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1. Uvod

K na$i diserta¢ni praci jsme si vybrali téma zvladani
agresivniho a autoagresivniho chovéani u lidi s mentalni retardaci
a/nebo s autismem v ustavech socialni péce. Vychazime =z nasi
nékolikaleté terapeutické zkuienosti s agresivnimi lidmi s autismem
v Asociaci poméhajici lidem s autismem- APLA Praha a nasi

spoluprace s desitky ustavy socialni pé&e v celé CR.

V poslednich péti letech do§lo v Ceské Republice k vyraznému

posunu ve sluzbach pro lidi s mentdlni retardaci a s problémovym

chovidnim v ustavech socidlni pé&e. V tomto obdobi dochazelo a
stale jesté¢ dochazi k plynulému prechodu od ,restriktivniho
nahledu“ na problémové chovani uZivatele sluZeb k ,nahledu
podpirnému*“. Zru$ila se klecova lazka, po&et sitovych se stale

snizuje. Ve spoustd USP se navySuje poéet personalu. Nage préce
mapuje tento pfechod a snaZi se najit odpovéd na stéZejni otazku
personalu v pfimé pé¢i: ,,Co mame délat s uZivatelem naSich sluzeb,

kdyz jsme zrusili jeho pobyt v kleci?*.

Na3i préaci zaéneme piehledem o poctu Ilidi s mentalni
retardaci a s problémovym chovanim v CR. Nahlédneme na faktory,
kterg zvy$uji pravdépodobnost vyskytu problémového chovani, a to
na faktory vnitini (rtizné handicapy uZivatele, jejich vék, pohlavi
aj.) a vnéj§i (prostiedi, ve kterém uZivatelé Ziji a pfistup personalu

kK nim),

Zikladem zmény sluzeb uzivatelim s problémovym chovanim
v USP vidime ve zméné &asto chybnych postoji persondlu k nim.
Postoje personalu Casto ovliviiuji chovani uZivateld, a to v dobrém i
Spatném slova smyslu. Zméné postoji persondlu v prubéhu Skoleni
o zvlddani agresivniho chovéni se zabyva i naSe vyzkumna ¢&ast
Prace, ktera ccly tento text uzavird. Zde si ramcové odpovime na

I3 ’

otdzku, zda %koleni o moZnostech zvladani agresivniho chovani
b



snizuje uzkostnost personalu pii jednani s uzivatelem

s problémovym chovanim.

Hlavni ¢4st prace vé€nujeme terapii problémového chovani véetné
popisu moznych restriktivnich postupt. Popi§eme si dva =zakladni
sméry terapie, behavioralni i kognitivni. Pfedstavime si také jako

podplirnou terapii pouzivani medikace, v&etn& uskali farmakoterapie
v USP.

V neposledni fadé zmapujeme legislativni ramec, ktery upravuje
pouzivani restriktivnich postupt v Ceské Republice. Hlavni &ast této

kapitoly vénujeme vzniku paragrafu 89 v Ziakoné o socidlnich

sluzbach.

Kapitolu s vystiznym néazvem ,Co dal?“ vé&nujeme ndvrhu
provadéciho pFedpisu, ktery pGvodn&€ meél Zakon o socidlnich
sluzbach dopliiovat, a ktery se k zakonu, bohuzel, nedostal. Potfebu
provadéciho predpisu k paragrafu, ktery upravuje omezovani pohybu
osob, se budeme snazit prosadit v novele Zakona o socialnich
sluzbach. Kapitolu doplnime o nastin poradenského stifediska pro Usp,
0 jehoz ztizeni v soudinnosti s jinymi subjekty budeme usilovat

v letech 2008 az 2009.

Velmi dobfe si uvédomujeme net@plnost nadhledu na zvlddani
agrese v USP. Zamérné opomijime otazku transformace ustavl a
finan&ni dopad této transformace. Transformaci USP se nevénujeme
z ddvodu jasnosti dtlezitosti transformace jako kroku pro zkvalitnéni

Zivota lid{ s mentalni retardaci nejen s problémovym chovanim, o

kterém dnes snad jiz nikdo nepochybuje.

Price vznikala na pfelomu roka 2006 a 2007, proto se
vV nékterych gastech mluvi jesté o Gstavech socialni péde, i kdyz podle
Zikona o socialnich sluzbach bychom zafizeni reziden&niho typu mély

nazyvat Domovy nebo Centry.
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2. Vyskyt soubéhu problémového chovani

a mentalni retardace:

Relativné€ malo studii se zamé&fuje na vyskyt obecné pojatého
problémového chovani u lidi s mentalnim handicapem. Cast&ji se lze
setkat se zamé&fenim na jeden ze zplsobl problémového chovani,
napt. na vyskyt SIB (Hillery a Mulcahy, 1997, str. 12-15; Oliver a
kol., 1987, str. 147-162) nebo na vyskyt agrese (Harris, 1993, str.
221-242). Existuji také studie zaméfeny na specifické skupiny lidi
s mentalnim handicapem, napf. na lidi, ktefi Ziji v socialnim
zatizeni (Griffin a kol. 1987, str. 959-963; Maurice a Trudel, 1982),
vV komunité (Rojahn, 1986, str. 268-276) nebo na dé&ti ve $kolach pti
nemocnicich (Kiernan & Kiernan, 1994, str. 117-201).

Abychom si mohli wudé&lat zakladni piedstavu o vyskytu
problémového chovani v populaci, pouZijeme vysledkd dvou
relativng dlouhodobych studii, které byly uskutenény v roce 1987.
Jedna z nich byla vypracovana v severozapadni Anglii (Kiernan &
Quershi, 1993, str. 53-87; Quershi, 1994; Quershi & Alborz, 1992,
str. 130-145), druha v Californii (Borthwick-Duffy, 1994, str. 3-23).
Obe& studie se snazi formulovat vyskyt riznych forem problémového
chovani v populaci lidi s mentdlnim handicapem v pfedem urené
Casti zemé&. V obou studiich byli ,lidé s mentalnim handicapem*®
definovani jako jedinci vyuzivajici sluZzeb pro lidi s mentalnim

handicapem.

Quershi, Kierman a kolektiv patrali v sedmi regionalnich oblastcch
severozapadni Anglie s 1,54 miliony obyvatel. V této oblasti bylo do

Projektu zahrnuto pfiblizné 4200 lidi s mentalnim handicapem. Z této

V této kapitole budeme pFevazné vychdzet z publikace Emerson, E.
Challenging behaviour, Cambridge Univerzity Press, 1995, str.17-26
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populace byli do kategorie ,,lidé s problémovym chovdnim* zahrnuti ti
z nich, ktefi spliiovali nize uvedenda kritéria:

* nékdy se u nich vyskytlo v&t§i neZ malé zraftiovani sebe nebo
ostatnich, nebo nic¢ili zafizeni ve svém bydleni ¢i na pracovisti
* problémové chovani se vyskytovalo minimdlné jednou tydné
v takové mife, Ze bylo zapotfebi intervence vice neZ jednoho
pracovnika nebo bylo nebezpeiné byt vedle nich nebo znidili
véci tak, Ze nebyly opravitelné fadovym personédlem
zplisobili vice neZ hodinové naru$eni dne nebo se problémy v
chovani vyskytly denné& v takové mife, Ze do$lo k naruleni

pribéhu dne na vice neZz nékolik minut

Podle této definice odpovidalo kategorii ,lidé s mentalnim
handicapem a tézkym problémovym chovanim® 1,91 lidi na 10 000
lidi celkové populace (v rozmezi 1,41 a% 2,55 na 10 000 v sedmi
regionech). Podle této studie se problémové chovani vyskytuje u 7%
lidi s mentalnim handicapem. Velmi podobnym zpisobem byly
vVypracovany dal§i dvé studie, a to opé€t v severozdpadni Anglii.
Emerson a Bromley (1995) dosli ve své studii v popula&nim vzorku
210 000 1idi k zavéru, Zze na 10 000 obyvatel piipada 3,3 lidi
S mentalnim handicapem a problémovym chovanim (8% lidi

S mentalnim handicapem ma i problémové chovéni).

Studii z roku 1987 zopakoval Emerson a jeho spolupracovnici i
Ve dvou jinych regionech (celkovéa populace pro tuto studii byla 470
000 1idi). P¥i pouziti nepatrné zmé&néné definice ,vazného
Problémového chovani“ dogli k zavéru, e u 3,62 lidi z 10 000 se
Vyskytuje kombinace problémového chovani a mentdlniho handicapu
(vysledek odpovida 8% =z celkové populace lidi mentdlnim
harldicapem, ktefi byli zafazeni do vyzkumu). Ze¢ v3ech tFi vysledki
tak dochdizime k primérnému vyskytu kombinace problémového
chovini a mentilniho handicapu u 2,4 osob na 10 000 lidi, u 7,3%
lidj VyuZzivajicich sluZzeb pro lidi s mentdalnim handicapem sc tedy

VYskytuje navic i problémové chovani.
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Borthwick-Duffy (1994) zjistovali ve své studii vyskyt
problémového chovani ve skupiné 91164 lidi s mentalnim
handicapem v Californii. Aby byl ¢&lovék v této studii zahrnut do
kategorie lidi s problémovym chovanim, musel spliovat kriteria
minimalné jedné ze <&tyf nize uvedenych kategorii. Data byla
ziskdvana z ro¢nich hodnoceni klient. Ctyfti kategorie
problémového chovani byly:

*» agresivni chovéani- jeden nebo vice incidentd vazného

fyzického zranéni nékoho jiného (zranéni vyzadujici okamzZitou
lékatskou pomoc) v pribéhu posledniho roku

= lasté a tézké SIB (Self Injury Behavior-autoagrese)- vazné SIB

vyzadujici okamzitou Iékafskou pomoc a vyskytujici se
minimalné jednou mésiéné a/nebo lehéi SIB vyzadujici prvni
pomoc minimalné jednou tydné

Casté SIB- SIB vyskytujici se minimalné jednou tydné

* nideni majetku- opakované ni¢eni majetku v pribé&hu

posledniho roku a/nebo leh¢i ni¢eni majetku, které se vyskytlo
miniméalné S$estkrat za posledni rok (Borthwick-Duffy, 1994,
str. 9)

Na zakladé takto vymezenych kategorii bylo oznadeno jako ,lidé
S problémovym chovanim® 18826 lidi. Tento pocet odpovida 14%
z populace lidi vyuZivajicich sluZzeb pro lidi s mentdalnim

handicapem nebo 6,33 lidi na 10000 lidi z celkové populace.

Rozdil ve vysledcich vy$e uvedenych studii se vysvétluje
rozdilnou definici ,problémového chovani®“ a rozdilnym zpasobem
sbéru dat. Zejména kategorie ,Casté SIB“ z Californské studie bude
ze své podstaty obsahovat mnoho lidi, ktefi nebyli zahrnuti do studii
z Anglie. Rozdil v této kategorii bude vysvétlen niZe v kapitole

»Soub&h raznych projevi problémového chovani®.
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Tabulka &.1 Vyskyt riiznych forem problémového chovani (Emerson, 1995, str.20)

studie z Anglie Californska studie
(n=7286) (n=91164)
Fyzicka agrese 2,1 2,1
SIB (Zasté a t&zké) 1,3 22
SIB (Zasté) - 9.3
ni¢eni majetku 1,3 7,1
Btami 34

2.1. Jaky je vyskyt projevi problémoveho
chovani u lidi s MR v Ceské republice?

V soudasné dob& neexistuje ani jedna ucelena studie zabyvajici
se vyskytem soub&hu mentdlni retardace a problémového chovani u
lidi v CR. Pro ptibliznou pfedstavu vyuZijme tedy Cisla z vySe

uvedenych studii z USA a Velké Britanie.

Tabulka ¢.2: Vyskyt soub&hu mentalni retardace a problémového chovani

Velka Britanie USA pramérny
vysledek
potet lidi s kombinaci problémového chovani a mentalniho 2,4 6,33 44
handicapu na 10 000 lid
Procentuilni zastoupeni lidi s MR a  problémovym chovénim 73 % 14 % 10,7%
Vv populaci lidi s MR

Pro pfiblizny vypolet pouzijeme vyskyt na 10 000 obyvatel.
Pokud bychom pouzili procentudlni vyskyt v populaci lidi s MR,
do§li bychom az k p&tkrat vy3simu Cislu. Je to z divodu rozdilné
definované skupiny lidi s MR. V Ceské republice zndme pFibliZny
polet lidi s IQ niz$im ney 70. Uvadi se, Ze se jedna o 2-3%
z celkové populace (cca. 250 000 lidi). V epidemiologickych
studiich z Velké Britanie a USA se definice skupiny lidi s MR
nedrzela vyse 1Q, ale lidé s MR byli definovani jako lidé, ktefi

VyuZivaji sluzeb pro lidi s MR. Tim padem se tato skupina vyznamné

poletné zmensila.
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Pti primérném vyskytu 4,4 lidi s kombinaci mentalni retardace
(respektive vyznamné&ji sniZzené inteligence) a problémového chovani
na 10 000 lidi z celkové populace nam vychazi, 2e v Ceské republice
bude 4400 lidi s mentalni retardaci a problémovym chovanim.
Vzhledem k rozdilnosti kvality péée o lidi mliZeme ¢&islo velmi

pfiblizné& odhadnout na 4500 lidi s mentalni retardaci a problémovym

chovanim.

2.2. Ruzné formy problémového chovani

Tabulka ¢.2 sumarizuje vysledky rtiznych studii, ale rozdé&leni
jednotlivych skupin problémového chovani zidstavd povrchni.
Existuji v§ak studie, které se specificky zamé&fuji na vyskyt riznych
druh@ problémového chovani. Tak naptiklad Harris ve své studii
S populadnim vzorkem 168 lidi s mentdlnim handicapem dé&lil agresi
na: udefeni pé&sti, facka, strkani nebo tahani (51% agresivnich lidi),
kopani (24%), $tipani (21%), Skrabani (20%), tahdni za vlasy (13%),
kousani (13%), hlavicka (7%), pouZziti zbran& (7%) a Skrceni a
duSeni (4%) (Harris, 1993, str. 221-243). Emerson a kolektiv
(Emerson, 1995) délili agresi ve studii o agresivnim chovani (153
lidi s mentdlnim handicapem) nésledujicim zplisobem: udefeni
nékoho rukou (75% agresivnich lidi), verbalni agrese (60%), udefeni
nékoho piedmétem (41%), lakota nebo nefyzickd krutost (34%),
Skrabanf (27%), tahani za vlasy (23%), Stipani (21%) a kousani
(16%)

Oliver a kolektiv (Oliver, 1987) ve své studii vé€nované SIB u
lidi z jiho-vychodni Anglie (596 lidi s mentdlnim handicapem)
zjistil, e se u nich vyskytuji nésledujici projevy chovdani: odirdni
si klze (39%), kousani se (38%), biti se pé&sti a fackovani se do
hlavy (36%), biti se hlavou do pfedmé&ti (28%), biti se t&lem do
pfedmétq (10%), jiné (10%), trhani si vlasu (8%), biti se pésti nebo

. ;- v s CtimAang 0 ¥ 2
fackovani se na t&lo (7%), tieni si o&i (6%), Stipani se (4%), Tezani
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se ne€¢im (2%), strkani si né&leho do kone&niku (2%), strkani si
né¢eho do jinych télnich otvord (2%), biti se né&&im (2%), kousani se
do rta (1%), zatrhavani si nehta (1%) a biti se do zubd (1%). Jelikoz
se u jednoho ¢lovéka muZe vyskytovat vice druh@ SIB nebo agrese,

vysledné souéty procent jsou vzdy vys§si nez 100 procent.

V roce 1994 Kiernan (Kiernan, 1994) zhodnotili chovani zaku
s TMR v Anglii a Walesu. Na zakladé& ziskanych vysledkd dosli
k zavéru, e 22% 24kt ma problémy s chovanim, z toho 8% zaka
ma vyznamné problémy v chovani. Druhy problémového chovani
Kiernan rozdé&lil je¥t¢ do dvou podkapitol, a to na ,méné

problémové“ a ,vice problémové“. Vysledky studie jsou shrnuty

v nasledujici tabulce:

T'abulka &.3: Rozd&leni problémového chovani u problémovych 24kii s TMR ve 3kolach v Anglii a Walesu (Emerson, 1995, str.22)

vice problémové v procentech, méné problémové v procentech,
n=367 n=662
Agresc v s
VyruSovani * h
vybuchy hngvu ” .
Nt > s
vyrulovani veetnd fyzickych kontaktt 3 i
meem viei a prosttedi z :
Vzdorovitost z 5
Ritudly “ 5
Stereotypie o .
toulan; se ]8 ;
"masturbace na velejnosti h
prumerny pocet vyse uvedenych chovani na jedno ditd 4'] !

2.2.1. Soubéh riaznych druht problémového chovani

V chovani lidi s MR se ¢asto vyskytuje vice variant
Problémového chovani najednou. Ve viech vySe uvedenych studiich
(Kiernan, 1994;Qureshi & Alborz, 1992; Emerson, 1995) dochéazelo u
Poloviny a¥ dvou tfetin lidi k soub&hu dvou a vice problémovych

chovéani (agrese, SIB, niGeni véci atd.).
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Murphy a kolektiv (Murphy, 1994, str. 37-67) prokazali ve své
studii z jihovychodni Anglie soub&h SIB a jinych zplsobl
problémového chovani. Do studie byli zafazeni pouze lidé se SIB,
ktefi pouzivali ochranné pomtcky (pfilba, rukavice aj.). SIB se
v jejich studii pojila s fyzickou agresi via&i ostatnim ve 40% piipadl
a ve 36% se pojila s ni¢enim véci. Podle Davidsona (Davidson,

1996, str. 244-255) je SIB dokonce jednim =z nejdilezit¢jSich

predikatord fyzické heteroagrese.

U lidi s problémovym chovanim nedochazi samozfejmé& pouze k
soub&hu rGznych kategorii problémového chovani, ale i k soub&hu
riznych zpdsobl chovani v ramci jedné kategorie. Oliver (Oliver,
1987) uvadi, ze vice nez 54 procent lidi se SIB vykazuje vice neZ
jeden zpuasob SIB. 3% lidi prokazovalo dokonce 5 a vice zplsobl
SIB (20 lidi z 596), 7% lidi muselo pro své SIB pouZivat ochranné
pomicky (Murphy, 1993, str. 1-35).

Emerson a kol. (Emerson, 1995) pouZzili tzv. Inventaf projevi
problémového chovani pro presnéjsi rozd&leni zplhsobd chovani u
lidi s mentalni retardaci ve dvou lokalitach Anglie (n=264). V této
studii dospé&l k zavéru, Ze u 79% lidi doSlo k vyskytu dvou a vice
Projevii agresivniho chovani a u 19% doslo k soubéhu dokonce péti a
vice projevi agresivniho chovani. U 76% lidi do§lo k soub&hu dvou

a vice projevi SIB a u 26% lidi doslo k soub&hu pé&ti a vice zpuisobl
SIB.

2.3. Modifikujici faktory problémového chovani
Modifikujici faktory jsou jevy, které zvy$uji nebo sniZuji
pravdépodobnost vyskytu problémového chovani. Zjist&ni faktord
modifikujicich problémové chovani je velmi duleZité pro jeho
Prevenci. Obecné se daji modifikujici faktory délit na vrozené a

faktory tykajici se okoli.
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2.3.1. Modifikujici faktory vrozené

2.3.1.1. Pohlavi
Obvykle se uvadi, Ze muzi jsou agresivn&j§i nez Zzeny (Di
Terzlizzi, 1999, str. 33-44). Tento pomér plati:

" spisSe pro agresi a ni¢eni véci nez pro SIB (Borthwick-Duffy,
1994, str. 18-20; Johnson a Day, 1992, str. 21-58; Oliver a
kol., 1987; Rojahn, 1994, str. 49-67)

" spiSe v zafizenich neZ v rodinach (Qureshi, 1994, str.45)

* spiSe pro téZké problémové chovani (Kiernan a Kiernan, 1994,

str.56-59)

Tabulka ¢.4: Pomér pohlavi pfi agresi (Borthwick- Duffy, 1994)

MuZi Zeny
soubth nideni véci a agrese 3% 27%
Casta SIB 53% 47%
bez problémového chovani 49% 51%

Nékteré studie SIB uvéddi, Ze u Zen je vé&t§i rGznorodost
vlastnich projeva SIB (Maurice & Trudel, 1982; Maisto, Baumeister
& Maisto, 1978, str. 27-36) nez u muzi.

2.3.1.2. Vék

Obecné se da ftict, Ze vyskyt problémového chovédni vzrista
s vékem ditéte s MR, kulminuje ve véku 15-34 let a potom plynule
klesa (Borthwick-Duffy, 1994, str. 43; Kiernan & Kiernan, 1994,
str.33-50; Oliver, 1987, str. 45-89; Rojahn, 1994, str. 49-67).
V nékterych studiich se prokazalo, Ze vyskyt problémového chovani
u lidi s TMR za&al klesat aZz po dosaZeni pozdniho stfedniho vé&ku
(Emerson, 1995, str. 56). S vékem se méni i pravdépodobnost
vyskytu riiznych zpisobd problémového chovéni. U SIB do3el Oliver

k nize uvedenym zadvérim:

Tabulka ¢.5: Zptisoby SIB v zévislosti na véku (Oliver, 1987)

mladsi vek biti hlavou o n&co, biti se p&sti do hlavy cucani a kousanf si prstd

stardi vek zatrhavani si kiize fezéni se pledméty
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2.3.1.3. Specifické syndromy a poruchy
U nékterych syndromi, které se vyskytuji spole¢né s mentalni

retardaci, je zvySena pravdépodobnost vyskytu problémového

chovani. Jde zejména o:

* Lesh-Nvhanlv syndrom- v§ichni lidé s Lesh-Nyhanovym

syndromem jsou autoagresivni- jedna se hlavn& o kousani se do

rukou a do rtd. (Anderson & Ernst,1994, str. 67-81; Nyhan,
1994, str. 182-197)

" Rettdv syndrom- u Rettova syndromu je velmi vysokd
pravdépodobnost vyskytu SIB (v ramci tzv. mycich pohybua
rukou). (Harris, 1992, str. 59-92)

Cornelia de Lange. Riley-Day syndrom- tyto syndromy zvySuji

pravdépodobnost vyskytu SIB. (Harris, 1992, str. 59-92)

Syndrom fragilniho X chromozdému- zvysuje pravdépodobnost
vyskytu poruchy pozornosti, hyperaktivity a stereotypniho
chovani. (Borghgraewf, 1990, str. 94-105; Einfeld, 1999, str.
349-354; Lachiewitz, 1994, str. 657-679; Turk, 1998, str. 175-
191)

Dé&tsky autismus a jiné PVP- zvy§uji pravdépodobnost vyskytu
SIB. (Ando & Yoshimura, 1978, str. 345-349; Lewis & Bodfish
1998, str. 80-89)

* Prader-Willy svndrom- zvy$Suje pravdépodobnost vyskytu

problémového chovani. (Clarke & Boer 1998, str. 264-271;
Clarke, 1996, str. 159-165; Dykens, 1999, str. 67-77; Dykens
& Kasari 1997, str. 228-237; Einfeld, 1999, str. 349-354,
Holland, 1999, str. 192-206; Murphy, 1994, str. 37-68;
Symons, 1999b, str. 260-269)

Epilepsie- zvySuje pravdépodobnost vyskytu problémového
chovéani v zavislosti na typu epilepsie a jeji zdvaZnosti.

(Kiernan & Kiernan, 1994; Gedye, 1989a,b)
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2.3.1.4. Stupen mentalni retardace

Vé&tSina studii poukazuje na pfimou Umérnost hloubky mentalni
retardace a miry vyskytu problémového chovani (Borthwick-Duffy
1994; Hillery & Mulcahy, 1997, str.15-19; Johnson & Day, 1992,
str.205-230; Kiernan & Kiernan, 1994, str.34-76;,; Kiernan &
Qureshi, 1993, str. 23-32; Oliver, 1987, str.56-60; Oliver, 1993;
Qureshi, 1994; Rojahn, 1994). Tak naptfiklad Californska studie
(Borthwick-Duffy, 1994) prokazuje vyskyt jednoho a vice druht
problémového chovani u 7% lidi s LMR, 14% lidi se SMR, 22% lidi{
$ TMR a 33% lidi s IIMR. S hloubkou mentalni retardace také roste
pravdépodobnost vyskytu vice druh® problémového chovani

(Borthwick-Duffy, 1994; Oliver, 1987; Rojahn, 1986,1994).

2.3.1.5. Pridruzené handicapy

Kromé hloubky mentalni retardace zvy3uji riziko vyskytu

problémového chovéani i ptidruzené handicapy, mezi které patii:

" sniZena schopnost vnimat zrakem nebo sluchem (Kiernan &

Kiernan, 1994, str.67-77; Maisto, 1978, str.3-8; Schroeder,
1978, str. 261-269)

poruchy komunikace- sem fadime jakékoliv poruchy, které

Clovéku ztézuji sprdvné rozpoznavani nonverbalni nebo
verbalni (receptivni i expresivni) slozky komunikace (Bott,
1997, str. 3-7; Borthwick-Duffy, 1994, str. 150-164; Dura,
1997, str. 307-318; Emerson, 1995; Kiernan & Kiernan, 1994,
str. 18-25; Schroeder, 1978, str.261-269; Sigafoos, 1992, str.
747-755)

nedostatedné rozvinuté socidlni dovednosti (Duncan, 1999,

str.441-448)

dlouhodobé& naru$eny a nesouvisly spadnek (Kiernan & Kiernan,

1994)

psychické poruchy (Borthwick-Duffy, 1994, str.34-56)
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SIB se v nékterych piipadech vyskytuje ve vét3i mife u lidi
s TMR, kde je primarnim handicapem t&lesny handicap (Kiernan &

Kiernan, 1994; Kiernan & Qureshi, 1993, str.158).

