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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zdkladé vlastni zkusSenosti. Tuto zkusenost
jsme nabila béhem svého studia, kdyz jsem d¢€lala asistentku pedagoga v matetské Skole. Do
matefské Skoly byl integrovan chlapec s détskym autismem. Do kolektivu se nesnadno
zaClenoval a nejradé€ji si hral sam. Kdyz byl vyruSen ze své Cinnosti, projevoval agresivni
chovani vici rusiteli 1 vici sob€. Na pozadavky ze strany personalu také reagoval agresivné.
Snaha o zmirnéni negativnich projevli narazila na nepfipravenost pracovisté. Moje
pripravenost také nebyla na dobré urovni. I pies vSechny problémy se mi po Case podaiilo
s chlapcem navazat kontakt a situaci zvladat.

Cilem této prace bylo zjistit, jestli jsou mé zkuSenosti ojedinélé a vazané pouze na
jedno pracovisté, nebo jestli se jedna o Sir§i problém. Za timto ucelem jsem se rozhodla
oslovit studenty specidlni pedagogiky riznych rocnikt. Bakaldiska prace také obsahuje
teoretickou cast, kterd vymezuje a popisuje zakladni pojmy. Kromé poruch autistického
spektra se prace zabyva i mentalni retardaci, protoze projevy agrese u téchto postiZeni jsou si
podobny. Zaroven se s témito fenomény setkdvaji specialni pedagogové na podobnych

pracovistich.



TEORETICKA CAST
1 Mentalni retardace

1.1 Definice mentalni retardace

,,Pojem mentalni retardace vychazi z latinskych slov ,,mens (mysl, duse) a

«

,retardare* (opozdit, zpomalit); doslovny preklad by tedy znél ,,opozdéni (zpomaleni) mysli “.

vvvvvv

postihuje nejenom psychické (mentdlni) schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vsech jejich
slozkach. “ (Slowik, 2007, s. 109)

Mentalni retardace je vrozené a trvalé postizeni, které se v zavislosti na etiologii a
vhodné stimulaci mize do jist¢ miry zlepsit. Toto zlepSeni vSak neni schopné ptresahnout
stupen intelektového vyvoje, proto zlistdva méné nez 70 % normy. (Vagnerova, 2004)

., Hlavnimi znaky mentalni retardace jsou nedostatecny rozvoj mysleni a reci, omezena
schopnost uceni a z toho vyplyvajici obtiznéjsi adaptace na béiné Zivotni podminky.
Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti byvd spojen s postizenim ¢i zménou dalsich
schopnosti a s odlisnostmi ve struktuie osobnosti. ** (Vagnerova, 2004, s. 289)

Z uvedenych definic vyplyva, Ze mentalni retardace ovliviiuje jedince po cely jeho

zivot, zasahuje do vSech slozek, biologické, psychologické, socidlni 1 spiritudlni.

1.2 Klasifikace mentalni retardace a charakteristika jednotlivych

W O

stupnu

Mentélni retardace je podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10),
kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace, ¢lenénd do nasledujicich stupni postiZeni dle

inteligen¢niho kvocientu (IQ):
1.2.1 Lehka mentalni retardace (F70, IQ 50-69)

V mentalné retardované populaci se tato diagnostika vyskytuje zhruba u 80%. Vyvoj
0sob s timto postizenim se béhem détského véku opozd’uje napiiklad v oblasti fe¢i. Re¢ si
v§ak osvoji a jsou schopni ji pouzit v kazdodennim Zivoté. (Cadilova aj., 2007)

Potize ve Skole jsou prevazné zastoupeny rtiznymi specifickymi poruchami uceni.

Dale lidé s lehkou MR nejsou schopni pouzivat abstraktni a logické operace, proto jsou jim



Casto nabizené Cinnosti zaméfené prevazné na manudlni zru€nost, nez ty které vyzaduji
logické dovednosti.

Co se tykd bézného zivota a samoobsluhy jsou lidé s lehkou MR do jist¢ miry
samostatni. V jejich znamém a adaptovaném prostredi jsou také schopni dochazet do prace a
samostatng bydlet za dohledu druhé osoby. (Cadilova aj., 2007)

Dusledky tohoto postizeni se projevi, jestlize se jedna o socidlné a emocné
nevyspélého jedince a to v oblastech, které vyzaduji feSeni problémil, vyrovnani se
s pozadavky a pfizptisobenim se. (Svarcové, 2006)

Tato diagndza zahrnuje:

o slabomyslinost,
o lehkou mentalni subnormalitu,
o lehkou oligofrenii (diive oznaGovanou jako debilita). (Svarcova, 2006)

Déti s lehkou MR jsou pocetnou skupinou, ktera je z ¢asti integrovana do skol intaktni
populace. Jejich cinnost ve Skole muze byt podpofena asistentem pedagoga ¢i osobnim
asistentem na zadost feditele ¢i zakonnych zastupcii (rodi¢i). Cinnost tdchto pracovnikil je
zavisla zcela na potfebach konkrétniho Zéka a jeho aktudlni Zivotni etap€, ve které se nachazi.

Pedagog musi brat v potaz individudlni tempo zaka a pfizplsobit mu tak ucivo.
Spravna motivace a kladné hodnoceni zaka, muze vést k vysledku, Ze zak se bude citit pro
tfidu potiebny a mezi spoluzdky uzndvany. Specifickd prace nebude pouze s integrovanym
zakem, ale také s celym tiidnim kolektivem. Pedagog by mél byt schopny utvaret takové
klima tfidy, které by predchazelo vzniku separace integrovaného nebo az k jeho Sikané.

Integrace podle mého ndzoru miize dité€ natolik motivovat, Ze jeho postizeni bude mit

minimalni dopad na jeho osobnost a socialni vztahy s vrstevniky.
1.2.2 Stfedné tézka mentalni retardace (F71, 1Q 35-49)

Jedinci zatazeni do této kategorie se pohybuji v pdsmu mentalniho véku v rozmezi 4-8
let. Prevazné v détstvi dochazi k vyraznému opozdéni vyvoje chapani a uZivani feci.
Vhodnym pilisobenim jsou schopni si ve Skole osvojit zaklady trivia. Déle je omezena
schopnost sobé&stacnosti a zru¢nosti a vSak za pomoci odborného pracovnika mohou zvladat
jednoduchou manudlni praci, napiiklad v chranénych dilndch. Znacné rozdily jsou v této
skupiné v povaze schopnosti. (Svarcova, 2006)

., Nekteri jedinci dosahuji vyssi urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez
V utkonech zavislych na verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znacné neobratni, ale jsou

schopni socialni interakce a komunikace. Urover rozvoje reci je variabilni. Nékteri postizeni



jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokdzZou stézi domluvit o svych
zdakladnich potrebach. Nékteri se nenauci mluvit nikdy, i kdyz mohou porozumét verbalnim
instrukcim a mohou se naucit pouzivat gestikulace a dalsich forem nonverbalni komunikace
k castecnému kompenzovani své neschopnosti feci.* (Svarcova, 2006, s. 35)
Tato diagnostika zahrnuje:
o stfedné tézkou mentalni abnormalitu,

o stiedné tézkou oligofrenii (dfive oznacovanou jako imbecilitu). (Svarcova,

2006)
1.2.3 Tézka mentalni retardace (F72, 1Q 20-34)

Tato kategorie je velice podobna predchozi. Projevy postizeni jsou vSak vyraznéjsi.
Vétsina osob spadajici do této skupiny trpi navic znacnou poruchou motoriky nebo
pfidruzenymi vadami.

Ze zkusSenosti se vi, ze dostate¢nd rehabilitace, vhodné¢ vychovné a vzdélavaci
prosttedky pfispivaji  k zna¢nému rozvoji motorickych, rozumovych schopnosti,
komunikaénich dovednosti a k celkové lepsi kvalité Zivota. (Svarcova, 2006)

Tato diagndza zahrnuje:

o tézkou mentalni subnormalitu,

o tézkou oligofrenii. (Svarcova, 2006)
1.2.4 Hluboka mentalni retardace (F73, 1Q pod 20)

Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou velice omezeni v hybnosti, n¢kteti jsou az
imobilni a zcela zavisli na pomoci. Omezena je také schopnost porozumét zakladnim
pozadavkiim a instrukcim. Vychova a vzdé€lavani je velice obtiznd, ale ne nemozna, jak se

., Rudimentarni neverbalni komunikace a urcita mira socidalniho chovani (ismév,
radost ze spolecnosti) jsou bezné. Lide s hlubokou MR jsou hyperrealisté, vzhledem k nizkému
mentdlnimu véku nejsou schopni zakladniho symbolického uvazovani, nerozezndavaji napr.
obrazky. Mentalni vék je nizsi nez 18 mésicii. “ (Cadilova aj., 2007, s. 28)

Tato diagndza zahrnuje:

o hlubokou mentalni subnormalitu,
o hlubokou oligofrenii (dfive oznadovanou jako idiocii). (Svarcova, 2006)
Osoby s hlubokou mentalni retardaci je dilezité chapat jako zdravé lidi a dopiat jim

tak vSechny mozné prostfedky, které zkvalitni jejich zivot. Z praxe vim, ze dité, kterému se



rodice vénuji a zajist'uji mu pohled na okolni svét jinym zplisobem, nez je tomu z lizka, jsou
Stastnéj$i. Maji rozdilné stimulujici podnéty, které je rozviji a nasledné na né¢ mize pedagog
ve Skole navazat a pracovat. Je krasné, kdyz se s vami dité pod¢€li o své zazitky z vyletu. Sice
vam je piimo nefekne, ale mize reagovat na pievypravéni a to neverbalnimi projevy. Smich,

zamraceny vyraz ve tvafi, mavani rukama, pla¢ maji své misto v oblasti komunikace s okolim.
1.2.5 Jina mentalni retardace (F78)

Diagnostikovani této kategorie je nejCastéji v piipadech kdy stupen intelektu nelze
pomoci béznych metod pfesné¢ urcit. PriCinou jsou jiné piidruzené smyslové a télesné
handicapy stézujici proces diagnostiky, jsou jimi napfiklad poruchy zraku, sluchu, feci,

poruchy autistického spektra a tézké télesné vady. (Svarcova, 2006)
1.2.6 Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

,, Oznaceni se uziva tehdy, jestlize mentalni retardace je prokdzana, ale neni dostatek

informaci k tomu, aby bylo mozno jedince zaradit do nékteré z uvedenych kategorii.’

