen
proces uceni, pozndvdni a orientace ve svété. Jedna se o postiZzeni trvale, které nelze vylécit,

ale pouzitim vhodnych ptistupii miiZe dojit ke zlepSeni stavu.” (Bazalova, 2014. s. 15)

Bazalova (2014) k tomu dale uvadi, Ze mentdlni retardace a mentalni
postiZeni jsou obvykle pouzivany jako synonyma. ProtoZe slovo retardace vyzniva
ve vétsinové spolecnosti hanlivé, doporucuje tento termin pouzivat v piipadé,
hovorime-li o oznaceni onemocnéni dle MKN-10 (viz dale v textu). V oborech
specidlni pedagogiky doporucuje pouzivat termin osoba, Zak nebo dité
s mentalnim postizenim. Samotné spojeni ,mentalné postizeny” zni hanlivé, 1épe
je proto nejprve zduraznit, Zejde o osobu ateprve potom upfesnit. Termin
mentalné retardovany odsuzuje stejné jako historické pojmenovani dusSevné

uchylni, rozumové zaostali apod.

Nejnovéjsi termin, reprezentujici problematiku pouzivani spravného
nazvoslovi zni ,,potiZe v uc¢eni”. Nijak nezdiraznuje diagnézu jedince, kterd pro
né muiiZze znit hanlivé, ale spravné urcuje diisledek — potiZze v uceni a osvojovani si

novych znalosti at uz ve skolnim ¢i jiném prostredi.

Vagnerova (2012) mentalni retardaci dale upfesnuje jako souhrnné oznaceni
vrozeného defektu rozumovych schopnosti. Nizka uroven inteligence byva
spojena se snizenim ¢i zménou dalSich schopnosti a odlisnostmi ve struktufre

osobnosti. Hlavnimi znaky mentalni retardace podle ni jsou:

¢ Nizkd uroven rozumovych schopnosti, kterd se projevuje pfedevsim
nedostatecnym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti uceni a nasledkem

toho i obtiznéjsi adaptaci na bézné zivotni podminky.
+ PostiZeni je vrozené.
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* DPostizeni je trvalé, pfestoze muzZe dojit béhem procesu uceni k urcitému

zlepSeni.

Podle Vagnerové (2012) je mentdlni retardace jednim z projevli odchylky,
resp. poruchy centradlni nervové soustavy. Jeji pri¢iny byvaji rtizné, lze je vSak

obecné shrnout takto:

« Dédi¢né podminéné postizeni — vznika na zdkladé poruchy ve struktuie

nebo funkci genetického aparatu. Patfi sem zejména Downtiv syndrom.

* Postizeni podminéné ptisobenim teratogennich vlivii v prenatalnim obdobi.
Sem fadime faktory poskozujici normdlni vyvoj plodu matky béhem
téhotenstvi, jako napf. rentgenové zafeni, pozivani lékti, alkoholu, uzivani
drog. Ale patfi sem inéktera onemocnéni, napf. zardénky, jejichz virus
narusi vyvoj embrya hned v nékolika oblastech. Pfipadné mitize dojit

k poskozeni pii porodu — nedostatek kysliku nebo mechanické poskozeni.

« Casné postnatalni poskozeni mozku, ke kterému doglo v pritbéhu prvnich

18 mésicti. Pozdéji vznikla poskozeni jsou oznacovana jako ziskana.

Za mentalné postizené nelze ovSem povazovat déti, které jsou z rtiznych
dtivodlt vychovné a socidlné zanedbané, tzn. nemaji naucené spravné hygienické
a spolecenské navyky ve srovndni se svymi intaktnimi vrstevniky a nemaji ani
prilis zdjem se néco nového ucit. Tyto déti se totiz pod spravnym vychovnym
vedenim jsou schopny chybéjici dovednosti a znalosti postupné doucit. Mira
zlepSeni je ovSem téZko odhadnutelnd, protoZe rodice, ktefi dité zanedbavali
mohou byt néjakym zptisobem indisponovani a podobné tak muize byt postizeno

ijejich dité.

2.1 Klasifikace dle MKN-10

Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémtt — MKN-10 - je vysledkem revize, jejiz pfipravu koordinovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), a na které se podilela fada odbornikti, komisi
a konferenci na mezinarodni i ndrodni trovni. Na pfipravé desaté revize se svymi
piipominkami od zastupcti odbornych spoleénosti podilela i Ceska republika.

43. plendrni zasedani Svétového zdravotnického shromazdéni (WHO) se usneslo
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prijmout MKN ve znéni desaté revize s novym ndzvem ,Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10)“, s ti¢innosti
od 1. 1. 1993. V Ceské republice je tato klasifikace v platnosti od roku 1994. V roce
2004 vydala WHO druhé aktualizované vydani MKN-10, na jehoz zdkladé vzniklo
i ¢eské vydani druhé aktualizované verze MKN-10. Posledni aktualizovana verze
MKN-10 vstoupila v platnost 1. ledna 2014 Sdélenim CSU o aktualizaci
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémi

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2016).

Dle MKN-10 se mentalni retardace fadi do V. kapitoly — Poruchy dusevni
a poruchy chovani (FO0-F99), pfesné do F70-F79.

Tabulka ¢. 1: Kategorie mentdlni retardace

F70 Lehka mentalni retardace 1Q 50-69
F71 Stfedni mentalni retardace 1Q 35-49
F72 Tézka mentalni retardace 1Q 20-34
F73 Hluboka mentalni retardace IQ do 20
F78 Jind mentalni retardace

F79 Neurcena mentalni retardace

VSechny v tabulce uvedené Kkategorie mentdlni retardace maji jesté

Vev/

.0 — Zadna nebo minimalni porucha chovani.
.1 — Vyznamnd porucha chovani, vyZadujici pozornost anebo lécbu.
.8 —Jiné poruchy chovani.

.9 —Bez zminky o poruchéch chovani.

2.2 Déleni mentalni retardace

v/

Podrobnéjsi informace k jednotlivym kategoriim mentalni retardace uvadi
Svarcova (2006) zhruba takto:

* Lehkd mentalni retardace, IQ 50-69, F70 — jedinci v této irovni jsou obvykle

schopni ucelné pouzivat fe¢ v kazdodennim zivoté, udrzet konverzaci, jsou
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schopni dosdhnout jisté nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
zdkladni hygienické navyky) iv praktickych domacich dovednostech,
ovSem vyvoj proti normé je znatelné pomalejsi. Hlavni potiZe se objevuji pfi
teoretické prdci ve Skole, casto mivaji potiZe se ¢tenim a psanim. Témto
détem vyhovuje hlavné vychova a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich
dovednosti arovnéz kompenzovani nedostatk(i. Takto postiZeni jedinci
se mohou bez problémit integrovat do spolecnosti, kde neni kladen dtraz
na teoretické znalosti. OvSem, pokud je postizeny jedinec navic emocné
a socialné nezraly, neni témét schopen samostatné fesit problémy plynouci
z nezavislého Zivota, navic se mohou projevit i pfidruzené chorobné stavy,

jako napf. autismus, epilepsie, poruchy chovani, télesna postizeni apod.