2.3.2. Modifikujici faktory z prostredi

Cim jsou vé&t$i omezeni v obytném prostfedi ¢lovéka s mentalni
retardaci (vice mechanickych restrikci, vice reZimovych aktivit a
méné volnolasovych aktivit aj.), tim je i vé&t$§i pravdépodobnost
vyskytu problémového chovani (Borhtwick-Duffy, 1994, str.34-42;
Bruininks, 1994, str.24-48; Emerson, 1992; Johnson & Day, 1992,
str.16-33; Haris, 1993, str.54). Vysledky Californské studie ukazuji,
Ze minimaln& jedna kategorie problémového chovani se vyskytuje u
3% lidi zijicich nezavisle, u 8% lidi Zijicich v rodinach, u 9% lidi
Zijicich v malé skupiné (do $esti &lenl), u 24% lidi Zijicich ve
stiedné velkych skupinach a u 49% lidi Zijicich ve velkych
zafizenich (Borthwick-duffy, 1994).

Interpretace vztahu vyskytu problémového chovani a prostfedi
viak neni jednoznadna. Je jasné, Ze skladba klientd, ktefi ziji
nezavisle bude jina nez skladba klientl ze socialnich zatfizeni (jina
MR, jiné socialni dovednosti aj.). Dale se nabizi otazka, jestli
Problémové chovani vznika na zédkladé Zivota v instituci nebo jestli
Ustavy byly vytvofeny pro osoby s problémovym chovdnim. MoZny

vztah prostifedi a problémového chovani byt daleko komplexné&jsi.

Mnoho vzajemng propletenych a provazanych vazeb mezi
jedincem a prostiedim muZe vytvafet mnoho moznych interpretaci
vyskytu problémového chovani. Ve statistickych vyzkumech muZe
také dochazet ke zkresleni vysledki pouzitim zjednoduSujicich
Postupli pti sbéru a vyhodnocovéni dat. Tak napiiklad né&které
faktory zvy$uji umrtnost lidi s problémovym chovanim (Borhtwick-
duffy, 1994, str.66-78; Nissen & Haveman, 1997, str. 252-257;

WieSeler, 1995, str.1-5), a tak se mize zdat, ze v populaci lidi s MR
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klesd v prab&hu dospélosti i vyskyt problémového chovani. MuZeme
pouze doufat, Ze na tyto prozatim ne pfesné zodpovézené otdzky nam

odpovi budouci vyzkum.

Mezi vné&jsi faktory, které ovliviiuji chovani uzivateld, patii
Jist& i vlastni pfistup personalu. Tento pfistup prameni ze Zivotnich
zkuSenosti jednotlivych ¢&lend personélu, jejich pfesvédéeni o
dilezitosti prace, kterou kazdodenné vykonavaji a v neposledni fadé

1 Z jejich ndazord na samotné uzivatele sluzeb.

V nasledujici kapitole si ukazeme dvé& zakladni chyby
vV uvaZovani personalu, které ¢&asto méni nahled na uzZivatele
S problémovym chovanim k hor§imu. Na zakladé t&chto chybnych
Pfesvédieni se personal 1 chybné k uZivatelim chova a uzivatelé
reaguji na tyto chyby agresivnim chovanim. Tim se bludny kruh
agrese mezi personalem a uzivateli uzavira. UZivatel nema mozZnost

kruh rozetnout, tento krok ptislu$i pouze personalu. V nasledujici

kapitole sj nastinime moznost, jak toho mize persondl dosahnout.
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3. NejcastéjSi chyby personalu ve vnimani

uzivateld sluzeb s problémovym chovanim

Personal ve svém uvazovani o uzivatelich sluzeb d&la &asto
chyby, které mtzZzeme zjednodu8en& rozdélit do dvou kategorii:

" efekt pofadi

zakladni atribuéni chyba

Na zdklad& téchto chyb si d&la personal chybna ptesvédéeni o
uZivatelich sluzeb a nasledné se k nim i chybné chova. Toto chybné
chovani je pak Casto spoudtécim faktorem problémového chovani
UZivatelt, které negativné ovliviiuje pfesvédeni personalu a

»bludny kruh« agrese se tim uzavira...

3.1. Efekt poradi

V padeséatych letech dvacatého stoleti provedl Luchins (Luchins,
1957, str.34-35) zajimavy vyzkum. Sestavil popis <¢&lovéka
Nasledného znéni:

»Jan odegel z domu, aby si koupil néco v papirnictvi. Spolu se
SVymi dvéma prateli vy3el na ulici zalitou sluncem. Vegel do
Papirnictvi, které bylo plné lidi. Zatimco &ekal, aZ si ho prodavag
vSimne, bavil se s jednim znamym. KdyZ vychdzel ven, zastavil se se
SVym spoluzakem, ktery pravé vchazel do obchodu. KdyZz ode3el
Z obchodu, vydal se smérem do $koly. Cestou potkal divku, které byl
Minuly tyden pfedstaven. Chvili spolu hovofili a Jan potom ode3el
do $koly. Po vyudovani odedel ze tfidy sam. VySel ze Skoly a vydal
S¢ na dlouhou cestu domt. Ulice byla zalitd sluncem. Jan $el po
Stinné strané ulice. Uvidél, jak k n&ému pfichdzi hezka divka, se
Kterou se potkal piedchozi veer. Jan pfeSel na druhou stranu a
VStoupil do cukrarny. Byla plna studenti. V8iml si n¢kolika ddvérné

Znamych tvari. Jan tise cekal, dokud si ho muz za pultem nevS§imne,
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a potom si objednal néco k piti. Vzal si nédpoj a sedl si

k postrannimu stolu. KdyZ dopil, $el domu.*

Luchins rozdé€lil dobrovolniky na &tyfi skupiny. Jejich tkol byl
jednoduchy, mé&li se na zaklad& popisu Janova chovani rozhodnout,
zda je Jan pratelsky nebo samotaf. Ka?da skupina vsak dostala
trochu jiny text. Luchins vy$e uvedeny popis rozdélil na dvé& &asti.
Cist A zac¢ina vétou ,Jan ode$el z domu, aby si koupil..“ a kongi
v€tou ,,Chvili spolu hovofili a Jan potom odesel do $koly“. Cast B
zaCinala vé&tou ,Po vyulovani ode$el...“ a koncila vétou »KdyZ
dopil, el domta“. Prvni skupin& nechal pfeCist pouze &ast A, druhé
skuping& dal text v posloupnosti AB, tfeti skupin& pofadi obratil a
text ji ptedal v posloupnosti BA a &tvrta skupina dostala k pfeéteni

bPouze <¢ast B. Vysledky hodnoceni jsou uvedeny v nasledujici
tabulce:

Tabulka ¢.6: Vyhodnoceni testu Luchinse (Luchins, 1957)

Kolik procent lidi hodnotilo [Kolik procent lidi hodnotilo
Jana jako ptatelského Jana jako samotéafe

Cctli pouze tast A 95% 5%

¢etli nejdtive A a potom B 78% 22%

Cetli nejdiive B a potom A 18% 82%

¢ctli pouze B 3% 97%

Rozdily v hodnoceni spoé¢ivaji v sestaveni popisu Janova
chovéani. V &asti A jsou popsany socialni interakce, které nasvédceuji
SpiSe o pratelské povaze Jana. V Casti B jsou popsdny socidlni

Interakce nasvédcujici spiSe o samotaiské povaze Jana.

Luchins tak dokazal, Ze pro ¢lovéka je nejdalezitéjS§i prvni
informace. Tento efekt je v socidlni psychologii oznalovan jako
efekt prvniho dojmu. Na zakladé tohoto pohledu si utvofi
schématickou pfedstavu o tom, jaky popisovany ¢lovék je. Néasledné
Situace si poté vyhodnocuje tak, aby odpovidaly spiSe jeho

Schématické pfedstavé neZ aby tuto pfedstavu naruSovaly a on si tak

249



musel vytvafet pfedstavu novou. Rozdilnost hodnoceni jedné

socidlni situace si ukaZeme na nasledujicim pfikladé:

Priklad:

Socidlni situace: , Jan uvidél, jak k nému prichdzi hezkd divka, se

kterou se potkal predchozi vecer. Jan preSel na druhou stranu a

vstoupil do cukrdrny. “
* Hodnoceni skupiny, kterd si v pribéhu cteni udélala predstavu o

Janovi, ie je prdtelsky: , Jan Jje prdtelsky, protoze potkal hezkou

divku, kterou jiz znal z dFivéj§i doby... “

Hodnoceni skupiny, kterd si v pritbéhu éteni udélala pFedstavu o

Janovi, ze je samotd¥: , Jan je samotdF, protoZe proti nému §la

péknd divka a on, aby ji nemusel potkat, tak rad§i presel na

druhou stranu. ..

3.1.1, Jak ovlivnuje efekt pofadi mysleni a nasledné
chovani personalu

V pitedchozi kapitole jsme si ukazali, jak je dulezity prvni

dOjem, ktery uzivatel sluzeb na personal udéla. Personal se setkava

S UZlvatelem prvné dvojim zpisobem. Bud uZzivatel pfijde nové do

Zatizeni, kde personal jiz pracuje nebo nové pfichdzi personal do

zafizeni, kde je uzivatel jiz del$i dobu.

Velmi &asto s nové piichozim wuZzivatelem pfichdazi i razna
dokumentace, ktera zahrnuje lékafské zpravy a psychologicks
VySetfeni uzivatele. Tato vy§etieni vidi Easto persondal je§té pfedtim
NeZ uzivatel prijde do jejich zafizeni. V téchto vySetfenich jsou vsak
Casto popsany incidenty problémového chovani aniz by byly
POpisovany dny, kdy se nic nestalo. Personal tak jesté& pred
Plichodem ujvatele muze nabyt z popisu tfeba jednoho ojedin&lého
incidentu piedstavy, Ze k nim nastupuje spiSe ,zakefny Silenec® nez

»Mlady optimisticky a pfatelsky muz®“. Na zakladé této pfedstavy se
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zpocatku chova spiSe obezietné a neduvéfivé, coZ uZivatel mulze
vycitit a vylozit si to jako neptratelské chovani vic¢i své osobé. Na
zakladé tohoto hodnoceni se muze zadit 1 obranné chovat, coz

zbytedné& zvySuje pravdépodobnost vyskytu problémového chovani.

Podobnym pfipadem je i pfichod nového ¢lena persondlu. Pokud
mu persondl ve sluzbé& zaéne popisovat chovani uzivatell, velmi
Casto zadina v dobré vite tim, &eho se vyvarovat a na co si dat
pozor. Nové pfichozimu &lovéku tak nechténé délaji obraz uzZivateld
hor¥i nez je. Nasledky tohoto neobjektivniho ptedani informaci jsou

podobné piikladu prvnimu.

3.1.2, Jak muize personal proti efektu poradi bojovat

V prvnim pfipadé je dulezité aby si persondal pfi studiu zprav,
kterg provazi uzivatele, jasné uvédomoval, Ze <&te <&asto popisy
incidentd vytrzenych z kontextu. Tim dochdzi k jasnému zkresleni
UZivatelova chovani. Do zprav o uzivateli se totiZ nedostava ze své
podstaty popis chovéani, které nevybo&uje z normy (rozumé&jme
vhodné socialni chovani). Velmi vystiZné popsal tento fenomén ve
Sveé detektivce A.C.Doyle v ptibéhu Sherlocka Holmese s ndzvem
DObrodru:Zstvi sttibrné zafe. Holmes mél vyS$etfit noéni kradez koné.
Poté, co si piedetl zpravu, ptijel osobné se podivat do hfeblina.
Thned upozornil straznika, ktery zpravu sepisoval, Ze ve zpravé
Chybi popis ,podivného chovani mistniho hlidaciho psa“. Zmateny
Straznik mu odpovédel, Ze se pes choval jako vidycky. ,,A to je
Pravg to podivné®, odpovéd&l mu Holmes a na zdkladé této indicie
doge] g zavéru, e koné ukradl mistni trenér. Pes neStékal, protoze

'Tenéra znal, (Atkinson, 2001, str.610)

Ve druhém ptipadé je dalezité, abychom novému
SPoluzamestnanci pii popisu chovani uZivatele nejdfive popsali jeho

kKladng stranky. Je vZdy dobré uvadét plné€ <&asové informace o
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frekvenci a dobé& trvani incidentd a tim zamezit zbytednému
zkresleni povahy uzivatele.
Priklad:

UZivatel se stFedné tézkou mentdini retardaci rdd kontaktuje

persondl tim, Ze ddvd wChlapské” herdy do zad a bavi se reakci

personaluy.

Popis tohoto chovdni od zaméstnance, kterv uZivatele divérné

zna: ,Tady Jenda Té tak 5x denné zezadu se smichem S§touchne,

pozor na néj...

Ndaslednd prfedstava, kterou si o uzivateli udélal nové prFichozi

Pracovnik:

wNa tohohle chlapa si musim ddt pozor, je poFdd zdkeFny"“

Popis chovdni od zaméstnance, ktery uZivatele divérné zna:

wTady Jenda je v klidu, obrovsky kamardd, jen neodhadne
nékdy $voji kamarddskou vstFicnost, takZe Té asi tak 5x denné
2ezadu §touchne a sméje se pFi tom, takZe na tohle si ddvej pozor.
Jinak pokud ve dni odeétu tuhle pulminutu herd do zad, tak je
2bylych 16 hodin v pohodé... "

Ndaslednd predstava, kterou si o uZivateli udélal nové pFichozi

Rracovnik:

3

Tak s Jendou problémy nebudou...’

3.2. Zakladni atribuéni chyba

Ve chvili, kdy vidime problémové chovani uzivatele, dochdazi
b

Y Mafem mys$leni k tzv. atribuci, coZ je pfisuzovani pticin. Atribuci

d€lame na zgklade nasich ptedchozich zkuSenosti s uZivatelem a na
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zakladé na§ich Zivotnich pfesvé€d€eni (jadrova piesvédieni o tom,
jaky jsem, jaky je svét, jaci jsou ostatni lidé). Kdyz vidime ur&ité
chovdni, musime se rozhodnout, kterou prfi¢inu bychom mu méli
Piisoudit. Jednim z hlavnich tkolt atribuce je naSe kazdodenni
rozhodovani, zda pozorované chovani prozrazuje néco jedine&ného o
0sobé&, ktera se tak chova nebo o situaci, ve které vidime osobu se
takto chovat. Jestlize usoudime, Ze osoba ma néco, co je primarné
odpovédné za chovani (napfiklad uzivatel nechce jit ven, protoZe ho
obecn& nebavi prochazky bez cile), potom se nda¥ usudek nazyva
Vnitini  ¢ili dispoziéni atribuce (»dispozice“ se zde vztahuje
k pfesvédéenim a postojim osoby a k vlastnostem osobnosti).
Jestlize viak dosp&€jeme k zav&ru, Ze za chovani je zodpovédna
néjaka vngjsi pfi¢ina (napfiklad uZivatel nechce jit na prochazku,
Protoze se diva na oblibeny serial v televizi), nd¥ asudek se nazyva

Yneéjsi ¢ili situacni atribuce. (Atkinson, 2001, str.61 1)

Fritz Heider, zakladatel moderni teorie atribuce, si jako prvni
viiml, e chovani jedince je tak plisobivé, Ze je bereme jako takové,
jak se nam jevi, a nepfikladame dostate¢nou vahu okolnostem.
Mnohé dalsi vyzkumy Heiderovy uvahy potvrdily. Podceiujeme
Situadni pfi¢iny chovani, velmi snadno délame unahlené zavéry o
diSpozicich urlité osoby. Pozorujeme-li nékoho, kdo se chova
agresivné, piili§ snadno zadneme piedpokladat, Ze se jedna o
agresivni osobnost, protoze podcenime zdvaZnost mozZného vlivu
Situace, Termin zakladni atribuéni chyba oznacuje tendenci
Podcefiovat situadni vlivy na chovani a pfedpokladat, Ze chovani je

VYvolano urgitou vlastnosti jedince. (Heider, 1958)

3.2.1.  Jak ovliviiuje zakladni atribu¢ni chyba
mys$leni a nasledné chovani personalu

Chovani kazdé osoby je ovlivnéno nejen temperamentem Ci
dalsimj osobnostnimi vlastnostmi, ale i vné&jSimi okolnostmi.

Kombinace téchto tf{ faktort rozhoduje o pravdépodobnosti vyskytu
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problémového chovani. Vrozené dispozice, Zivotni zkuSenost a
konkrétni situace pti které se objevilo problémové chovani jsou tedy
tri informace, které musime znat. Bez znalosti téchto faktort

nemizZeme spravné volit terapii.

Zakladni atribu&ni chyba méni v nafem myS$leni pomér mezi
dispozicemi temperamentu a vnéj§imi spoudtécimi okolnostmi
V neprosp&ch vné&jSich spoustééd. Na zaklad® této chyby personal
neudéla spravné funk&ni analyzu chovani, protoze si mysli, Ze se
UZivatel sluzby chova agresivné, protoZe je agresivni. Mozné chyby
V. navrhu terapie v dasledku atribué&ni chyby si ukaZeme

V nasledujicim ptikladu:

Piiklad:

Jana, (TMR, détsky autismus, 28 let)

" krdtkd anamnéza:

Jana vét§i ¢dst dne proleii na své posteli ve svém pokoji. Ven
moc nechodi, bavi ji pouze kratsi prochdzky. Nemluvi.
Sebeobsluhu u jidla, oblékdni a toalety samostatné nezvlddd.
Zabavi se prendSenim véci ve své tafce z mista na misto nebo
Sezenim na zemi a kyvdnim se. Rdda pozoruje okoli a casto u
toho krici.

incident:

Jednou sama pFi§la do jidelny ze svého pokoje z prvniho patra,
coz bylo vyjimkou. Chvilku chodila kolem nds, a pak si sedla
ke stolu. Mél jsem radost, Ze pFi§la za ndmi. Po chvili
Znicehonic zarvala, prevrdtila stil a vrhla se na mé, zacala
Skriabatr a kousat. Zdrovern rukou pldcla do sklenéné vyplné
dvefi. Odtdhli jsme proto Janu doprostfed mistnosti a drZeli ji
ve dvou v sedé na zemi. Asi po dvou minutdch kolegyné
PFinesla jogurt, Janu jsme posadili ke stolu a nakrmili ji. Jana

Se ihned zklidnila a ode§la zpét na svij pokoj.
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terapeutické FeSeni s atribuéni chybou:

Jana je agresivni ¢lovék, protoZe je postizend. Jana Zije v
ustavu socidlni péée, kde je jiz 6 let v klecovém luzku. Je tam z
toho divodu, Ze jeji incidenty maji vysokou intenzitu (je silna),
mohla by proto nékomu ublizit nebo ublizit i sama sobé. Mohla
by se také poFezat, protoie bouchd ve vzteku do sklenénych
vyplni. Jana je zld a vicdi persondlu je neprdtelsky naladéna.
Persondl ji pFesto z klece pusti vidy na 1 hodinu denné ven.
Jelikoz je persondlu v USP mdlo a nezviddl by Janu na delsi
dobu ve chvilich, kdyby se vztekala, nemiize Janu poustét na
del§i dobu. Jana je obvykle také velmi agresivni pFi ndvratu
zpét do klecového luzka. V kiecovém liiZku Fve, kouSe se a kyve

Se, coZ je znakem agrese, a proto se pouziti klecového luzka

stavd nezbytnym.

terapeutické FeSeni bez atribucéni chyby:

Zdadné lidské chovdni se nevyskytuje ndhodné, jakoby
wZhicehonic“. Jana mad sice mentdlni handicap, ten vSak
automaticky neznamend, Ze musi byt agresivni. To, Ze Jana
seSla ze svého pokoje do jidelny a nesedla si na zem jako
obvykle, ale ke stolu néco znamend...(Jana umi ddt najevo svij
pocit hladu pouze tim, Ze si sedne ke stolu nebo Fve, jinym
zpiisobim nebyla naucdena, spousta jich odpada z divodu jejiho

handicapu). Jeji agresi tedy mohla spustit samotnd situace.

navrhy pro pfisti podobné chovdni:

AZ si pFisté sama sedne ke stolu, budeme pfedpokldadat, Ze chce
spi§e najist ne# trdvit sviij volny ¢as v na$i spolecnosti.

AZ si pFi§té sama sedne na zem, budeme pFedpokladat, Ze chce
spise trdvit sviij volny ¢as v naSi spolecnosti neZ jist.

Neni davod Janu driet v klecovém liuZku. Snaime se spise
z incidents vypozorovatl jejich pFicinnou vazbu, kterd je Casto

komunikaéniho charakteru.
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3.2.2. Jak muze personal proti zakladni atribuéni
chybé bojovat

Persondl si musi stdle pfipominat, Ze podstatna ¢4st incidentd je
Spusténa ,ustavnictvim® a ne handicapem uZivatele. Klasickym
pfikladem jsou incidenty, kdy se jeden uZivatel ze skupiny
rozhodne, Ze nechce jit ven nebo naopak, Ze chce zustat venku déle
nez ostatni. Vzhledem k tomu, Ze personalu je &asto malo, musi se
uzivatelé podfizovat systému i v situacich, které by doma jinak
zvladli plné& samostatné. Vznikly incident neni tedy sputén
handicapem uzivatele, ale systémem, kterému se uZivatel musi

podfidit a toho neni leckdy vzhledem ke svému handicapu schopen

anebo ochoten.

Ve chvili, kdy se persondal na zaklad& atribuéni chyby spokoji
S funk&ni analyzou chovani ve smyslu: ,,On je agresivni, protoze
vZzdycky byl agresivni“, nedokaZe vhodné rozpoznat spravnou
funk¢nost problémového chovéani. Ve chvili, kdy to nedokaze,
Nezbyva mu nic jiného neZ se proti (z pohledu personalu
Nevyzpytatelnym) incidentim wuZivatele bréanit. ProtoZe vyskyt
Incidentd se z pohledu persondlu zda byt nahodily a tzv.
»Zhi¢ehonic“, persondal rad$i voli obranu preventivni (klecové luzko,
Nadmérnd medikace) neZ restriktivni. Pii jedndni s uZivatelem se
Nebude citit v pohodé&, bude se té&chto situaci bat a udéld spoustu

Interaktivnich chyb, které ¢&asto spusti problémové chovani

UZivatele.

Personal by se tedy mél aktivné vzdélavat v mozZnostech funk¢ni
analyzy chovani tak, aby chéapal, Ze za vétSinu chovani uZivatel
NemGze a kdybychom byli v jeho situaci, chovali bychom se ¢asto
Stejng. Teprve ve chvili, kdy bude o incidentu uvaZovat bez
Cmo¢niho ndboje (,,ud&lal mi to naschval!!!“ [to si ke mné nemize

dovolijtt« aj.), muZe najit i jiné pfi¢inné vazby, které mu pfi
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atribuéni chyb& zGstanou skryty. Na zakladé téchto pozndni pak
miZe volit terapeutické kroky snizujici pravdépodobnost vyskytu
problémového chovéani a nemusi se jim branit preventivné napfiklad

pouzitim sitovych lazek.

Personalu mutzZe pomoci i supervize zvenc&i, kterd dokaze
nahlédnout na chovani uZivatele bez pfedsudku a spole¢né tak mize
sestavit s personéalem terapeuticky postup na eliminaci
problémového chovéani. Supervize muzZe poslouzit i k tomu, Ze si
personal ,pouze* uvédomi, Ze vie d&l4 spravné a problémové

chovéani patfi k handicapu uzivatele.

Zména postoja personalu mé&ni i emoéni proZivani chvil
S uZivatelem s problémovym chovanim. To, zda 8koleni persondlu ve
zvladani obtiznych situaci s uZivatelem s agresivnim chovanim,

miZe pomoci ke zmén& emoclniho prozivani téchto situaci, si

ukdZzeme ve vyzkumné &asti nasi prace v zavéru,
Informovanost persondlu a jeho znalost moZnosti terapie viak

Vtomto procesu vidime jako klicovou. Terapii problémového

chovani se budeme vénovat v nasledujicich kapitolach.
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4. Zvladani problémového chovani
uzivatell sluzeb pomoci kognitivné

behavioralni terapie

V této kapitole se budeme zabyvat moznostmi zvladani
problémového chovani, zvlas§té pak agrese a autoagrese, pomoci
kognitivng behavioralni terapie (KBT). Popi§eme si postupy, pomoci

kterych mazeme agresi predchazet a jak na ni terapeuticky reagovat.

Budeme se také snazit zodpovédé&t otazku kdy. jaké, za jakych

pravidel a zda vibec pouzivat pii vyskytu agrese restriktivni

Postupy. Restriktivni postupy totiZ vzdy omezuji uZivatele v jeho
Svobod& volného pohybu, at uz se jedna o fyzickou, mechanickou ¢i
chemickou restrikci (tlumiva medikace). Hranice mezi efektivnim
VyuZitim (zabranéni uzivateli sluzeb aby se =zranil nebo zranil
nékoho jiného) a zneuZitim (ulehéeni si prace s uzivatelem)
reéstriktivnich postupt je velmi tenka a v mnoha pfipadech je 1 tézce
Zjistitelna.

Nisledujici tadky nejsou propagaci restriktivnich postupd nebo
averzivni terapie. Jak si ukazeme nize, averzivni terapie je
V behavioralni terapii az metodou posledni volby a zmén v chovani

UZivateln zpravidla dosdhneme iednoduseji neaverzivnimi postupy.

Otézka pouziti averzivni terapie se neda zjednodu$it na pouhé
Konstatovani ,,dovoleno/nedovoleno“. Faktem ale zistdva, Ze u
N&€kterych uzivateld s problémovym chovanim muaZe averzivni terapie
byt Usp&Snou, i kdyz rozhodnuti o jejim pouziti sebou nese nemaly

®ticky i pravnicky problém.
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Behavioralni terapie se nezabyva zdaleka jen otdzkou: ,,co mam
dé¢lat, kdyz mé& uzivatel kope?“. Hlavni otdzkou v behavioralni
terapii je: ,co mam dé&lat aby k tomu jiz pfisté nedoSlo?”.
Behavioralni terapie se snazi ptedchéazet incidentim, protoZe je to
z pohledu personalu v disledku jednodu33i neZ ndsledné feSeni
incidenta. Proto je pfevaZna <&ast terapie vénovana prevenci
problémového chovani a o systémech odmén, restriktivnich
postupech a averzivni terapii uvaZzujeme aZz kdyZ pfedchozi

terapeutické intervence k podstatné zmé&né& chovani nepostacuji.