(Ludikové, 2002, s. 16)
1.3 Etiologie mentalni retardace

Ptic¢iny vzniku mentalniho postizeni jsou velice riznorodé, vzdy vsak jde o zavazné
organické nebo funkéni poskozeni mozku. Tim vyfazujeme jako jedinou a jednoznacnou
pfi¢inu napf. nepodnétné a patologické socidlni prostiedi, tj. dysfunkéni rodinu, mentalni
handicap rodi¢ti apod. Starsi literatura pojmenovavala opozdéni mentalniho vyvoje zptisobené
vychovnymi a socidlnimi vlivy terminem pseudooligofrenie; na rozdil od organicky
podminéného postizeni je v tomto piipadé¢ adekvatnim a intenzivnim pedagogickym
pusobenim mozZné mentalni Grovné jedince n€kdy i relativné rychle a vyrazné zvysit.

(Vagnerova, 2004)
1.4 Diagnostika mentalni retardace

., Diagnostika je dlouhodoby proces, jenz musi brat v uvahu vsechny systéemy, které
ovliviuji vyvoj ditéte. Na zdkladé stanovené diagnozy pak muzeme volit optimalni vychovné
postupy, ovlivitovat podminky Zivota a vychovy ditéte a dosahovat tak postupnych zmen ve
vyvoj ditete. Komplexni diagnostika vyzaduje vnimat dité v jednoté biologické, psychologické i
socidlni. “ (Vagnerova, 2004, s. 33)

Prvni posuzovani vyvoje ditéte provadi sami rodi€e. Sleduji a hodnoti své dité podle

vrstevnikd, jak se jeho schopnosti a dovednosti zdokonaluji s pfibyvajicim vékem. Do
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diagnostiky se také zapojuji pediatii a dalsi odborni 1ékafi, ktefi pecuji o zdravotni stranku
ditéte. Hlavni tlohu pii diagnostice ditéte s MR vSak sehravaji psychologové nasledné
specialni pedagogové a socialni pracovnici.

Podilenim se vSech odbornikii na diagnostice je splnén princip komplexni piistupu.
,Dalsim principem je etiologické hledisko, cili preferovani kauzalni diagnostiky (kdy se
zamérujeme na priciny stavu) pred symptomatickou, ktera se omezuje na pouhou deskripci
znaki. Longitudindlni princip nam dava jistotu vtom, zZe diagnoza nebyla ovlivnéna
aktualnim stavem klienta pri diagnostikovani (z hlediska tohoto principu je vyhodnéjsi
diagnostikovani postizeného zZika ve skole nez jeho jednordzové vysetieni v poradné ci
centru). Princip dynamiky nam rikd, Ze neexistuje diagnoza ,,jednou provzdy* a uplatnéni
principu individudlniho pristupu ke klientovi zabranuje Sablonovitosti a mechanickému
aplikovani diagnostickych metod a technik. *“ (Valenta, Miiller, 2004, s. 61)

Diagnostika se uskuteciiuje ve Skolskych zatizenich a to v specialné-pedagogickych
centrech (SPC), pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP) a v nékterych specialnich
Skolach pro déti s mentalnim postizenim. Mimo resort Skolstvi diagnostika probiha
v resortech prace a socidlnich véci, zdravotnictvi €i v nestatnich organizacich. Nékterad
zatizeni vyzaduji dlouhodobé¢jsi pobyt ditéte. (Valenta, Miiller, 2004)

., K diagnostice rozumovych schopnosti se uzivaji inteligencni testy spolu s dalsimi
metodami. Nekteré z testii vyuzivaji obrazky, jiné jsou tvoreny sérii otazek a ukoly
zameérenymi na manipulaci. Testy jsou riizné strukturovany, vychdzeji z ruznych vychodisek a
maji rozdilné zpiisoby vyhodnocovani vysledku.* (Vagnerova, 2004, s. 33) Diagndza se
nevytvaii pouze za pomoci testovych metod (inteligen¢ni testy, vyvojové Skaly, sociometrické
testy). Lze také vyuzit klinickych prostfedkd jako je napfiklad anamnéza, pozorovani,
rozhovor a analyza produkti. (Kozékova, 2005)

., PFi posuzovani ditéte sleduji zejména tyto oblasti: zdravotni stav soucasny i
zdravotni stav v minulosti, télesny vyvoj ditéte, rozumové schopnosti, zrakova percepce,
sluchova percepce, pravolevd a prostorova orientace, kinestetické vnimani, hmat, motorika,
grafomotorika, uroven koncentrace, Fec, pamét, temperament, motivace, vnimani sebe
samého, poZitky a zkuSenosti, zajmy, sebepojeti, sebehodnocenti, vrozené a zdedené vlastnosti

emocionalni, volni a dalsi charakteristiky. “ (Vagnerova, 2004, s. 33)
1.5 Cetnost mentalni retardace

Ptesny pocet osob s mentalni retardaci neni znam, ale jde o jedno z nejpocetnéjSich

postizeni viibec. Vlivem kvalitni pediatrické péce, ktera je schopna udrzet nazivu 1 déti, které
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se narodili naptiklad s nizkou porodni véhou, a nebo s ur¢itou abnormalitou ve vyvoji, se
pocet osob s mentalni retardaci zvySuje. Na nartst poctu mize mit i vliv lepsi evidence téchto
osob, ktera neni zcela uplna v disledku l1ékafského tajemstvi, jimz jsou l€kati vazani.

»Na zdkladé kvalifikovanych odhadii se uvadi, Ze v soucasné dobé jsou mentalni
retardaci postizena asi 3 % obcanui, z nichz nejvétsi pocet — temer 2,6 % - pripada na
postizené lehkou mentalni retardaci. Lidi S tézkou a hlubokou mentalni retardaci je priblizné
0,1-0,2 % v populaci. Obdobné relace byvaji uvadeny i ve statistikach ostatnich evropskych

zemi. " (Svarcova, 2006, s. 34)
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2 Poruchy autistického spektra

2.1 Definice poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou souhrnnym nazvem pro vrozené vyvojové
poruchy, které postihuji dusevni vyvoj ditéte ve specifickych oblastech. V souvislosti s
poruchami autistického spektra je pouzivano spojeni pervazivni vyvojové poruchy anebo také
zkracené jen autismus. (Thorova, 2006) ,, Pervazivni vyvojové poruchy (Pervasive
Developmental Disorders — PDDs) patii k nejznaméjsim porucham détského mentalniho
vyvoje. Slovo pervazivni znamena vSepronikajici a vyjadruje fakt, ze vyvoj ditete je narusen do
hloubky v mnoha smeérech. “ (Thorova, 2006, s. 58)

., Ve starsi odborné literature se mizZeme také setkat s pojmy, jako je: casny detsky
autismus, infantilni autismus, autistickd psychéza, autistické rysy a dalsi.” (Rihova, 2011, s.
9)

Vlivem obtizné diagnostiky a nasledn¢ zatfazeni déti do jednotlivych kategorii
pervazivnich vyvojovych poruch bylo zapotiebi, aby pro praxi vznikl termin zastéeSujici déti
V soucasné dobé bézné pouzivan termin poruchy autistického spektra, ktery zhruba odpovida
peraziviim vyvojovym porucham. Nicméné termin poruchy autistického spektra je povazovain

vvvvvv

riiznorodé nez pervazivni. “ (Thorova, 2006, s. 60)
2.1.1 Triada postiZzenych oblasti vyvoje

Oblasti zdsadni pro diagnostiku popsala v sedmdesatych letech britska psychiatricka
Lorna Wing a nazvala tyto oblasti triddou poskozeni ¢i naruSeni (Triad of Impartments).
(Cadilova aj., 2007) Jde o potiZe v tdchto oblastech:
o socidlni chovani
o verbalni a neverbalni komunikace
o predstavivost
V redlnim Zivoté zasaZeni téchto specifickych oblasti blize charakterizuji jednotlivé
projevy a nasledné potvrzeni aberace. V oblasti socialniho chovani jde naptiklad 0 omezenou
schopnost navéazat socialni kontakt s vrstevniky, nepifiméiené reakce na béznou socidlni

situaci, nedostatecné pochopeni chovani ostatnich a omezena schopnost empatie. Socialni
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chovani se v prib¢hu zivota mize ménit a to bud’ s postupnym vékem, nebo dostatecnym
nacvikem socialniho chovani.

Poruchy komunikace u déti s PAS jsou zpusobeny snizenim schopnosti percepce a
exprese, nasledn¢ jejich pfi¢inami jsou nedostatky v oblasti verbalni a neverbalni
komunikace. Projevy nepochopeni verbalni i neverbalni komunikace mohou byt napiiklad
nevhodna, nesmyslna slovni spojeni nebo mimické gesta. V celkovém fecovém vyvoji byvaji
odchylky v feci témét vzdy. (Thorova, 2006)

., Z poruch autistického spektra maji 7e¢ nejméne narusenou lidé s Aspergerovym
syndromem, pasivni slovni zasoba byvad bohata, v testech verbalniho mysleni obvykle dosahuji
prumérnych ¢i nadprimérnych vysledku. Potize se objevuji hlavné v socialnim a praktickém
vyuzivani komunikace. “ (Thorova, 2006, s. 98)

S narusenym vyvojem predstavivosti do jisté miry souvisi rozvoj napodoby. ,, Vékem
se tato schopnost rozviji, predstavivost je vice komplexni a tyka se i premysleni o myslich
druhych lidi. Vysledkem je schopnost planovani. Naruseni schopnosti imitace symbolického
mysleni zpusobuje, Ze se u ditéte nerozviji hra, tedy jeden ze zdakladnich stavebnich kamenii
uceni a potazmo celého vyvoje.“ (Thorova, 2006, s. 117) Dité pak preferuje a vyhleddva
stereotypni Cinnosti, které se vyznacuji svoji predvidatelnosti. Hra je kvalitativné na nizsi
urovni (specifickd u déti mladsiho v€ku) a na jejim dalSim rozvoji zdvisi na zdvaznosti
symptom1, Urovni mysleni, motorickych a jinych dovednostech ditéte. (Thorova, 2006)