Stftedné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71) — ujedinci v této
klasifikaci je vyznamné opozdén rozvoj chapani a uzivani feci, rovnéz
ijejich konec¢né schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je také
omezena aopozdéna sobéstacnost, samostatnost a zrucnost. Pfi
kvalifikovaném pedagogickém vedeni je ale mozné, Ze si néktefi jedinci
osvoji alespon zdklady c¢teni, psani a pocitani. V dospélosti jsou tyto osoby
schopny vykondvat jednoduchou manudlni praci pod dohledem.
Samostatny Zivot je zfidkakdy mozZny ac jsou tito lidé schopni komunikace
s druhymi a jsou schopni se podilet na jednoduchych socidlnich aktivitach.
Rozvoj feci je nartznych urovnich. Néktefi lidé v této kategorii jsou
schopni dosahnout vyssi arovné v dovednostech senzoricko-motorickych
nez v ukolech, v kterych jsou zavisli na verbalnich schopnostech, zatimco
jini jsou motoricky neobratni, ale zase jsou priméfené schopni jisté socidlni
interakce a komunikace. Casto se pfidruzené vyskytuji télesna postizeni
a neurologickd onemocnéni, zejména epilepsie. Vzhledem k jejich omezené
verbalni komunikaci je tézsi zjistit jejich psychiatrickou diagnézu a je

potfeba spoléhat se na jejich blizké ¢i opatrovniky.

Tézka mentalni retardace, IQ 20-34 (F72) — velmi podobna stfedné tézké
mentalni retardaci, avSak snizena tiroven schopnosti takto postizenych osob
je vtéto kategorii mnohem vyraznéjsi. VétSina jedinc trpi vysokym
stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruZenymi vadami, které

ukazuji na pfitomnost klinicky vyrazného poskozeni ¢i vadného vyvoje
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ustfedniho nervového systému. Ackoli moznosti edukace téchto jedincti
jsou dosti omezené, zkuSenosti ndm ukazuji, Ze véasna systematicka a téz
dostatecné kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci péce muze
znatelné prispét k jistému rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti,
komunikacnich dovednosti, jejich urcité samostatnosti a tim i k celkovému

zlepSeni kvality jejich Zivota.

sVV7/

Hluboka mentalni retardace, IQ nizsi nez 20 (F73) — takto postiZeni lidé jsou
jiz vyznamné omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkiim na né
kladenym ¢i zadanim ukolt nebo jim alespon v ¢astecné mife vyhovét.
Vétsina osob v této skupiné je bud zcela imobilni nebo alespon vyrazné
omezena v pohybu, je casta inkontinence, komunikace je pouze primitivni
neverbdlni. VyZaduji téméf stdlou pomoc a staly dohled, protoze sami maji
pouze minimalni ¢ viibec Zadnou schopnost pecovat o své zakladni
potieby. Je téchto jedinc je mozné dosdhnout pouze nejzadkladnéjsich
zrakové prostorovych orientac¢nich dovednosti a postizeny jedinec se tak
muze prfi  dostateéném dohledu aspravném vedeni podilet alespon
¢astecné na praktickych sebeobsluznych tikonech. PouZiti feci a vlastné i jeji
chadpani je obvykle omezeno pouze nareakci nazcela jednoduché
pozadavky. U téchto osob se velmi ¢asto vyskytuji téZké neurologické nebo
jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a poskozeni

zrakového a sluchového vnimani.

Jind mentalni retardace (F78) — kategorie, kterd by méla byt pouzita pouze
v tom ptipadé, kdy pfesné stanoveni stupné intelektové retardace pomoci
obvyklych metod je obzvlasté nesnadné nebo uplné neuskutecnitelné
z dtvodt pridruzeni senzorického nebo somatického poskozeni, napft.
u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedinci s téZkymi poruchami

chovani, osob s autismem ¢i téZce télesné postizenych osob.

Nespecifikovand mentalni retardace (F79) — tato kategorie se pouziva v téch
pripadech, kdy mentalni retardace je sice prokazana, ale neni dostatek
dalSich informaci, aby bylo moZné zafadit pacienta do nékteré shora

uvedenych kategorii.
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Samoziejmé neni mozné vSechny mentalné postiZené osoby, byt ze stejné
kategorie postizeni, sloucit komplexné do jedné skupiny a tak s nimi pracovat. Je
tteba vzdy mit na paméti, Ze kazdd mentdlné postizend osoba, ackoli muze
navenek projevovat shodné rysy chovani s ostatnimi ve stejné skupiné, je
ve skutecnosti jedine¢na bytost se svymi charakteristickymi osobnostnimi rysy,
svymi potfebami avneposledni fadé také svymi touhami. Vyznamnym
problémem ulidi stéZkou a hlubokou mentdlni retardaci je velmi vyrazné
omezeni vsSech jejich schopnosti a moznosti komunikace a vyjadfeni vlastnich
pociti a potfeb. Pouze rodice, pedagogicti a zdravotniéti pracovnici, ktefi jsou
s témito lidmi ve styku kazdy den nebo alesponi velmi casto, jsou schopni jejich

komunikaci pochopit a adekvatné reagovat.

2.3 Autismus

Udéleni mentdlni retardace byl nékolikrat zminén autismus.
Paukertova (2010) fika, ze autismus patii mezi pervazivni vyvojové poruchy, coz je
skupina poruch, které se diagnostikuji na zakladé projevli chovani. Stupen
zavaznosti poruch byva rtzny, typickd je také znacna rtiznorodost symptomi.
Porucha se diagnostikuje bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost jakéhokoli
pridruZzeného chorobného stavu. Specificky projev deficitli charakteristickych pro
autismus se méni s vékem déti, nicméné syndrom je mozné diagnostikovat
v kazdé vékové skupiné. Autismus se obvykle projevuje pred tfemi roky véku
ditéte.

Hartl, Hartlova (2009) uvadéji k autismu podrobnéji nasledujici: staZeni
se do sebe, zapadnuti do sebe, socidlni izolace, egocentrické, nerealistické mysleni,
snéni, neschopnost komunikace s druhymi. MySleni postiZzeného je zaméfeno
vyhradné na osobni potfeby aprani. Neschopnost komunikace s druhymi
a nedostatky v komunikaci tusti v ¢asty mutismus, echoldlii, nespravné pouzivani
zdjmen aopakovani frazi. Autismus zminuji détsky, kdy se naruSeny vyvoj
projevuje pred vékem tii let jako porucha socidlni interakce, porucha komunikace,
vyskyt stereotypniho opakujiciho se chovdni, nedostate¢né uzivani feci a dalsi.
Porucha je tfikrat az ¢tyfikrat castéjsi u chlapcti nez u divek. Stereotypni zptisoby
chovani jsou rigidni, maji charakter nefunkcnich ritual®, jejichZz narusSeni je ale

Spatné snaSeno a Casto byvaji pridruzeny rtzné fobie, poruchy pfijmu potravy,
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zachvaty vzteku, agrese. Deficity pokracuji az do dospélosti. U postiZzenych jsou
zastoupeny vsechny stupné IQ, ale vyrazné pfevlddaji pfipady s mentalni

retardaci.

Dale pak Hartl, Hartlova (2009) jesté zminuji autismus atypicky, ktery se lisi
od autismu détského tim, Ze naruSeny vyvoj se projevi az ve véku nad tfi roky
nebo tim, Ze chybi jedna nebo dvé ze tfi patologickych diagnostickych kategorii
autismu: a) porucha socidlni interakce, b) porucha komunikace, c) vyskyt
stereotypniho, opakujiciho se chovani; nejcastéji u jedinct vyrazné retardovanych,

s vyvojovou poruchou receptivni feci.

Dle déleni MKN-10 fadime autismus do kapitoly V. — Poruchy dusSevni
a poruchy chovani (FO0-F99), kategorie F84.