V&ichni se shodneme na tom, Ze v na$i praci sméfujeme k
Uplnému vypuiténi restriktivnich postupl z naSeho terapeutického
fepertoaru. Abychom se k tomuto idealu blizili ¢im dal vic, musime
nejdfive zjistit, pro& se uzivatelé nadich sluZzeb chovaji problémove.
Otézka na funkci problémového chovani u uZivateld (co jim to
PFina§i, kdyz se chovaji nevhodng) je jednou ze zakladnich otazek v
KBT. Proto nes se zaéneme vénovat moZnostem zvladani

Problémového chovani, zamysleme s¢ nad tim, zda u uZivatelld jsou

¢i nejsou naplnény jejich zdkladni Zivotni potfeby a jakym

chovanim si je uzivatelé dokazi obstarat.

4.1. Zivotni potieby ¢loveka
Obgané se zdravotnim postizenim maji narok na stejnd prava
jako vsichni obiané Ceské republiky. Maji také stejnd prdva na
Naplnéni vsech zakladnich sivotnich potieb jako ostatni ob&ané CR.
Mezi zakladni lidské potieby patii:

fyziologické potieby
" potfeba bezpeli, jistoty a soukromi
potieba ndkam patfit a byt milovéan
potieba ticty a respektu

potfeba seberealizace
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Fyziologické potfeby jsou uZivatelem napliovany:
* pokud se mUZe najist a napit nejenom v pfedem uréeny Cas, ale
1 ve chvili, kdy ma hlad, Zizefi nebo na néco chut
pokud mudZe usnout ve chvili, kdy je unaven a zaroveii neni
V pracovnim procesu
pokud muzZe wuspokojit svoji sexualni potfebu socialné

pfijatelnym zplsobem

Potfeba bezpe&i, jistoty a soukromi je uzivatelem naplnéna:
pokud vi, kdy, kde , s kym a co mam délat

pokud muze kdykoliv opustit skupinu (alespoil v rdamci
upravené mistnosti-relaxaéni kout aj.)

pokud ma volny pfistup k pfedm&tim, které mu pocity jistoty
navozuji (tkani¢ka, kostka, panenka, ply§ak, fotografie aj.)
pokud se z jeho pohledu personal chovad ptedvidatelng (dé&la
pfesné to, co fika, nedava plané sliby a nevyhroZuje tim, co

nemize splnit)

Potfeba n&kam patfit a byt milovan je uZivatelem napln&na ve
chvili:

" kdyz personal vstupuje s uzivatelem do socidlniho kontaktu i v
situacich, kdy mu nedava urlité pokyny a neklade na ng&j Zadné
pozadavky (spole&né piti kavy, spoletné cigareta aj.)

" kdy personal dava uzivateli, ktery neni smifen s pobytem
Vv zatfizeni, najevo své porozuméni v jeho tiZivé situaci, hleda
S nim realné Fefeni situace nebo mu fikd, Ze neni jiné feSeni.

Nesnazi se ho piesvéd&ovat o idedlnosti stavajici situace

Potteba ucty a respektu je uzivatelem naplnéna ve chvili:

* kdy s nim personal jedna spoleCensky vhodné s ohledem na
jeho fyzicky vék

* kdy personal nezleh&uje a nezesmé§fiuje jeho citové proZivani,

touhy, pozadavky, ptipominky, stiznosti a pfani, i kdyZ nejsou
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realna. To neznamend, Ze by je musel bezezbytku plnit (pokud
se uzivatel chce stat policistou, nebudu tuto touhu zesmésnovat
a podpofim ho v této touze udé&lat takové kroky, které jsou

je§té socialn& Gnosné- sezenu mu a dovolim mu nosit policejni

Cepici aj.)

Potfeba seberealizace je uzivatelem naplnéna ve chvili:
* kdy se muaze rozhodnout pfimo Umé&rn& svym aktualnim
moZnostem a schopnostem o tom, kdy se naji, pijde spat,
vstane, bude se bavit s ostatnimi, odloZi uréitou aktivitu,
udalost nebo interakci nebo se ji bude vénovat déle.
kdy maze n&koho ovladat (jak Casto se déje néco podle mé jako
uzivatele sluzeb, jak &asto se chovd nékdo tak, jak ja chci jako

uzivatel sluzeb aj.).

Jakmile nejsou zakladni Zivotni potfeby u jakéhokoliv ¢lovéka
Naplnény, zvysuje se u n&ho pravdépodobnost vyskytu problémového
chovani (ignorovani spoleéenskych norem, negativismus, agrese,

Qutoagrese aj.). Vzhledem k handicapu uzivateli sluZeb je nutna
Vet

(7214

i mira asistence pfi napliiovani jejich zdkladnich potfeb.

Obecné feieno plati améra, ze &im méa uzivatel vE€tSi moZnost
naplnit sam své zakladni potfeby, tim se u ného snizuje
Pravdépodobnost vyskytu problémového chovéani. Pokud nema zdravy
Cloveék urgitou potiebu naplnénu, dokaze si sam obstarat prostfedky
k uspokojeni potfeby nebo si najde jinou, pro n&¢ho vice dostupnou
Potfebu, kterou naplni. U lidi s handicapem tomu tak byt nemusi a
tasto se stava. ze bez asistence nejsou schopni své potfeby plné

Uspokojit. Nenaplnéna potfeba u nich vyvolava frustraci, ktera mize

s - . . o
Pustit problémové chovani.

Kligem pomoci tedy neni potlaceni agresivnich projevu
UZivatele sluzeb restriktivnimi postupy. Timto zplhsobem sice

MiZeme Usp&i¥nd vyfedit jeden incident, ale dlouhodob& terapeuticky
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v chovani uzivatele nic neménime! Jakmile zmizi hrozba restrikce,
vyskyt problémového chovani se logicky vraci, protoZe jsme nefe$ili

pfi¢inu tohoto chovani.

Spravny smé&r pomoci je snaha zjistit ty potifeby, které si
uzivatel neni schopen sam naplnit a v téchto potfebach mu
poskytnout dostate¢nou miru asistence. Tim pfedchazime vyskytu

problémového chovani.

I pites veikerou snahu personalu v$ak bude dochazet u

n€kterych uzivateld sluzeb k problémovému chovani, protoze:

v

problémové chovani muZe primarné plynout z handicapu
uzivatele (Lesch-nyhandv syndrom- kazdy muZz s timto
syndromem bude agresivni)

se nemusi vzdy podafit spravné stanovit nenaplnéné poticby
uzivatele

* i kdy? nenaplnéné potieby zname, nemusi se nam je z

objektivnich davodu podafit naplnit.

Agresivni chovani u lidi s mentalni retardaci a/nebo s

autismem m4 dva zakladni spoudtéci faktory.

Prvnim faktorem je organické a funkéni poSkozeni mozku.
Fento faktor je tzv. vnitini a pifevazné spoliva v nedostatedné
my$lenkové kontrole vlastnich emoci. Vnitfni faktor muUZeme

X 7

Castetn& korigovat farmakoterapii a kognitivng- behavioralni

terapii.

Druhym faktorem je prostiedi, ve kterém uzivatel kazdodenné
Zije. Tento faktor je tzv. vn&jsi a zahrnuje nepohodlnost prostiedi
(teplo, svétlo, od&v uzZivateld, nabytek) a zmatecnost (ptili§ velké
Skupiny, nedostateéna jasnost, co se ptesné od uzivatele olekava,

PEIli% volného &asu bez moznosti jej adekvatné vyuzit).
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Dalgim &astym spoustééem problémového chovani jsou pfisné
nastavena pravidla dana velikosti zafizeni a potfebou nastavit
pravidla dle uZivatele s nejtéz$im mentdlnim handicapem. Pokud
uZivatel Zije v byt& se sedmi spolubydlicimi, neni problémem mit
spole¢nou lednici. Uzivatel tak nemda pristup k jidlu pouze v pfedem
dany ¢as, ale miaze se obslouzit (pokud si jidlo nakoupil) i v &ase
mezi hlavnimi jidly. Tyto ,mali¢kosti® obecné zlepSuji kvalitu
Zivota wuzivatele a zaroveii snizuji pravdépodobnost vyskytu
problémového chovéani. Je jasné, Ze pro Ustavy se sto uzivateli je
jidlo mezi hlavnimi &asy &asto pouze utopii, coZ neplyne ani tak z
nechuti personalu v tomto bodég situaci ménit, ale z vlastniho

systému fungovani budovy, ktery zménu jednodu3e nepfipousti.

Pti ovliviovani vnéjsich faktord si miZeme pomoci kognitivné-

behavioralng terapii.

Z na$i zkudenosti v USP jsou pii agresivnim chovani uzivatelt
vnéjsi faktory zastoupeny ve v&t§i mife nez faktory vnitini. Z nasi
zkuSenosti si také uvédomujeme zakladni piedsudky v my$§leni

Personalu v ustavech socialni péce. Tyto pfedsudky jsme shrnuli do
nasledujicich bodu:

Chybna tvrzeni:
" Lidé s t&z%{mi formami mentdlni retardace maji pouze
fyziologické potfeby. Pokud je o tyto potfeby (jidlo, piti, Cisté
obleteni, teplo) postarano, jsou spokojeni a nic jiného
nepotiebuji.
Lidé s autismem nestoji o kontakt s persondlem
" Lidé s mentalni retardaci nepotiebuji uznani za jednoduché
préce (napf. ustlani si postele, sebeobsluzné prace)
“* Lidé nepotfebuji pochvalu a uznani za vhodné chovani,
protoze vhodné chovani je ,pfirozené a normalni a vSichni se
tak chovaji od pfirody*

Tresty jsou nejrychlej$i terapii problémového chovani

38



* Kdyz je ¢&lovék objektivne v bezpe&i, citi se samozfejmé 1

subjektivné bezpelné

Spravna tvrzeni:

* Lidé s jakymkoliv postiZenim potiebuji naplnit vSechny
zakladni potfeby (viz tabulka dle Maslowa) s asistenci pfimo
imérnou jejich handicapu

Lidé s autismem pievazné o lidské vztahy stoji, jenom nevédi,
jak je navazat

Kazdy ¢lovék potiebuje uznani za svoji dobfe odvedenou praci,
at je vlastni napla prace jakakoliv

Vhodné chovani je chovanim stejné nauenym jako chovani
nevhodné. Neni tedy ,pfirozené a normalni®, Ze se ¢loveék
chova vhodn&. Aby se &lovék choval vhodné, musi byt k tomu
vzdy nééim motivovdn a musi se tomu také naudit

Tresty jsou a? metodou posledni volby, ke které &asto v terapil
nedochazi, protoze dlouhodob& chovani méni lépe neaverzivni
postupy

I kdyz je &lovék objektivné v bezpeli muze prozivat stres
z nepochopeni okoli. Nemusi védét, co se od né&ho pfesné zada
a to muaze u né&ho vyvolat pocit ohroZeni (pokud ma ¢lovék
fobii z pavouka a je v mistnosti s pavoukem, tak je sice
Vv bezpe&i, ale neciti se tak. Na zaklad& tohoto pocitu se pak
chova. I kdyz mu pavouk objektivné nemize nic udé&lat, ¢lovek
s fobii kti&i, tfepe se, utika, zrychlené dycha, dusi se, nemysli
racionalné atd. Emoce ovladaji jeho chovani daleko vice neZ

jeho kognice.)

Vlastni terapie problémového chovéani spo¢iva v pfedchéazeni
Incidentim. protoze je to z pohledu personalu jednodussi neZ jejich
Nasledné fegeni. Proto je pievaznd tast terapie vénovana prevenci
Problémového chovani a o restriktivnich postupech uvazujeme az o
Jako metod& posledni volby. Nejdtive se v3ak musime rozhodnout,

Jaky typ terapie pouzijeme.
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4.2. Terapie problémoveého chovani

Na pocatku terapie se musime rozhodnout, zda pouZijeme
behavioralni nebo kognitivné-behaviorélni terapii. Toto rozhodnuti
udélame podle véku, handicapu a dovednosti wuZzivatele sluzeb.

K rozhodnuti nam muZe pomoci nasledujici tabulka:

Tabulka &.7; Rozdéleni terapie podle schopnosti uzivatele

Behavioralni terapii pouzijeme kdyZ.. Kognitivng- behavioralni terapii pouzijeme kdyZ...

uZivatel nechce s nami spolupracovat uzivatel aktivng neodmitd spolupraci

uZivatel nemluvi nebo mluvi pouze jednoslovn® urivatel mluvi minimalng v jednoducnycn vétach

uZivatel neni schopen Fict, co d¢la, jak se citi a na co
mysli

uZivatel je sam se sebou spokojen a nevi, 7e jeho okoli uzivatel je bud sam se sebou nespokojen nebo si

vadi jeho projevy chovani alespo &aste€né uvédomuje ,tieci plochy* mezi sebou a

okolim

Velmi zjednoduSené muzeme vyuziti KBT rozdglit i podle

handicapu takto:

Tabulka &.8: Vyuziti KBT u dospivajicich a dospelych dle jejich handicapu:

Handicap z PAS Mentalni handicap terapie

Détsky autismus nizkofunkeni a Hluboka a t&zké mentalni retardace | Behavioralni terapie l
Atypicky autismus

Détsky autismus stredngfunkéni a Stiednd t&zka mentalni retardace Behavioralni terapie s moznymi
Atypicky autismus

prvky kognitivni terapie

Detsky autismus vysocefunkéni a|L

Atypicky autismus

ehk4 mentalni retardace a pasmo Behavioralni i kognitivni terapie
podpriméru

Pouze kognitivni terapie nebo

e

kognitivni

behavioralni

Kognitivni terapie i behavioralni terapie vychazi z tzv. ABC

modely lidského chovani, avsak kazdy terapeuticky smér chape ABC

jinak'
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4.2.1. ABC model lidského chovani v behavioralni
terapii
Lidské chovani neni ndhodnym fetézcem udalosti, které by na
sebe ni¢im nenavazovaly. Problémovéa i neproblémova chovani se
nevyskytuji nahodn&. Behavioralni terapie vychéazi z teorie uceni a
pfedpoklada, ze uréité chovani je spousténo faktory, které mu
pfedchazeji a udrzovéano faktory, které po ném nasleduji. (MoZny,

1995, str. 25) Tento ptedpoklad se da vyjadfit vztahem:

A - B » C

A (antecedent) - spoudtéd
B (behavior) - vlastni chovéni
C (consequence)- nasledek, zpeviiovacd

Aby se jakékoliv konkrétni chovani (B) vyskytlo, musi mu
Pfedchazet urgité spouétéée2 (A). Aby se stejné konkrétni chovani
(B) v budoucnosti opakovalo, musi se po ném vyskytnout takové
nasledky (C), které &lovéku prinasi dostateé¢né zisky a motivuji ho
Pfi stejnych spoudtécich (A) znovu pouzivat stejné konkrétni

chovani (B).

spoustdte mohou byt dvojiho druhu- vngjsi i vnitini. Vnitinim
Spoustegem je to, co se odehrava v ¢lovéku tdsné& pifed zacatkem
Problémového chovani. Muze jim byt emocionalni stav, fyziologicky stav,
Potieby motivace nebo vlastni myslenky. Vngj$im spoustécem mize byt
Cokoliv, co obklopuje &lovéka pfed vyskytem problémoveho chovani. Muze
I'm byt pritomnost nebo deficit néjakych predmétd, zvifat nebo lidi v okolli,

Chovani lidj v okoli aj.
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Piiklad ¢&.1:

Dité s autismem pFijde s matkou do obchodu s hrackami a chce
koupit jakoukoliv hracku. JelikoZ neni z diuvodu jeho handicapu u
ného plné rozvinuta funkéni komunikace, zacéne matku kopat a pritom
kficet. Matka jeho chovdni na vefejnosti logicky nevydrzi, hracku
koupi a tim, Ze ji koupila, zpétné odméhuje (zpeviuje) viastni
problémové chovdni (kopdni a kfik). Dité si uvédomi, Ze kdyZ zacne
v obchodé do matky kopat a pFitom i kFicet, tak md vétsi

pravdépodobnost, ?e hracku dostane, neZ kdyby na hracdku pouze
ukazovalo.

Vitomto pFipadé je:
A- pFichod do obchodu s hrackami, chténi jakékoliv hracky
B- kfik a kopdani do matky
C- koupé hracky

Piiklad ¢&.2:

Clovek md hlad a vidi jidlo. Sni pFipravené jidlo a jde si lehnout,
Protoie se dobfe najedl. KdyZ bude pFitomen vnéjsi spoustéc (jidlo)
a vnitini spoustéé (pocit hladu) a zdroven je mu po jidle dobrFe
(zisk), bude pFisté své chovani opakovat. Mohlo by se ale také stat,
Ze urcité jidlo vyvold v ¢lovéku alergickou reakci a ¢lovék se po
tomto jidle zaéne dusit. V tomto pFipadé je ndsledek duSeni (ztrata)
a ¢lovék toto konkrétni jidlo neji, i kdyZ je pritomen vnitini

SPOuSIEE (pocit hladu) a vnéjsi spoustéc (pFitomnost jidla).

Viiemio pripadé je:
A- pocit hladu, zahlédnuti jidla
B- jedeni
C- pocit plnosti a odchod k posteli

Z vyse uvedenych slozek chovani mazeme objektivne sledovat

Pouze slozky B. Slozky A a C jsou nase subjektivni hypotézy,
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proto¥e uzivatel nam je z divodu svého handicapu nefekne. MiZeme
sice pfesné pozorovat situaci, ktera tésné piedchéazela problémovému
chovani i situaci, ktera tésné nasledovala, ale tyto udalosti nemusi
byt nutn& spoustéci ani zpeviiovadi vlastniho problémového chovani.
V chovani &lovéka totiz neplati, 2e by k jednomu cili musel vést
pouze jeden projev chovani, nebo Ze by pravé jeden projev chovani

vedl vzdy a pouze k jednomu cili.

Ur¢itého cile totiz mizeme dosahnout n&kolika projevy chovani:

PFiklad ¢&.1:

Chceme-1i vidét v zatemnéné mistnosti, miZeme:

zmdcknout vypinac
* zapadlit svicku
rozsvitit baterku
roztdhnout zdvésy

poprosit kolegu, aby rozsvitil.

Stejné to muzZe byt i u problémového chovdni. JestliZe chce

uzi y . 0y
Zivatel pFipoutat na sebe pozornost, muze.

zavolat na nékoho z persondlu

chytit nékoho z persondlu za ruku

" nékoho z persondlu nakopnout

Jeden projev chovani maze také vést k nékolika riznym cildm:

Pfiklad s.2:
Vidime napiiklad nékoho se zdvizenym palcem. Tento projev
Chovini myze znamenat, Ze:
Je vie v porddku
dotyény chce napriklad jeden rohlik
dotyény stopuje

dotyény nédm ukazuje néco nahore a my se tam mdme podivat.
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Stejné tak mGZeme vidét jeden projev problémového chovani
(biti hlavou o zed) s n&¢kolika moznymi cili:
* uzivatel chce na sebe napfiklad pfipoutat pozornost
* uzivatele boli zuby

* uzivatel se nudi a nedokaze se jinak stimulovat

Ke zjisténi spravného vztahu mezi vlastnimi projevy a cilem

chovani nam pomiZze spravné provedena funk&ni analyza chovani.

Vlastni terapie problémového chovani spo&iva ve zménég
patfiénych spoudtddu tak, aby se problémové chovani nemohlo
Vyskytnout a zméné nasledkl tak, aby problémové chovani piestalo

byt funké&ni.

4.2.2. ABC model lidského chovani v kognitivni
terapii

Z pohledu kognitivni terapie je lidské chovani také fetézcem
Uddlosti,- které na sebe navazuji. Kognitivni terapie tak pro popis
Jakéhokoliv chovani pouZiva také modelu ABC, ktery znaéi
Posloupnost a navaznost jednotlivych udéalosti v éase. Narozdil od
ABC v behavioralni terapii viak jednotlivé slozky modelu maji jiny
V¥znam. Na podatku stoji podné&t A, na konci stoji C jako emoilné
Nepfimétena reakce. B je ,prazdno“ v mysli pacienta, které, kdyZ je
dokgze vyplnit, spoji A a C jako most. Vyplnéni tohoto prdzdného
Mista, které vyplyva z pacientovych pfesvédéeni a nazort, je ukolem

Pro kognitivni terapii. (Beck, 2004, str. 173-174)
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A - B — C

A(activating stimulus) aktivujici podné&t

B(blank prazdno v mysli pacienta

C(conditioned response) emoéné nepfiméfend napodmifiovana
reakce

Ziklady kognitivni terapie rozpracoval v $edesatych letech
20.stoleti americky psychiatr Aaron T. Beck. Beck vychazel
z ptedpokladu, ze v kazdém lidském chovani jsou obsaZeny &tyfi
Proménné, a to fyziologicke, afektivni, kognitivni a motorické
Procesy. Tyto slozky se navzajem propojuji a ovliviiuji. Beck m¢l
V¥evik v psychoanalyze a zaroven si byl vé&dom studii jeho kolegn
S behavioralnim zaméfenim. Ani jeden smér ho v8ak pfi1 vysvétleni
vazby podnét-emoce plné neuspokojil, a tak rozpracoval vlastni
teorii, Beck se nenechal strhnout na prvni pohled jednoduchosti a
Jasnost{ behavioralni teorie podnét-emoce, ktera vychazi
z ptedpokladu, e existuje jasna vazba mezi podnétem a naslednou
emoci. S touto teorii nedokazal Beck obstat v situacich, kdy dva lidé
Na shodny podné&t reaguji diametralné odli§nymi reakcemi (naptiklad
N2 informaci o povy¥eni reaguje jeden &lovék radosti a druhy
Smutkem) nebo kdyZ stejny ¢lovék na stejny podnét reaguje emoclné

Pokazdé jinak.

Zéroven mu v¥ak psychoanalyticka konstrukce podnét-nevédomy

im vey vrle oy vz o :
Puls-emoce® ptisla pFili§ slozita a neprikazna.

tady si je tfeba uvédomit rozdfl ve vyznamu slova ,nevédomy"’
2 pohledy psychoanalytického a behavioralniho. Z psychoanalytickeho
Pohledy nevédomé je néco, €O je potlaéeného z védomi (napfiklad touha po

Matce, strach z otce aj.). Z behavioralniho pohledu je nevédome to, co je
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Behavioralni a psychoanalyticky model se navzajem podobaji
vV tom, %e minimalizuji dilezitost vyznami, které jsou dostupné
introspektivnimu pozorovani a sdélovani. Behavioristé odmitaji
vnitini vyznam Gpln& a psychoanalytici zddraziuji vyznamy
nevédomé. Oba modely se lisi v umistnéni vyvolavajiciho podnétu:
Podle behavioralniho modelu je zevni, podle psychoanalytického

modelu je vnitfni, ale nevédomy. (Beck, 2004, str.47)

P¥i své praci dosel Beck k zavéru, Ze podné&t je ¢clovékem
kKognitivng vyhodnocovan a na zdkladeé tohoto hodnoceni se vyskytne
i odpovidajici emoéni reakce. Dochazi tak ke kognitivnimu modelu
podné&t- kognitivni vyhodnoceni podnétu- emoé&ni reakce. Na zdklad¢
tohoto modelu vysvétluje vyskyt tii zadkladnich negativnich emoci
v lidském chovani, a to hné&vu, smutku a uzkosti. Vyskyt nejen

téchto emoci spojuje Beck s pojmem ,o0sobni doména“, ktery sI

Piedstavime dale.

Z ABC modelt lidského chovani vychazi i nasledné terapeutické
POstupy. V nasledujicich kapitoldch si ukazeme postupy v duchu

chavioralni a kogmtlvné-behavmralm terapie.

4.3. Behavioralni terapie

Pro zmé&nu problémového chovani pouzivame terapeuticky

Postup, ktery volné& vychazi z terapeutického postupu EDM a je pro

lepsi - - ;
®PSi nazornost rozdélen do p&ti kroku:

°Pakovanim zautomatizovano (napf. jizda na kole aj.). Beck
pFi tomto vysvétleni ve vyznamu psychoanalytickem.

- terapeuticky postup popsany strucné v

J® popsan v knize Autism through the lifespan (Holmes, 1997).
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zaznamendani problémového chovani, behaviordlni a funkéni
analyza chovani, 1ékatské posouzeni

analyza prostfedi

analyza ¢innosti

diferenéni zpeviiovani- odmény vhodného chovani

averzivni tlumeni

Nezavisle na tomto postupu stoji restriktivni postupy, které

Prostupuji cely terapeuticky proces.

Pfi terapii musime zachovat naslednost krokd. NemiaZeme tak

bez dobhte undé&lané analyzy chovéani zadit tfeba s diferenénim

ZPeviiovanim nebo ie§té hinfe rovnou s averzivnim tlumenim! PouzZiti

averzivniho tlumeni je az posledni, paty krok, ke kterému ¢asto ani

hNedojdeme.

Terapie nepostupuje z jednoho kroku na druhy, spife se vzdy o
dalsi krok rozsiti. To znamena, ze na zaldtku udé&ldame prvni krok.
K prvnimu kroku poté piidame krok druhy. Pokud se chovani
Nezlepsilo, pfidame krok tfeti, ale stidle se snazime myslet o
Zm€ngch j podle kroku druhého atd. Chovani po celou dobu terapie
VyhOdrlocujeme podle prvniho kroku tak, abychom zjistili objektivni

Zmé r :
Menu v chovani klienta.

4.3.1. Prvni krok- behavioralni a funkéni analyza
chovani, lékarské posouzeni

Na polatku terapcutického postupu se pfi behavioralni analyze

S L .. . . o v r r , ’
Nazime zjistit kdy. kde. s kym a pfi &em se problémové chovani

v : . . . Py v . .
ysk}’tuje ¢i nevyskytuje, co mu pfedchdzi a co po ném nasleduje.