Jeste¢ dnes se muzeme setkat stvrzenim, ze dité, které plsobi odtazité, hraje si
V Gstrani ostatnich a nevyhledava zrakovy ani fyzicky kontakt je nutné autistické. Jiz
zminovana psychiatricky Lorna Wing se snazila tato tvrzeni vyvratit a ve finale popsala Ctyfi
typy socidlni interakce u lidi s PAS. Jsou jimi typ osamély, pasivni, aktivni — zvla$tni a

formalni. (Thorova, 2006)
2.2 Klasifikace poruch autistického spektra

V soucasné dobé jsou v Evropé uznavand a nejvice rozSifend diagnostickd kritéria
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO). WHO vydala Mezinarodni statistickou
klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému a jeji 10. revizi, ktera je pouzivana
v Ceské republice. Zkracené se setkdvame s ndzvem Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.
revize (MKN-10). Pro praxi jsou vSak 1épe definované a piehledné&jsi kriteria ve Spojenych
statech americkych, které jsou vydana Americkou psychiatrickou asociaci. Jde o Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch IV. revize (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM-IV). (Thorova, 2006)
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Pervazivni vyvojové poruchy (F84)

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Rettliv syndrom

F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergeriiv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS (MKN-10, 2008)
2.2.1 Détsky autismus (F84.0)

Détsky autismus je jednou z forem patfici do pervazivnich vyvojovych poruch.
., Détsky autismus je charakterizovan predevsim triddou znakii — narusenou socialni interakci,
omezenou schopnosti verbalni i nonverbdlni komunikace a stereotypnim, repetitivnim
chovanim. Takto postizené deti (ve ¥ pripadii je porucha kombinovanad s mentalni retardaci)
nemaji relevantni reakce na emocidlni podnéty, téice se prizpiisobuji jakékoliv zmeéne,
vzdélavani je u nich mozné realizovat vétsinou jen ve specidlnich tridach, s oblibou
vykonavaji stereotypni pohyby, byvaji zaujaty jednotvarnou, jakoby ritualni manipulaci
s predmety. ** (Valenta, Miiller, 2004, s. 40)

,,Porucha se diagnostikuje bez ohledu na pritomnost ¢i nepritomnost jakékoli jiné
pridruzené poruchy. Specificky projev deficitii charakteristickych pro autismus se méni
S vekem deti. Syndrom Ize diagnostikovat v kazdé vékové skupiné. “ (Thorova, 2006, s. 177)

Mnozstvi a pocet symptoml udava zavaznost postizeni. Skrze velkou variabilitou
symptomil nenajdeme dva jedince se shodnym postiZenim. Autismus miZeme podle
zavaznosti postiZzeni nejcastéji délit na nizko funkéni a vysoko funkéni autismus.

., Nizko funkcni autismus se obvykle poji s neschopnosti slovniho vyjadiovani, vysoce
stereotypnimi projevy, tézkymi poruchami chovani a s mentadlni retardaci (dale MR).
Nejmirnéjsi varianty poruchy (hranicni symptomatika, vysoce funkcni autismus) maji spise
podobu  disharmonického osobnostniho vyvoje spojené s nerovnomérnym rozvojem
psychomotorickych dovednosti, s poruchami veci, prip. s lehkou MR, poruchou aktivity a

pozornosti a mirnéjsi variantou problémového chovdni.* (Cadilova aj., 2007, s. 18)
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2.2.2 Atypicky autismus (F84.1)

Diagnoza atypicky autismus je pouzita, projevi-li se autismus po tretim roce zivota, a
jestlize porucha neni obsazena ve vSech oblastech diagnostickych kriterii. (Hrdlicka,
Komarek, 2004)

Atypicky autismus je velmi heterogenni diagnosticka jednotka, ktera tvori soucdst
autistického spektra. Dite splnuje jen Ccastecné diagnosticka kriteria dana pro detsky
autismus. Nicméné u ditéte je mozné najit radu specifickych socialnich, emocionalnich a
behavioradlnich symptomu, které se s potizemi, jez maji lidé s autismem, shoduji. Lze Fici, Ze
atypicky autismus je zastFesujicim terminem pro cast osob, na které by se hodil vagni
diagnosticky vyrok autisticke rysy ci sklony. “ (Thorova, 2006, s. 182)

Diagnostikovani této poruchy stézuje fakt, Ze nejsou stanoveny hranice ani klinicky
obraz, a proto zalezi na subjektivnim tisudku diagnostika.

Ptipady, kdy se obvykle diagnostikuje atypicky autismus:

o Vyskyt autistickych projevil az po tfetim roce véku.

o Zasazeny jsou vSechny tfi oblasti triddy poruch, symptomy vSak nespliiuje
diagnosticka kritéria v plném rozsahu.

o Jedna z oblasti triady neni ptivodné a zietelné€ naruSena. (Thorova, 2006)

o Autistické chovani se pridruzuje k tézké a hluboké mentalni retardaci. MuzZeme
pozorovat nékteré symptomy jednoznacné typické pro autismus, nicméné
mentalni vek je natolik nizky (obvykle méné nez 15 mesicii), Ze mira
komunikacniho nebo socidalniho deficitu nemuzZe byt v ostrém kontrastu

S projevy obvyklymi pro mentalni retardaci. (Thorova, 2006, s. 183)
2.2.3 Rettiiv syndrom (F84.2)

Je pervazivni vyvojova porucha diagnostikovand pouze u divek. Pfi¢inou je geneticka
aberace na raménku X chromozomu. Rada odborniki nefadi Rettiv syndrom do poruch
autistického spektra v uzsim slova smyslu. To zejména proto, ze se ve starSim veéku divek
kvalitativné 1i8i socidlni interakce, nez je tomu u ostatnich pervazivnich vyvojovych poruch.
(Thorova, 2006)

Kritéria MKN-10 pro Rettiv syndrom:

o ,, Prenatalni a perinatalni obdobi je zdanlivé normdlni a priméreny veku je i
psychomotoricky vyvoj béehem prvnich 5 mésicu a obvod hlavy pri narozeni je

rovneéz bez viditelnych znem.
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o Dochazi ke zpomaleni ristu hlavy mezi 5 mésici a 4 lety a ke ztraté ziskanych
funkcnich manudlnich dovednosti mezi 5 a 30 mésici, coz je zaroven spojeno
S komunikacni dysfunkci, zhorsenou socialni interakci a chabé koordinovanou
(nestabilni) chiizi a/nebo pohyby trupu.

o Je tézce postizena expresivni a receptivni Te¢ a dochazi k tezké
psychomotorické retardaci.

o Dochazi ke stereotypnim pohybiim rukou kolem stredni osy (jako je napr.
kroutivé svirani rukou nebo ,, mycich“ pohybu rukou) v dobé, kdy se objevila
ztrata ucelovych pohybu rukou nebo pozdeji.“ (Hrdlicka, Komarek, 2004, s.
53)

2.2.4 Aspergeriv syndrom (F84.5)

Symptomaticky riznorody syndrom, ktery byva velmi €asto zjednodusené oznacovan
za mirnéjs$i formu autismu, avSak mnohdy nese specifika a problémy v dasledku stejné
zavazné, jak u ostatnich poruch autistického spektra. Intelekt u osob s Aspergerovym
syndromem (AS) se pohybuje v pAsmu normy a tento syndrom by nemél byt diagnostikovan
osobam s IQ niz8im nez je 70. (Thorova, 2006; Hrdli¢ka, Komarek, 2004) ,, Pro diagnozu jsou
klicové potize v komunikaci a socidlnim chovani, které jsou v rozporu s celkové dobrym
intelektem a 7ecovymi schopnostmi ditéte. Lidé s AS maji probléemy s navazovanim
primérenych vztahii s lidmi, obtizné chapou mimoslovni komunikaci, mimika i gestika byvaji
znacné omezené, nekdy negativné reaguji na zmény, Ipi na ritudlech, vyznacuji se
nestandardnimi zajmy. Zpusob uvazovani a logika byvaji velmi zvlastni. Lidé s AS casto trpi

v«

vizkostmi a depresemi. Maji sklon k sebepodhodnocovini a emocni labilité.“ (Cadilova aj.,

2007, s. 21-22)
2.2.5 Jina détska dezintegra¢ni porucha (F84.3)

., Typ pervazivni vyvojové poruchy, kterd je charakterizovana tim, zZe po obdobi zcela
normalniho vyvoje ndsleduje trvald ztrata drive ziskanych dovednosti v riiznych oblastech
vyvoje priibéhem nékolika mésicu. Typicky je to doprovazeno ztratou zajmu o okoli,
Stereotypnim motorickym manyrovanim a poruSenou socidlni interakci a komunikaci,
podobné jako u autismu. V nékterych pripadech miize byt porucha v urcitéem spojeni s
encefalopatii, ale diagnoza by méla byt zaloZena na projevech chovani.* (MKN-10, 2008, s.
243)
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2.2.6 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
(F84.4)

., Tato porucha je Spatné definovatelna s nejistou nozologickou validitou. Oznacuje
skupinu deti s tezkou mentalni retardaci (IQ pod 34), jejichz hlavni probléem thvi
V hyperaktivite a v poruchdch pozornosti, ale i ve stereotypnim chovani. Tento syndrom je
casto sdruzen s radou vyvojovych opozdeni, at jiz specifickych nebo globalnich. Do jaké miry

je tento typ priznaku zpusoben nizkym IQ nebo organickou chorobou mozku, neni znamo. “

(MKN-10 2008, s. 243)
Détsky Aspergerav  Rettav Jina Jiné
Znak ; dezintegr.
autismus syndrom syndrom PDD
porucha
Veék pfi
rozpoznavani 0-3 >3 0,5-2,5 >2 rizné
(roky)
Pohlavi M>Z M>Z Z M>Z M>Z
. i podpriimér zavaznejsi zavaznéjsi MR -
Inteligence MR - norma " horma MR MR norma
Regrese nékdy ne ano ano vétSinou ne
Komunikaéni pfevazné . . . . . .
X X dobré velmi Spatné | velmi Spatné | rdzné
schopnosti omezené
Socialni . . “ . f Y . . o
: velmi Spatné Spatné zavisi na véku | velmi Spatné | riizné
schopnosti
Omezené zajmy rdzné ano nevalidni rys | nevalidnirys |rizné
Rodinna
anamnéza malokdy Casto ne ne ?
podobnych obtiZi
Vyskyt epilepsie bézny ne velmi Casty bézny ?
. o vétSinou . . . . o
Prognéza rdzna dobra velmi Spatna | velmi Spatna |rlzna

Tab. 1: Rozdily mezi jednotlivymi pervazivnimi vyvojovymi poruchami (Hrdlicka, Komarek, 2004, s.