2.4 Aspergeruv syndrom

S autismem tuzce souvisi Aspergeruv syndrom. ,Jde o poruchu autistického
spektra, kterd charakterizovina viZnou a trvalou poruchou v oblasti socidlnich dovednosti,
vztahii, stereotypnim chovdnim a omezenymi zdjmy, ale bez vyraznéjsiho jazykového
postizeni. Na rozdil od autismu neni nijak postizen intelekt, ktery byvd v pasmu priiméru
i nadpriiméru, mnozi jedinci vykazuji i nadpriimérné schopnosti a zvldstni, ale obvykle jen
uizce zaméiené naddni. Tito lidé jsou schopni se zatadit do béZného Zivota, ikdyz
s urcitymi omezenimi. Nemaji rddi casté zmény, spise jim vyhovuje stereotypni prdce nebo
¢innost. K tomu je tieba prihlizet napt. pri jejich zatazovini do prdce.” (Paukertova,
2010, s. 40)

Dle déleni MKN-10 fadime Aspergertiv syndrom do kapitoly V. — Poruchy
dusevni a poruchy chovani (F00-F99), kategorie F84.
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3 Institucionalni vychova

Institucionalni vychovou se rozumi vychova déti v ndhradnim zafizeni, jako
je napf. diagnosticky ustav, détsky domov, détsky domov se Skolou ¢i vychovny
ustav. Pro mnoho déti je to jedina mozZnost, selze-li vychova v jejich primarni
roding, at uz z jakéhokoli d@ivodu aneni zaroveni moznost umistit je do rodiny

péstounské.

Samoziejmé, neZz dojde situace aZk odebrani ditéte rodi¢tim, jsou jesté
mezistupné, které se tomuto kroku snazi zabranit. V prvni fadé to je vychovny
poradce, ktery je témeér na kazdé zdkladni ¢i stfedni Skole. Tento se zaméfuje
na informacéni ¢innost pro zaky, rodice ipedagogické pracovniky. Sleduje
a hodnoti chovani a prospéch Zakt, navrhuje vlastni opatfeni ke zlepSeni, dojde-li

nékde k propadu. Poskytuje Zadktim a rodi¢tim konzultaéni hodiny.

Dalsi je Skolni psycholog. Ten ma obvykle ve své ptisobnosti nékolik Skol.
Cinnost 8kolniho psychologa je prevazné diagnosticka a reedukacni. Tim, Ze je
obezndmen se zaky v jejich Skolnim prostfedi, dokdze zachytit jejich problémy
v pocatecnich fazich a mtize tak ve spolupraci s rodici a pedagogy vcas zasahnout.
U rodicti ovSem jako vzdy plati, Ze musi sami projevit o chovani ditéte zajem

a hlavné zdjem o napravu tohoto chovani, zjistit vSechna proc a jak.

Pedagogicko-psychologické poradny poskytuji svoji pomoc klientim
obvykle od 3 do 21 let. Pomahaiji feSit zejména vyukové a vychovné obtize klient(i
a spolupracuji se Skolami, Skolskymi zafizenimi, rodici, zakonnymi zdastupci.
Klientim pomahaji i se zjisténim jejich schopnosti a nadani a s vybérem vhodného
zaméfeni studia ¢i ucebniho oboru. Klientiim dale poskytuji i pomoc v oblasti
osobnich arodinnych problémt, individudlni ¢i rodinné terapie, zapojeni

do programt v rdmci prevence socidlné patologickych jevii apod.

Specidlni pedagogickd centra poskytuji specidlné pedagogickou,
psychologickou a dalsi potfebnou péci klientiim ve véku od 3 do 19 let. Poskytuji
rovnéz poradenské sluzby skolam a Skolskym zafizenim, kde jsou integrovani Zaci
se zdravotnim postizenim. Specidlni pedagogickd centra se mohou délit dle

zaméfeni nazaky svadami feci, sezrakovym postiZenim, se sluchovym
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postiZenim, s poruchami autistického spektra, s t€lesnym postiZenim, s mentalnim

postizenim a dal$imi.

Stfediska vychovné péce poskytuji obvykle vSestrannou preventivné
vychovnou péci klientiim s projevy poruch chovani a negativnich jeva v oblasti
socialniho vyvoje, popt. klientiim propusténym z tstavni péce pfi jejich integraci

do spolecnosti.

Hlavnim tikolem SVP je poskytnuti pomoci pfi takovém chovani jedince, kdy
jesté nejsou diivody pro nafizeni tstavni vychovy nebo uloZené tstavni vychovy.
Takovato preventivni pomoc je ovSem zaloZena na dobrovolném pristupu klienta
a jeho ochoty spolupracovat. SVP také poskytuji konzultace a odborné informace
osobam odpovédnym za vychovu, rodi¢im a pedagogickym pracovnikim. Cilem
preventivni pomoci je véasnym zdsahem rodin€é pomoci feSit problémy
s vychovou ditéte, zachovat funkci rodiny za pomoci individudlnich, rodinnych ¢i
skupinovych terapii. Celda pomoc je ovSem zaloZena na spolupraci rodiny
s pracovniky stfediska. SVP poskytuji ambulantni sluzby klientim ve véku od 6
do 19 let. SVP také sama aktivné mapuji situaci v regionu své plisobnosti
se zaméfenim na rizikové oblasti a vyhleddvaji mravné ohroZené ¢i naruSené

jedince a nabizeji véas vhodnou pomoc ve spolupraci napft. se skolou.

Ty nejcastéjsi diivody, proc je dité rodi¢im odebrano, ale byvaji na strané
rodi¢li. Jednd se zejména o nezdjem o fadnou vychovu ditéte nebo je vychova
vyrazné nedostate¢nd. Mnohdy je rodina netiplna, nebot jeden z rodi¢t pobyva
v néjakém typu ndpravného zafizeni nebo se rodice rozesli a dité pobyva bud
ujednoho nebo stfidavé uobou zrodict. Dité pak nemda spravné ¢i aplné
rodicovské vzory, kterymi by se mohlo fidit. Rodina mtiZze byt zavisla na alkoholu
nebo nealkoholovych drogach ¢i hernich automatech, mtize byt bez domova.
Vrodiné také muiiZze dochazet k néjakému druhu tyrani ditéte, to mutze byt
zneuzivano, at uz fyzicky, psychicky nebo sexudlné. V nékterych pfipadech
se potom o dité snaZi starat prarodice i jini pfibuzni, ale ani oni obvykle neuspéji,

¢asto z podobnych divodii jako rodice ditéte.

Ze strany ditéte se pak jedna o zdskolactvi, lhani, utéky z domova, toulky,
domaci krddeZe, nerespektovani autorit, uzivani navykovych latek,

sebeposkozovani, promiskuita, pachdni provinéni, zdvadova parta apod. Ovsem
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témer ve vSech pripadech, at uz byla rodina ditéte jakakoli, je pfesun do zafizeni
pro toto dité vysoce traumatizujicim zazitkem, se kterym se téZko vyrovnava

a mnohdy fesi situaci pravé zvysenou, zbyte¢nou a hlavné neadekvatni agresi.

Institucionalni vychovu fesi zdkon €. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovneé péci

ve Skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisti.
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4 Prakticka cast

4.1 Cil setfeni

Bakaldfska prace méla zacil popsat agresivitu udéti s mentidlnim
postizenim, kterym byla nafizena dustavni vychova s vychovné lécebnym
programem s psychiatrickym lécenim, a zjistit, jakymi zptisoby je u téchto déti

agresivita nejcastéji a nejlépe zvladana.