P¥i funkgni analyze se snaZime zjistit, pro¢ se toto problémové
Ch 4 ’ . , 4 4 4 r
Ovanfi vyskytuje a pro& nemizi. Ddle vypracovavame systém

0dmg . VI
Nen, které &lovéka opravdu odméiiuji.
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Abychom mohli pfesné udé&lat behavioralni a funké&ni analyzu
Problémového chovani, maZeme nejdfive problémové chovani po

urcitou dobu spravné zaznamendvat.

Z behavioralni analyzy miZeme zjistit, e existuje doba nebo
misto, kde se problémové chovéni vyskytuje vice &asto. MuZeme
také zjistit, ze existuje doba nebo misto, kde se problémové chovéani
Nevyskytuje vabec. Pak se muzeme ptat po jasnych spoudtcich
Problémového chovani. Jestli na takové jasné spoustéde pfijdeme,

MuzZeme se je snazit eliminovat.

Z funké&ni analyzy se mGZeme snaZit vysvétlit, pro& se nékteré
Chovanj vyskytuje. Tato analyza je velmi dualeZitd u agresivniho
chovéni, které muze vypadat stdle stejné (napf. jenom kousani se do

fukou), ale maze mit pokazdé jinou funkénost.

Agresivni chovani muzZe byt:

Pro pfipoutani socidlni pozornosti- nezapomefime, Ze negativni

Pozornost je pro nékteré uZivatele v nékterych pfipadech lepsi
nNeZ pozornost 24dna

obranna agrese- ve chvili, kdy na &lovéka klademe pro n&ho
nepfimérené naroky, mize se zacit chovat agresivné, abychom
Z narokd slevili

hranicotvorna- vyskytuje se ve chvili, kdy uZivatel nastoupi do
nového zatizeni nebo se zmé&ni persondl. UzZivatel zkousdi, kde
Jsou smantinely“ chovani, kam aZ mlze zajit

autostimulaéni- vyskytuje se ve chvili, kdy se uzZivatel nudi a
nedoksaze si z davodu svého handicapu dodavat podnéty jinym
zplisobem nez agresi (biti se do hlavy, kousani se do rukou aj.)
analgeticka- vyskytuje se ve chvili, kdy uZivatele néco boli a
on se snaZi bolavé misto autoagresi lokdlné umrtvit (je to
stejné, jako kdyz nas pichne komdr a my si bolavé misto

nasledné& rozskrabneme)
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pro ziskani nebo pro navrat véci nebo aktivity- vyskytuje se ve

chvili, kdy uZivatel bud’ neumi se k aktivité nebo vé&ci dostat
Jinym zptsobem nebo je mu véc &i aktivita i v dobré vite
odepirana (cigarety aj.)

n

kKompulzivni- vyskytuje se ve chvili, kdy uzivatel projevuje

nutkavé nevhodné chovani (bouchani, plivani, Stipani aj.)

Pfi autoagresi doporuduje Durand v terapii dva po sob& jdouci
krok}’- V prvnim kroku bychom méli rozpoznat zpeviiujici podné&t,
ktery autoagresi odmérniuje. Po tomto rozpoznani bychom se méli
Shazit o jeho eliminaci. Zéarovedi bychom m&li ve druhém kroku
klienta ucit takové vhodné socialni chovani, kterym dosahne
Podobného nebo identického wuzitku (Durand, 1986, str.172-175).

Vyse pPopsany zplsob terapie si miZeme ukazat v tabulce:

Tabulka ¢. 9: Dva kroky terapie agrese dle Duranda (Durand, 1986, str.175)
Dasledeck autoagrese Alternativni chovani
(1. krok) (2.krok)
Nevénovat se po SIB dit&ti Nauéit jej pfijatelnym

PO0zornogst zplisobem pfipoutat pozornost

(napt. Fict: ,Ud¢&lal jsem to
spravné?®)

Odebrat véc Naudit jej prijatelnym
zplsobem poZzadat o véc

(napt. Fict: ,Hradku,prosim!*)

Nedovolit mu odejit Naudlit jej pfijatelnym
zplsobem pripoutat pozornost
(napt. fict: ,Checi
pfestavku!*®)

Zabrinit mu Naudit hru, ktera bude
dodavat podobné nebo stejné
podnéty jako SIB

Rozliseni agrese je velmi dulezité pro dal3i terapii. Pokud je
Napiiklag biti do hlavy vzdy pfi pfechodu z ritudlniho chovéni do
Ndmj Pozadovaného chovani (chceme, aby si uZivatel pfestal hrat

StereOtané s tkani¢kou a aby si §el uklidit vyprané pradlo), musime
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zjistit, zda se jedna o obrannou agresi (uZivatel si nechce uklizet

obleceni) nebo spi¥e o agresi pro navrat aktivity (uzivateli vadi

Pferudeni hry s tkani&kou). Pokud by se jednalo o obrannou agresi,
Museli bychom analyzovat &innost (uklizeni oble&eni), kvili které se
agrese objevuje, abychom zjistili, pro¢ uzivatel nechce oble&eni
uklizet. Terapie by s nejvétsi pravdépodobnosti spocdivala v
fozdéleni vypraného pradla na men3i, vizualn& jasné oddé&lené
hrOme’1dl<y, abychom udrZeli pozornost uzZivatele a aby uzZivatel lépe
vidél, jak mu prace ubyva a co ma presné uklizet. Dale bychom

mohli wuptesnit, kam méa pradlo uklidit a na uklidu s nim

Spolupracovat.

Jiné by to viak bylo, pokud by se agresivni chovéani objevovalo
Z duvody pferu$eni stereotypni hry s tkani¢kou. Zde by terapie
SPolivala ve "zviditeln&ni" &asu (pomoci minutky, papirovych nebo
redlnych hodin), aby uzivatel vé&dél, kdy bude hra s tkanic¢kou
kongit. Rovnegs zavedeni denniho reZimu muZe uZivateli pomoci

Pochopit, ze po nepiijemné <&innosti se bude moci k oblibené

“Innosti opgt vratit.

4.3.1.1. Vlastni provedeni behavioralni a funké&ni
analyzy

Pokud nam klient fekne, pro¢ se chova problémové, méame
Usetfeno spousty prace. Lidé, ktefi se sebezrafiuji a zdrovefi dokdzi o
'°m mluvit, uvadi jako nejcastéj§i davody nasledujici (Babiker,
1997, str. 33):

" Komunika&ni problémy v rodiné

" Z jejich pohledu nerozpoznatelné a neuchopitelné emoce
" Ekonomické a socialni znevyhodnéni
" ProZivani fyzické bolesti

" Zku3enost s tyranim (Deiter, 2000, str.1174-1175) a

rasizmem
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SouZiti s partnerem se zavislosti na drogédch nebo alkoholu
ZkuSenost s umrtim partnera nebo jeho odchodem

» Zanedbani

Emo¢ni, fyzické &i sexualni tyrani

Favazza ve své praci uvadi nasledujici nejcast&jsi odpovédi

PO smyslu autoagrese (Favazza, 1997, str.88):

* Abych se oprostil od svych pocitt

" Abych citil bolest vné oproti bolesti uvnit#

* Abych zvladl své pocity

" Abych dal volny prtchod svému hnévu na sebe

* Abych pocitil, Ze tu jsem

* Abych zastavil své emoce

* Abych ukazal lidem, Ze potfebuji pomoc

* Abych pfipoutal pozornost lidi

* Abych fekl lidem, Ze potfebuji lécit

* Abych tekl lidem, Ze maji o mé pecovat

* Aby se ostatni citili provinile

* Aby vSichni vypadli

* Abych utekl od odpovédnosti a stresu

* Abych manipuloval s lidmi

Neni-1i nam jasné, pro& se uzivatel chova problémové, musime
“¢jdfive jeho chovéani spravnd zaznamendvat a vyhodnotit. Ke
SPravnémy zaznamenavani problémového chovani a k ndslednému
VYhodnocenj potiebujeme dvé pfedpfipravené tabulky. Jedna je na
“qZnamendvani incidentt v prab&hu dne, druha slouzi
k Zaznamendvani vlastniho prab&hu dne. Ob& tabulky poté
POrovndme a maseme z nich nasledné velmi pfesn& vyéist kdy, kde,
Pkym a p¥i em se problémové chovani vyskytuje a kdy, kde, s kym
T PFi em se nevyskytuje. To ndm pomiZe ve funkéni analyze, kdy

S¢ ze ziskanych dat snaZime zjistit pro¢ se takto uzivatel chova.
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Tabulka &.10: Z4znam incidenti

9:00 9:18
Kuchyi ]
M |O
Pokojik
LoZnice VZeR)
M
Venky

Legenda k tabulce &.10:

1
2 3
4 |5 |6
1. ¢&as incidentu
2. mistnost, kde se incident stal
3. tinnost, pti které se incident stal
4. osoby, které ve chvili vyskytu incidentu uZivatele fyzicky vedli (dotykali se ho)
5. osoby, které ve chvili vyskytu incidentu uZivatele verbalng vedli (mluvili na n&j)
6. osoby, které byli pouze ptitomné a uZivateli se jinak nev€novali
Pfedptipravena tabulka obsahuje dostatecny pocet sloupci
Podle frekvence problémového chovani, dostateény pocet ftadek

S VYpsanymi viemi mistnostmi a prostfedimi, kde se klient

V Pribe&hy dne vyskytuje, ptedpfipravené zkratky ¢innosti a osob (M-
r .- r et - r w * OSt

Marta-personél, O-Oto-personal, J-jidlo, VCS-volna  Cinn

Samostatng, VCN- volna &innost s n&kym aj.)

Pti zapisovani si musime pfedem jasné napsat zplsoby c}hovéni,
Kterg budeme zaznamendvat (biti se do hlavy, kfik, valeni se po
2emi). Podle z4pisu ve vySe uvedeném piikladé se uzivatel udefil do
hlavy 9:00 v kuchyni p¥i jidle, kdyZ ho Marta drzela nebo se ho

i 5 fi : loznici,
Jinak dotykala a Oto na n&j mluvi! Dale se udefil v 9:18 v

kdYZ i uzivatel hral sam a Marta si ho neviimala.
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Tabulka &.11: Zaznam prib&hu dne

9:00-9:15 9:15-9:30 9:30-9:45 9:45-10:00 10:00-10:15 10:15-10:30
\
Kuchy J

M,0 o
Pokojik
LoZnice VCS, VCN

M,0 ]

Venky

Legenda k tabulce &.11;
I

3
4

1. &asovy interval v prib&hu dne
mistnost, kde v priib&hu &asového intervalu uZivatel pfevazné byl

&innosti, které v pribghu gasového intervalu uZivatel pfevazng délal

EESR

osoby, které v priib&hu &asového intervalu s uZivatelem pfevazng byli

Predpfipravena tabulka obsahuje dostateny pocet sloupcu
Podle délky jednoho tasového intervalu (15-30 minut) a dostate¢ny
Polet fadek s vypsanymi v3emi mistnostmi a prostfedimi, kde se
UZlvate] v prab&hu dne vyskytuje. Piedptipravené zkratky ¢innosti a
S0b jsou stejn& jako u tabulky & 1(M-Marta, O-Oto, J-jidlo, VCS-

Volni innost samostatna, VCN- volnéa &innost s nékym aj.).

Podle z4pisu byl uzivatel mezi 9:00 az 9:15 v kuchyni, kde jedl
byl tam s nim Oto i Marta. Mezi 9:15 a 9:30 byl pfevazne
Y loznici, kde si hral samostatng i s nékym.

Délku &asového intervalu nastavme podle nadich moZnosti a
SChopnosgt; stejné tak jako diferenciaci ¢innosti. Cim podrobné&jsi,

-~ 3 7 romis.
tim lepsi, ale také naro¢n&jsi. VZdy se snazme O komp
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Po vyplnéni (vypliujte 10-14 dni) tabulky porovname (pti
veliké frekvenci doporu€ujeme poc&itaové zpracovani v Excelu).
Z vysledki zjistime:

" kolik procent &asu travi uzivatel v konkrétni mistnosti a kolik
procent incidentd je v konkrétni mistnosti
kolik procent &asu d&la uzivatel uritou &innost a kolik procent
incident® je p#i této urdité innosti
kolik procent &asu travi uzivatel s ur&itymi lidmi a kolik

procent incidentl je v pfitomnosti téchto lidi

Na zakladé takto ziskanych dat miZeme lépe provést funkéni
analyzu chovéani. Tento zpusob zaznamenavani se pouziva ve chvili,
kdy se chovani vyskytuje ve vysoké frekvenci (30-500 incidentd
denng) , kdy se nam jevi, Ze se vyskytuje zcela ndhodné a pofad.

Zaznamenévg’mi je rychlé a pfitom ma vysokou vypovédni hodnotu.

Ke spravng provedené funk&ni analyze si midZeme dopomoci i
Skaloy Motivation assessment scale-MAS. V niZe uvedenych
kapitoléch 0 MAS plné vychazime z prace Marka Duranda (Durand,

1990, Str. 45-56):

4.3.1.1.1. Dotaznik pro zjisténi motivace chovani (Motivation

assessment scale-MAS)

MAS byl vyvinut v prab&hu né&kolika let diky pomoci mnoha
uoltelfl, rodi¢d a personalu u lidi s autismem a jinych vyvojovych
Porucy V prib&hu let bylo mnoho otazek pfidédno a vyfazeno.
Otazky a jejich formulace byly upravovany do té doby, neZ personal,
kterr se staral o osoby s vyvojovymi poruchami, byl schopen
SPraypg popsat jak by se jejich klienti chovali v situaci, kdy jim
ZadaVaji té2ké uakoly &i pokyny, v nestrukturovaném prostfedi,
VSltLlaci, kdy jim odepiou ur&ity podné&t nebo v situaci, kdy je

lgn()ruji_ Vysledna §estnacti polozkova Skala slouzi k rozpoznani

Unkce Problémového chovani. Vysledek nam napovi, zda je chovani



Zpeviiovdno sensoricky (autostimulaéni chovani), vyhnutim se

necemu, socidlni pozornosti nebo ziskdanim nééeho.

4.3.1.1.2. Vyplnéni MAS

MAS mohou vypliovat rodi¢e, ucitelé nebo kdokoliv, kdo zna

hodnocené  dits. Dotytnd osoba je dotazovdna postupné na
Pravdépodobnost vyskytu predem urceného problémového chovani
vV kazdé ze Sestnacti situaci popsanych v MAS. Méjme na paméti, ze
cely dotaznik je koncipovan do <¢&tyf motivadnich tfid (ziskani
Pozornosti, ziskani véci, tnik a senzorické zpeviiovani). Na kazdou

tfidy pfipadaji ¢tyfi otazky.

4.3.1.1.3. 1lIrcani problémnvAha chovani pro spravné vyplnéni MAS

Pro vypln&ni musime nejdfive pfesn& najit chovani, na kterém
Cheeme MAS vyplnit (sprdvné: ,biti se do hlavy®“, 3patné: »]€
rOer§<’»n)"“). Casto zapisovatel vybere velmi obecné chovani, které
Pak mygyze byt udrzovéano riznymi proménnymi. Tak naptiklad jedno
VZtekani divky muze zahrnovat v riznych situacich biti se do hlavy,
KMk a b&hani po mistnosti. Nicméné biti do hlavy a kiik maze byt
POuZit k Gniku z naroéné situace, ptestoze béhani po mistnosti mize
byt Jindy  pouzito k ziskani pozornosti. Z tohoto diavodu
“8Znamenanj téchto situaci vzdy jako ,vztek* muzZe vést ke zkresleni
VySICdkL"l.'PFesné rozdéleni chovani je dilezité pro spravné stanoveni
dalsihg lé¢ebného postupu. JelikoZ je MAS moZno vyplnit béhem
PEti 43 deseti minut, neni problém jej vypliiovat pro kaZzdy zpisob

rohl« , . .
Problémoveého chovani zvlast.

4.3.1 1 4. Stanoveni prostredi

Kromg pfesného uréeni problémového chovéni, které budeme
Sled0Vat, je také dulezité, Ze zapisovatel hodnoti chovani v ruznych

proStFedi, 7e je jednodudSi zaznamenavat pri

. Je dilezité si uvédomit,
lndividuélni vyuce (napiiklad pti logoterapii nebo nacviku

Indjy; o, . u: : ; ici. V prubéhu vyucovani
'Vidudini prace) nez pti skupinové praci. P Y

55



tak dit& postupng prochdzi riznymi prostfedimi. Vzhledem ke
kratkosti MAS se doporu€uje jej vypliiovat pro kazdé prostiedi, ve

kterém se vyskytne problémové chovani, zvlast.

4.3.1.1.5. Zpusob zaznamenavani

Zaznamenavdni MAS je relativné jednoduché. U kazdé otazky

Zakr0u2kujeme vhodnou odpovéd a ty na konci formulaie prfepiSeme
do sloupcy. Kazdy sloupec se secte zvlast. Prvni sloupec hodnoti
Sénzorické zpeviiovani s variabilnimi zpeviiovaci, druhy sloupec
hodnotj unikové zpeviovani z nepfijemnych situaci, tfeti sloupec
hodnotj socidlni zpevinovani a <&tvrty hodnoti chovani pro ziskani
Véci. Dale sloupce porovndme procentuelné mezi sebou a v zavéru
Stanovime jejich pofadi v dulezitosti jejich dopadu na zpeviiovani

konkrétniho chovani.

4.3.1.1.6. Interpretace vysledka MAS

Spravng vyplnény MAS ném poukaZe na nejvyznamnéjsi
?MmoZnych zpeviiujicich faktord v problémovém chovani ditéte.
Testlize jedna ze &tyf kategorii jasné vychézi jako prvni (ma jasng
Nejvy§si souéet), pak jsme pravdépodobné naSli rozhodujici
“Peviiovage v chovani. Jestlize je vysoky vysledek ve vice
kateQOriich a rozdily mezi kategoriemi jsou nepatrné (v
Procentuainim zhodnoceni mezi 2,5 a 5%), tak mohou byt dilezité
VSechny vlivy s podobnym vysledkem stejné. V tomto pfipadé ndm
Mize Pomoci zptresnit vysledek specifikace prostfedi, ve kterém se
Problémove chovani vyskytuje. Tak napiiklad jeden MAS mize byt
"YPIngn pro biti se do hlavy p#i individualni praci u stolu, druhy
miye byt vypln&n pii spole&né praci u stolu. Casto se nam stane, Ze
2Plesngnim prostiedi se nam ukaze rozhodujici vliv jedné z kategorii
na ZPeviiovani chovani. Vysledek s nejvyssi hodnotou je vysledkem
Pougze pro konkrétni chovani v konkrétnim prostiedi. Vysledek

“Smime generalizovat na jind chovani nebo na jina prostfedi.
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4.3.1.1.7. Vvzkum u MAS

Durand a Crimins (Durand, 1990) vyhodnocovali reliabilitu a

validitu MAS. Studie reliability (hodnovérnosti) byla vypracovéna
S uciteli 50 d&ti s vyvojovou poruchou a SIB. Tyto dé&ti byly ze &ty¥
Statd USA ve véku od 3 do 18 let a jejich diagndzy byly pfevazné
MR a autismus. Zapisovatelskd reliabilita (shoda hodnotiteltG- napt.
POorovnani zaznamd uditele a asistenta ucitele) byla métena tzv.
pearsonovym korelaé¢nim koeficientem, a vyS8la v rozsahu od 0,8 do
0,95, Test-retest reliability (porovnidni méfeni jednim ulitelem
Stejného chovani po tiiceti dnech) vy$el pomoci Pearsonova
korelaéniho koeficientu na 0,89 az 0,98. Tyto data ukazuji na
hOdnovérnost MAS. Dva zapisovatele se obvykle shodli ve

Vysledcich a jejich zaznamenani chovani se v prib&hu &asu
Nemeénijlo.
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(The Motivation Assessment Scale), V.Mark Durand, Ph.D. (Durand, 1990)

Objevuje se toto chovani
neptetrzits, stile a stale ve
chvili, kdy je klient ponechan
0 samot¢ po dlouhou dobu?

(naptiklad po dobu n&kolika
hodin)

—_—

Vyskytuje se toto chovani
ihned poté, co je klient

pozadan o spingni obtizného
Ukolu?

|
: | Pfipada Véam vyskyt chovani

jako reakee na to, ze hovotite | 0

$ jinou osobou v mistnosti?

| Vyskytuje se toto chovani
Poté, co Klientovi by}
odmitnut jeho pozadavek na
hratku, jidlo nebo aktivitu?

5

m chovani
Opakovang a stale stejn® po
velmi  diouhou dobu ve
chvili, kdy nikdo neni
kolem? (naptiklad kyvéni se

Z¢ strany na stranu po dobu
jedn¢ hodiny)

—_—_————



| Vyskytuje se toto chovéni ve
chvili, kdy je kladen
jakykoliv ~ pozadavek — na

klienta?

Vyskytuje se toto chovani ve
chvili, kdy se prestanete
klientovi v&novat?

Wovéni ve
chvili, kdy klientovi vezmete
jeho oblibenou hratku, jidlo
nebo mu zastavite oblibenou
Linnost?

Domnivate se, ze klienta toto

chovani  bavi? (zaziva

piijemny pocit, pfijemnou

chut, pijemny  pohled,

pfijemnou  vini a/nebo

piijemné zvuky)

Domnivate se, ze Vas chce
klient timto chovéanim
nastvat & rozeilit ve chvili,
kdy po n&¢m chcete n&co, 0 €O
Jste ho pozadali?

1 [Domnivz’\te se, ze Vas chce
klient

timto chovanim
naltvat & rozeilit ve chvili,
kdy ho ignorujete? (naptiklad
kdyz  sedite v rozdélené

mistnosti a v&nujete se jin¢
0sobg)

\ 12 | Zmizi

toto chovani
|poté, co

kratce

date  klientovi

PoZadovanou hratku, jidlo

nebo mu dovolite

PoZadovanou aktivitu?

Domnivate se, ze pri vyskytu
tohoto  chovani  nechava
klienta vie ostatni kolem

Vklidu nebo si okoli vtu

chvili viibec neuvedomuje?

——
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14 | Zmizi toto chovani kratce

pot¢ (do péti minut), co

nebo na n&j prestanete klast
urcité pozadavky?

skon¢ite s klientem  praci |0

I5 | Pfipada Vam, e se Klient

chvili v&novali?

chovd takto, abyste se mu |0

16 | Vyskytne se toto chovani ve
chvili, kdy klient sice ¥ekl, co
chce dglat, ale nemlZe to

dé&lat?

Senzoricky tnikové&

Pozornosti

ziskdnim né&&eho

3

4

7

8

10

11

12

15

16

senzoricky

unikové&

Pozornosti

ziskanim nééeho

Prosty soutet bodt

Procentuelni

Zastoupeni

Poradi

MAS nam muzZe v polatku terapie dopomoci

funkéni analyzu problémového chovéni.

spravné stanovit

4.3.1.2. Lékarské posouzeni stavu ditéte

Kdyz se agresivni chovéani objevi nové, zvy$i se jeho intenzita
Nebo nejsou jasné spoudtéle z prostiedi, pfemySlime, jestli neni
Potieba lékatského zasahu. U uZivatele musime vylouéit psychické
Onemocnéni, které muzZe byt pfi¢inou agresivniho chovani. Zde je
Velmi dulezita uzka spoluprace rodiny, persondlu a psychiatra. Casto
Je také problémové chovani spoudténo nepfiznivym fyzickym stavem

dit¢te. O téchto aspektech uvazujeme zvla§té tehdy, chybi-li u ditéte
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funk&ni komunikace a dité nam tak neni schopno samo fict, jestli ho
néco boli.

Jakmile si myslime, Ze nepfiznivy fyzicky stav ditéte nemiZe
byt pti¢inou problémového chovani a nenapadnou ndas ihned jasné

Spoustéde nebo udrZzovaci nasledky, piejdeme k druhému aZ patému

kroku terapeutického postupu.

4.3.2. Druhy krok- analyza prostredi

V této fazi terapie se =zabyvame plsobenim prostfedi na
Uzivatele a mozZnostmi puasobeni uZivatele na prostfedi. Vlivy

Prostiedi na uzivatele miZeme rozli§it na primarni a sekundarni.

4.3.2.1. Primarni vlivy prostredi

Primarni vlivy prostiedi jsou ty, které jsou pro uZivatele pfimo
{yzicky nepohodlné. Mezi tyto vlivy patii (Schopler, 1997):

* Spatné osvétleni

" 3patna teplota v mistnosti (zde se nas subjektivni pocit tepla
nebo chladu muZe vyrazné li§it od pocitu uZivatele)
nepadnouci odé&v uZivatele (ptili§ t&sné spodni pradlo, piili§
dlouhé rukavy, rozbité zipy, neestetické obleceni aj.)

nevyhovujici nabytek (nizka Zidle u vysokého stolu aj.).

Zbehaviorélni analyzy chovani muZeme zjistit, jestli se urcite
“hovan; neopakuje na stile stejném misté. Existuje-li takové misto,
SNazime se urgit, proé je vyskyt pravé v této mistnosti vys$si nez
jinde. Piipadné nedostatky v prostiedi (netésnici okno, 3patné

Osy & . . ,
SVetieni aj.) vhodné€ upravime.
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4.3.2.2. Sekundarni vlivy prostfedi
Sekundarni vlivy prostfedi jsou takové, které mohou né¢jakym
Zpisobem zneklidfiovat nebo mast uzivatele s mentdlni retardaci

Nebo autismem. Do této skupiny patii (Schopler, 1997):

nadmérny hluk

piili§ mnoho lidi ve skuping

neuspofddané pracovni misto

nedisledné a matouci chovani persondlu nebo rodi&u

Casovad neorientovanost uZivatele s autismem nebo s t&Z3im

typem mentdlni retardace v prib&hu dne a pracovnich &innosti

Jelikoz neklid muaze byt wvnitfnim spoudtédem agresivniho
chOVénl’, snaZime se mu vyvarovat sniZovanim poé&tu klientd ve
Sk“piné, fundovanosti personalu, strukturovdnim prostfedi a

Vlzualizaci ¢asu.