49), PDD - pervazivni v§vojové porucha, M - muzi, Z - Zeny, MR - mentalni retardace
2.3 Etiologie PAS

., Za hlavni pricinu poruch autistického spektra jsou povazovany vrozené abnormality
mozku. Jedna se tedy o neurologickou poruchu, kterd se projevuje specificky v kognitivnim
vauimani a v disledku jeho naruSeni pak i chovani postizeného. Presnou pricinu se vSak
prozatim nepodarilo odhalit. Predpokldada se, Ze urcitou roli zde hraji genetické faktory,
riizna infekcéni onemocnéni (viry, ockovani) a chemické procesy v mozku. Moderni teorie
tvrdi, Ze autismus vznikd az pri kombinaci téchto faktoru. Autismus je v podstaté syndrom,

ktery se diagnostikuje na zdakladé projevii chovani. “ [apla-jm.cz]
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2.4 Diagnostika PAS

Diagnostika poruch autistického spektra je v mnoha smérech obtizna. ,, Klinicky obraz
poruch autistického spektra se s vekem meni.“ (Thorova, 2006, s. 229) Pro stanoveni
diagn6zy nckteré z poruch musi byt prokazana piitomnost abnormalit ve vyvoji ditéte
Vv prvnich tfech letech jeho zivota. Nasledné je pro diagnostiku zasadni chovani ditéte do véku
peti let. Pti diagnostice v pozd€jsim veéku je diagnoza zkreslend zpétnym casto subjektivnim
pohledem rodicu, ktefi vytvaii anamnézu ditéte. Prvnimi, kdo poukazuji na odliSnosti ve
vyvoji ditéte, byvaji pochopitelné rodi¢e. Nékteti vSak byvaji miln€ utéSeni neodborniky tim,
ze dité je v potfadku a jeho vyvoj je v normé. Jejich pochyby mohou tak byt potvrzeny az
s n¢kolika ro¢ni prodlevou. (Thorova, 2006)

,Se zlepsujici se informovanosti a odborném povédomi o poruchdach autistického
spektra se i snizuje primerny vek, kdy jsou deti diagnostikovany. *“ (Thorova, 2006, s. 230) ,,V
soucasné dobé neexistuje zkousSka biologického charakteru, kterd by prokazala autismus.
Screening se proto zcela zdkonité zaméruje na mapovani a vyzkum chovani. V diagnostice se
vzdy ceni klinicka zkuSenost. Nicméné potrebnou zkuSenost a z ni vyplvajici jistotu pri
vySetrovani déti s poruchou autistického spektra ziskaji jen lidé pracujici na pracovistich,
kterd se rutinné zabyvaji touto skupinou poruch.” (Thorova, 2006, s. 263) Nasledné tito
pracovnici s dostatkem zkuSenosti a absolvovanim vycviku, mohou kvalitné vyuZzivat pomoc
screeningovych dotazniki.

V zahranici je pouZivana cela fada dotaznikii, a vSak jejich nevyhodou je nepfesnost
pfi rozpoznani mirngjsich forem poruch. V Ceské republice se hojné pouziva
semistrukturovana (¢astecné clenéna a fizend) skala CARS (Childhood Autism Rating Scale —
Skala détského autistického chovani). Koneénd diagnéza je vsak vyi¢ena podle
diagnostickych kritérii jiz zminéné MKN-10. (Thorova, 2006)

., Stezejni diagnostickou metodou je objektivni pozorovani a standardni systematické
vySetieni, nicméné i to skryva urcita uskali. Vzhledem k tomu, Ze vysetieni ditéte Ize uskutecnit
jen v omezeném case, jsou informace o vyvoji ditéte a jeho chovaini v odlisSnych prostiedich
(domov, Skola) pro diagnozu nesmirné cenné. Strukturované posuzovaci Skaly a dotazniky je
mozné vyplnovat v rodinach a ve Skolich a prispet tak podrobnéjsimi informacemi

Kk zprresnéni diagnostického procesu. “ (Thorova, 2006, s. 264)
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2.5 Cetnost PAS

Epidemiologické studie a vyzkumy, které probéhly do soucasnosti, ukazaly, ze na

vyskyt poruch autistického spektra nema vliv rasa ani zem¢.

S nastupem Sirokospektralni jednotky jakou je porucha autistického spektra se znaéné

zvysila diagnostika této poruchy. Nemusi jit ani o to, jestli se zvysil pocet osob s PAS, tak

jako ze se rozsifily hranice diagnostickych kritérii, odbornici dokazi nyni lépe rozeznavat

projevy PAS a také diagnostika PAS neni jiz odd&lovana od ostatnich syndromd. (Cadilova

aj., 2007)

Ptiblizné 70-80% osob, které maji diagnostikovanou poruchu autistické¢ho spektra ma

zaroven pfidruzenou MR. Vlivem novych epidemiologickych studii v jednadvacatém stoleti je

tento udaj jiz povazovan za neptesny. (Thorova, 2006)

Détsky autismus 15 000 135
ﬁé};{:}igl;%ikovzl:]t;smus, pervazivni  vyvojova  porucha 30 000 270
Rettliv syndrom 1000 9

Jina dezintegracni porucha v détstvi 100 0,9
Aspergeruv syndrom 15 000 135
PAS 60 000 540

Tab. 2: Hruby odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v Ceské republice
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3 Agrese, agresivita a agresivni chovani

Pod pojmem agrese si pravdépodobné vétsina dnesni populace ptedstavi nasilné,
destruktivni chovani aplikované vic¢i druhé osobé, a nebo vici riznym pfedméttim. Chapeme
ji jako Spatnou vlastnost, kterd by se méla co nejvice eliminovat ba dokonce zcela odstranit.

Slovo agrese pochazi z latinského slova ,aggredi“ = ,,ad gredi“ a v ptekladu to
znamena ,kracet”, ,priblizovat se k né¢komu®. ,,Z puvodniho vyznamu slova neni predem
jasné, s jakymi pocity, motivacemi a cilem jsou agrese jakozZto aktivni , vzdjemné
priblizovani*“ spojeny; zda jde o setkdni pozitivni nebo o nicivy utok.* (Frielingsdorf, 2000, s.
9)

Podle psychologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2004, s. 22) je agrese: ,,utocné ci
vybojné jednani, projev nepratelstvi viici urcitému objektu, umysiny utok na prekazku, osobu,
predmeét stojici v cesté k uspokojent potreby (reakce na frustraci); biologicky jakdkoliv fyzicka
reakce nebo hrozba akci, kterou jednotlivec zmensuje svobodu nebo genetickou zpusobilost
Jjiného jednotlivce; agrese miize byt bud’ potlacena a projevit se kratkodobé podrazdenosti
nebo dlouhodobé psychosomatickymi disledky a byt presunuta, ritualizovana nebo
symbolizovana, anebo se miiZe projevit oteviene, existuji krajni vyklady: dle psychoanalyzy
jde o pud, dle etologii soucdst instinktivni vybavy umoznujici preZiti; dle zastancu socialniho
uceni jde naopak o naucenou odpoved. *“ Jiz tato slovnikova definice ukazuje, ze téma agrese
je velmi komplexni a nabizi celou fadu interpretaci tohoto fenoménu. K nékterym piistupiim a
teoriim zminénym v této definici se vratime niZe.

Agresi je vhodné odlisit od agresivniho chovédni a agresivity. Opét ndm pomize
psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2004, s. 211): ,,chovdni agresivni — u zivocichi
chovani, které vede k utoku na cleny druhu viastniho nebo jiného; nejcastéji pri ziskavani
potravy, obrané teritoria, ziskani sexudlniho partnera ¢i viastni obrané,; u c¢loveka miize byt
chovani agresivni vyvolano i nedostatkem asertivity, proto jedinec vyjadruje své pocity a
ndzory nepratelskym, vyhruznym zpiisobem a pritom opomiji prava a city druhych.* Podle
této definice se agresivni chovani vyskytuje i u ostatnich zivoc¢ichii. Vyznamnych rozdilem
V pohledu na agresivni chovani muze byt tmysl. Jak uvadi Vyrost a Slaménik (2008) Za
agresi mizeme oznacit chovani, které¢ vykazuje znamky cilevédomosti a zamérnosti. Také je
dilezity timysl a cil chovani. Agresi neni ¢in, ktery se stal nedopatfenim ¢i neSikovnosti
jedince.