Déti jsou umistény ve VU, DDS, 7S, SS a é] Hostoury, konkrétné v DDS, jehoz
soucasti je i VL]. Ucelem détského domova se $kolou je zajisfovat péci o déti
s nafizenou ustavni vychovou a s uloZenou ochrannou vychovou. Na zdkladé
soudnich rozhodnuti jsou vném umisténi chlapci a divky ve véku od9. let
az po dobu dokoncéeni povinné Skolni dochdzky. Kapacita détského domova
a vychovné lécebné jednotky je celkem 44 chlapcti a divek, ktefi jsou rozdéleni
do Sesti vychovnych skupin. VSechny déti umisténé na VL] a téméf polovina
zDDS jsou psychiatricky 1é¢eny a vydcet jejich postiZeni se pohybuje obvykle
kolem dvou az ¢tyf soucasné, napiiklad lehkd mentalni retardace s poruchami
chovani, disharmonicky vyvoj osobnosti, citova deprivace, téZzka porucha
pozornosti a grafomotoriky, disocidlni porucha osobnosti, emocné nestabilni

porucha osobnosti apod.

Je tedy samozfejmé, Ze tyto déti vyZaduji naprosto odliSny zpusob pristupu
ve vychové a ufeni neZ ostatni déti umisténé v DDS. Tyto déti jsou totiz obvykle
agresivnéjsi neZ ostatni déti v DDS a to hned z nékolika dtivodi: prvnim je zcela
nepopiratelné zmeéna prostiedi zrodinného na tstavni (coz je spolecné vsem
détem, jde zde o jakysi druh obranné agrese), druhym je jejich mentalni a dalsi
pfidruZena postizeni a tfetim jsou nejcastéji posmésky a ne€kdy itakové chovani
vrstevnikd, které by se jiz dalo nazvat Sikanou. A bohuZel, nezfidka zde hraje roli
i zesmésniujici chovani dospélych, tykajici se jejich stavu, pomalosti, neSikovnosti
apod., za coz v3ak ony déti nemohou, a na které reaguji agresivné (ovSem i zde
se vlastné jednd o obrannou agresi). Lze fici, Ze tyto déti se divaji na okolni svét
jako malé Selmicky — hlidaji si, kde je kdo mtize pfipadné ohrozit, doslova cihaji,
kdy maji zauatocit a kdy se stdhnout. Agresivita je vybicovana na samou hranici,

k samotné agresi neni nikdy daleko.

31



Z této situace vyplynul i na$ dotaznik. Kdy, kde ajak casto se pedagogicti
pracovnici vySe zminéného zafizeni s agresi u déti setkali ajakym zptisobem ji
Celili. Zda jsou schopni a ochotni agresi u déti fesit ajak — aktivné ¢i pasivné.
Dotaznik jsme vybrali proto, Zejde o nejjednodussi formu osloveni vétsiho
mnozstvi lidi. Jde nasbirat relativné velké mnozstvi dat v pomérné kratkém
(pevné stanoveném) casovém useku. V dotazniku byly pouZity oteviené, uzaviené
i polouzaviené otdzky. Celkem bylo osloveno 30 respondentti zfad ucitelti

a vychovateld; odpovédéli vsichni.

V dotazniku je 14 otazek, dotaznik je pfilohou A. V dotazniku nebylo
dotazovano vzdélani respondenta nebot neni pro Setfeni relevantni (vSichni
dotazovani respondenti jiZ potfebné vzdélani pro sviij vykon prace bud maji nebo

na ném v zdkonné lhiité pracuji, u nékterych hraje roli i jejich praxe v oboru).

4.2 Charakteristika souboru pro Setreni

Oslovenych respondent(i bylo 30, 12 muz{i a 18 Zen. Dva respondenti jsou
ve véku do 30 let, dvandct jich je ve véku mezi 30 a 40 lety, jedendct mezi 40 a 50
lety a pét jich je nad 50 let. V oboru, tzn. jako pedagogicky pracovnik, pracuje Sest
respondent(i v obdobi do 5. let, mezi 5. a 10. lety jich pracuje deset, stejné tak
i mezi 10. a 15. lety. Nad 15 let v oboru pracuji ¢tyfi. Jednotliva pracovni zafazeni

respondentti jsou nasledujici:

ucitelé/ucitelky: 4 muzi, 5 Zen

* asistentky pedagogti: 2 Zeny

+ vychovatelé/vychovatelky: 3 muZi, 6 Zen
* asistentky vychovatel(i: 2 Zeny

+ ranni vychovatelky: 2 Zeny

* nocni vychovatelé: 3 muzi, 2 Zeny

etopedka: 1 Zena

Do souboru respondentti jsme nezaradili napf. socidlni pracovnici nebo

zdravotni sestry, protoZe ty se s détmi stykaji minimalné na rozdil od uvedenych
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respondentti, které jsou s détmi ve styku denné. To sice neplati pro etopedku, ta
vSak s détmi ma pravidelné mésiéni pohovory o jejich chovani, touhdch a ptanich,
problémech a planech, proto lze fici, Ze zkuSenosti s nimi ma natolik vysoké, aby
mohla byt zafazena k Setfeni. Navic s nimi travi spoustu casu pfi mimoskolnich

aktivitach —jezdi s nimi na vylety, pofada rtizna vystoupeni apod.

Nékdo by zde mohl namitnout, Ze odpovédi nocnich vychovateld nejsou
relevantni proto, Ze jsou s détmi pouze v noci, kdy déti spi, a oni tedy nemohou
fadné posoudit, jak se chovaji, jsou-li nebo nejsou-li agresivni a v jaké mife apod.
Zde tedy musime upfesnit, Ze noéni vychovatelé nastupuji sménu pred 18.
hodinou tak, aby v dob€, kdy jdou déti na vecefi (v 18:00), byli jiz s nimi spolu
jesté s odpolednimi vychovateli. Po vecefi odpoledni vychovatelé odchazeji
anocni s détmi absolvuji veferni program, hygienu, vecerku a provadi nocni
kontroly. Rano pred 6. hodinou pfichdzi ranni vychovatelky a asistentky
vychovateld. Ty si od no¢nich vychovateli pfevezmou déti, odvedou je na snidani
a do skoly, kde si je pfevezmou ucitelé, ktefi je po skonceni vyuéovani odvedou
na obéd a poté predavaji odpolednim vychovateltim. Cili no¢ni vychovatelé maji
s détmi také dost co do ¢inéni. Navic, nékteré déti jsou aktivni i v noci a je treba je
hlidat, aby nerusily ¢i nenapadaly ostatni spici. Ranni vychovatelky a asistentky
vychovateld maji jeSté na starosti pfipadné nemocné déti, které nemohou do Skoly
ajsou nanemocenském pokoji. Samoziejmé jsou vzdy k dispozici tustavni
zdravotni sestry, které jsou zde dvé. Ranni vychovatelky kon¢i ve 14 hodin, kdy

nastupuji odpoledni vychovatelé a vychovatelky.

Prevladajici pocet Zen v oboru je pochopitelny, je to odraz Skolstvi
vSeobecné — vy3si pocet muzli ve Skolstvi roste se stupném Skoly. Zde v zafizeni
jsou muzi — respondenti na pozicich télocvikaiti nebo maji na starosti pracovni
vyudovani a pak jsou to také hlavné noéni vychovatelé, kde je Zen méné. Zeny —
respondentky jsou ranni a odpoledni vychovatelky v DD a ucitelky ve specidlni
zdkladni Skole, kde probihd vyuka dle platnych ucebnich osnov a plant
vyplyvajicich ze vzdélavacich programi pro ZS &j. 79-01-C/01 a také SVP pro
zdkladni vzdélavani ,Prilezitost pro vsechny” a SVP pro zakladni vzdélavani

,,éance pro kazdého” pro zdky s LMP.
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4.3 Analyza a interpretace vysledku

Otazka¢. 1
Setkal/a jste se pfi praci s détmi s néjakymi formami agresivniho chovani?