4.3.2.2.1. Fundovanost personalu

Neprofesionalni jednani persondlu miZe spoudté&t problémové
hovan;, Podle Broerse (Broers, 1996, str.45) osm devitin v3ech
Ucidenty y lidi s psychickou poruchou vznikd v disledku S$patné
rﬁpravy pracovnik@. Pracovnik je ¢&asto svym fyzickym zjevem
neschopen ziskat respekt. Ke konfliktu se pracovnik stavi Casto
Pozice otcovské- karavé, ¢i z pozice matefské- s porozuménim, aniz
Y'SUpii tom uvédomil, ze klient je dosp&ly &lovék. Casto se personél
Mygg odvoldvat na svoji funkci, jedna tak ,z pozice sily“. Timto
®Vénim piimo zpusobuje problémové chovani, i kdyZ jej pouziva
dobre vite pro jeho prevenci. Trénink zvlddani agresivnich

]ncldentﬁ je podle Broerse pfinejmen$im stejné¢ tak dilezity jako kurz

Drvql’ Pomoci,
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4.3.2.2.2. Struktura prostoru

Piiklad:

Sedmadvacetilety muz s autismem byl umistén do USP. Velmi rdad
I, a proto v pomérné kratké dobé se naudil reagovat na pokyn, aby
Sel do Jjidelny a velmi rychle si toto misto spojil s pro sebe velmi
PPijemnou cinnosti — jidlem. A co vic! Brzy pochopil, 3¢ vezme-1i
Prazdny taliF, dojde k okénku pro vydej jidla a podd ho pani

kucharce, dostane pFidadno.

Jednoho dne vsak dostal pokyn, aby $el do Jidelny. Radostné
YYkrocil. Kdyi vsak vstoupil, vidél nékolik stols srazenych k sobé,
kolem nich sedéli ostatni klienti a malovali. Okénko pro vydej jidla
bylo zaviené. MuZ se zmatené vrozhlizel po mistnosti. Pani
YYehovatelka ho pobizela, aby si sedl mezi ostatni. On viak stdle
°dmital, sile se vracel ke dveFim jidelny, ale byl stdle vracen zpét a
"abdddn, qby si sedl mezi ostatni. Potom zacal kFidet, vrhl se na
YYehovatelku a zurive Ji tahal za vlasy. Poté, co byl zjidelny

Odvedes se postupné zklidnil.

Chlapec se v tu chvili citil podveden, protoZe pfedpoklddal, e

~Vdang do jidelny znamend jidlo.

Prostorova ptedvidatelnost umozZiuje, aby si lidé s autismem
uréité prostory s urditou &innosti. Jde o to, aby jednotliva

'Sta 3§ nich uspofadany nabytek, jednotlivé  piedméty
valy, co se kde d&l4, aniz by to bylo tfeba vyvozovat. Tak
V‘”Vé“me misto uréené jen k praci (a tady i ofekdvdme pracovni
OVani), misto k vyuzivani volného &asu (kde mize klient oéekavat
T a  odpoéinek), misto k jidlu apod. Piedvidatelnost
' prostOrove’m uspofadéani zela jisté eliminuje problémové chovani a

sou"asné vede k dalcko rychlejSimu osamostatnéni se pfi pohybu po

Zafizeni.
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Dilezitym prostorem v USP je loZnice klienti. Pro snazii
Orientaci je dobré oznaéit pfisluSny pokoj pro jeho obyvatele na
dvefich (oznaceni fotkou, kdo v n&m bydli, v p¥ipad&, 2e umi klient
funkgne ¢ist, miZe tam byt napsano jeho jméno). Za dilezity
POvazujeme rovnéz vybé&r klientd, ktefi spolu v pokoji Ziji. Pro
klienta s autismem Je vyhodné&j8i pobyvat na pokoji s men§im podtem
klientyg pro zachovani vét$iho pocitu klidu a soukromi. DtleZita je
Tovnéz skladba klientt, aby ostatni nemé&li tendenci k $ikanovani
klienta s autismem (nejsou schopni brdnit se), ale aby ani ¢lovék
Sautismem nerusil svymi projevy ostatni — ritudly, echoldlie apod..
Umisteni klienta s autismem mezi ostatni by si mél personal dobie
Promyslet, snazit se o nové nastupujicim klientovi sehnat z rodiny
ebo pfedchazejiciho zafizeni objektivni informace tak, aby jeho
UMmisténi na pokoj bylo trvalé a nebylo nutné ho v kratké dobé& stéhovat
Jinam, Vyhodné je rovné&Z zachovat nemé&nnost rozestavéni ndbytku,
Vizuging oznaé&it misto ke spanku, klientovu skfin, poli¢ku s jeho

Veemi apod.

Vyhodné je zcela jist& vybavit pokoj tak, aby kromé€ spanku
Slouzi) také k relaxaci a vyuzivani volného Casu (aby vybaveni

tdrzelg pozornost klienta na pokoji po urlitou dobu - napf.

"tlaxagn; mi¢, houpaci pytel, kieslo s rddiem pro poslech hudby

apod,)_ Soudasné je tfeba, aby vybaveni pokoje bylo pro klienta

ezpeéné, nemohl si ublizit a soudasné nenicil vybaveni pokoje a

°S0bnj véci ostatnich klientu (félie na oknech, fetizky na oknech,

Lz X , . o
“Mykatelng sk¥ing s vécmi ostatnich klientd apod.).

Pro kazdého ¢lovéka je nesmirné dilezité zachovani vlastniho

“OUkrom;, Kazdy m4 moZnost se ve svém byté, popfipadé hotelovém
Pokojj zamknout, a tim zvy§it svij pocit soukromi a soucCasné tim
Zajistita ¢ nikdo nebude mé soukromi naruSovat. Prichodnost
pokojfl v USP, moznost vstoupit do ciziho pokoje aniZ by byl zvan,
Vzit

si tam, co kdo chce , je Castym problémem, zejmena pro
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zdatn&jsi klienty, ktefi si tento handicap uvédomuji. Systém Easto
byva nastaven na nejhor$iho klienta v zafizeni, ktery neni schopen
StfeZit svidj kli¢ a mnohdy nemé takové motorické dovednosti, aby
ho byl schopen pouzit. Pfesto se v3ak domnivame, Ze schopni klienti
by mé&li mit moZnost svij pokoj zamykat, méné schopni pak pouZivat
k uzamceeni takové zafizeni, které zvladnou, v ptfipadé, kdyZ selZou,

Persondl by mél mit moZnost se do jejich pokoje dostat.

Jako zcela nepfipustné a neodpovidaji standardim se ndm jevi

celodenni uzamykdni pokojt, s ¢imZ jsme se rovnéz v nékterych USP
Setkali.,

Vzhledem k tomu, e vé&tsina USP se potyka s nedostatkem
Prostoru, zda se jako velky luxus vyuzivat pouze spole&né prostory
b¢hem dne (terapeutické mistnosti, dilny, spolelenské mistnosti
apod.), kdy velmi &asto dochazi k pfehusténi prostoru klienty, coz
Samoziejmé vede k problémovému chovani a na druhé strang
2lstanou témé&f nebo zcela béhem dne prdzdné pokoje klientl, které
by S¢, pokud by byly upraveny jako obyvaci pokoje, daly vyuzit

krelaxa(“:nim a volnodasovym, popfipadé skupinovym ¢innostem

§ klienty,

Piiklad:

V USP jsem se setkali asi s tFicetiletou Zenou se stfedné tézkou
Mentdlni retardaci. Persondlem byla prezentovdna jako problémovd,
Protosze ji bylo velmi obtizné zapojit do kolektivnich <Cinnosti
SOostarnimg klienty. Je spi§ samotdiskd a radéji se nékde zdriuje
Stranoy o4 osiatnich klienti. S klientkou jsme se sesli v rozlehlé
Polecenske mistnosti s rozestavénymi stoly, u kaZdého z nich byly

“IYFi jidle. Stdla sama u okna, s sebou méla své oblibené véci

Voot . . , .
'‘8elitové 1asce (zejména Casopisy).Tuto taSku stdla nosila u sebe.
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PFi rozhovoru s ni a pozorovdnim vyplynulo, Ze vykazuje urcitou
Symptomatiku autismu (socidlni kontakt do jisté miry udrzela, avsak
pomérné krdatkodobé a spi§ ho vedla v duchu zajiSténi svych potreb,
verbdlni projev vyrazné omezen — stdle dokola kladla otdzky a
VyjadFovala své potFeby, poruchy v neverbdlni komunikaci — chudd
mimika obliceje, nekonzistentni a méné kvalitni ocni kontakt,
Porucha predstavivosti se projevoval v ulpivavych a stereotypnich
Cinnostech - listovdni v ¢asopisech, divdni se z okna). KdyZ jsme ji
pPozddali, aby ndm ukdzala svij pokoj, ochotné nds tam vedla, kdyz
JSme tam viak dosli, pokoj byl zamceny. Cinnosti, které vykondvd
Vneiutulné spolecenské mistnosti by viak klidné mohla délat i na

SVém pokoji.

Prostor pro hygienu by mé&l byt upraven tak, aby p#i vykonavéan:
hygieny byly zachovany soukromi a dlstojnost ¢&lovéka. S timto
°hledem je¢ vhodné jiz od utlého véku d&ti udit tyto sebeobsluzné
d()Vednosti v souladu s vySe uvedenym. ZkuSenosti ukazuji, ze pokud
je klient v USP odmaliéka, fada nevhodnych stereotypld se prendsi 1

dospélosti a personal v tom nespatfuje Zddny problém (napf. vice
Klienty na WC najednou, pouZivdni jedné sprchy vice klienty,
Vykom'ivéni potfeby na ,gramofonu®“ v pfitomnosti ostatnich klientf
na Spoletenské mistnosti, chtiize do sprch z pokoje pifes chodbu bez
Oblegen; apod.). Neé&ktefi lidé s autismem mohou pfi vykonavani
080bnj hygieny uplatiovat uréité ritualy - neménnost pouZivani
Jednoh, WC. umyvadla nebo sprchy), jini zase bez ozna&eni nejsou
Sthoppj bez pobidnuti pouzit néktery z WC, umyvadlo ¢i sprchu. Pri
nashroméidéni vice lidi v relativné malém prostoru jim mizZe vadit
T"'CC lidi najednou spojené s dotyky s hlukem (fada lidi s autismem
le hyPersenzitivni na vnimani zvuki) nebo s Cekdnim aZ na né pifijde
fdda p, WC, u umyvadla nebo ve sprie. V takovych pfipadech je
naplinovat jim vykondvani osobni hygieny pfed ostatnimi

aZ nakonec. Provadéni osobni hygieny je tfeba vice rozdelit

¢ . . .
ase, aby kazdy klient mé&l dostatek ¢asu na to si sprchovéani uzit a
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Vychutnat a sou&asné& mohl, i kdyz v mnohdy pomalej§im tempu,

uplatnit své dovednosti v oblasti sebeobsluznych dovednosti.

Prostor spolecné jidelny byva velky a &asto je uspofadén tak,
aby se najednou najedli v3ichni klienti v zafizeni, n&kdy stoluji na
dvé skupiny. P¥i po&tu 70 - 100 klientd v zafizeni je v takové
jidelné nadmérny hluk a chaos, a to i ve chvili stravuje-li se
Zuvedeného po&tu pouze polovina klientd najednou. Je tieba
°Cekivat, ze takovym podminkam se lidé s autismem budou jen tézko
Pfizpusobovat a je velkd pravdépodobnost, Ze v takovém prostiedi
budou Casto selhdvat a vykazovat problémové chovani. Prvnim
Problémem muze byt nadmérny hluk, ktery je pifi takovém poétu
kKlientg zcela zakonity, z pohledu ¢lovéka s autismem i chaos
SPojeny s pohybem lidi, vrazeni jeden do druhého apod., ale i dlouhé
Cekanj na jidlo, a to jak u stolu a je3té spiSe v fadé¢ u okénka. Je§ts
horsi sityace by mohla nastat ve chvili, kdy neni v jidelns
dodrzovan zasedaci pofadek a klienti si v jidelné sedaji zcela

"dhodng, podle toho, kde je pravé misto.

vvvvvv

v SP, spojeno s velmi pfijemnymi pocity a patfii k peknym ¢astem

dne Proto by si ho klienti mé&li co nejvice uZit. Stolovat
Y p”jemném, klidném prostiedi a mit dostatek ¢asu na jidlo, neméli
Y byt stale pobizeni, aby jedli rychle, Ze za chvili musi jist druha

Skllpina.

podml’nky pro stravovani je teda tieba pfizplisobit klientim a
“'iv se snaZit prizpusobit klienty danym podminkdm. Pokud neni

e feseni, pak je tieba oddélit a nechat individudlng stravovat ty

k

llenty, kteti v prostiedi jidelny vykazuji problémové chovéni
(]emuSi vidy jit o agresivni chovéani klienta, ale klient se muze
Napg,

Pr1 ptichodu pravidelné pomocit apod.). V lepSim pfipad¢ je

le X ., . .
PST 4 vyhodng&j§i pro v§echny prostor jidelny rozdé€lit na men§i
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celky a vytvoftit tak pfijemné a klidné prostfedi pro stravovani viem

klientim.

Prostor pro pracovni &innost (chrdnénd dilna) byva zpravidla
Vybaven jednim velkym stolem se zidlemi, okolo kterého sedi
vSichni klienti. Zadéani prdce jednotlivym klientim vét$inou probiha
ve chvili, kdy se vS8ichni na dilné sejdou, takze zde opé&t vznika
urity Casovy prostor a klient musi po&kat, aZz na né&j piijde fada.
Tady opét muZe klient s autismem selhdvat (neumi poclkat, ostatni
klienti se ho mohou dotykat, coZ mu maze byt nepiijemné, mohou
Mmu brat véci, které jsou ureny pro néj a on se nedovede piiméiené
a funk¢&né branit apod.). Proto je daleko vyhodné&jsi vytvofeni
Vlastniho pracovniho mista (vlastni stil napf. u st&ny), na kterém
bude mit pfipravenou praci, kterou m4 udélat, respektive pokyny, co
Si ma k prdci ptipravit a jak pfi praci postupovat (viz dale
Uspofadani pracovniho ukolu, procesudlni schémata). Na takovémto
Pracovi§ti bychom méli klientovi zadadvat takové ukoly, které
bezpein& zvladne sam a nepotfebuje pomoc z strany persondlu.
Pokud ho chceme ugit novou pracovni ¢innost, pak je tfeba ndcvik
Provadeét v individualni vztahu. Pfi néacviku se nelze u lidi
S autismem opirat o imitaci dané <&innosti, protoZze schopnost
Napodobovani byva u lidi s autismem poruSena. Nacvik je proto
treba provadét v individualni situaci zpofatku s plnym fyzickym

Vedenim klienta, které postupné& ubirame.

Prostor pro volny ¢as musi byt bud uzpisoben pro

Strukturovany volny &as (napt. krouzky, spoledenské hry apod.).

Cinnosti v ramci strukturovaného volného &asu by mély byt
Predkladany podobné& jako pracovni &innosti, ale mé&l by tu byt
Vyrazn& zohlednén zdjem klienta (napf. klient, ktery nerad kresli by
Nemé&l byt zatfazen do vytvarného krouZku apod.). Klient by tu opét
Me&l  mit své pracovni misto, na kterém bude pracovat.

NeStrukturovan)" volny <¢as dava prostor pro relaxaéni <&innosti
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klientd. V tomto &ase miuze klient vykonéavat i ¢innosti, které jsou
Zz naSeho pohledu nesmysluplné (napi. houpani se, toéeni rukou
V zapésti pred oblicejem, koukani z okna - pozorovani svétla a
Stinu, hra s vodou apod.), musime je v3ak respektovat. Prave
k takovym &innostem muZe slouzit i loZnice klienta, pokud bude
Upravena tak, aby v ni mé&l vybaveni, které ho v tomto prostoru udrzi

(réddio, pokud rad posloucha hudbu, houpaci vak, pokud se rad houpe
apod.).

Problém muZe opé&t nastat pfi traveni volného <&asu ve
Spoledenské mistnosti s ostatnimi klienty. U klientd s autismem
Musime poc&itat s deficitem v oblasti socialni interakce. Jednak

(Y

SO0Cidlni kontakty neumi pfili§ navazovat nebo je navazuji
Nepfimétené anebo o n& vibec nestoji. Neni tedy priedpoklad, ze
V nestrukturovaném volném &ase, kdy si voli relaxa&ni €innost, se
budoy pokouset o interakce s klienty. To pro vétSinu lidi s autismem
"eni odpocinek, ale velmi tvrda prace. Pokud tedy musi travit volny
Cas Spole¢n& s ostatnimi ve spoletenské mistnosti, je tfeba jim
VYtvotit relaxaéni koutek, ve kterém se budou citit bezpe&né — muze
' napy. byt jen kfeslo umisténé v rohu mistnosti nebo praveé houpaci
Y3k, do kterého se budou moci schovat (pokud tento prostor nemaji,
Maji tendenci zalézat do roh, lézt pod stil apod., tedy skute&né
Vyhledf:'lvaji samotu). U §kolnich d&ti s autismem tento problém ¢&asto
Ee§fme: tak, Ze v herng&, kdyz ostatni d&ti relaxuji, je umistén détsky

Stan, do kterého si muZe dité s autismem v dobé relaxace zalézt.

Dobyte nastrukturovany prostor pfispivd ke zdarné adaptaci a
fungov'cini klientd s autismem. Béhem dne by mé&li klienti co nejvice
Prostoy ménit. Je dokonce velmi vyhodné, pokud se Skola (jedna-li
" 0 Klienty $kolou povinné) nebo chrangna dilna (pro dospelé
klientY) nachaz{ mimo zafizeni a klienti do nich musi bud dochazet
Nebg dojizd&t. Tento model daleko vice odpovida realnému Zivotu a
le Je také daleko vetsi pravdépodobnost, Ze zde klient vydrii a Ze

Pude Podavat daleko lepsi pracovni vysledky nez kdyZz do §koly nebo
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do dilny chodi ptes chodbu nebo z patra do patra v ba&korach. I pro
¢lovéka bez jakéhokoliv handicapu je daleko t&%§i pracovat doma a
vVykazovat stejné pracovni vysledky jako v prostorach k praci

ur¢enych, tedy v zamé&stnani.

PFiklad:

V.ramci jednoho zafrizeni vybudovali v jednom domé chrdnéné
bydleni a dilny. Po zprovoznéni tohoto zaFizeni zaFadili klienty,
ktefi bydieli v téchto chrdanénych bytech do dilen v témzie domé.
Persondl vsak stale bojoval s tim, Ze béhem dne klienti neustdle
°dbihali do bytu — bud pro néco, nebo se na chvili natdhnout na
Postel apod. Protoze méli moZnost prefadit je do jiné chrdanéni dilny
VFdmei tohoto zaFizeni, ale soucasné mimo tento dim, po case
wboji 1o wdélali. Pracovni vysledky stejnych klientii se v jiném

Prostfedi vyrazneé zlepsily.

K tomu, abychom mohli &asto ménit prostfedi, je tfeba dat
klientflm ptedvidatelnost kde a kdy budou danou €innost vykonavat,

tedy zviditelnit ¢as.

4.3.2.2.3. Zviditelnéni éasu

zviditelnéni ¢asu, tedy k tomu, aby klient pochopil co, kde a

Y bude délat slouzi denni rezim — vizualizovany sled ¢innosti. Ten
dnak poskytuje klientovi jistotu a soulasné predvidatelnost
Jednotliv}'lch ¢innosti b&hem dne, nemiZe ho nic piekvapit nebo
Zasl“‘éit a soufasné ho vede k vyrazné samostatnosti (pomoci
Zimovgp, pfedmétu nebo karty se naudi, kam jit vykonavat uréitou
lnnOSt). Cast)'Im argumentem pracovnikl v zafizenich je, Ze
kllentflm sta¢i verbaln& sdé&lit, co maji dé&lat. AvSak u lidi
"Wtismem 4, gasto i s mentalni retardaci je tieba po&itat
S "Orusenoy schopnosti rozumé&t mluvenému slovu, ¢asto urcitd slova
.”f)hou mit spojena v uréitém kontextu, pokud jsou pouZita v jiném,
J1Z neroZumi'
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4.3.2.3. Komunikace
V terapii nds nezajimé pouze vztah prostiedi-uZivatel, dal§im
krokem je zjistovani moznosti uzivatele aktivné ovlivhovat
Prostfedi. Rovné&Z zjistujeme uroveih komunikace a jeji funk&nost

Vjeho Zivotég.

Frustrace z neschopnosti funkén& komunikovat je naptiklad u lidi
Sautismem relativné &asta a patii mezi nej¢astéjSi vnitini spoustéce
agresivniho chovani. Problém v komunikaci maji i ostatni uZivatele
S autismem, u kterych je fe¢ na rizném stupni vyvoje. Re¢ jim &asto
Neslouzi ke smysluplné spoleCenské komunikaci (Rutter, 19853,
Str.193-214).

Ovlivnit okoli ptijatelnou formou je tfeba osoby s mentalni
®tardaci nebo s autismem naudit. Nau&it se chapat ugel
l“’mllnikace znamena naucit se znat silu Komunikace. Lidé s
“Wlismem si velmi casto nejsou dostatedné védomi existence
prOStFedkﬁ. kterymi mohou ovlivnit své prostfedi. Chdpani vyznamu
komunikace neni u nich dostate¢né vyvinuto. Nerozumi G&elu
komunikace, Slova jsou jen slova, obrdzky jen obréazky, pfedméty

jen pfedméty. To, Zze vSechny tyto symboly maji slouzit ke

0 - : iy ‘
munlkaCI, se musi specialn€ naucit.

KOmunikaCe s lidmi s autismem nemusi byt jen pomoci slov.
komunikace musi byt individualizovand, tedy pfizplisobena

fovp;: .o .
N1 abstraktniho mys$leni té &i oné osoby s autismem.

Z PouZivanych forem to mohou byt, vedle verbalni, motoricka,

pi"ed v . 4 C 3
lnetové, gestem a prostiednictvim znaki, obrazkova

(fo¢
O8rafie, kresby), psana, ti§téna atd.
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Verbalni:
Echolalie, kterd se u lidi s autismem vyskytuje velmi ¢&asto,

zduraziiuje pottebu komunikace s vizualni podporou i pro mluvici

0soby.

Motoricka:
P¥i vyb&ru spravné formy komunikace nelze prvotné uvazovat o
¢ form& komunikace, ktera se podobd té na¥i (to znamena, co
Nejvice abstraktni), ale spiSe o takové formé&, kterou osoba

S autismem zvladne, aby byla co nejméné& zavisla.

Asi polovina lidi s autismem nemluvi nebo uZiva slova, ale
N€znd jejich vyznam. Proto je tfeba volit takovou formu komunikace,
ktera je konkrétné&jsi, vice vizualn& prostorova. Ud&itelé ve ti¥idach
Pro 0soby s autismem by tedy mé&li pouZivat takové formy
komunikace, které vyuzivaji silnych vizudln& prostorovych
dovednosti d&ti s autismem. Je to pfedevSim vyuka komunikace
Pomocy:

* trojrozmérnych predméti

* dVOjrozmérn)’mh ilustraci (obrazky, fotografie, kresby)

* Psanym ¢i tiSténych slovem

Pti vyuce komunikace osob s autismem je tfeba zohlednit
Ontext, ¢, je kde, s kym a za jakych podminek ¢lovék s autismem
komunikuje_ Vzhledem k tomu, 2e osoby s autismem maji problémy
SPontanni generalizaci, je pro né& slozité naudit se pouZivat
Unikacj v riznych situacich a s riznymi lidmi. Casto si rodide
"¢bo Vychovatelé stézuji, ze dité ve Skole komunikuje, ale doma

e ) . . <
bo Ustavu nekomunikuje. To je zplsobeno tim, Ze ve skole

Po . e %10
Skytule ulitel dit&éti dostatek vizualnich podnétu.

Lig¢ s autismem komunikuji nejlépe v takovém prostredi,

teypa . . i .
"¢ Je ch febam, kde se citi bezpecne a

idpc a rozumi jejich pot
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Spokojené. To vyzaduje spolupraci viech, ktefi

4 M - . , v vy r s .
dlnteresovani na vychové a vzdéliani jedince s autismem.

Funkce komunikace: (Rutter, 1985)

L. Poiidat o néco (pFat si). Tuto funkci lze vyjadfit verbalne

nebo neverbalng.

- Upozornit na sebe (prilikat pozornost). Poklepat na rameno,
oslovit, zazvonit zvonkem.

- Odmitnuti, Vhodnym zpldsobem — odstréeni, komunikaéni karta

(nékdy problém mira vyvinuti této funkce).

Tyto t¥i funkce se lidé s autismem nau&i mnohem rychleji ne

f . .
Unkce nasledujici:

4. Cinit pozndmky, komentovat — poznatky o vé€cech, fikat o nich
Jinym (napf. z knihy,

ukdzat na rozvrhu)

3. Poskytovat informace a Zddat informace ( o pojmech
abstraktnich — minulost, budoucnost — napf. ,,Co jsi1 délal
véera?«

6

* Vyjadiovat své pocity — u osob s autismem velmi obtiZn¢, jde o

komunikaci pomoci emoci (napf. ,au“ pii bolesti).

43.2.3.1. Uloha a vyuka alternativni komunik

s autismem

432
3.1, Potrebnost vyuky komunikace
Te potfebné mit na zteteli, Ze jedinec s autismem nekomunikuje

Potfeby ne proto, Ze nechce, ale proto, Ze k tomu nem

Nemluvici jedinec neumi vyjadiit ani sva nejjean
PFap;:
" pro spoleénost piijatelnou formou, 1Ky ,kom

propasti“ coz muze vyvolat a spustit problémy

~nL

je frustrovano,
Pvani y ivni i j mozné fedejit
ani.  Vyykou alternativni komunikace J€ p j
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Mnohym, jak pro lidi s autismem, tak i pro okolni prostiedi,
i¢pfijemnym a t&zkym situacim. Podle zkuSenosti altermativni
komunikaé&ni prostfedky nekazi, spiSe napomahaji pFipadnému

Zacitku mluveni.