Tteti termin, ktery za pomoci psychologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2004, s.23)

vymezime je agresivita: ,, utocnost, v etologii tendence k hrozbé nebo uitocnému chovani, viici
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druhému jedinci viastniho druhu — tzv. agresivita vnitrodruhovd, anebo viici druhému jedinci
jiného druhu; prevazné jde o ziskani potravy pohlavniho partnera, teritoria nebo postaveni
V hierarchii skupiny; vétsinou nejde o zabiti nebo zmrzaceni soupere; obvykle se nepouziva
nejsilnéjsich zbrani, jejich pouZiti je pouze naznaceno, i kdyz existuji vyjimecné pripady
S umyslem zabiti, napr. vrazdeni mladych samcem ve spolecenstvi Ivii, zeber nebo Simpanzii, u
cloveka muize jit a) o reakci na pocit osobniho ohrozeni b) o trvalejsi osobnostni rys, c) o
symptom dusevni poruchy nebo choroby, pricinou casto frustrace, uzkost, vnitini napéti;
psychoanalyza poklada obranné a utocné za projevy primdrniho pudu, agresivita se miize
projevovat skryze, ve fantazii a mysleni, oteviené socialné tolerovanymi formami, k nimz patii
vyhrocené sportovni fandovstvi, posméch, kritické postoje projevované k soc. okoli a verejnym
institucim, soutézivé prosazovani kariéry “

Shrneme-li rozdily tfi vySe popsanych termint, mizeme fici, Ze agresivita je sklon
nebo tendence kagresi ¢i agresivnimu chovani. Je to tedy wvnitini vlastnost jedince,
pripravenost k né¢emu. Podminky jejiho projeveni uz se ale vice tykaji dalSich pojmii. Agrese
je $irsi pojem nez agresivni chovani. Dalo by se fici, Ze agrese je projevend agresivita, je to jiz
projev jedince. Agresivita mize byt skrytd, miize byt omezend na prostor fantazie nebo
mysleni. Agrese je jiz zjevna, ale jeji podoby mohou byt rizné, mize byt rizn¢ zamétena, a
proto se ji vice vénujeme v dal§im textu. Agresivni chovani je tedy jednou z konkrétnich
podob agrese.

Odbornici na toto téma se rozchézeji v pohledu na to, co to vlastné agrese je. DéEli se
na nékolik tabort, které maji k popisu agrese rizné piistupy a jejichz nazory a teorie maji
riznou vahu a ohlas u odborné vetejnosti. Jeden z tabort je zastdncem pudové teorie a druhy
je nazoru, Ze agrese je reakce na frustraci, jiny pfedpoklada, Ze agrese je nauc¢ené chovani. O

podrobngéjsi popis se pokusime v nasledujicich kapitolach.
3.1 Druhy agrese

Agrese mohou vypadat rizné, byt vyvolané odliSnou pfi¢inou a mit jiny
psychologicky podtext. Socidlni psychologie diferencuje typy a druhy agrese na zaklad¢ vice
kritérii. Zakladni rozdéleni agrese piebirdme ze studijniho materialu Olgy Pechové:
Psychologie agrese a destruktivity (2011):

fyzicka agrese: je typickd udery, kopanci,¢i jiny pohyby vyjadfujici agresi (napf.

napadeni fanouSka Baniku Ostrava ptiznivci jiného klubu)
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verbalni agrese: projevuje se nadavkami, posméchem, vulgarnimi pojmy, fevem a
dalsimi hlasovymi projevy s agresivnim obsahem (napf. telefonat plny vulgarismt, kterym
sousedovi vycitame rozjezdény travnik pied spolecnym domem)

piima agrese: je vedena proti spoustéci agrese, nékdy s cilem pierusit impuls, ktery
agresi spustil (napf. zabitim komara, ktery nas $tipnul, ukon¢ime nasi bolest)

neprima (zastupnd) agrese: pii absenci pfimého spoustéce agrese se muze projevit
na zastupném predmeétu nebo osob¢ (napi. zlost nad tim, ze nam nékdo neznamy ukradl auto,
si miizeme na boxovacim pytli nebo pfi Stipani dieva) ,, Agrese byva také neprimad, a to tehdy,
Jjestlize se clovek obava trestu za agresi primou nebo jestlize tuto primou agresi povaha dané
socialni situace znemoznuje. Projevem neprimé fyzické agrese je pak napriklad nicent
majetku ndlezejiciho objektu agrese. Do této kategorie patri i tzv. symbolicka agrese, ktera
miize byt vyjadiena v kresbdach, basnich, u umélcii pak v jejich dilech. “ (Cermék, 1998, s. 11)

instrumentalni agrese: je vyvijena za ucelem dosdhnout pfedem promysleného a
vytyceného cile, ktery sdm o sob¢ neni agresivni povahy (napf. usmrceni zvifete za celem
ziskani potravy, nebo rozbiti skofapky ofechu za stejnym tcelem)

hostilni agrese: je v protikladu k agresi instrumentalni, to znamend, Ze nema zadny
cil, je tedy vedena spiSe hnévem nebo jinou silnou a ndhlou emoci (napf. faul na protihrace,
ktery mi ve fotbale zabranil vstielit gol; projevem agrese gol jiz neziskdm, ale ddm prichod
svému hnévu)

benigni agrese: je neSkodna forma agrese (napf. capoiera ptivodné bojovy sport, ktery
ma dnes spiSe podobu tance vyjadiujiciho agresi)

maligni agrese: je opakem agrese benigni, je vedena za ucelem destrukce nebo
vazného ubliZeni ¢i zabiti (napf. Gitok na protivnika ve vale¢ném konfliktu)

obranna agrese: byva fazena pod agresi benigni, protoze neni vyrazem vlastni
agresivity, ale reakci na agresi pfichdzejici zvenci (napf. obrana pied toulavym a agresivnim
psem)

proaktivni agrese: je agrese planovand a promysSlend né€kdy za ucelem zisku nebo
dominance (napf. vyspéla forma Sikany, kdy agresor promysSlené terorizuje svou obét,
vynucuje si od ni ,,darky* nebo rizné sluzby)

reaktivni agrese: je protikladem agrese proaktivni, je reakci na podnét zvnéjSku
(napt. prudka slovni reakce vuci fidi¢i, ktery nedobrzdil na semaforech a narazil do naseho
vozu)

individualni agrese: je agrese v podani jednotlivce (napf. opily vandal, ktery pro svou

zébavu demoluje odpadkovy kos)
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skupinova agrese: je agrese provadéna skupinou osob (napf. agresivni dav, ktery
b&hem demonstrace rozbiji vylohy obchodit)

autoagrese: je zamétena vici sobé samému (napt. sebeposkozovani, sebevrazda)

heteroagrese: je sméfovana k jiné osobé nebo jinému predmétu (napi. napadeni
pfislusnika jiné rasy) (Pechova, 2011)

DalSim typem agrese, ktery Pechova neuvadi je agrese afektivni. Afektivni agrese téz
nazyvana jako emocionalni, zlostna, hostilni (nenavistna), impulzivni nebo expresivni agrese
ma charakter vybusného a spontanniho chovani, které je zaméifeno na vybiti si zlosti,
nenavisti vuci drazdivému podnétu. (Vyrost, Slaménil, aj., 2008) ,, V' tomto pojmenovani je
vice odlisena kognitivni a afektivni slozka agrese. Pritomnost impulzivity jako nezbytné slozky
emocionalni agrese je totiz nékterymi autory zpochybinovana, a to i témi, kteri o emociondlni
agresi mluvi. Emoce je totiz v jejich pojeti chdapdna jako reflektovand emoce, emoce vice
méne uvedoméld, coz vylucuje vyskyt cisté impulzivni agrese (s vyjimkou patologickych

pripadii). « (Cermak, 1998, s. 10)
3.2 Teorie agrese

3.2.1 Instinktivistické teorie agrese

,,Podle Konrada Lorenze (1963) se u agrese nejednda primdrné o pouhou reakci na
prislusny podnét, napr. ohrozeni, nybrz o pudové, neustdle znovu nariistajici vnitini napéti,
jez hleda ve svém okoli prilezitost k vybiti. Tento biologicky proces zajistuje preziti individua i
druhu a prispiva k selekci nejsilnejsich, a to jak z hlediska odolnosti a zdravi potomkii, tak
Z hledisky obrany samice a rodiny. (Kdyby tomu tak nebylo, byli by jedinci vydani na pospas
tomu, co se Vurcitém spolecenstvi naucili.) Hrozbou ndsili se zachovavd i stabilni
hierarchicky poradek ve spolecnosti; prislusné ritualni chovani posiluje vztahové vazby
dulezité pro preziti socialniho utvaru.

U lidi, zvlasté v civilizovanych zemich, na zakladé smluvnich norem socialni spoluziti
chybi dostatecné mnozstvi podnétii a prilezitosti K agresi (v pozitivnim smyslu k prokazovani
odvahy ¢i zazivani dobrodruzstvi). Proto si sami, jaksi uméle, vytvarime specificky lidskeé
konfliktni a kompetitivni situace, dochazi k vnitrodruhové agresi, k valkam. Z tohoto hlediska
bude agrese i nadadle vsudypritomnda a paradoxné tim nesmysilnéjsi, absurdnéjsi a
neprirozenéjsi, ¢im vice se bude spolecnost snazit o nastoleni mirumilovnych podminek.* (in
Ponésicky, 2005, s. 23)

Jako feSeni tohoto paradoxu nabizi Lorenz (in PonéSicky, 2005) rozumovy pfistup

Kk uspofadani spole¢nosti. Jen pravé poznani lidské pfirozenosti, tj. véetné jeho agresivnich
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instinktl, miZze vést ktakovému uspofadani spoleCnosti, které zabrani konfliktim a
vnitrodruhovym véalkam. Agrese u Lorenze tedy odpovidd jeho ptfedpokladu, ze lidské
chovani se pfili§ nelisi od instinktd, které jsou urcujici pro zivocisnou fisi. Jako vhodnou
alternativu nebo prostor, kde miize jedinec zadoucim a respektovanym zplisobem své
agresivni pudy uplatnit, spatfujeme sport nebo i1 soupeteni o spolecenské postaveni.

Papica (1970) K instinktivistickym teoriim zaujima kritické stanovisko, zduraziuje
rozdily mezi agresivnim chovanim u lidi a instinktivnimi reakcemi u zvifat. Vyzdvihuje
predevsim roli socializace a vliv prostiedi na agresivni chovani. V tomto kontextu se nabizi
uvaha, do jaké miry jsou instinktivistické teorie platné pro agresivni chovani jedincti s PAS. U
PAS je socializace do jist¢ miry omezena jejich komunikacnim handicapem a nékteré
spolecenské normy jsou internalizovany (osvojeny) jen velmi slabé. Lidé s PAS nebo MR
htte dosahuji sportovnich Gspéchii nebo vyssich postii ve spoleCenské hierarchii, nemaji tedy

mnoho pfilezitosti, jak agresivni tendence vyjadrit spolecensky piijatelnym zptisobem.
3.2.2 Pudové teorie

Jak uvadi Papica (1970) je Freudiiv pohled na agresi vzdy spojen s pojetim instinkti,
které jsou u néj znaméjsi pod pojmem pudy. Ve svych ranych dilech ptipisuje Freud agresivni
chovani predevS§im sexualnimu instinktu a ego-instinktu. Ve své praci Mimo princip slasti
(1999) Freud vymezil novy instinkt, Thanatos — pud smrti. Tento pud postavil do opozice vici
pudu sexudlnimu. Pud smrti mél vyjadfovat snahu organismu o navrat do anorganického
stavu, jednd se o silu destruktivni, opacnou konstruktivni sile pudu sexualniho. Jak uvadi fada
komentait (PonéSicky,2005; Plhdkova 2004), byl tento koncept pomérné problematicky 1 pro
fadu Freudovych pfiznivel a nasledovniki a je vlastné dodnes diskutovan
psychoanalytickymi odborniky.