Odpovédi byly dvé — ano nebo ne. Zde naprosto vSichni respondenti
odpovédéli kladné - snéjakymi formami agrese sesetkalo vsech 100%

respondentti. Je to vlastné i pochopitelné, jak bylo jiz uvedeno v pfedchozim textu.
Otazka ¢. 2
Pfevlada agrese u chlapcti nebo u divek?

Opét jednoznacéné odpovédi — vice agresivni jsou chlapci. Na 100%. Ovsem
osm respondenttl pfipsalo, Ze u divek, pokud k agresivnimu chovani dojde, je
agrese na vyrazné€ vyssim stupni, je krutéjsi. Primérné at jiz po strance fyzického
utoku, kdy jsou schopny znenaddni zautocit na oblicej protivnice (vjednom
pripadé dokonce kamenem rychle sebranym z cesty na spole¢né vychazce), tak
i po strance nepfimé agrese — pomluvy a intriky za zady obéti v takovém rozsahu,

ze poskodi nejen obét, ale i jeji blizké okoli.
Otazka ¢. 3
S jakymi formami agresivniho chovani jste se setkal/a? (uvedte 4 nejcastéjsi)

Otazka byla oteviend, respondenti méli k dispozici ctyfi ocislované radky,
kam méli napsat odpovédi. Z téchto odpovédi po slouceni a seskupeni mirné
odlisSnych odpovédi stejného vyznamu, napf. shozeni véci na zem, prevraceni
lavic apod. — tj. typy agrese verbalni, fyzickd, pfimd, nepfima; jsme sestavili graf
¢ 1.
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Graf ¢.1: Prevladajici formy agresivniho chovdni

V grafu se nevyskytuje typ agrese verbalni nepfimé — tj. pomluvy, intriky,
posmésné zZerty apod. z toho di@ivodu, ze vSichni respondenti ji fadili na troven
verbalni agrese pfimé, tzn. uvadeéli spolecné na jednom rfadku nadavky, osocovani,
vyhroZovani a pomluvy (typu: se o tobé (o ném) fika, Ze... apod.), proto jsme je

sloucili, nebot se domnivame, Ze pro cil Setfeni to takto postacuje.

Z odpovédi je patrné, Ze u déti prevlada verbalni agrese, celych 40%. Fyzicka
agrese pfima inepfimd jsou na stejné urovni — obé maji kazda 27%, je zfejmé,
ze n€kterym agresortim staci utok pouze naznacit. Autoagrese byla zaznamendana
u dvou déti, tj. 6%.

Otazka ¢. 4

Zda se Vam, Ze v posledni dobé (napt. v obdobi poslednich 5. let) roste

agrese mezi détmi navzajem a u déti vii¢i dospélym nebo klesa?
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Utéto otazky byli vsichni respondenti v odpovédich opét na 100%
jednoznacni — agrese roste mezi détmi navzajem i u déti vici dospélym. Proc je
tomu tak se mtZzeme dozvédét zodpovédi uotdzky ¢ 10. OvSem, lze fici,

Ze trosku s touto otdzkou souvisi i otdzky ¢. 8 a €. 9. Viz odpovédi na tyto otazky.
Otazka ¢.5
Vite, jak jsou déti, které mate ve tridé/skupiné medikovany, jak ¢asto a proc?

Na této otdzce, resp. vodpovédich nani je vidét nynéjsi piistup

pedagogickych pracovnikti k détem. Samoziejmé ne vSech a vSude. Podivejme

se na graf:
18
16
14
o3
é 12 B Ne, to je starost Gstawnich
S 10 zdrawotnich sester
§ B Nevim, myslim, Ze i bez téchto
% znalosti si s détmi poradim
;8_ Ano, zajimal/a jsem se o to pro

lepsi pristup k détem

o N b~ OO ©

Povédomost o medikaci

Graf ¢. 2: Povédomost pedagogickych pracovnikii o medikaci déti

Nyni vidime, Ze pfevazna vétsina pedagogickych pracovnikd, 18, tedy celych
60% se nezajima o to, zda dité néjakou medikaci ma a proc¢ a tvrdi, Ze pro tento
problém jsou v zafizeni kvalifikované zdravotni sestry. Cast zaméstnanct
prizndva, Ze nevi o medikaci déti nic podrobného, ale jsou schopni si s détmi

poradit i bez medikace, téch je 8, ¢ili 27%. Jen velmi mala cast — 4 pedagogicti
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zaméstnanci, 13%, se o tuto véc zajima proto, aby védéla, co s détmi je ajak

se k nim proto nejlépe chovat.
Otazka ¢. 6
Jakym zptisobem jste feSil/a prvni projevy agresivniho chovani u ditéte?

Respondenti méli vybrat znabizenych odpovédi své zptsoby feSeni

a ocislovat je podle priority postupu. Nabizeny byly tyto moznosti:
» Nefesil/a nebo predal/a situaci k vyfeSeni kolegovi
* Domluvou agresorovi
* Vykazanim agresora z mista napf. na chodbu
* ZvySenim hlasu a hrozbou zapisu trestu agresorovi
« Udélenim trestu agresorovi (napf. zakaz vychazky ¢i uklid navic apod.)

¢ Navrhem zvyseni medikace agresora pro klidnéjsi chovani

14
12
10 B Nefesil/a nebo predal situaci k
2 wieSeni kolegovi
(] .
° 8 B Domluvou agresorovi
§ Vykazanim agresora z mista
S 6 m Zw$enim hlasu a hrozbou
§ zapisu trestu
o 4 W Udélenim trestu agresorovi
Nawhem zw3Seni medikace
agresora
2
0

Zpusob FeSeni prvnich projevii agrese

Graf ¢. 3: Zpiisob feSeni pronich projevii agresivniho chovini
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Z odpovédi je patrné, Zenikdo nevyuzil moznosti agresora vykazat
na chodbu, coz je vpravdé moudré feSeni, vzhledem k tomu, jaké déti v zafizeni
jsou. Bez dohledu by totiz byly schopny néco znicit, ale i htife — pokusit se ubliZit
sobé ¢i vbéhnout do jiné tfidy c¢i k jiné skupiné a napadnout nékoho tam. Trochu
prekvapivé pro nds nikdo nevyuzil ani moznosti informovat zdravotni sestru

o navys$eni medikace pro zklidnéni agresora.

Reseni prvnich agresivnich projevii je u véech respondentii mirné, nékte{ je
ani neresi ¢i pfedavaji k feSeni kolegovi — obvykle tfidnimu uciteli nebo zastupci
feditele, coZ muze svédcit o malé autorité pedagogického pracovnika nebo pouze
nevili feSit problémy. Téch je jen 5, tedy 16%. Pedagogickych pracovnikti, ktefi
re$i prvni projev agrese domluvou je 11, coz je 37%. Pfekvapivé nejvice je téch,
ktefi jiZ hrozi trestem — 14, tzn. 47%. Sami jsme plivodné predpokladali, Ze vice

pedagogt bude téch, ktefi se pfikloni k domluvé agresorovi.
Otazka ¢.7
Pfi opakovaném agresivnim chovani ditéte jste situaci fesil/a jak?