43.23.1.2 Vyuka preverbdini komunikace
U zdravého ditéte se preverbalni komunikace projevi jako

Spontanni schopnost bez jakéhokoliv uceni. Ukazovdnim nasméruje
POzornost druhého &lovéka ne véci, které jsou pro né&j zajimavé ¢&i
Zddouci 4 mezi tim navazZe zrakovy kontakt, kterym se pfesvédei, zda
dotyén)'/ skuteé¢né dava na né&j pozor, respektive takto na sebe
up020r1‘1uje. Ukazovani neni mozné oddélit od zrakového kontaktu,

febor zrakovy kontakt ma ¢astou a samostatnou Ulohu v komunikaci

a [y , P
SO0Cidlnim chovéanim.

Ukazovani — zrakovy kontakt - socidlni na&asovani tvo¥i
“aklag rozvoji fefi. Naucit se ho znamend prvni krok pfi vyuce

ko . )
Munikace u ditéte s autismem.

4.3.2.3.2. Praxe vvukv ukazovani — zrakovy kontakt

Vyuku zadiname v individualni rozvijejici situaci (dvoj¢lenny

Ztah uéite] — z4k). V ptipravé nacviku je tfeba najit tzv. motivadni
1, teda takové predméty, jidlo, které jsou pro dité dostatedné
ave, aby pro né& néco udélalo (maji hodnotu odmény — Cokoléda,
°bén, oblibeny ptedmét, hratka ...). Je idedlni, kdyz odménou je

N N . o oy
kutecné Z4dost nebo zaliby ditéte, napf. kratka stereotypni Cinnost.

Ditg 4 pedagog si sednou naproti sob& v co nejtis§Sim prostfedi,
“Ié Je chudé na podnéty. Ucitel zvedne pfedmét do roviny oci

Svy o : .
"Yeh q ditéte. fekne .ukaz“ a chyti ruku ditéte a jeho ukazovikem

soutasné fekne ,podivej se na mc-a

pokou§i navazat zrakovy kontakt

dotkne ptedmétu ,

Rakygn
klanenim se podle potieby

S d & , v w ’ ¥ v o,
1t . . iy s fix X i predmét ve vySce oci.
tem, gemuyz napomahd i pro dité zadouci p
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Kdyz se dit¢ diva jinym smérem, je tieba posouvat pfedmét do
Z0rného pole ditéte, dokud si ho neviimne. Potom ho pomalu
Vracime do pivodni polohy mezi svoje o¢i a o&i ditéte. Jestlize dit&
Sa4mo od sebe neprojevuje ochotu ke kooperaci, je mozné pouzit i
fyzické vedeni k nasmérovani hlavy do Zddouciho smé&ru ( v celém
facviku je dobré k fyzické pomoci ditéti pouzit je¥té jednoho
Pedagoga, ktery stoji za ditétem a nasméruje jeho ukazovak nebo
"8sméruje jeho hlavu do potiebného sméru). V momenté, kdy
S0utasng vznikl zrakovy kontakt a ukdzéani, dité¢ musi ihned dostat
Predmet. za postupného sniZzovani fyzického vedeni musime tento
Proces opakovat, dokud dité tuto dovednost nepochopi a neosvoji si

Je dilezité, aby verbalni tizeni bylo stadle stejné bez zmény textu,

Nebgyt s . .
OU tak lze po¢itat s nejrychlej§im porozuménim .

Kdyz v individualnim rozvoji tuto zruénost dité zvlada, je tfeba
zaci Yosx . o, . , e

y CIt pfenafet i do jinych situaci a s jinymi prostfedky (napft.

ltUa o ., . .

€€ pii stravovani). Jestlize jsme tuto zru&nost vytvorili, je

Pfistoupit k vyuce alternativni komunikace.

1323
3.2, Alternativni komunikace
Omyn;
Unikace s predmétem
ry “ , 1 i i 351 | |
edmétova komunikace je nejjednodussi formou alternativni

) Unikace, Podminkou jeji vyuky je vedle ukazovani a zrakového
u g

€st

to, aby jedinec s autismem nebo mentalni retardaci umél

© souladu pfedmét s pfedmétem. Tato forma komunikace je

Imj
Omezeni a je vhodna jen k vyjddfeni elementarnich potfeb

 Z21Zefi - komunikaéni pfedmét: talifek a hrnek ze sady

etsk,
eh , , . v ’ ~ w
© nadobitka, potfeba na zdchod - komunikalni predmét:
“wOue

br PO toaletnim papiru nebo dé&tsky umélohmotny zachod,
0On

azka - komunikaé&ni pfedmét: mala détska boticka). Predméty

. s komunika&énim zamérem jsou zmen§ené, popfipadé

chy . ,
Sthematizované kopie ptedméti se skutecnymi funkcemi.



Komunikaéni karta

I3

Komunikaéni karta predstavuje vy$§si uroven alternativm
komunikace. Neni nutné, aby se€ dit¢ nejprve nauéilo komunikovat
s pfedmétem a a? potom komunikalni kartou. Komunika&ni karta je
nejCast&j¥i alternativni komunikagni metodou. Podminkou jejiho
hau¢eni je. vedle osvojeni si preverbélnich komunikadnich
Zru€nosti, schopnost uvést do souladu piedmé&t s obrazem.
Komunikagni karta je jednoduch}", realisticky, lehce poznatelny
Obraz, na jejimz spodnim okraji je uveden tiskacimi pismen vyznam
karty, a to bez ohledu na to, zda dite umi &i neumi &ist. To ma ten
V¥znam, ze pfi mimofadné ¢astém pouZzivani vznikd moZnost naulit
¢ metaforickému (slovnéobrazovemu) gteni. S komunika&nim

Kartami je uz dité schopné vyjadiit rozsahlé informace.

Cilem nacviku komunikace pomoci komunikagnich karet je, aby
dit¢ dokazalo vyjadrit se v riaznych situacich zplsobem, ktery je pro
SPolegnost ptijatelny a srozumitelny. Nejpouzivan&jsi karty maji

lide )
d¢ s autismem proto u sebe.

KO H v
Munikagni karta se slovnim obrazem
Ne pfili§ gasto, ale stane S, se se dité nauti cist bez tono, e

Y se naugilo mluvit, Jestlize se to stane, potom zavedeme karty bez
kreseb

v 7

jen se slovnimi obrazy. Jeji pouzivani je shodne
§ N r °o v v 7 . M ’
POuZivanim karty s obrazem. Mazeme pouZivat 1 kombinovany
komunikace (obréazkové i slovni komunikacnt karty

Po .
Stupng podle rozvoje Steni karty s¢ slovy rozdifovat).

iSe .
mng komunikace

Pisemna komunikace Jj€ nejvyssim stupném  alternativni

0 . .. v ’ ’ . v 4
mumkace. Jestlize si jedinec osvojil funké&éni psani, J€ mo7né
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pfistoupit k zavedeni takove komunikace. Pokud klient tento zpusob
komunikace piijme, nastane v jeho yivoté kvalitativni zména. Pro
jedince, ktery si osvojil pisemnou komunikaci je dobré, aby stale

mé&l po ruce papir a tuzku (napf. Vv Lledvince“ umist&né kolem pasu).

Dal§i formy alternativni komunikace

Facilitovanid komunukace

Facilitovanou komunikaci vyvinula Rosemary Crossleyova
vV Australii. Metoda spocéiva ve spolupraci postizené osoby
S terapeutem - ,facilitatorem®, ktery pfidrzuje klientovu ruku nebo
Pazi nad klavesnici nebo tabulkou s pismeny. Klient pak ukazovanim
hléskuje své sdéleni. Timto zplisobem vznikla néktera velmi sloZita
Sdéleni, coz dalo podnét k tvrzenim 0 nedekané vysoké intelektualni
irovni u osob pokladanych za t¢7ce mentaln& retardované. Rada
V¥zkumt, ktera poté prob&hla, tuto metodu zcela zasadne
2pochybnila (Schopler, 1999, str. 22-23). U osob s autismem je
POuZivani této metody s podporou paze zcela zbyte&na, nebot jsou
Schopny naugit se ukazovat samostatné a pouZivat takové formy
alternativﬂi komunikace, kterd odpovida jejich mentalni drovni (od

Pfedmetové komunikace az po psanou formu).

Komunikace pomoci gest a znaki

K nacviku funk&ni komunikace pomoci a  znakd
"Stupujeme ve chvili, kdy jedinec nema handicapovanu oblast
0¢idln| napodoby a Zije Vv prostredl, které znakovou fed ke svému

dorozllméni b&zné pouziva. Metodika nacviku s¢€ neli§i od standardni

I . )
]etod‘k)’ pro lidi se sluchovym handicapem.

1'. A M , 7 M a

"4nii. Vychazi z narodniho snakového jazyka 2 ]

0s te¢i. Jde o
°by s mentalnim postizenim a OSOL = F=rr

¢l . vEemi } odporuje
ementérni prostfedek komunlkace, ktery véemi ZDUSOby P P J



rozvoj mluvené /expresivni) fedi a porozuméni pojmam jazyka a jeho

logické struktufe.

Slovnik MAKATON obsahuje piiblizng 350 slov /znakd). Které

Jsou uspotfadany do osmi stupii.

Tato forma komunikace miZe byt u osob s autismem pouzivana,
musi se v3ak vzdy u kazdého jedince pe&livé zohlednit schopnost
Napodobovat, ktera byva u lidi a autismem vyrazné€ poruSena.
Zvladne-li viak jedinec alespoii né&kolik znakd, které se tykaji
béiny’lch zivotnich situaci, je komunikace daleko pruznéjsi. Dilrazné
Je vSak tfeba upozornit, Ze tyto znaky musi ovladat vS§ichni, ktefi
takého ¢&lovéka bezprostfednd obklopuji ($kola, rodige, prarodide
atd.).

Nékteré osoby s autismem si pro rizné situace vytvareji vlastni

Znaky, které by jejich okoli mé&lo v plné mife respektovat.

4.3.2.4. Zavér druhého kroku

JestliZe se rozhodneme, Ze klienta naudime nékterou z forem
alternativni komunikace, je velmi dilezité, abychom byli mimofadné
diisledni. Nemtzeme o&ekavat vysledek do té doby, dokud klient
dosghne svého cile doposud osvédéenou a pro ného jednoduldsi
formou komunikace (nékdy dokonce i inadaptivni). Té&Zkosti mulzZe
Zplsobovat i mald motivace klienta, i kdyz své karty zna
Ateoreticky je umi pouzivat. V tomto piipad& je tfeba uzivateli
Poskytnout vhodné vedeni, nékdy staéi jen jednoduchy verbalni
Pokyn - ukaz kartu. Jestlize chceme, aby uzivatel profitoval
Z nau¢eného, je mnevyhnutelné prabézné praktické pouzivani

kOmunikac‘:nich karet.

78



KdyZ uzivatele prostfedi nerusi a je pro né&j dostatecng jasné,
kdy, kde, jak a co ma dé&lat a zaroveil je schopen vyjad¥it sva
zakladni prani a piesto se chova problémove, pfidame tieti krok

terapeutického postupu.

4.3.3. Tieti krok- analyza €éinnosti a volného Casu

P¥i tomto kroku analyzujeme &innosti uzivatele a volny ¢&as

V pribéhu dne. Zjistujeme, jestli Einnosti:
" nejsou prili§ tézké
n

nejsou dlouhé

" nejsou nudné

" dévaji uzivateli smysl

odpovida nejen mentalnimu vé&ku uzivatele, ale i jeho vé&ku
fyzickému. ,Dé&tska“ prace (naptiklad stavéni z kostek) je u
dospé&lych klientd s mentalni retardaci €astym divodem jejich

problémového chovani doma i Vv zatizenich

Ukoly a volny &as muzZeme strukturovat pomoci procesualnich

S¢hemagg, -

Jakmile zjistime, Ze nékteré aktivity spouSti u klienta

Proble'mové chovéani, vyplnime nasledujici tabulku:
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Tabulka &.12: Pribgh dne s prikladem vyplnéni

Hodina

chtél
sluzeb,

Co by

uzivatel

délat
aby
z jeho pohledu byl den

Co by cht&l d&lat personal
s uzivatelem, aby mé&l dobry
Ze sluzby

pocit, své

Co déla skupina, ve

které uZivatel Zije

Kompromisnindvrh prib¢hu

dne s odiivodn&nim

p&kny poskytuje kvalitng

Spanek Spének Vstavani a snidané Spanek

Spanek Vstdavani a snidané Uklid pokoje Spanek (klient muze sam
zustat na pokoji)

Spanek Arteterapie Arteterapie Spanek

Vstavani a snidané Arteterapie Arteterapie Vstavani a snidané (snidani
mu nechame pFipravenou na
stole v kuchyni)

Divani se na televizi svacina Svacina

Privedeme ho na arteterapii,
protoze by ho nemél kdo
hlidat

Na zaklad¢ dobie vyplnéné tabulky miuZeme dobfe vidét, kde se

10 4 ’ ’ v , > v > . v .
M rozch4azi osobni pfani uZivatele, naSe pfedstavy o jeho Zivoté a

reZim

ustavu. Na

zakladé

téchto

informaci

S¢E

snazime

sestavit

Om : 4 o v ~ ’ . ’ P .
Promisni prabéh &innosti tak, abychom co nejvice snizili ,tfeci

dé]a]_

a zajimave,

Cha. .

Pr

a pfesto

pfidame &tvrty krok postupu.

4.3.4.

Zatim by]y

e .
Mového chovani

vSechny doposud

zaméfeny na

pietrvdva

uvadéné

spoustéce.

vyskyt

metody

Pokud

0¢ N . P v v P
hy mezi tim, co chce uzivatel délat a tim, co chceme my, aby

P g S a1 ‘: . vi oy
| okud uzivateli dava napli dne smysl, ¢innosti jsou pfiméfené
0 t’v
1Zng . .
¢ problémového

étvrty krok- diferenc¢ni zpevnovani

eliminace

se nam

e
Oda“:l
r 7 ’ ’ I3 ’ v »
10 vyskyt problémového chovani sniZit na Unosnou mez,

Sime

pfejit

8o

k ovliviiovani

zpeviiovacl.

Pti

tomto

kroku




Presuneme na$i pozornost ze spoultdéd problémového chovani na

hasledky nevhodného chovéni.

4.3.4.1. Odmeény v terapii

’

Abychom byli v terapii u lidi s mentdlni retardaci uspésni,
Musime gasto pouzivat k odménovani bonbdny nebo jiné pamlsky a
lid¢ s MR jsou odménovani témito sladkostmi za zdadnlivé normalni
chovanj (naptiklad za to, Ze nefvou v autobuse). Tyto dva faktory
Jsou Castymi vytkami proti behavioralni terapii. Zamysleme se nyni
"ad t¢mito vytkami a zkusme si zpodatku odpov&dét na otidzku o

n . . . e x .
OFmdlnosti nezlobeni ditéte bez handicapu.

Pro¢ vétgina prviiaéku ,normalné® posloucha pani uditelku a
Pro¢ se »Normalné®“ sami od sebe radi uc¢i? Je to opravdu ,,z ni¢eho
Me®, ze dits v prvni tfidé poslouchda pani ucitelku a uéi se novym
dovednostem? Opravdu za to, Ze ve tfidé poslouchd, nic nemé a nic

takg ) .
® K tomu jako odménu nepotiecbuje?

se dité ve &%kole snazilo, musi k tomu byt dostateéné

v

Mo , . < xo ,
Uvoviano. Motivace je vnéj§i a vnitini. Z vné€jSiho prostfedi dit¢

Ot' ., , , , » 4 v ’
'VUji zndmky nebo razitka do notvsku za vhodné chovani (uceni
Se)

I . . 5 , . . . .
¢dna se o symbolické odmény, které samy o sobé& sice zpoclatku
0t) ; . , , . , .

Vuii, ale dilezit&jsi je, jaké sebou nesou nasledné redlné

Od & ‘

Cny. Realnymi odménami jsou v na§em piipad& socialni odmény,

Aty ,
Dochvala a uznani od pani uéitelky, naslednd pochvala doma od

a obdiv od spoluzikd (mluvime o prvni tfid€). Vnitinim

Moty .
Vaénim prvkem je u ditéte tzv. baZeni po novvch védomostech.
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Dit¢ tedy ve Skole k pfedvadéni vhodného chovani (uéeni se)
motivuji tfi systémy:

vnéiSi symbolicky systém odmén- znadmky, razitka, &ervené

puntiky atd.

vné€i8i redlny systém odmén- nasledna pochvala a uznani od

pani ucitelky, rodi¢d a t¥idy, poclitaé za dobré vysvédéeni,
navsStéva kina za tyden bez trojek az pétek aj.

vnitini systém odmén- vlastni bazeni po novych informacich,

kde samo vzdé&lavani v ditéti navozuje piijemné pocity

Pokud by odpadly vsechny tfi odmétiujici systémy tak, jak jsme
hekdy zvykli vidat ve star§im S$kolnim véku, tak je jistota, Ze se dité

Prestane chovat vhodné, pfestane se uéit.

Podle zakladni teorie uéeni se &lovék uéi svému (vhodnému i

thOdnemu) chovani tfemi riznymi zpusoby:

Podmifiovdnim- dité si sahne na horka kamna a spali se. Pristé
UZ to proto nebude opakovat. Odménou je zde absence trestu.

* Dapodobou- dité si ve §kolce viima, jak se ma pfi jidle chovat
a4 opakuje vhodné (n&kdy i nevhodné) chovani po starSich
de€tech. O tom, jestli se bude chovat vhodn& nebo nevhodng,
rozhoduje jeho vyhodnoceni, zda se predvadéné chovdni
StarSimu ditéti vyplaci &i nikoliv.

Vhledem- dit& si pochopenim vztahu mezi informacemi, Ze
”Vécchny planety se toéi kolem Slunce“ a ,,Zemé& je planeta®,
dokaze samo vytvofit zavér, e ,Zemé& se to¢i kolem Slunce®.
Odménou je dobry pocit z pochopeni souvislosti a ndsledné i

0Cidlni odmény, které z toho plynou (pochvala uéitelky aj.)

thdné chovani je tedy chovanim stejné nauéenym jako chovani
I‘IE\/LOd , s . . v h v
€. Neni tedy ,pfirozené a normalni®, ze se ¢lovék chova
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vhodné. Aby se &lovék choval vhodné, musi byt k tomu vzdy n&&im

motivovan.

4.3.4.2. Jaké vlastné je ,normalni“ chovani?
Velmi ¢&asto uzivatelé sluzeb, ktefi se chovaji nevhodné a
Z naSeho pohledu nenorméaln&, svym chovanim né&leho dosahuji.
Zisky mohou byt v podob& pozornosti ostatnich nebo rdznych
“éSledn}’/ch ulev. Problémové chovani se muZe stdt pro urcitého
jedince nejleh¢im zptisobem vyniknuti a prosazeni se ve skupiné a

Stavd se tak pro né¢ho i chovanim normédlnim, respektive Zadoucim.

Normalni chovani je tedy z pohledu behaviorédlni terapie takové
chOVém’, které vede v dané situaci nejjednodu$s$i cestou
kpoiadovanému cili, a to vzdy jenom a pouze z pohledu ¢lovéka,
kter)" se takto chova. Vztah mezi normalnim a nenormélnim
cho‘/énim na stran& jedné a odménami za projevend chovani na

Strang druhé, nam ukaze tabulka, kde je piiklad ze Zivota zdravého

Cloyg N . .
9vEka a &lov&ka s handicapem.
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Tabulka &.13: Normalni a nenormalni chovani

Normalni chovani- nejjednodudsi cesta

ke splnéni poZadovaného cile

Nenormalni chovani- t&z%i

cesta ke

spln&ni poZzadovaného cile

Zdravy glovek

Pokud je cilem dostat se o p&t metrd dal,
normalnim chovanim, které ¢lov&k zvoli,

bude chiize.

Clov&k by se k cili o p&t metrt dal mohl
dostat i nenormalnim zplisobem. Mohl by

zvolit chtzi po rukou.

Odménou za zvolené chovéni, kterd zvy3i
pravd&podobnost vyskytu tohoto chovéni

v budoucnosti, je samotné dosaZeni cile.

JelikoZ je to t&Z3i chovéni neZ obytejna
chlize, musi dostat krom& samotného
dosaZeni cile i néjakou odménu navic
(uznani spoluzaki, vyhranou sazku,
dobry pocit, Ze to dokazal aj.). Pokud by
druhotnou odmé&nu nedostal, pfi¥t& by se

choval opét normalnim zplsobem.

s handicapem

Pokud chce dité s autismem pFipoutat na
sebe pozornost, neumi mluvit a nenau¢ilo

se to jinak, miZe do matky kopnout.

My se mlZeme rozhodnout, Ze dit&

nau&ime jiny druh pFipoutavani pozornosti
Kk matce a

(nap¥.  pfristoupenim

navazanim o¢niho kontaktu

Odménou za zvolené chovéni, kterd zvy3i
pravd&podobnost vyskytu tohoto chovéni

v budoucnosti, je samotné dosaZent cile.

JelikoZz je to t&Z8i chovani neZ pouhé
kopnuti do matky, musi dit¢ dostat kromg
samotného dosaZeni cile i né&jakou
odménu navic (uznani matky, sladkost,
pochvalu aj.). Pokud by druhotnou
odména nedostal, pFist€ by se choval opét

normélnim zplsobem.

Z tabulky vyplyvé4, Ze z naseho pohledu se dité

lagy; 1y Y . 1kt
Viku normalng&ji (v na$i kultufe je normalng&jsi

Podeat,

SVého

pohledu se

chova

nenormalné.

sice chova pfi

se na nékoho

kdyz chci jeho pozornost, nez do né&j rovnou kopnout), ale

Dité¢ bylo zZivotnimi

Senostmi nau&eno, Ze nejjednodu$$i pro piipoutdni pozornosti

atkyje do matky kopnout. Nyni my po ném chceme, aby se chovalo
Sim - zpasobem chovani, a tak (pokud chceme byt pfi ndcviku

uS & X ’ ., , , . v Ve
PESNi) musi byt za tyto projevy vhodného chovani navic 1 neécim

0 M
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4.3.4.3. Proc¢ zrovna sladkostmi, copak nestaci
obycejna pochvala?
Difive neZ se seznamime s vrstvami zpeviiovani (odméfiovani),

PopiSme si pojem zpeviovéani (odméfovani) obecné.

»Zpeviiujici podnét* definujeme jako jakoukoliv uddlost, kter4,
Rasleduje-li po ur&itém chovani, zvySuje pravdépodobnost moZného
V¥skytu tohoto chovani v budoucnosti (Murdoch, 1996, str. 30).
Zjednodugené feleno jde o systém odmén, ktery pomahad vy§3imu

Viskytu projevid vhodného chovani z repertodru klienta.

Odmeé&ny se daji d&lit nékolika zplsoby. Pro na3i potfebu jsou

dilezita dve deleni. Pro vétsi ptehlednost si je uvedeme v tabulce:

Emka ¢.14: Rozdéleni zptsobti odmén dle Simpsona (Simpson, 1998, str. 4:6)

Materis|n; odmény jidlo, knihy, Zetony, TV, radio, obrazky, penize, hratky aj.
Odmény aktivitami Volny as, prochézka, nakupy, ndvitéva kina, jizda na kole aj.
Socign odmény ismé&v rodie, mazleni, pohlazeni, pozornost pfi mluvenf aj.

T . .
abulka ¢.15: Rozdé&leni vrstev systém@i odmén dle Matgjeka (Matgjeek, 1999, str. 9)

EInizy Fyziologické odmé&ny | vedkeré smyslové odme&ny (jako u mater. odmén vy3e)
VFStva

Psychologické odmény | odmé&ny, které nejsou vazany na télesné vnimani, ale na citové

vniméni: pochvala, uzndni aj.

ejvyssi
Vistya

Duchovni odmé&ny porozuménf, odpusténi, vdé€nost aj.

Podle Matgjc¢ka &im vy$$i vrstvou je ClovE€k odméfovan, tim je
U¢itému chovani i vice motivovan za pfedpokladu, Ze ma

Uhodobe zajisténo uspokojovani svych zakladnich fyziologickych

odménach musi byt zpeviiujici podn&t pro clovéka stale
Cntivoy. Naptiklad napoj je incentivou jen pro Ziznivého. Castym

Poys:,, , ¥ N
" tim nipoje tato odmé&na pfestane byt odménou (Nakoneény,

85



1997, str.17). Pro &¢lovéka v Cesku je také odména za vhodné chovani
(chozeni do prace), kromé€ jiného i vyplata v ¢eské m&né&. Odménou by
nebyla vyplata v africké mé&né, za kterou si tu nic nekoupite, i kdyz
jde stile o odménu penézi. To, co je pro odméfiovaného ¢&lovéka
OPravdu odménou, zaleZi pouze na jeho hodnoceni, ne na hodnoceni

toho, kdo odmeénu dava.