Ponésicky (2005) uvadi jako hlavni projevy pudu smrti extrémni a patologické projevy
sadismu a masochismu, tézké deprese, anorexii, sebeposkozovani a sebedestrukci naptiklad
ve formé ztraty pozitivniho sebehodnoceni. ,, V mezilidském a spolecenském kontextu se ona
destruktivni tendence tyka vztahu “ (PonéSicky, 2005, str. 24).

Pravé socidlni dopad pudu smrti by mohl byt nejblizSim projevem u osob s PAS,
pokud bychom hledali vysvétleni zdroje agrese lidi s PAS v teoriich Sigmunda Freuda. U
0sob s MR retardaci bychom vysvétleni agrese nalezli pravdépodobné v nedostatecné sile
superega. Superego je i podle Plhakové (2004) formovano piedev§im ucenim v ramci

socializace. U 0sob s MR je uceni a socializace obecné ztizena a budovani superega je tak

wvewr
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ziskat vetsi vliv a agrese tak neni dostate¢né kontrolovana superegem. Podobné patrani po
puvodu agrese uvadi i PonéSicky (2005), ktery zminuje traumata z détského véku, které
mohou byt zdrojem agrese. Vyvoj Clovéka do 5 let je taktéz cCastym argumentem
psychoanalytického ptistupu. Vyskyt podobnych traumat v détském véku u osob s MR a PAS
nebude nepatrny, nebot’ rodice takto postizenych déti tézko dokazi uspokojit vSechny potieby

svych déti i proto, Ze jim ne vzdy dostatecné rozumi.
3.2.3 Dollard Millerova teorie frustrace a agrese

John Dollard a Neal Miller vypracovali zajimavou teorii agrese, kterd je lakava
predevsim svou jednoduchosti a srozumitelnosti. Jeji velky vyznam spociva ale také v tom, ze
se snazila propojit hledisko psychoanalytické s pfistupem behavioradlnim. Srozumitelné tuto
teorii piiblizuje Cermak (1998, s. 29) ,, Zdrojem emociondlni reakce miize také byt postupné
hromadeéni drobnych negativnich proZitku. Jedinec se postupné stava zranitelnéjsim viici
nejruznéjsim podnetium a vybaveni agrese je potom mnohem snadnéjsi. Aktualni geneze
emocionalni agrese ma tak kumulativni prubéh. Negativni prozitkove zisky, pretrvavajici
napriklad z hadek s osobami, na kterych jedinci zalezi, ze selhdni ve vztahu k vychove
viastnich déti, ze situaci, kdy je ¢lovék konfrontovan s hrubosti urednikit a osob ve sluzbach,
vytvareji postupné prostor pro agresivni reakci. Nemoc, handicap nebo nezaméstnanost
mohou prohloubit negativni prozivani natolik, Ze vybuch agrese se pak miize jevit jako logicky
diisledek souhry okolnosti. Nejsou vzacné pripady, kdy lidé bez zjevnych znamek patologické
nachylnosti k agresi ublizi v ,,zachvatu* agrese osobam, které miluji.“ Plhadkova (2006, s.
164) cituje pfimo Millera a shrnuje frustracné-agresivni hypotézu do jedné véty: ,, Vyskyt
agrese vzdy predpoklada existenci frustrace, a naopak, existence frustrace vzdy vede k urcité
formé agrese

Jak vyplyva z Cermékovy ukéazky i komentafe Plhdkové, neni tato teorie piijimana tak
dusledné, jak ji Dollard s Millerem formulovali. V fad¢ ptipadi se tato teorie potvrzuje jako
platna, ale tvrzeni, ze frustrace vzdy musi vést k agresi je brano spise s rezervou. Nicmén¢ se
domnivame, Ze tato teorie mize byt velmi vystizna v fadé ptipadi agrese u osob s MR a PAS.
U obou skupin mize velmi snadno nastat situace, kdy musi celit frustraci naptiklad pfi
komunikaci s intaktni populaci. Osoby s PAS mohou byt velmi ¢asto frustrovani v socialnich
vztazich a osoby s MR mohou ¢elit frustraci v situaci u€eni, kdy jejich vynaloZené Usili narazi

na limity jejich schopnosti.
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3.2.4 Teorie socialniho uceni

Teorie socidlniho uceni byva fazena mezi behavioristické teorie a teorie uceni. Pro
tuto praci vybirame prave teorii socidlniho uceni, protoze se domnivame, ze dobte vystihuje
zpusoby uceni, které pouzivaji osoby s MR i s PAS.

Plhakova (2004) uvadi, ze uceni kopirovanim ¢innosti dospélych probihd uz u velmi
malych déti, to znamend u déti s nizkym stupném mentalni vyspélosti. Hlavni teoretikem je
socidlniho uceni je Albert Bandura. Jeho teorie ptiblizuje Plhakova (2004, s. 189) ,, Podle
Bandury se lidé uci predevsim na zakladé zastupného zpeviovani, tedy prostiednictvim
pozorovani chovani druhych lidi a jeho dusledkii. Observace téchto zdrojit neboli modeli
vede ke vzniku subjektivnich presvédceni a ocekavani tykajicich se efektivnosti urcitych
aktivit. Mezi podnétem a reakci tedy pusobi zprostredkujici kognitivni mechanismy.
Observacnim ucenim si podle Bandury osvojujeme radu kulturnich vzorcii chovani, k nimz
patii zpiisob stravovani, styl oblékani, traveni volného casu, vychovné a vyucovaci metody.
Miize se pritom jednat o chovani, které si dany jedinec nikdy nevyzkousel ,,na viastni kiizi . *

Domnivame se, ze uenim prostiednictvim pozorovani hraje u osob s MR i s PAS
velmi vyznamnou roli. Radu socialnich situaci diive pozoruji a pii zhor§enych komunikaénich
dovednostech se spoléhaji pouze na to, co vidéli. Hlavni vzory chovani maji dnesSni déti
Vv televiznich hrdinech.

I nase zkusenosti potvrzuji, e déti v hrdinech spatfuji vyznamné vzory. Rada dnesni
filmové produkce urcené pro déti obsahuje agresi nebo nasili v riznych formach. Jedna se
Casto o boj dobra proti zlu, ale naptiklad d¢€j oblibenych filmi o Harry Potterovi je pro
détského divaka jiz pomérné komplikovany. Domnivame se, ze osoby s MR a PAS, které
sleduji podobné filmy ¢i pohadky, nemusi vZdy pochopit komplikovany d¢j. Boj, agrese a
nasili jsou ale ukazovany, jako vzory chovani, za které je (i kladny) hrdina ocenovéan, a které
vede ke spravnému cili. Takovych kladnych hrdind, ktefi dosahuji svych cili pomoci
instrumentalniho nésili dokazi 1 malé¢ déti s MR nebo PAS vyjmenovat celou fadu: Angry
Birds, Spiderman, Pokémoni, Tom a Jerry a fada dalSich.

Shrnuti teorii agrese

Vyse uvedené teorie agrese se snazi uchopit a popsat tento fenomén v ramci SirSich
souvislosti a v jednoté se svym pohledem na osobnost ¢lovéka. Nevyhodou nékterych téchto
teorii je jejich spiSe spekulativni povaha, jiné jsou naopak ovéfeny fadou vyzkumt. Jsme
nazoru, ze jejich znalost miize byt prospéSna pii praci s agresivnimi projevy osob s PAS i

MR, protoze kazda z nich je inspirativni v urcitém smeru. Pfi praktické praci se ale nedrzime
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pouze jednotlivych teorii, spiSe se snazime vyuzit vSech dostupnych poznatka. Vyzkum, ktery
je motivovan praktickou potfebou se pak spiSe nez na teorie soustiedi na jednotlivé projevy.

,Agresivni chovani u lidi s MR a s autismem ma dva zdkladni spousteci faktory.
Prvnim faktorem je organické a funkcni poskozeni mozku. Tento faktor je tzv. vnitini a
prevazné spociva v nedostatecné myslenkové kontrole viastnich emoci. Vnitini faktor miizeme
castecné korigovat farmakoterapii a kognitivné-behaviordlni terapii.” (Cadilova, aj., 2007, s.
107)

Druhym faktorem je prostfedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Jde o tzv. vnéjsi faktor

a patii do n&j napiiklad vybaveni mistnosti, barva a teplota mistnosti, kolektiv a dalsi.
(Cadilova, aj., 2007)
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PRAKTICKA CAST
4 ZKkuSenosti studentii s agresi u osob s MR a u osob s PAS

4.1 Vyzkumné cile

Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat zkuSenosti studentii specialni pedagogiky s agresi
a agresivnim chovanim u osob s mentalni retardaci a poruchami autistického spektra. Dale

jsme se zaméfili na jejich pfipravenost pro zvladani tohoto chovani v jejich praxi.
4.2 Metoda vyzkumu

Pro ucely této prace byl vytvoren dotaznik. Otazky byly vytvofeny na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti. Byly konstruovany tak, abychom mohli porovnat vlastni zkuSenost s agresi u
chlapce s détskym autismem, se zkusenosti dotazovanych studenta.