Respondenti méli vybrat znabizenych odpovédi své zptsoby feSeni
a ocislovat je podle priority postupu. Nabizeny byly mozZnosti totozné s otazkou

¢. 6, nicméné podle grafu vSe dopadlo opét jinak, nez jsme ocekavali.
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Graf ¢. 4: Zpiisob feSeni opakovaného agresivniho chovini

Pocet pedagogickych pracovnik(i, ktefi problém prenechaji k vyfeSeni
kolegovi ztistal nezménén — 5, ¢ili 16%. Poklesl ale pocet feSeni domluvou o 5 na 6
a dostal se tak na 20%, zcela razantné poklesl pocet feSeni hrozbou zapisu trestu —
ze 14 na 3, tj. na 10%, zato s udélenim trestu by se nerozpakovalo 16 pedagogti,
tedy celych 54%. Tresty jsou rozdilné ve skole a v DD, ve Skole dostane jiz tradi¢né
néco napsat, pocty navic apod. V DD je trestem tklid chodby mimo rozpis sluzeb,
uklid koupelny apod. Nartist okamzitého udéleni trestu nds trochu prekvapil,

ocekavali jsme vice nerepresivniho feSeni.

Opét nikdo nevyuzil ke zklidnéni agresora zvyseni medikace, a¢ se tato
moznost sama nabizi jako nejjednodussi. OvSem vzhledem jiz k tém problémutim,
co déti maji, je to vSak spravné, bylo by zbytecné zatézovat jejich organismus dalsi
davkou chemického preparatu, ktery zptisobi sice zklidnéni, ale toto zklidnéni by

bylo na tkor pozornosti, ¢ili Skolni vyuka by se zfejmé zcela mijela ti¢inkem.
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Otazkac. 8

Pri jakych aktivitadch se agresivita déti projevuje nejcastéji ajaka? (ocislujte

podle priority a dopliite max. tfi projevy agresivniho chovani)

Nabizené moznosti byly tyto:

Pfi Skolni vyuce

* Béhem Skolnich prestavek

» Pfi volnocdasovych aktivitach

* Na pracovndch ¢i klubovnach

* Pfi volné ¢innosti, vychazkach apod.

e Jina, uvedte:

Z odpovédi jsme sestavili tabulku, kde jsme sefadili druh aktivity sestupné
podle toho, kde jsou déti nejagresivnéjsi. Jak vidno, nejvice agresivity projevuji
ve Skole, je to tedy nejméné oblibena aktivita déti, podle odpovédi 60%. Nasleduji
Skolni prestavky — 20%, potom pracovny a klubovny, kde probiha vychovna
¢innost, pfiprava déti do skoly apod. aje zde tedy také mnoho pfipadu agrese
z toho diivodu, Ze déti nemohou délat to, co chtéji, ale to, co museji — 10%. Méné
agrese je pii volnocasovych aktivitach, kde svoji agresivitu vybiji pfi hrach — 6%.
Nejméné pak pfi vlastnim volnu nebo na vychazkach — 4%. Ze vSech odpovédi
jsme verbalni agresi zapsali pod pojmem nadavky ¢i hrozby, fyzickou agresi pak

pod pojmy postrkovani a fyzické napadeni.

Tabulka ¢. 2: Aktivity, kde se nejcastéji projevuje agresivita déti a druhy agrese

Pfi Skolni vyuce nadavky hrozby

Béhem sSkolni pfestavky nadavky postrkovani | fyz. napadeni

Pti volnocas. aktivitach nadavky postrkovani

1.
2
3. | Napracovnach/klubovnach| nadavky postrkovani | fyz. napadeni
4
5

Volna ¢innost, vychazky nadavky postrkovani
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Je jisté, Ze ve Skole, ktera vétSinu déti nebavi, je agresivita v pohotovosti
amoznost, Ze déti prejdou k agresivnimu tutoku tak vyssi. Ono vyhrozovani
ve Skole obvykle vyjde do ztracena, jakmile agresor opusti Skolni prostfedi.
Zménou prostfedi dojde ike zméné nalady klepsimu. Pfi sportovani je také
bézné, Zenasebe déti pokiikuji, vyhrozuji si, ale zde senapéti uvolni

ve sportovnim klani.

Posledni moznost — uvést jinou aktivitu, kterd nebyla ve vyctu respondenti

nevyuzili.
Otazka ¢. 9

Kdy (v ¢asové ose od probuzeni do vecerky) se agresivita déti projevuje

nejcastéji? (ocislujte podle priority a dopliite max. tfi projevy agresivniho chovani)
Nabizené moznosti byly nasledujici:
* Probuzeni, ranni hygiena, snidané
* Dopoledne, skola
e Poledne, obéd, relaxace
* Odpoledne, volnocasové aktivity, hry, pfiprava do Skoly
* Vecere, vecerni program, vecerni hygiena, vecerka

Tabulka ¢. 3: Kdy se aktivita déti projevuje nejcasteji a jak

1. Dopoledne, skola nadavky hrozby tyz. napadeni
2. | Vstavani, hygiena, snidané nadavky postrkovani
3. Odpoledne, hry, ukoly nadavky postrkovani | fyz. napadeni
4 Poledne, obéd, relaxace nadavky postrkovani
5 Vecefe, hygiena, vecerka nadavky postrkovani

Stejné jako u pfedchozi otdzky jsme verbalni agresi zapsali pod pojmem
nadavky ¢i hrozby, fyzickou agresi pak pod pojmy postrkovani a fyzické

napadeni. Je patrné, Ze nejvice agresivnich tutok je dopoledne ve Skole,
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celych 55%. Skola je ziejmé pro tyto déti traumatizujicim prostfedim. Na druhém
misté seje vstavani, ranni hygiena a snidané — 15%. To je zajimavé, protoze by
rano mély byt déti klidné, odpocaté, plné pozitivni energie, ale zfejmé jsou plné té
energie, kterou musi néjak ventilovat. Odpoledne, kdy maji déti v naplni dne
obvykle pfipravu do Skoly a hry, sport, vychazky apod. se dostalo na tfeti misto
se 13%. Ctvrté misto obsadil poledni cas, cas obéda a relaxace, izde se déti
postuchuji — 11%. Agresivita déti postupné smérem k veceru klesa, coz je logické —

déti jsou jiz unavené a nemaji tolik sily, pfipadné jiz svoje spory vytesily — 6%.
Otazka ¢. 10

Co ma podle Vas vliv na agresivitu déti v zafizeni? (je mozné vybrat vice

odpoveédi)
Nabizené moZnosti jsou nasledujici:
* Nedostatecnd primarni vychova rodict (rodiny celkové)
* Nedostatecna pfedchozi instituciondlni péce
* Odlouceni od rodiny
* Vliv vrstevnikii
¢ Nevhodny vliv pofadti v TV ¢i jinych médiich
* Nevhodny vliv pocitacovych her (odtrzeni od reality)
* Nedostatek fyzické aktivity
* Nedostatek individualni péce (rozptylena mezi vétsi pocet déti)
* Nedostatecna ¢i nezvladnuta medikace déti

* Jina pricina, uvedte:
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Graf ¢. 5: Vlivy na agresivitu déti v zatizeni

Odpovédi natuto otdzku pro nds byly pfekvapenim. Ne v tom,
Ze respondenti neuvedli pofady v TV ¢i jinych médiich nebo pocitacové hry jako
jeden zvlivii, protoze na TV ak pocitaci nebo tabletu mohou déti pouze pod
dozorem, takZe nemohou sledovat a hrat vse, jak by chtély. Zrovna tak nemaji
nedostatek fyzické aktivity, déti jsou denné venku, maji mnoho sportovnich
aktivit, chodi na vylety, jezdi na kole, kolobézce, bruslich, jezdi do plaveckého
bazénu. Pfekvapilo nas, ze nikdo neuvedl nedostatecnou ¢i nevyhovujici medikaci
ditéte, a¢ jsme zde néjaké hlasy predpokladali. Vliv vrstevniki je celkem

ocekavavany — 47%.