Nezapomefime proto naptiklad u dé&ti s autismem rozvaZovat
Pouziti socialnich odmén. U né&kterych dé&ti s autismem muze byt
Pomazleni nebo pochvala ve vét$i mife neZ u dé€ti s jinym handicapem
SPife neutralnim podnétem neZ odménou. Nic zpo&itku pochvalou
Neztratite, ale také ji nic neziskate. Pochvala sama o sobé& nebude
ditgti o autismem prosté staéit, protoZe ji z divodu svého handicapu
Nebude vyhodnocovat jako motivujici. To v8ak neznamend, ze ji
Nebudeme pouzivat, jenom se na jeji funk¢énost jako motivadniho
Prvku nemtizeme spoléhat tak, jako u jinych d&ti. Pouziti nejvyssi
duchovni vrstvy systém@ odmén bude u dé&€ti s autismem z divodu

Jejich socialniho handicapu také problematické, ne-li rovnou

Memozng,

Obecn& tedeno, &im ma uzivatel zdvazné&j$i stupefi mentéalni
*lardace nebo ¢im je t&z§i stupenn jeho autistického postiZeni, tim
nizgi vrstvu nebo zptGsob odméifovani pouzivame. Casto proto
Zdéiname na materidlnich odmé&nach. Vy$e jsme si ukazali, Ze
P'Vidtek 22 své vhodné chovéni dostdvd symbolickou odménu
(Znémku), kterd sebou nese i redlnou odménu (pochvala od u€itelky a

'®u) a navic je také motivovan vlastni touhou dozvédét se néco
OVého (baZzeni po novych dovednostech). Pokud tato touha u ditéte

Ysmem 7z davodu jeho handicapu pfedstavivosti odpada a socidlni

h j j : ivujici 3 zUstdva pouze
*hy jsou pro néj také nemotivujicl, pak nam p

Wmholicks : § i j ¢né motivujici
olicka odmé&na, kterd se v3ak musi stat dostateéné j

S r r ’ ’ o, ’
Ma o sob& i ve chvili. kdy sebou nenese ndsledné realné socialni
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A tak pokud se nechceme u déti s autismem dopustit stejné chyby
jako zamé&stnavatel, ktery by k vyplaté za vhodné chovani (praci)
ddval africké penize, musime dat ditéti s handicapem za vhodné
¢hovani opravdu to, co je z jeho pohledu odménou. Pokud na
Problematiku odmén nékterych déti s autismem nahlédneme timto
2Pisobem, pak se nam pouzivani sladkosti stidva z uplaceni

fegulérnim a jedinym funké&nim systémem odmén.

4.3.4.4. Druhy zpeviovani
Zakladni rozdéleni zpeviiovdni je na pozitivni a negativni.
Pozitivni znamena, Ze po uréitém projevu chovéani néco nasleduje.
Negativm’ znamenda, e podnét po urlitém chovani nendasleduje.
Pokug pouzivame jak pozitivni, tak i negativni zpeviiovani, mluvime
® diferenénim zpeviovani. Pro lep8i pfehlednost zakladni rozdéleni

Yedeme v tabulce:

liv na opetovné vyskytnuti se | PFijemny podnét Nepfijemny podnét

Uritého chayan:

— ‘hovam |
Wdepodobnost vyskytu se | Nasleduje Nenasleduje

A Pozitivni zpevnéni negativni zpevnéni

Podobnost vyskytu se snizi | Nensleduje Nésleduje
Negativni oslabeni pozitivni oslabeni

Fik I(l (Iy N

] 7, v v v v 4
Pozitivni zpevnéni- ihned po tom, co dité udéla poZadovany

Ukol, dostane kousek cokolddy nebo jej pochvdlime
hegativni zpevnéni- za to, Ze si dité samo uklidilo pékné
Pokojicek, mu odpustime néjakou pro ného nepfijemnou cinnost

(nemusi tFeba ten den umyvat nadobi)
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* pozitivni oslabeni- ihned po nevhodném chovadni dité dostane
trest v podobé vyhubovdni (je-li vyhubovani pro dité opravdu
trestem)

" negativni oslabeni- kdyzZ se dité chovd nevhodné pro pFipoutdni

na$§i pozornosti, tak mu na$i pozornost nevénujeme a dité

ignorujeme

Vyse uvedené rozdéleni je pro nas dulezité ve chvili, kdy
Napfiklad nemUZeme piijit u ditéte s autismem na né&co, co by ho
®dméfiovalo. Pfesto viak muZeme zpeviiovat vhodné chovani, a to ne
p(’Zitivnim, ale negativnim zpeviovanim. Cinnosti, které dite
Sautismem ned&la rado a daji se odpustit, se miZe najit nepomé&rng

Vice ney odmén.

Zpeviiovani muZeme také rozliit podle zpisobu podani
Zpevflujiciho podné&tu na socidlni a automatické. Pfi socialnim
2PeViiovan| dostava dité podnét od nékoho jiného, pfi automatickém
¢ ditg odmériuje samo. Pro lep$i nédzornost uvedeme ptiklady

a M , , , ° v , r 14 , ’
8esivnich chovani se zplsoby zpevilovani, které tato chovani
udriuji;

¢.17: Ptiklady druhi zpevilovani

Prh Zpev i Priklad problémového chovani Zpeviiujici podnét
Agrese pro pFipoutini pozornosti | Matkou v&€novana pozornost
matky
automatické Autostimulaéni autoagrese Smyslové vjemy, které si dit& dodava samo

sobég

Obranna agrese- roztrhani seditu | Utitelka netrva na dokon&eni tkolu a

zbavila tak dit& neptijemného tkolu

automatické Analgetickd autoagrese Dit& si bolavé misto samo lokaIn& pfetiZf a
tim i odpoutd svoji pozornost od bolesti

samé, piichdzi o bolest

t Vi¥e uvedene rozdéleni je pro nds dilezité pro spravnou volbu
“Tapie
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Pfiklaq:

Dité se bije do hlavy. Pokud by tato autoagrese byla pro
Pripoutdni pozornosti, mohli bychom zkusit naucit dité pFipoutat
Pozornost alternativnim zpiisobem a poté zkusit socidlni zpevihovani
(Vénovini nasi pozornosti) po incidentu odebrat (ignorovat
@utoagresi). Tento postup by jisté zabral, pokud by autoagrese byla
°pravdu pro prFipoutdni pozornosti. Pokud by vSak agrese byla
AUtostimulacni a byla by zpeviiovdna automaticky, tak tim, e se
ditéti ye chvilich vyskytu nebudeme programové vénovat, ji naopak

Jesté posilime.

Zpeviiovani muze byt také pFimé a nepFimé. Pfimé zpeviiovani
“Namens, ye dité je odménéno vlastni ¢innosti, kterou vykona. P¥i
Neptimém zpeviiovani dostane dité za ukol odménu od nékoho jiného
ebo si ji vezme samo mimo vlastni &innost. U déti s autismem je
dalek, dilezitéj§i nez u déti s jinym handicapem pouzZivat pfimé
2pe"flovéni, protoze dité s autismem udrZi takto lépe pozornost a
MiZuje se Sance na vyskyt problémového chovani v dobé mezi
Zadanip ilohy a patfi¢nou odménou za vyfeSeni ulohy. Pfimé

Z ~ P, , ¢ oy .. ’
Peviiovani dava také &innosti jasny smysl.

T
abulka ¢ 3. Priklady zpevitovani (Murdoch, 1996)

Zpevitovani Zplsob podani podnétu
PFimg¢ Zpeviiovan dit& odmé&ni samo vykonani ulohy
epFimg Zpevitovani dit& je odmé&né&no za vykonéni tilohy

Piimé- Chceme-1i u ditéte napfiklad zlep§it jemnou motoriku,
Hizep, pouzit sklenicku od presniddvky, ve které bude uzavien
bonbén, Celd sklenicka miize byt vloZena do plastové krabice, na
2 viku bude nalepena fotografie bonbdnu. Dité bude samo

€néno zq otevieni vika a odsroubovdni vicka bonbdnem uvnitF.
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Nepiimé- Ve vyse uvedeném ukolu (sunddani vika, vynddni
Skleni¢ky z krabice, od§roubovdni vicka) by dité dostalo bonbdén od

ucitele nebo by si ho vzalo samo z pytliku mimo vlastni ilohu.

4.3.4.5. Schémata zpevnovani
Odmény fadime podle potfeby do raznych schémat neboli systému.

Jejich rozdé&leni je nasledujici:

Tabulka &.19: Schémata zpeviiovéni

Intervalové schéma zpevitovani zpevilujeme po uplynuti uritého Casu

Pomérn¢ schéma zpeviiovéani zpeviiujeme po uréitém po&tu zadoucich reakci
Fixni schéma zpevitovéni zpeviiujeme pfedvidatelnym zplisobem
Variabilni schéma zpeviiovéni zpeviiujeme nepfedvidatelnym zpilisobem

Zpotatku se musime rozhodnout, jestli budeme odméfiovat absenci
Problémového chovani v urditém &asovém nebo prostorovém useku
Nebo jestli budeme odménovat vyskyt vhodného chovani. Podle toho

Volime intervalové nebo pomé&rné schéma zpeviovani.

Piiklady:
* Intervalové schéma: Jan kdyZ se vydrii nekousat hodinu do

rukou, dostane kazdou celou hodinu jeden obrdzek koné.

* Pomérné schéma: Luka§ vidy, kdy: vypracuje jednu ilohu,
dostane bonbdén. PrFitom nezdleZi na case, jak dlouho itlohu
délal.

Pokud chceme nau&it dité novou dovednost, pouZivame fixni
Schéma zpeviiovani, chceme-li nabytou dovednost vice upevnit,

PouZivdme variabilni schéma zpeviiovani. Nepfedvidatelnost odmény

Zpisobi, ze dité bude vice motivovdno k provadéni vhodného

chovani.
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4.3.4.6. Nejcastéji pouzivané druhy diferenénich
zpeviovani v praxi

diferenéni zpeviiovdni jiného chovani- intervalové zpeviiovani
za to, Zze se po urlitou dobu nevyskytne problémové chovani. Na
rozdil od diferenéniho zpevinovani alternativniho chovani s nim
mizZeme za€it okamzité, nevyhodou je to, Ze neudime dité¢ jednat
jinak: Katefina vidy, kdyz p#¥i odjezdu do USPp nenapadla rodice,
dostala kaidych pét minut Zeton. Za t¥icet Zetoni dostala Casopis

Burda.

diferenéni zpevinovani alternativniho chovani- pomérné
Zpeviiovani za projev alternativniho chovani: Petr se bil do
hlavy, kdyz chtél otocit kazetu. Naucili jsme ho pomoci
Vizualizace si kazetu otocit, za coZ byl odmérniovdn tim, e kazeta
hrala. Kdyz uz si umél kazetu otocit sdm, autoagresivni chovdni

U magnetofonu prestalo byt funkéni a vymizelo.

diferenéni zpeviovani nesluéitelného chovini- pomérné nebo
Intervalové zpeviiovani za projev nesluditelného chovani
S chovanim problémovym: Petra tahala lidi v tramvaji za viasy.

Nyni dostdvd odmény za to, Ze drii obéma rukama matce tasku,

€0Z je neslucitelné s tahdnim za vlasy.

Jakmile se ani po &tvrtém kroku vyskyt problémového chovéni

®SNiZi na unosnou mez, mizeme piejit ke kroku patému.

4.3.5, Paty krok- restriktivni postupy a averzivni
tlumeni

Jak uy jsme fekli vyse, pro dosaZeni dlouhodobych zmén v
hovani uZivateld je vyhodnéjsi pouZivat neaverzivni terapii. Nékdy

VSak potfeba pro aktualni zvladnuti problémového chovani pouZit

v _—
“Testriktivni postupy.
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»Restriktivni postup“ oznaduje jednéani, ke kterému se uchyli
¢len personalu nebo jiny pelovatel, a které t&€Zi z autority &lena
Personalu nad dotyénou osobou a pfitom piekro&i hranici, ktera je
obvykla ve vztazich mezi dospélymi (Smérnice, 1994). Pokud zde
Mluvime o restriktivnim postupu, mame na mysli feSeni jednoho
Konkrétniho incidentu. Pokud zde mluvime o averzivni terapii,
Mime na mysli pfedem naplénovanou sadu restriktivnich postupd za

U€elem systematické zmény chovani uzivatele.

4.3.5.1. Restriktivni postupy

Restriktivni postupy se daji rozdélit na t¥i kategorie:

" fyzick4 restrikce

" mechanickd restrikce

* farmakologickd restrikce

O tom, co je dovoleno a co neni se vedou dlouhé diskuse a
POry. Spor se nevede ani tak o to, zda je mozno restriktivni postupy
v krizov)'/ch situacich pouzit. Tady je odpovéd jasnd. Pokud hrozi

Zrangpi uzivateld nebo persondlu, je dovoleno restriktivng

1 v r ’ v v ’
Utervenovat pfimo imérné utoku.

Spor se vede hlavné o to, zda je dovoleno pouZivat restriktivni
pOstupy védomé a cilené za Uéelem trénovani chovani nebo pro

dosaieni zmény v chovani. Tak napfiklad Smérnice pro restriktivni

Rosty pro zaiisténi bezpeénosti z Vermontského {Gfadu pro

Mentin; retardaci pouziti restriktivnich postupi pro trénovdni

“hovani piisn& zakazuji. Stejné& tak doporucuje MPSV svym

net(’dleym pokynem zakaz pouzivani restriktivnich postupi za

pak zafizeni Eden po splnéni jasnych

0g
elem trénovani chovani. Nao

Kr

Litgriss ¢ ; : i istické chovani od E.
SSELS, kterd jsou popsany i Vv knize Autis

o

Zakladnim ptedpokladem je, ze terapie plné vy&erpala prvni Ctyfi
°KY 2 postupu EDM a z praxe nebo z literatury je jasna pravdepodobnost,

¢
: Postup zabere. Problémové chovanl musl také byt vysoke intenzity.
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Schoplera (Schopler, 1995), povoluji pouZivani restriktivnich
Postupd pro trénovani chovani. V Edenu také stanovili hierarchii
restriktivnich postupt od nejméné omezujicich po nejvice omezujici
(Holmes, 1997, str. 128). Zajimavé je, Ze nejméné omezujici jsou
VZebfi¢ku jmenovany rizné modifikace fyzickych restrikci, poté
Modifikace pomoci mechanickych pomtcek a jako posledni moZnost

Jako nejvice restriktivni uvadi tlumici farmaka.

Vlastni hierarchii restriktivnich postupil pti zvladdani
jednotlivych agresivnich incidentl uZivateld si vZdy stanovi zatizeni
Ve spolupraci s rodi¢i a o$etfujicim psychiatrem. Pfi »krizovych«
intervencich je doporuleno davat prednost fyzickym restrikcim
(napg, zalehnuti) pfed restrikcemi mechanickymi (napfiklad svéraci
kaZajka) a tlumicimi farmaky. Pro persondl je to sice ndro&négjsi, je
ale zaji§téno, Ze krizova intervence trva opravdu jen po dobu
"€zbytng nutnou. Mechanické restrikce se totiz &asto pouZivaji
de]gj dobu neZ je tfeba nebo Vv horS§im pfipadé dokonce i

pre"entivné.6

4.3.5.2. Averzivni terapie
P¥i averzivni terapii snizujeme vyskyt nevhodného chovani
(agreSe, autoagrese) tim, Ze bezprostiedné po jeho vyskytu

Pouyi: .
“Zijeme nepfijemny nasledek.

K'averzivnimu tlumeni piistupujeme teprve aZ po selhani vyse
u . ’ : 4
Veden)"ch Styf kroku terapeutického postupu EDM. Averzivni
t . , , .
“rapie nesmi byt bolestiva, ale musi byt 2 pohledu wuZivatele

ep”Jemné! Vlastn{ pouziti averzivnich metod provazi mnoho

| tady se ale neda nic fict absolutné. Tak napfiklad Lesch-Nyhanav

Svnm . L. . . i i
b "4rom je pojen s autoagresivnim chovanim takové intenzity, ze je nutné
0ys . . .
b ‘it Mechanické restrikce (pfivazat ruku K télu, k posteli aj.)
r » ra M 4
peve”tivné Obecnd se viak da Ffict, ze mechanické restrikce se nesmi
c)uZi\/ .

At preventivne ..
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diskusi mezi laickou vefejnosti i odborniky, které se dotykaji
etického problému trestu. Tato problematika je slozit&j§i, nez se na
Prvni pohled muze zdat a presahuje rdamec naSeho pojednani o
terapii. MoZnym zéjemcim o zakladni vhled do této problematiky
MmiZeme doporudit knihu Autistické chovani (Schopler, 1997).
V knize je vénovana jedna kapitola pravé etickym problémam pti

PouZivani trestt.

Fyzické tresty jsou u lidi s mentalni retardaci a autismem ¢&asto

leG¢inné, protoze nespliuji zakladni pozadavky funké&niho trestu.

Aby byl trest funkéni, musi:

pfijit od osoby, ke které ma dité kladny citovy vztah

pfijit okamzité po nevhodném chovani

dité musi védeét, za co je trestano

trest musi pfijit v maximdlni moZné mife

trest musi byt pouZivan po kaZdém pfekro¢ni domluvenych

hranic

Pouzivani fvzickvch trestl je v zafizenich eticky nepfijatelné a

U lidi s mentalni retardaci nebo s poruchou autistického spektra jde
® metodu &asto i netéinnou. Proto se v terapii zamé&fime pouze na

Jné, méne agresivni averzivni metody (time-out, pfesyceni apod.).

4.3.5.2.1. Time-out
Time-out, neboli ,&as bez pozitivniho =zpeviovani®, je
V zahranigi &asto pouzivany zpusob potrestdni, ktery ma redukovat
U¢vhodné chovani. Principem terapie je, Ze jakmile se objevi u
ditgte nevhodné chovani, nasleduje urdity ¢asovy usek, kdy je ditéti
Odpiran uréity, pro dité pozitivni, stimul. Je to G¢innda, ale relativné

Mirng forma potrestani (Schopler, 1997, str.32).

P¥i time-out je velmi duleZita spravngé provedena funk¢ni

ialyza problémového chovani, protoZe zde muzZeme pil Spatném

94



Vyhodnoceni spiSe u¥kodit nez prospét. Pro nazornost op&t uvedeme
kratky

Piiklad:

Lukds se kouSe do ruky. Nikdy jsme ho nevidéli kousat se do
"uky o samoté. Protoze Lukd§ funkéné nekomunikuje, muzeme si
Opravnéné myslet, Ze to déld pro pFipoutdni nasi pozornosti. Proto
bychom ho ucili pFipoutat pozornost alternativnim zpusobem a pro
Urychleni terapie bychom zavedli time-out. Kdykoliv by se Lukds
facal kousat, prevedli bychom ho na pFedem wuréeny d¢as do
"epodnétné, nudné mistnosti bez jakékoliv pozornosti. Terapie by
byla ucinnd, kdyby se autoagrese vyskytovala opravdu pro
Pripoutdni pozornosti. Autoagrese by vSak u LukdSe mohla byt i
Qutostimulacni. Lukd§ by se kousal do ruky ve chvilich nudy. Je
Jasng, ze terapii time-out, kdy LukdSe zbavime v dobré viFe vsech
"héjSich podnétii, zpiisobime pFi autostimulacni autoagresi jesté

YeISi pocet incidentit kousdni nei byl pfed podtkem , terapie

V Ceské republice se podle naSeho nédzoru rozumi pod terminem
»time. gy« pouze vychovna intervence, kdy je dité po nevhodném
¢hovani pa uréity &as vyloudeno z podnétného prostiedi. V anglické
literatufe » naopak pojem ,time-out® zahrnuje pod sebe vice

Vy , . , .
Yehovnych intervenci najednou.

Naptiklad podle Lewellyna (Shea, 1980, str.250) jsou tyto

v' . r I v 7 v 14
Yehovng intervence t¥i: pozorovani, vylouceni a odlouéeni.

Podle Van Houtena muzZe byt time-out dvojiho druhu: vyludovaci

a "evylugovaci (Martin, 1992, str.170).

Cast&ji se vsak pouzivd rozdéleni Rutherfordovo a Neelovo

¢ roky 1978, kteti popsali celkem pét druhd time-out (Martin, 1992,
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Str. 250):

’

. ignorovani

. odsazeni s mozZnosti pozorovani

1
2
3. odebrani uréité véci
4. odebrani podptrnych stimull
S

. vylouéeni nebo odloudeni

435.2.1.1. Ignorovani
lgnorovani (vyhasinani)- je nejéastéj$im postupem pfi snaze

irnit nezddouci projevy chovani (Schopler, 1997, str. 130).
Telikoz se jedna o techniku relativng mirnou, je velice
Pravdgpodobné, ze nevznikne pfi pouziti v&tdi konflikt mezi Zakem a
UCitelem. Na zalitku terapie se v3ak musime pfipravit na tzv.
»eXtink¢ni vybuch®. Dit& se bude snazit, aby se navratily dfivejsi
Poradky. Bylo totiz zvyklé, Ze kdyz se zacalo vztekat, tak dosahlo
Urtité vyhody (pozornost aj.). Jakmile tuto vyhodu odstranime, tak
¢ dit& bude chovat po pfechodnou dobu jesté problemati&téji, nez si
Y&domi, ze toto chovani neptinéasi pozadovany zisk. Jakmile si
todite nebo terapeuti nejsou jisti, ze dokdzi extinkeni vybuch se
Sloprocentni duslednosti preklenout a problémové chovani vizdy
"®orovat, tak by neméli tuto terapii ani zacinat. Pokud by se totiZ
" extinkenim vgbuchu zagali opdt ditéti vémovat, velmi by
Problémove chovani zpevnili. Dobfe my§lend terapie by tak nadélala
Vice Skody nez uzitku. Proto také rodigim vzdy doporufujeme, aby
‘acalj

i ini 3 : ani  vd v domacim
s ignorovanim problemoveho chovani y

Drostfedi, kde si jej mohou dovolit ignorovat lépe nez napiiklad

bechods s hragkami na vefejnosti.

’

Dalsi problém pti vyhasinénl je mozny
bylo uréité chovani uspésné

spontanni navrat

Pioh. ,
blémového chovani. Poté, €O

0dg X .
traneno, mize se znovu objevit bez zjevne pri

0d
Mep , e oo
®n&no, velmi rychle se navratl zpet.

96



Zpeviiujici podnéty nedostane, problémové chovani znovu zmizi
(Murdoch, 1996).

Metoda vyhasinani byla pouZita v roce 1978 u déti s mentalni
I€tardaci Foxxem a Shapirem (Martin, 1992, str.172) pomoci stuzek,
Kterg mély d&€ti uvéazané na ruce. Jakmile se nékdo choval nevhodné,
ulitelé mu stuzku sundali a to znamenalo, %e nebyl po kratkou dobu
2apojovan do her a ucitelé si ho nevimali. Jakmile dité dostalo

Stuzku zpét, vsichni se mu opé&t zadali vénovat.

43.9.2.1.2. Odsazenis moznosti pozorovdni

Odsazeni s moZnosti pozorovani- jednd se o vychovnou intervenci,
kdy dité je bezprostfedné po nevhodném chovani izolovéno
2 Podné&tného prostiedi na misto, odkud mutZe slySet nebo vidét to,

S¢ pravé v podnétném prostfedi déje, avSak nesmi se toho dé&ni
l"éastnit. JestliZze bylo dité takto vylouceno ze skupiny pro své
"evhodne chovani, mélo by mu byt umoZnéno skupinu sledovat. Ditg
fak sleduje vhodné chovani ostatnich déti ve skuping, ze které bylo
Pravg vylou€eno. MozZné pozorovani miiZeme pouZit jenom u téch
G, které jsou schopny se uéit ndpodobou. Mnoho déti s autismem

to .
ho, bohuzel, schopno neni.

1.3 Odebrdni urcité veci
Odebrani urgité véci- pti tomto druhu time-out je ditéti odebran

Dfedmét, se kterym nebo ke kterému se choval nevhodné, a to na
uréit)" ¢as nebo na trvalo. Do této kategorie time-out také patfi tzv.

2iko odvety“. Tato intervence spo¢ivd v tom, Ze pro potrestani
i ¢ dotasn& odmitneme jeho pozitivni stimul, ktery v§ak nemusi
i Pfimou spojitost s nevhodnym chovénim. Klasickym pfikladem je
naprl'klad zékaz televize za nevhodné chovani ditéte venku na

Piskovigy;
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43.5.2.1.4. Odebrénipodpirnych stimulii
Odebrani podplrnych stimuld- tato vychovna intervence

zahrnuje redukci nebo Uplné odstranéni podnétd v prostfedi, které
Jsou nezbytné pro d&tskou reakci. Do této kategorie patfi i

S€nzorické vyhasinani.

43.5.2.1.5. Vylouceni a odlouceni
Vyloué¢eni a odloudeni- vyloudeni je paty druh time-out, kdy

dits je po nevhodném chovani pfevedeno z podnétného prostiedi do
Pfedpokladaného nepodnétného. prostiedi ve téidé. Pro tento ugel
Posta¢i Zzidle v rohu tfidy otoena smérem ke =zdi. Pokud ditg
Nevydrzi sedét pfedem uréeny &as na této zidli, miZeme ve tfide
Vytvofit (napi. ndbytkem) malou oddélenou koéji, ze které nemuze

dit¢ samovolng& odejit.

Odlougeni je podobny zpisob time-out jako vylouceni s tim
fozdilem, Ze mistnost pro odloudeni je mimo tfidu a je pro tento

ucel specialng piestavéna.

Takto upravena mistnost by méla spliiovat tyto poZadavky
(Www.autism.com/ari/contents.html): musi byt v&t§i nez 185x185
Cm, aby se dité mohlo lehnout na podlahu a pfitom se nedotykalo
t€lem okolnich zdi. Méla by mit moZnost vétrani. Me&la by byt
Pfiméfené osvétlend zapult&nymi svétly, kterd by se zapinala vnég
Mmistnosti. Osvé&tleni by nemé&lo byt zafivkové. V mistnosti by
Nemély byt zasuvky, el. vedeni, kliky, sklo a jakékoliv ostré hrany.
Dveie by nemély mit moZnost otevieni zevnitf a musi se otvirat ven
Z time-out mistnosti, aby dité nemohlo =zabranit jejich otevieni
Vlastnim télem. Do mistnosti musi byt vidét kukdtkem, aby mohl

Ulitel kontrolovat déni uvnitf.

Mistnost nikdy nesmi byt hrizna ncbo temnd, mistnost musi byt

Dudni (www.autismsociety-nc.org).
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43.5.2.1.6. Na éem zdvisi ucinnost intervence

* URinnost intervence zavisi na nékolika faktorech: na ditéti a
jeho postiZeni, na uciteli a jeho zasadovosti, na porozuméni
ditéte pravidlim time-out, na prostfedi, kde je time-out
pouzivan. Dale je velmi dileZité, aby time-in byl podnétné&;jsi
nez time-out.

* UcQitel musi znat reakci ditéte na time-out. Pro agresivni a
spoletenské dé&ti je time-out uCinnou intervenci. Tyto déti se
chtéji obvykle ucastnit spoleCenskych aktivit t¥idy. Pro
introvertni, pasivni a samotarské déti neni time-out
nejvyhodné&j¥i intervenci. Time-out nesmime pouZivat u déti
bazlivych, mohli bychom tim prohloubit jejich problém. Time-
out také nesmi byt pouzivan za trest nebo za neuspéch v praci.