Uvodni otdzky mapuji, jaky piesny obor a roénik studenti studuji. Dalsi skupina
otazek se zaméfuje na zkuSenosti s agresi, které studenti ziskali béhem praxe. Navazuji otazky
jsou zamétené na zkuSenosti s agresi ziskané béhem jejich studia na vysoké Skole. Zaverecné
otazky popisuji modelové situace. Oproti predchozim otdzkdm jsou oteviené. Studenti maji
prostor popsat, jak by se v dané modelové situaci zachovali. V posledni otazce studenti
odpovidaji, jak se citi byt pfipraveni na zvladani agrese v praxi.

Dotaznik mél podobu webové aplikace. Tato podoba umoziuje vétveni dotazniku na
zakladé podminujicich odpovédi. Studenti byli osloveni prostfednictvim zaslaného e-mailu.

Kompletni dotaznik viz. ptiloha ¢. 1.
4.3 Popis vyzkumného vzorku

Naseho vyzkumu se zacastnilo 29 respondentli. Respondenty mizeme rozd¢lit do Ctyt
skupin podle oborti. Obor Specidlni pedagogika zahrnuje studenty jednooborové specialni
pedagogiky. Studenti oboru Specialni pedagogika pro 2. stupen zakladni $koly a stiedni Skoly
maji vedle specialni pedagogiky jesté druhy uitelsky obor naptiklad Cesky jazyk nebo
Matematika. Obor Specidlni pedagogika pro 1. stupen zahrnuje studenty studujici obor
Ucitelstvi pro 1. stupen zakladni Skoly a specialni pedagogika. Logopedie se studuje
V jednooborové formé studia. VSechny tyto obory spadaji pod studijni program Specidlni

pedagogika.
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Specialni

Specidlni . Specialni .
pedagogika Etedzaggc;gélga pro- 2. pedagogika pro 1. st Logopedie
9 3 10 7

Tab. 3: Zastoupeni jednotlivych obord

Respondenti jsou také rozdé€leni do ¢tyi skupin podle ro¢nikd. Zvolili jsme posledni

dva roky studia s predpokladem, ze studenti mohou mit rozsahlejsi zkusenosti s agresi u osob

s MR a s osobami s PAS. Na dotaznik odpovédélo nejvice studenti 4. ro¢niku souvislého

magisterského studia.

Jaky roénik studujete?

B 4. roénlk souvislého magisterského studia: 11 (37,93 %)
O 1. roénlk navazujiclho magisterského studia: 8 (27,59 %)
B 2. roénlk navazujiclho magisterského studia: 5 (17,24 %)
B 5. roénlk souvislého magisterského studia: 5 (17,24 %)

zdroj: http.//agrese-u-osob-s-mr-a-pas.vyplnto.cz

Graf 1: Ro¢nik oboru

4.4 Prezentace a popis vysledku

4.4.1 Uzavrené otazky

Otazka ,,Jaké nepovinné praxe jste béhem studia VS absolvovali?* ukézala, Ze vétsina

studentll ma pouze praxe, které jsou povinné v ramci jejich studia. Dva respondenti uvedli, ze

pracuji s osobami s PAS jako osobni asistenti. Na letni tabory jezdi dva respondenti, jeden
sdétmi s MR a druhy sdétmi s PAS. Respondenti s dlouhodobé&jsi praxi s MR i PAS

vykonavaji tuto ¢innost pravidelné a systematicky. Ostatni respondenti mé&li mozZnost se setkat

s danou problematikou pouze béhem povinnych praxi.
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Osobni Dlouhodobéjsi Pouze DOViNné
Praxe asistence Letni tabory prace sMR i s raxe P
osobam s PAS PAS P
Pocet odpovédi | 2 2 3 22

Tab. 4: Absolvované praxe

Dalsi otazka ,,Setkali jste se béhem své praxe s agresi u osob s MR nebo u osob s

PAS?* nam ukazuje piesny pocet respondentu, kteti se setkali s agresi u osob s MR nebo

s PAS. Nejveétsi pocet respondentt se setkalo s projevy agrese jak u osob s MR, tak i s PAS.

Nektefi respondenti se potkali pouze s agresi u osob s MR, jiné jen s agresi u osob s PAS.

Posledni skupina respondentti o druhém nejvys$sim poctu se s projevy agrese béhem praxe

nesetkala vubec.

Setkali jste se béhem své praxe s agresiu osob s ME nebo u osob s
PAS?

B Ano, obojl: 12 (41,38 %)
ONe. 8 (27,59 %)

HAno, s PAS. 5 (17,24 %)
HAno, s MR.: 4 (13,79 %)

zdroj: httpo//agrese-u-osob-s-mr-a-pas

vyplnto.cz

Graf 2: Kontakt s agresi u 0sob s MR nebo u osob s PAS béhem praxe

»oetkali jste se béhem své praxe s metodikou pro zvladani agresivnich projevi u

téchto osob?* Tato otdzka méla zmapovat, jestli na pracovisti k dispozici metodika prace, se

kterou by se mohli seznamit.

Pfevazna cCast studenti jasné vyjadiila, ze se szadnou metodikou nesetkali.

Z predchozich odpovédi vyplyva, ze agrese se béhem praxi vyskytuje ve vétsing piipadi.

Vyvozujeme z toho, Ze fada pracovist, kde k agresi dochazi, neni vybaveno metodikou, ktera

je zapotiebi. Tento zaver odpovida zkuSenosti autorky.

31




Nabidnuta odpoveéd’ ,,Nevim* zfejmé pokryva dotazované, kteti si nepamatuji, zda §lo
0 metodiku nebo jestli s ni byli viibec seznameni. Tito a dotazovani, kteti odpoveédéli zaporné,

na dalsi otazku neodpovidali.

Setkali jste se b&hem své praxe s metodikou pro zvladani agresivnich
projevd u téchto osob?

EMe: 18 (62,07 %)
OAno: 9 (31,03 %)
ONevim.: 2 (6,9 %)

zdroj: http.//agrese-u-osob-s-mr-a-pas.vyplnto.cz

Graf 3: Kontakt s metodikou pro zvladani agresivniho chovani

Deviti respondentiim odpovidajicich ,,Ano®, byla nésledné poloZena otdzka, zda jim
metodika pomohla. Otazka poukazala na to, ze i kdyz se studenti s metodikou setkali,
v nékterych piipadech zcela nesplnila svij ucel. Odpovédi ,,Ano“ a ,,SpiSe ano“ bylo
odpovédéno dvakrat a tiikrat. ,,Ne*“ a ,,Spise ne* jednou a tiikrat.

Dotaznik pokracoval otdzkou ,,Co vam jiného pomohlo zvladnout agresivni chovani?“
Otazka byla koncipovéna tak, Ze respondent mohl oznacit vice odpovédi a piipadné napsat
jiny prostiedek, ktery mu pomohl zvladnout agresivni chovani. Z tabulky vyplyva, zZe je

dalezitda podpora pracovnikii daného zafizeni a také nepostradatelnd je vlastni intuice a

vnimavost.

Odpoved’ Rada jiného | Vlastni Vlastni Nic Vlastni
P pracovnika intuice zku$enost nepomohlo | odpovéd’

Pocet

odpovédi 17 14 6 2 3

Tab. 5: Zplsoby zvladani agrese
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Dotaznik plynule pfechazi na otazky zjistujici, jaké zkuSenosti studenti ziskali
s agresivnim chovanim v ramci studia VS. Graf ¢islo 4 nas seznamuje s vysledky odpovédi na
otazku, jestli se respondenti setkali s t¢ématem agrese u osob s MR nebo u osob s PAS. Vétsi
polovina uvedla, Ze pfisSla do styku s tématem castecné. 31 % respondentl se s tématem
agrese u téchto osob nesetkala a vice jak 17% dotazovanych se s tématem setkalo.

Zde bychom se mohli zamyslet nad tim, jestli toto téma je béhem studia na vysoké
Skole tak malo probirané nebo dotazované studenty nepostihlo v dostatecné mife vlivem

absenci na piednaskach.

Setkali jste se béhem studia VS s tématem agrese u osob s MR nebo
u osob s PAS?

B Castedné: 15 (51,72 %)
ONe: 9 (31,03 %)
EANo: 5 (17,24 %)

zdroj: httpagrese-u-osob-s-mr-a-pas.vyplnto.cz

Graf 4: Kontakt s tématem agrese na VS

Na piedchozi otdzku navazuje otizka ,,Setkali jste se béhem studia VS se zplisoby
zvladani agresivniho chovani u osob s MR nebo s PAS?* ,,Ano* zvolilo 10 studentt, ,,Ne* 19.
Ptedpokladali jsme, Ze kdyZ se studenti setkali s danym tématem, tak se také ve vétsi ¢i mensi
mife setkali se zplsoby, jak toto chovani zvladnout. Pfi pohledu na vysledky dotazniku se
nam piedpoklad potvrdil.

V dalsi otazce jsme se zeptali, jestli si dotazovani mysli, ze ziskané zplsoby zvladani
agrese, jsou pro praxi pouzitelné. Odpovidali pouze ti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovedéli
kladn¢ (10 respondentll). Polovina si mysli, Ze jich lze vyuzit, 40 % nevi a 10 % si mysli, ze

zpiisoby, jak zvladat agresi jsou pro praxi nepouZitelné.
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4.4.2 Vyhodnoceni modelovych situaci

Nasledné si vyhodnotime jednotlivé modelové situace, ke kterym se studenti méli

vyjadfit. Méli situaci zhodnotit a uvést, jak by na ni reagovali.

Popis situace ¢. 1: O velké piestavece, kdy si déti mohou délat, co chtéji, se chlapec
obcas tluce pésti nebo néjakym predméetem do hlavy, ptipadné do stehen. Ostatni déti se mu
proto strani a nevyhledéavaji jeho pfitomnost.

Rada studentl uvedla, Ze by se snazila dit¢ se sklony k agresi vici sobé nejprve
priciny, pfipadné odstranéni nebezpecnych predmétii, potieba zajistit bezpeci chlapci i celé
tiid€. Dale by studenti volili takové Cinnosti, které by zaméstnaly jak dité s postizenim, tak i
ostatni déti. Napiiklad péce o tfidni zvifdtko, mazani tabule, kolektivni hry o velkych
prestavkach. Specialni kol vymysleny jen pro toto dité.