Zarazilo nas také, Ze mnoho pedagogickych pracovnikt ,hazi” vinu jen
na rodinu — 57% a opomiji i odlouceni od rodiny — 27% a nedostatek individudlni
péce o dité — pouhych 20%. Hodné déti ma tendence si pedagoga ,privlastnit”

a zarli na ostatni déti, kdyz se jim také vénuje. Je ovSem bohuZel smutna pravda,
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Ze Gstavni vychova nikdy nemtzZe nahradit rodi¢ovskou a je otazka, zda je lepsi
Spatnd rodicovska nebo neuplnd ustavni vychova. Mnoho déti, a¢ si tfeba
zpocatku na rodinu stézovaly, po umisténi do DDS se jim i tak zacalo styskat. Ale
bylo inékolik takovych déti, které z DDS ani nechtély jezdit domti na vikendy
apod.

Otazka ¢. 11
Mluvite s détmi nékdy o problémech a agresi?

Na vybér byly tyto odpovédi: nikdy, obcas, jen kdyz se vyskytnou, casto.

12
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2 8
[0
183 B Nikdy
§ 6 B Obc¢as
% Jen kdyZ se wskytnou
Z_c‘} 4 m Casto
2
0

Jak ¢asto mluvite s détmi o agresi

Graf ¢. 6: Mluvite s détmi o problémech s agresi?

Z odpovédi vyplynulo, Ze vétsina pedagogti — 12, tedy 40% s détmi o agresi
viibec nemluvi ato ani pfi spolecnych posezenich, kdy si pravé s détmi maji
pohovorit o vzdjemnych problémech. Néktefi pedagogicti pracovnici s détmi
o problémech s agresi hovoii obcas, téch je 8, ¢ili 27% a posledni odpovéd s 10
hlasy atedy 33% zni, Zes détmi o problémech s agresi hovofi, kdyz se tyto

problémy vyskytnou.
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Z vlastni zkuSenosti vime, Ze pedagogicti pracovnici s détmi komunikuji
na rizna témata, ale zda se, Ze u agrese ¢i agresivniho chovani by bylo tfeba

komunikaci zlepsit. Je to zavazny nedostatek, mohlo by to byt i lepsi.
Otazka ¢. 12
Resite agresivni chovani déti s kolegou ¢&i kolegy?

Zde byla jednoznacnd a stejnd odpovéd vsSech respondentii — ano, tedy
plnych 100%. A ono je to vlastné logické, prohresky ditéte pfijdou ,na pretres”

ve sborovné i na vychovatelné, fesi se situace, divod, trest apod.
Otazka ¢. 13

Resite agresivni chovani déti s tstavnimi zdravotnimi sestrami ohledné

uprav medikace ditéte?
Na vybér byly tyto moznosti:
* Ne, nikdy
* Obcas se zeptam
« Casto se dotazuji
* Ano, téméf vzdy po takovém chovani ditéte

Tato otdzka souvisi trochu s otazkou ¢. 5, byly i velmi podobné odpovédi.
O medikaci se vlibec nezajima 18 respondentti, tedy 60%. Obcas se jich zeptd 5
pedagog, ¢ili 17%, Casto se dotazuji 4, tzn. 13% a vzdy po agresivnim chovani
ditéte jdou se zdravotnimi sestrami fesit tuto situaci 3 pedagogicti pracovnici, coz

znamena 10%.
Otazka ¢. 14

Snazite sesami ziskat vice informaci o zvladani agresivnich mentalné

postiZenych déti a jak? (je mozné vybrat vice odpovédi)
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Nabizené moZznosti byly nasledujici:
* Nesnazim, vzdy je v dosahu nékdo, kdo mi pomuize
¢ Samostudiem
* Navstévou specidlnich kurzt

* Konzultacemi s ostatnimi kolegy
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Navstéva kurzl
10 B Konzultace s kolegy
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Typ ziskani informaci

Graf ¢. 7: Jak ziskdvdte informace o zvlddani agresivnich mentdlné postizenych déti

VSech 30 respondentti informace o zvlddani agresivnich mentalné
postizenych déti ziskdva samostudiem a zaroven konzultacemi s kolegy, tedy obé
moznosti maji 100% ucast. Pouze 4, tedy 13% pedagogickych pracovniki
navstévuji specidlni kurzy. Nikdo z respondenti neodpovédél, Ze se viibec nesnazi

né&jaké informace ziskavat.
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4.4 Shrnuti setfeni a navrhovana opatreni

S agresi se setkali vSichni respondenti, ale ne vSichni ji néjakym zplisobem
s agresory fesili, néktefi ozehavy problém predali k vyfeSeni kolegovi. Vyzkumna
otdzka znéla: Jakymi zptsoby je u déti s mentalnim postizenim agrese nejcastéji

zvladana?

Prvni predpoklad, tedy ze pro zvladnuti agrese déti s mentalnim postizenim
je castéji pouzivan osobni pohovor s ditétem nez zvySeni medikace, se nesplnil.
Osobni pohovor s ditétem se umistil az na druhém misté, na prvnim byla hrozba
trestu a v pfipadé opakovaného chovani jiz udéleni trestu. Pedagogicti pracovnici
sice s détmi na téma agrese hovofi, ale pouze mensi ¢ast pravidelné nebo jen tésné
po agresivnim projevu. Oproti predpokladu se o medikaci déti zajimalo minimalni

mnozstvi respondentt a nikdy nikdo nepozadoval jeji zvySeni.

Nepotvrdil seani druhy pfedpoklad - sluzebné mladsi pedagogicti
pracovnici se obvykle domnivaji, Ze ani jeden z vySe uvedenych zptisobti zvladani
agrese nema nijak zvlastni vliv na skolni vysledky déti s mentalnim postiZenim,
naproti tomu sluZebné stars$i pedagogicti pracovnici vi, Ze zvySena medikace tyto

vysledky zdsadné ovliviiuje smérem k horsimu.

Podle dotazniku se o medikaci déti zajimali pouze ¢tyfi respondenti, Sest jich
tvrdi, Ze si s détmi poradi i bez medikace a ostatni se o medikaci déti nezajimali
viibec s tim, Zeje to zalezitost ustavnich zdravotnich sester. Zrovna tak feSeni
agresivniho chovani déti se zdravotnimi sestrami viibec nefesi 18 respondentd,
obcas se zepta pét, Casto Ctyfi respondenti a pouze tfi vzdy po agresivnim chovani
ditéte. Ztoho vyplyvd, Ze pedagogicti pracovnici medikaci déti nesleduji, ale
z vétsi ¢asti ani nevyZaduiji jeji navySeni z diivodu zklidnéni agrese, zvladaji to
vlastnimi silami. Tento pfistup je zajisté chvalyhodny, léky navic by détsky
organismus zbyteéné pretézovaly a pozornost a vnimavost déti by nebyla

na potfebné trovni.

Z dotazniku ovSem jesté vyplynuly véci, o kterych jsme ptvodné ani
neuvazovali — ato, jak zlepSit chovani dospélych k détem tak, aby se vice

predchdzelo jejich agresivnimu chovani. Vice fesit agresivni chovani s détmi, ne
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hrozit trestem nebo jej hned udélit, ale vice si s nimi povidat. Stim souvisi

i nedostatek individualni péce o déti.

Samoziejme je to tézké a casové i psychicky ndrocné pro zucastnéné dospélé,
ale bylo by vhodné, kdyby si kazdy pedagogicky pracovnik nasel soukromou
chvilku pro kazdé dité a tim mu alespon trochu zlehcoval jiz tak dost tézkou
situaci v zafizeni, kde je odlouceno od rodiny, kterou pro sviij zdravy vyvoj kazdé

dité potiebuje.