Studenti také kladli diraz na celkovou préci s kolektivem. Vysvétlit ostatnim détem
primétenou formou, pro¢ se tak chlapec chova, jak mu pomoci a Ze se ho nemusi bat.Pokud
by si pedagog nevédél rady, mél by se obratit na odbornd poradenskd pracovisté
(pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra) a konzultovat dalsi
postupy s rodici. Pedagog by také mohl ditéti zprostiedkovat predmét, na kterém by si mohl
vybit svoji energii napt. boxovaci pytel, polstar, latkovy mic.

Popis situace €. 2: Chlapec od doby, kdy mu rodi¢e pofidili psa, kouse déti. Skrze psa

se chlapci rozviji feCové schopnosti.

Jako moZna feSeni studenti uvadi, ze by chlapec mél zakusit bolest, jakou kousnuti
zpusobuje. V krajnim piipad¢ ho zkusit také kousnout. V zavislosti na stupni postiZzeni se
snazit ditéti vysvétlit, Ze se do déti nekouse, Ze je to boli a kousat do nich neni spravné. Ucit
dit¢ rozdily mezi zvifaty a lidmi. Dulezitd je konzultace a spoluprace s rodi¢i. Rodi¢e by
mohli pied ditétem psa karat za kousani, aby dit€ vid¢lo, Ze 1 pes mé kousani zakézano. Ditéti
kousani netolerovat ani doma. Neéktefi studenti by poskytli jiny objekt kousani, napt. hracku
na kousani, kousatko.

Bylo by vhodné hledat jiny stimul fe¢, ale psa Upln¢ nevynechat. Také studenti
Vv dotazniku uvadi, Ze situace vyzaduje hledani pficiny a situace, kdy dité vykazuje agresivni
sklony. Pokud by chovani chlapce pfetrvavalo, méla by se vyhledat odborna pomoc (détsky

psycholog, poradce, terapeut).
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Popis situace &. 3: Ctyflety chlapec s détskym autismem si v matefské $kole v dobé

obéda nachystd na své misto talit a ptfibor. Ve chvili, kdy ¢eka na ostatni, nez si také
nachystaji, boucha Izici do talife, do stolu a obc¢as i do vrstevnika.

Vétsina studentt fesSila tuto situaci tim, ze by chlapce s autismem poslali na obéd jako
posledniho, prodlouzili by mu pracovni ¢innost pied obédem, dali mu ukol - tfeba nachystat
stiil 1 pro ostatni déti. Zamezit tomu, aby se chlapec nudil a mél prostor obtézovat vrstevniky.

V zévislosti na stupni postizenim mu vysvétlit, Ze jeho chovani je nevhodné. Za
vzorné chovani ho odménit v opacném piipad¢ ulozit sankci. Abychom piedchazeli zranéni
déti, mohl by chlapec pouzivat plastovou lzici. Jedna studenka uvedla: ,, Dat tdc s talirem a
priborem do takové vzdalenosti, aby na néj zatim do zacdtku obéda nedosahl. Posadit chlapce
do takové vzdalenosti od spoluzakii, aby se zamezilo jeho utoku na ostatni Zaky. Nacvicit
S Zdakem, Ze ruce patii na still (napr. nalepit na stiil znacky, kde ma Zak mit ruce, nez se mu

prinese obéd).

Popis situace €. 4: Do skoly nastoupila nova asistentka pedagoga. Na jeji pozadavky
divka reaguje tim, Ze ji bije pésti, Stipe ji a taha za vlasy. Divka radé¢ji vyhledava ptitomnost
ucitelky, ta na ni nema skoro zadné naroky a nechéva ji dé€lat, to co sama chce.

V této situaci studenti poukazali na to, jak je vyznamna spoluprace ucitelky a
asistentky. Pokud ob& nebudou mit stejné naroky, divka bude od problémi a povinnosti
naddle utikat a v asistentce bude vidét n€koho, kdo ji omezuje. Ucitelka by méla asistentku
s divkou nejprve seznamit, ukézat ji, jak s ni sama pracuje. M¢la by postupné omezovat svijj
vliv na divku a ¢ast jeji prace s divkou pienechavat asistence. Vyjadifovat pied divkou
veSkerou podporu asistentky. Ucitelka méla piipravit divku na zménu jesté pred nastupem
asistentky.

Z poc¢atku by bylo dobré, aby si asistentka ziskat div¢inu divéru a vybudovat mezi
nimi pozitivni vztah. Postupné zvySovani pozadavkil, podpofit odménami a sankcemi, divce
vytyc€it jasné hranice a pravidla. Diilezité je dodrzovani vSech véci, které asistentka slibila. Na
nevhodné chovani okamzité a rdazn€ reagovat. Hledat pfi¢inu vzniku agresivniho chovani.
Jestli se jedna pouze o reakci na pozadavky nebo je asistentka divce nesympaticka. Také je
dilezita spoluprace s rodici, $kolou a poradenskym zatizenim.

Zaveérecnd otazka mapuje nazor kazdého studenta na svoji piipravenost. Zda jsou
schopni zvladat agresivni chovani v praxi. Z grafu vyplyva, Ze velka ¢ast studenti je spiSe
nepiipravend. Ten dojem mize byt ovlivnén nedostatkem znalosti nebo zkuSenosti
s agresivnim chovanim. Myslim si, Ze odpovéd’ ,,Nevim* volili ti studenti, ktefi se s agresi u

0s0b s MR i PAS jesté nesetkali, také je mozné, Ze svoji ptipravenost nedokazi zhodnotit. Je
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pozoruhodné, ze zadny z dotazovanych nezvolil odpoveéd’ ,,Souhlasim®, radéji volili odpovéd’
»Spise souhlasim®. Minimalni pocet dotazovanych je nazoru, Ze nejsou pfipraveni zvladat

agresivni chovani v praxi.

Jsem pfipravenaly Uspéiné zvladat projevy agresivniho chovani v
praxi?

Osplée souhlasim: & (20,69 %)
Onevim: 8 (27,59 %)

@ splse nesouhlasim: 13 (44,83 %)
B nesouhlasim: 2 (6,9 %)

zdroj: http.//agrese-u-osob-s-mr-a-pas.vyplnto.cz

Graf 5: Ptipravenost pro praxi
4.5 Shrnuti vyzkumu

Odpovédi dotazniku ukézaly, Ze studenti se vramci pfedméti a praxi na VS
s problematikou agrese setkali pouze na zékladni trovni. Odpovédi studentd, ktefi se zapojuji
do cinnosti s 0sobami s mentalni retardaci a s osobami s poruchou autistického spektra

ukazuji, ze studenti maji bohatsi zkusenosti. Dokézou lépe vyhodnotit modelové situace.
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Zavér

Bakalatska prace ndm ukdzala, ze problémy se zvladanim agrese se nevyskytuji pouze
na jednom pracovisti. Podobné zkusSenosti, jaké jsem méla ja zminuji i dotazovani studenti.
Vétsina z nich se neciti byt dostateCné pfipravena na zvladani agresivnich projevii u osob
s MR a u 0sob s PAS. S agresivnimi projevy se v riznych situacich béhem své praxe setkala
vétsina z nich. Néktefi neveédeli, jak se v dané situaci chovat, jini reagovali intuitivné nebo jim
poradil vedouci pracovnik, ktery mél dlouhodob¢jsi zkuSenosti. Problematika agrese si podle
naSeho nazoru zaslouzi vétSi pozornost odbornikti ve vyuce na fakulté, na specialné

pedagogicky pracovistich a ve vyzkumnych zatizenich.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik
1. Jaky obor studujete?
2. Jaky ro¢nik studujete?
1. ro¢nik navazujiciho magisterského studia
2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia
4. ro¢nik souvislého magisterského studia
5. ro¢nik souvislého magisterského studia
3. Jaké nepovinné praxe jste béhem studia VS absolvovali?
Z4adné. Vlastni odpovéd..
4. Setkali jste se béhem své praxe s agresi u osob s MR nebo u osob s PAS?
Ano, s MR. Ano, sPAS. Ano, oboji. Ne.
5. Setkali jste se b&hem své praxe s metodikou pro zvladani agresivnich projevii u téchto
osob?
Ano. Ne. Nevim.
6. Pomohla vam tato metodika pii zvladani agresivniho chovéani?
Ano. SpiSe ano. SpiSe ne. Ne.
7. Co vam jiného pomohlo zvladnout agresivni chovani?
Rada jiného pracovnika. Vlastni intuice. Vlastni zkusenost.  Nic.  Jiné.
8. Setkali jste se béhem studia VS s tématem agrese u osob s MR nebo u osob s PAS?
Ano. Casteéné. Ne.
9. Setkali jste se b&hem studia VS se zptisoby zvladani agresivniho chovani u osob s MR nebo
s PAS?
Ano. Ne.
10. Povazujete tyto zplsoby zvladani agresivniho chovani za pouzitelné v praxi?
Ano. Ne. Nevim.
U nasledujicich otazek stru¢né vypiste, jaké 3 kroky by jste u€inili v modelové situaci.
11. O velké ptestavce, kdy si déti mohou délat co chtéji, se chlapec obcas tluce pésti nebo
n¢jakym piedmétem do hlavy piipadné¢ do stehen. Ostatni déti se mu proto strani a
nevyhledavaji jeho pfitomnost.
12. Chlapec od doby, kdy mu rodice poftidili psa kouSe déti. Skrze psa se chlapci rozviji

feCové schopnosti



13. Ctyflety chlapec s détskym autismem si v matefské $kole v dob& ob&da nachysta na své
misto talif a piibor. Ve chvili, kdy ¢eka na ostatni, nez si také nachystaji, bouchd lzici do
talife, do stolu a obcas i1 do vrstevnika.

14. Do skoly nastoupila nova asistentka pedagoga. Na jeji pozadavky divka reaguje tim, ze ji
bije pésti, stipe ji a taha za vlasy. Radé¢ji vyhledava pritomnost ucitelky, ta na ni nema skoro
zadné naroky a nechava divku délat, to co sama chce.

15. Jsem pfipravend/y Gspésné zvladat projevy agresivniho chovani v praxi?

Souhlasim.  SpiSe souhlasim. SpiSe nesouhlasim.  Nesouhlasim. Nevim.
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