48



Zaver
V predloZené praci jsme se zabyvali agresi u déti s mentalnim postizenim
s nafizenou ustavni vychovou s vychovné lééebnym programem s psychiatrickym
lécenim a chtéli jsme zjistit, jakymi zptisoby je u téchto déti agrese nejcastéji

a nejlépe zvladana.

V teoretické ¢asti jsme nejprve objasnili pojmy agresivita, agrese, mentalni
postizeni a pojmy s témito souvisejici a obecné informace ktémto pojmim.
Zminili jsme také instituciondlni vychovu, vzhledem k tomu, kde se Setfeni
odehravalo. VSechny informace jsme cerpali z odborné literatury, jejiz seznam je

uveden v praci.

Prakticka cast byla zaméfena na Setfeni provedené mezi pedagogickymi
zaméstnanci Vychovného ustavu, détského domova se skolou, zdkladni skoly,
sttedni Skoly a Skolni jidelny v Hostouni u HorSovského Tyna, ktefi pracuji
na oddéleni Vychovné lécebna jednotka, kde jsou umistény pouze déti s lehkou
mentalni retardaci. K té se obvykle poji dalsi postiZeni jako napf. citova deprivace,
emocni plochost, expresivni porucha feci, hyperaktivitu, hyperkinetické poruchy
chovani, disharmonicky vyvoj osobnosti, lehkd mozkova dysfunkce s poruchou
osobnosti, poruchy pozornosti a grafomotoriky adalsi. Charakteristika

dotazovanych zaméstnanct byla uvedena v podkapitole 4.2.

Setieni bylo provadéno na zakladé dotazniku, ktery vyse zminéni
pedagogicti pracovnici vypliovali, vysledky byly zpracovany a popsany, nékteré
iza pomoci tabulek a graft. Zjistili jsme, jak pedagogicti pracovnici vysSe
zminéného zafizeni vychdzeji s agresivnimi mentdlné postizenymi détmi, jak
s nimi komunikuji a spolupracuji, s ¢im se u nich setkavaji, co si o nich mysli a jak

nastalé situace fes$i mezi sebou.

e aby v nové budové nazvané Jubilejni okresni détsky domov vladl duch domova,
duch rodinny a aby pracovino bylo zde s laskou ve prospéch chovancii, jimz osud nedopfil
Ziti pod peclivijm okem matky a pod silnou rukou ochrannou otcovou.” (Ustavni kronika,
1931)
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Priloha A

Dotaznik pro pedagogické pracovniky VU, DDS, ZS, SS a S] Hostour

1. Setkal/a jste se pfi praci s détmi s néjakymi formami agresivniho chovani?
o Ano
o Ne

2. Prevlada agrese u chlapcti nebo u divek?
o Chlapci
o Divky

o Nemohu rozhodnout

3. Sjakymi formami agresivniho chovani jste setkal/a? (uvedte 4 nejcastéjsi)
1...

2...
3...
4

4. Zda se Vam, ze v posledni dobé (napf. v obdobi poslednich 5. let) roste
agrese mezi détmi navzdjem a u déti viic¢i dospélym nebo klesa?
O Roste jen mezi détmi
0 Roste jen u déti viici dospélym
0 Roste mezi détmi navzajem i u déti viici dospélym
O Je stejnd jako dfive
o Klesd jen mezi détmi
o Klesd jen u déti vii¢i dospelym

0 Klesa mezi détmi navzajem i u déti viici dospélym

5. Vite, jak jsou déti, které mate ve tfidé/skupiné medikovany, jak casto
a proc?
o Ne, to je starost tstavnich zdravotnich sester
o0 Nevim, myslim, Ze si i bez téchto znalosti s détmi poradim

0 Ano, zajimal/a jsem se o to pro lepsi pristup k détem



. Jakym zptisobem jste fe$il/a prvni projevy agresivniho chovani u ditéte? (je
mozné vybrat vice odpovédi a ocislovat je podle priority postupu)

o Neftesil/a nebo predal/a situaci k vyfeSeni kolegovi

o Domluvou agresorovi

0 Vykdzanim agresora z mista napf. na chodbu

0 ZvySenim hlasu a hrozbou zapisu trestu agresorovi

o Udélenim trestu agresorovi (napf. zakaz vychazky ¢i tklid navic apod.)

o Navrhem na zvySeni medikace agresora pro klidnéj$i chovani

Pfi opakovaném agresivnim chovani ditéte jste situaci feSil/a jak? (je moZzné
vybrat vice odpovédi a ocislovat je podle priority postupu)

o Neresil/a nebo pfedal/a situaci k vyfeseni kolegovi

o Domluvou agresorovi

0 Vykazanim agresora z mista napf. na chodbu

0 ZvySenim hlasu a hrozbou zapisu trestu agresorovi

0 Udélenim trestu agresorovi (napf. zdkaz vychazky ¢i tklid navic apod.)

o Navrhem na zvyseni medikace agresora pro klidnéjsi chovani

Pti jakych aktivitach se agresivita déti projevuje nejcastéji a jaka? (ocislujte
podle priority a doplnte max. tfi projevy agresivniho chovani)

o Pfi Skolni vyuce ...

0 Béhem Skolnich pfestavek ...

o Pfi volnocasovych aktivitach ...

o Na pracovnach ¢i klubovnach ...

o Pfi volné ¢innosti, vychazkach apod. ...

o Jina, uvedte ...

Kdy (v ¢asové ose od probuzeni do vecerky a usnuti) se agresivita déti
projevuje nejcastéji? (ocislujte podle priority a dopliite max. tfi projevy
agresivniho chovani)

o Probuzeni, ranni hygiena, snidané ...

o Dopoledne, skola, vikend ...

o Poledne, obéd, relaxace ...

o Odpoledne, volnocasové aktivity, hry ...

o Vecete, vecerni program, vecerni hygiena, vecerka ...



10.

11.

12.

13.

14.

Co ma podle Vas vliv na agresivitu déti v zafizeni? (je mozné vybrat vice
odpovédi)

0 Nedostate¢na primarni vychova rodict (rodiny celkové)

o Nedostate¢na predchozi institucionalni péce

o Odlouceni od rodiny

o Vliv vrstevnik

o Nevhodny vliv pofadii v TV ¢i jinych médiich

o Nevhodny vliv poc¢itacovych her (odtrZeni od reality)

0 Nedostatek fyzické aktivity

o Nedostatek individudIni pozornosti (rozptylena mezi vétsi pocet déti)
o Nedostatecna ¢i nezvladnuta medikace ditéte

o Jind pficina, uvedte ...

Mluvite s détmi nékdy o problémech s agresi? (napf. v ramci ,,volné*
hodiny ¢i posezeni s détmi ve spolecenské mistnosti)

o Nikdy

o Obcas

0 Jen kdyz se vyskytnou

O (viasto

Resite agresivni chovani déti s kolegou ¢&i kolegy?
o Ano

o Ne

o Nékdy

Resite agresivni chovani déti s iistavnimi zdravotnimi sestrami ohledné
uprav medikace ditéte?

o Ne, nikdy

o Obcas se zeptam

o Casto se dotazuiji

0 Ano, téméf vzdy po takovém chovani ditéte

Snazite se sami ziskat vice informaci o zvladani agresivnich mentalné
postizenych déti a jak? (je mozné vybrat vice odpoveédi)

o0 Nesnazim, vZdy je v dosahu nékdo, kdo mi pomuize



0 Samostudiem
o Navstévou specidlnich kurzt
o Konzultacemi s ostatnimi kolegy
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