" Aby byl time-out G&inny, musi byt aplikovan po celou dobu
jeho trvani. Dité musi také pfedem védét po kterém chovani
bude time-out nasledovat. Time-out je Gc€inny pfi agresi pro
Pfipoutdni pozornosti nebo pii obranné agresi (dité se musi po
time-out vratit k rozdélané préaci). Neulinny je naopak pfi

analgetické nebo autostimulacni agresi.

7. Doba trvdni time-out
byla intervence a&inné doporuduje krat$i Cas time-out.

Praxi ge zkougeli doby od 2 minut do 3 hodin. Primérny ¢Easovy

Use S¢ pohybuje mezi 5 a 20 minutami (Schopler, 1997, str.33).

®lmj se délka trvdni time-out v minutich by

oObecné mizeme Fici,
Mela byt pfimo umérna véku ditéte. To znamenda, ze pétileté dité by

Mel ‘ T ciety-nc
mit asi p&timinutovy time-out (www.autismso y-nc.org).

nékterych ptipadech miZe byt dité nechano v time-out mistnosti
ta ’ . . 7 ’ ’
dlouhe dokud neptijme ptedem urcena kriteria chovani, ktera
D¢
d odloug¢enim neptijimal (WwWW. state.ky.us).
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Velmi dobte je pouziti technik time-out popsano v knize Co

délat, aby se vaSe dé&ti spravné chovaly (Severe, 2003).

4.3.5.2.2. Presyceni
Pfesyceni je forma trestu, kterd vyuziva podminénych

averzivnich podné&td, avsak snazi se vyhybat averzivnim podnétim
f)’Zick)'/m. Pfi pouziti této terapie zdanlivé paradoxné stimulujeme u
ditete pravé tu &innost, kterou chceme z jeho repertoaru odstranit.
Vy'sledkem takového opakovéani &innosti je unava, kterd se stava

trestem .

V praxi to znamend, ze kdyz dité napiiklad rado trha segity a
uéebnice, miZeme po takovémto chovani dité nutit po urlitou dobu,
aby Jjiné, nami poskytnuté papiry, trhal dal. Ditéti se to zpodéatku
maze libit, av3ak po ur&ité dobé stalého trhdni papiru se zalne
Chovat nevrle a bude chtit s trhanim skoncit. My vZak nesmime
Polevit a budeme trvat na tom, aby i pies svij odpor papiry trhalo
dile, Tim u né&ho vytvatime podminénou averzivni reakci na trhdni
Papiru, Takové ptesyceni pak musime opakovat pravideln& vzdy,
kd}'i se &innost objevi, aby se u ditéte vytvotilo spojeni mezi touto
éinnosti a trestem (v podob& nepfijemnych pocitd Gnavy z provadéné
éinnOsti) (Stefan&ikova, 1996, str.10).

Pokud u ditéte ptevazi dlouhodoba ztrata (Unava z nasledného

trhf’ini) nad kratkodobou odménou (roztrhani uclebnice), je vysoka

pravdépOdobnost uéinnosti této terapie.

4.3 52 3 Terapeutické pouZiti nepfijemnych nasiedku

Nepfijcmného nasledku mtzeme dosdhnout jednim ze tfi niZe

UVeden}"ch postupt (Dorsey, 1980, str.343-353):

Nepiiiemnou chuti- pouzitim ldtky s nepfijemnou chuti (napf.

Ustni voda, ocet, citrénova Stava, voda)
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Nepiijemnym pachem- pfidrZzenim nédeho s nepfijemnou vini

pod nosem (napf. namalkany €esnek)

Vodni mlhou- vodni spray (rozprasovaé na kytky) do obliceje

ditéte

Jak postupovat...

. pfesné definovat nevhodné chovani
. jasné& fict uzivateli: “NE!!«

. pouzit nepfijemnou latku ¢&i podnét

S W -

. uzivatele pfevést na vhodnou ¢innost a pochvalit jej za to, Ze

uz se nechova nevhodné

P¥esna definice nevhodného chovani

Nejdiive musime popsat agresivni nebo autoagresivni chovani

Wivatele pomoci jasné sledovatelnych a méfitelnych pojmi...

PFiklad vagniho popisu: Nina utoldi na ostatni déti

Priklad sprdvného popisu: Nina kouse ostatni déti

C&i&lednvatelné a méritelné:

* jednodude vysledovatelné chovani
* poéitatelné chovani
* chovani, které jasn& za¢ina a jasné& kon¢i

* opakovatelné chovani

Zpotatkuy je tieba pouzivat rtzné averzivni (nepfijemné)
Dnr‘néty tak &tvrt hodiny aZ hodinu denné&. V této fazi terapie je
Mtng Pouze rozlidit, co je pro dité opravdu nepfijemne a co ntkoliv
u pachf). Po zjisténi averzivniho podnetu prechazime

Je
ho Pouziti v prib¢hu celého dne.
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Nepfijemna chut - miZe sniZovat vyskyt zvraceni, kousani,

autoagrese a picy (pojidani nejedlych vé&ci- naptiklad kfidy, hliny,
Spiny aj.)

Nepfijemny pach - mize snizovat vyskyt tézké agrese,

autoagresivniho chovani a trichotillomanie (trhani si a pojidani

Vlasd)

Vodni mlha - muze snizit vyskyt t&Zké agrese a autoagrese

Jasng fict: , NE!!!“

Jakmile se vyskytne nevhodné chovani, fekneme jasn€ silnym,
hlaSit)’/m a pevnym hlasem: JNE!!«. Uzivateli také pomulze, kdyZz
Strugng popiseme chovani, které piekraduje socialni normy. MiZeme
Naptiklad f#ict: ,,Nebouchej!!!" nebo ,Nejez kiidu!!!®. Cilem je
SPojeni si v hlavé uzivatele slovni pokarani s naslednym averzivnim

Podngtem.

P by wre v v
OUZiti nepiijemné litky & podnétu

Je tieba parovat vzdy nepiijemnou latku &¢i podnét se slovnim
Pokdrdnim.

Nepiiiemna  chuf-  vystiikneme  velmi malé  mnozstvi

Nany,. . vz
Piijemného roztoku do pusy uzivatele. Pouziva se u chovani, ktere

NS , . , x
°bvykle nevyskytuje vicekrat nez dvakrat dennc.

Neptiiemny pach- mezi palcem a ukazovakem drzime kapsh se

Pavkem q piiloZzime ji pod nos uzivatele. Je nezbytné nutne drzet

a .
Psli u hlavy uzivatele alespoil 5 sekund.

Vodn{ mlha- zamé&fime rozprasoval na obli¢e; uzivatele a

kneme Neutirame nasledné vodu z obligeje nzivatele. Uzivatel s1

Vs
kK mys oy s ure o
Muze obligej utfit sam.

P\,

Q 4 v W . 4 4
deni uivatele ke vhodné &innosti a nésledn4 pochvala
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Nakonec pfevedeme uzZivatele ke vhodné aktivité nebo k takové

aktivité, kterou uzivatel pied projevem nevhodného chovéni praveé

d€lal. Uzivatele také pochvéalime za to, Ze pfestal s nevhodnou

aktivitou a presel k aktivité vhodné.

Piikiady:

Jana méla zvyk zvracet jidlo a zacala tak velmi hubnour.
Nebyla nalezena Zddnad fyziologickd pFi¢ina tohoto nevhodného
chovdni. Po kazdém skoro zvraceni (krkdni a snaha vyzvratit
jidlo) musela Jana polknout citrénovou §tdvu s vodou. Stdva
byla Jané vstiiknuta do pusy vidy tésné pred zacdtkem

zvraceni. Postupné problémové chovdni vymizelo.

Tomas si vytrhdval viasy. Doslo to aZ tak daleko, Ze si Tomds
zpisobil spoustu pleSatych mist na hlavé. Persondl pouZival
odménovdni za to, Ze si vlasy netrhd a snaZil se také prevést
Tomdsovu pozornost na jiné Cinnosti ve chvili vyskytu trhdni si
viasi. Tyto postupy vs§ak byly, bohuZel, neispésné. Po poradé
S lékarem a rodiéi se rozhodli, Ze vidy, kdyZ si Tomd$ bude
Irhat viasy, pFiloZi mu pod nos sdcek s namackanym cesnekem.
Nyni si Tomas viasy jiZ skoro vitbec netrhd.

Klara se sebezrariovala. Stipala a kousala se do té doby, ne? se
Ji objevila krev. Persondl po poradé s rodi¢i a lékarem pouzil
vodni mlhu do obliceje vidy, kdyZ se Kldra zacala kousat

@ Stipat. Nyni se Kldra jiZ nesebezranuje.

Mozn problémy a jejich FeSeni

Nes . , cv s ax:
~L£24douci vedlej§i G&inky:

Mez;i ne’addouci vedlej$i uginky fadime mozne toxické reakce,

: s . : s Seni i ubtl, agres:
*My s dychanim, paleni zahy, naruSeni skloviny zubi, ag
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hebo vysu$enou pokozku na obligeji. Tyto situace musi nutng
Personal zaznamenavat a konzultovat s lékafem. Pokud jsou vedlejsi

U€inky ve vE&t3i mife, je nutné terapii pozastavit nebo uplné skoncit.

Personal pouziva averzivni podnéty nespravné nebo
0zporupliné:

Pti této situaci zarulte, Ze velkery personal bude vySkolen a

S¢Zndmen se spravnym pouzitim averzivnich podné&tu.
Tésné pred zaldtkem:

Pouziti nepfijemnych latek a podnétid muZe u uZivatele vyvolat
UZavienost, agresi, pla¢, kiudeni nebo uSklebky vic¢i persondlu a
Mize to také vést ke zhorfeni vztahd mezi nim a persondlem.
Personal tomuto musi pfedchdzet. SnaZte se s uZivatelem travit vice
Jeho  volneého ¢asu. Nezesmé3fuje jej ani neshazuje. SnaZi se
YYhledavat pfilezitosti, jak se uZivateli pozitivné vénovat.
VYjadfuje divéru a divéryhodnost svého vztahu k uZivateli. Pouziva
pfiméfeny humor a zaroveit vyjadfuje divéru v uZivatele.

Vneposledni fadé¢ pouzivd odmé&n, pochval a jinych pfijemnych

Podn&ty ve chvili vhodného chovani. PouZiva vZdy nejméné osm

POzitivnich interakei na jednu interakci negativni.

Personal také musi mit stdle na védomi, Ze pouZiti averzivnich
Podngyy je pouze jednou z ¢asti terapie problémového chovani.
lastni terapie se nesmi nikdy ,smrsknout® na pouhé pouZivani
nepﬁjemn)wh podnétd. Zaroveli musi mit na pamé&ti i to, Ze ze strany
neinfOrmovaného pozorovatele mize terapie vypadat jako kruta az
hrflzné.

POml‘icky k terapii:
, . . , . , S
Neptijemna chut- Nejvice se pouziva zfedéna citronovd §tdva nebo
ustni

voda. Nepouzivame nezdravé latky, jako je pepfova omacka,

Ofarx | . 5
®néng omagka nebo kien.
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Nepfijemny pach- Nejméné& nékladné je pouZiti namod&ené vaty ve

¢pavku, ktery se pfechovava v uzavienych lahvigkach.

Vodni mlha- Pouzivd se rozprasovaé na kytky s vodou pokojové
teploty. Nepouziva se bodové stiikani, rozpraSovac se upravi tak, aby

Stfikal s co nejvétiim rozptylem.

4.3.5.3. Vedeni dokumentace

KdyZ usoudime z praxe nebo z literatury, Ze averzivni terapie
MiZe piinést zlepSeni v chovani klienta a zaroveil jsme zodpovédné
Provedli prvni &tyti kroky EDM, miZeme se po souhlasu uZivatele
Pripadng jeho rodi¢d nebo zadkonného =zastupce uZivatele a
°§etfujiciho psychiatra rozhodnout pro averzivni terapii. VSechny
festriktivni postupy a intervence v ramci averzivni terapie musi byt
‘azﬂamenény a pravideln& konzultovany s uZivatelem pfipadné
*Jeho rodi¢i nebo se zdkonnym zéastupcem uZzivatele a s psychiatrem.
* zpravé o incidentu musi byt uvedeny kromé klasickych dat
('neno, datum, misto atd.) i typ a popis incidentu, osoby, které
lnterVenovali a opatfeni a datum seznameni rodi¢l nebo zdstupct

Vatele a psychiatra s incidentem,

4.3.5.4. Zavéreéna shrnuti pro paty krok

terapeutického postupu

Restriktivni postupy isou dovoleny pro akutni zvladnuti
2k Vého problémového chovani, které by mohlo vést ke zranéni
K]Ienta samotného nebo ostatnich lidi

Restriktivni postupy jisou dovoleny pro akutni zvladnuti

problémového chovani, které by mohlo vést k vysoké
Cteridlng gk ode
Restriktivni postupy nejsou dovoleny ve vét§iné pripadd jako

pre\r .
Nce problémového chovani (vyjimka je moZna po konzultaci
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S psychiatrem a s rodi¢i napf. u uzZivatele s Lesch-Nyhanovym

SYndromem)

Averzivni terapie se nesmi pouZit terapeuticky bez ptedchoziho

ProSkoleni personalu v aplikované behavioralni analyze

Averzivni terapii je moZno pouZit za jasn& pisemné danych

Podminek se souhlasem uZivatele. pfipadn& rodi€d nebo zastupce

YZivatele a psvchiatra. Pted pouZitim musime ze zaznamd

Problémového chovani zodpovédné udélat behaviordlni a funké&ni
analyzy chovani a naslednou analyzu prostfedi a &innosti. Musime
'aké pouzit diferenéni zpeviiovani (terapeutické systémy odmén).
Zpraxe nebo z literatury musime mit jistotu, Ze je vysoka
pravdépodobnost po na$ich intervencich zmény v chovani klienta.
Be; této ,pitedehry®, kterd vede ve vétSiné pripadu ke zlepSeni
ch0V'c'1m', nesmime averzivni terapii pouZit

) Averzivni terapie nesmi byt bolestivd, musi byt z pohledu
lienta neptijemna

L]

Agresivni incidenty musime pisemné zaznamendvat a

Pravidelng konzultovat s rodi¢i nebo se zdkonnymi zdstupci a s

PSychiatrem.

4.3.5.5. Nejcastéjsi omyly

Restriktivni postupy nejsou omezenim lidské svobody

Problémové chovani netieba zaznamendavat a vyhodnocovat,

dnot)jy.g

incidenty se totiZz vyskytuji ndhodné
L}

Nejl’l(':innéjéim postupem pro zménu chovani je trestdni

atele
Cim je v&t$i handicap uzivatele, tim jsou jeho naroky na

Plngn; jeho zakladnich Zivotnich potfeb mensi
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4.3.6. Zaveér behavioralni terapie

Jakmile jsme pouzili vSechny kroky aplikované behaviordlni
analyzy a ptresto nedo$lo k vyraznému zlepSeni chovani klienta,
Musime se vratit zpét k prvnimu kroku. Provedeme opét behaviordlni
8 funk&ni analyzu a snaZime se nalézt jiné aspekty v chovani, které
by mohly hrat ve vyskytu problémového chovani uréitou roli, a
kter}"m jsme prfedtim nevé€novali pozornost. Poté opét opakujeme

tely postup od zadatku.

107



4.4. Kognitivni a Kognitivné behavioralni
terapie

Jak uz jsme si uvedli vyge v kapitole o ABC modelu lidského
chovani 2 pohledu kognitivni terapie, je kognitivni
Povidaci,

terapie terapifi
na rozdil od behavioralni terapie, ktera je terapii konaci.
leji zakladel A.T.Beck ve své praci dosel k zavéru, ze podnét je
tlovekem kognitivné vyhodnocovan a na zaklad& tohoto hodnoceni
¢ vyskytne i odpovidajici emo¢ni reakce. Dochéazi tak ke
k08nitivnimu modelu podnét - kognitivni vyhodnoceni podnétu-
‘Mocni reakce. Na zakladé tohoto modelu vysvétluje vyskyt ti
dladnich negativnich emoci v lidském chovéani, a to hnévu, smutku
Vizkosy;, Vyskyt nejen téchto emoci spojuje Beck s pojmem ,osobni

doména“, ktery si pfedstavime v néasledujici kapitole.

4.4 1. Osobni doména

Kazdy ¢lovék ma svoji jedine¢nou osobni doménu, kterd se
Klada z hmotnych i nehmotnych objektd, které jsou pro konkrétniho
¢ka dulezité. Osobni doménu kazdého &lovéka tvoii jadro, obal a
°Chranné vrstva. V jadru je osobni pojeti sebe samého, svych
“vhich vl]astnosti a télesnych charakteristik, svych vlastnich cild a
"dnot, Jsou to naSe predstavy toho, kdo jsme a kam sméfujeme.
Obaly ge sdruzuji konkrétni zivé i nezivé objekty (rodina, pfatelé,
Jetek) i abstraktni pojmy a hodnoty (vzdélani, spolefenské

A [, ni 7 i ¢ &k urgity vztah. V ochranné
tveni, narodnost), ke kterym ma ¢loveék y

Vrst\/é

i p i Sti

Jsou shrnuty do tzv. moralniho kodexu (Beck, 2004, str.48).

4ha gtlit, j uzZe
Pojern osobni domény ndm poméha vysvétlit, jak se m

v

Q . . v e . . ’ . d
lovek Citit silné dotéen i vlivem jedince €i instituce, ktera je o

hv

geo&’,raficky znadéné vzdalena. Clovék mtze byt napfiklad nadSen
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Z vit€zstvi &eskych hokejista v Japonsku nebo byt znechucen

nedodrzovanim lidskych prav 4plné cizich lidi v jiné zemi.

Povaha emod&ni reakce jedince zavis{ na tom, zda ¢lovék vnima
uréitou udalost jako obohacujici nebo ohroZujici jeho osobni
doménu. Jakmile udélost do jeho osobni domény nezasahuje, nechava
ho situace emoené »nchladnym®. Jakmile z pohledu ¢lovéka konkrétnj
Situace obohacuje jeho osobni doménu nebo je pro ni jakkoliv jinak
Prospegsna, reaguje na situaci radosti, potéSenim nebo uspokojenim.
Poklld je situace vi¢i osobni doméné Skodlivd, reaguje na ni ¢lovék

s \ , .
® smutkem, uzkosti nebo hnévem.

4.4.2, Vyskyt hnévu, smutku nebo tzkosti

V této kapitole se budeme zabyvat vztahy mezi situacemi a
Yskytem smutku, dzkosti a hnévu. Popis terapie, =z podstaty

'ereni této prace, vénujeme pouze vyskytu hnévu.

jiZ jsme uvedli vy3e, podle Becka se negativni emoce

Vvl v . , ,
s Ytnou ve chvili, kdy situace §kodi nebo ohroZuje osobni doménu

Cl0\1" , P % y .
*ka. O tom, jaka emoce pfevazi v chovani ¢lovéka rozhoduje to,

Jdk\' . . , , ,
Zplisobem se konkrétni situace dotyka osobni domény.

Pokud , pohledu &lovéka dodlo ke ztraté z osobni domény nebo
Urgsy, o¢ekava aniz by se ji mohl vyhnout tak, Ze uz je v jeho o&ich
rakticky dokonana. vyskytne se smutek nebo hnév. Pokud je ztrata
pohledu ¢lovéka opravnéna (miZu si za to sam nebo nevyhnutelnd),

ySkytne se spi%e smutek. Pokud je ztrata z pohledu ¢&lovéka

heo A r v v
Prdvngng (do§lo ke kiivde), vyskytne se splse hnév. Pokud se

4 . . ¥
Po - 118 ztrata je je§té
Mledy ¢lovéka teprve schyluje ke ztrate, ale je )

ttelng, vyskytne se v jeho chovani spise uzkost.
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Tato vyhodnoceni dé&la kazdy ¢lovék kazdodenng a z podstaty
Veci vyplyva, ze jde o jedine&na osobni rozhodnuti. Neexistuje tak
jediny objektivni podnét, ktery by byl za vsech okolnosti pro osobni
dOmény vS§ech 1idi vZidy ztratovy, neexistuje v$ak ani jediny
Objektivnj podnét, ktery by byl vzdy ptfinosny.

P’v”k/a(l:

Si’“ace: 25lety Jakub s lehkou mentdlni retardaci predbéhne ostatni

klien;y v USP ve fronté na jidlo. Persondl ho poSle zpét na konec
frOn[y.

Kognice 1: Kdybych nepredbihal tak okaté, uz jsem mohl ddvno
Jist. Zase jsem to pokazil.

Nisledng emoce: Smutek

Kognice 2: ,,Ted se na mé kvali mé blbosti budou jisté zlobit a
nebudu se asi moct koukat vecer na televizi.“

Ndsledng emoce: Uzkost

Kognice 3: . Co si to zase dovoluji? Hlavné Ze oni si vidycky

kokynku chodi kdy se jim zachcel!!l"

Ndsledné emoce: Hnév

ZpOhledu kognitivni terapie emoci tedy mnespoulti pfimo
S. v ’ w I3 ’ .
ltUaCe, ve které jsme se ocitli, ale naSe minénl o teto situact. O

! ' % imarni arnt.
Menzige emoce rozhoduji dva nase odhady, primarnl a sekund

\Y,
Stupeﬁ

situace hodnotime pravdépodobnost a

V sekundarnim odhadu

Primarnim odhadu

ohro%eni na%i osobni domeny.

: & 7eni. Intenzita
fotime intenzitu a moznosti na¥i obrany vucl ohro

Moy 2aVis{ na rozdilu mezi mirou prom&nnych v ramci primédrniho

Sekundérniho odhadu. Cim je hodnota ziskana primarnim odhadevrln

ety % Zdrovey &im ie hodnota ziskand sekundarnim odhadem mensi,
vedl ¢im ie hodno

Je intenzita nasledné emoce vy3si.
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Piiklad:
I5lety Petr s lehkou mentdlni retardaci jde po ulici s matkou. Ndhle
do néj omylem stréi cizi élovék,
Kognice: ,,Co mi ted asi udéla? “
Ndslednd emoce: Uzkost
* Primdrni odhad: uréité na mé bude ted Fvdt, Ze se mu
pletu pod nohy. Navic mda 190cm a nejmin 90kg, ja vazim
pouze 55kg a méfFim 155¢cm
* Sekunddrni odhad: jsem tu jen sdm za sebe, nikdo mi
s nicim nepomuze, matka to nevidéla

Vyslednd emoce: Tézkd tizkost

* Primdrni odhad: Je to takovy stFizlik, vibec se na mé
nepodival

* Sekunddrni odhad: Matka je tu se mnou, viichni vidéli
Ze jsem nic neudélal schvdlné. Navic bych mu klidne
utekl!

Vyslednd emoce: Lehkd sizkost

Jedna situace tedy muze v nékom vyvolat uzkost, v nékom
‘Mutek a v nékom hnév. O tom, jakéd emoce se objevi, rozhoduje
primérni a sekundarni odhad ¢lovéka a obsah jeho osobni domény.

se také stat, ze pfi jedné situaci pocituje €loveék stfidavé hnév
: Uzkost nebo smutek. V terapii se snazime ménit u uZivatele nagich
2eb  primarni i sekunddrni odhady. Zarovehm musime co
neJdetailnéji znat jeho osobni doménu, protoze jenom tak dokdZeme

N .y . o [T :
v konkrétnich situacich chovat spife jako ,privodce® incidentem

Ney . .
¢ Jako jeho ,ptvodce®.
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4.4.2.1. Kognitivni terapie hnévu u lidi

s Aspergerovym syndromem, vysocefunkénim

autismem nebo lehkou mentalni retardacij

Lidé s Aspergerovym syndromem (AS), vysocefunkénim
“Wtismem i s mentalni retardaci se Casto chovaji nevhodné& z davoduy
§patného rozpoznani socidlnich kli¢da. ,Sociadlnim kligem* rozumime
informaci, kterou nam socialni situace, ve které se pravé nachazime,
poskytuje. Je to interpretace a hodnoceni socialni situace. Kazdy
¢ nas kazdodenn& rozpoznava spoustu socialnich kli¢a a na zakladsg
Jejich interpretace jim pfifazujeme kladné, neutrdlni nebo zdporné
hoanCGni. Jakmile socidlni situaci takto interpretujeme, zvolime i
odpovidajici chovani. Lidé s Aspergerovym syndromem i lidé
Smentéllm’ retardaci jsou v oblasti socidlniho chovani handicapovan
hne g dvakréat. Poprvé v prvotnim rozpoznéani sociélni situace a
V“rCeni Jejiho spravného naboje (pozitivniho, neutrdlniho nebo
negativniho), podruhé v repertodru dovednosti, které nédsledng

Mohoy pouzit jako adekvatni reakci na nastalou situaci.

Lid¢ Aspergerovym syndromem nebo mentdlni retardaci nemaji

A2 takovy problém s uréenim hodnoceni u jasné pozitivnic

(Dartner Véam fekne, e Vas miluje) nebo negativnich (zamé&stnavatel
b

fekne, 7e jste ho zklamal) socidlnich klicu. Problem

, C ot y o ‘ve
Odnocem’ nastidva u neutralnich socidlnich kliéd (na =zastdvce

PN RS A RSN

tralnich situaci je Vv zivote velsiua.

gy is %act&ii neZ zdrava populace

mentalni retardaci

¥ & i ¢ této chybné
rpretuji negativné a sebestiedné. Na zdkladé y
i é a na
Pretace pak situaci i chybn€ hodnoti1

Q . 7
ybného hodnoceni se i chybné chovajli.
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Tabulka &. 20: Priklad z praxe v APLA Praha (spodni fadek tabulky vyplnil Jakub, 15 let, Aspergeriiv syndrom):

Situace Interpretace Emocni Situace Reakce Reakce
o hodnoceni pFichoziho
- bez | Sedim v poledne na | Bude chtit | lehce pozitivni- Odpovim, ze | pod&kuje
Capu frekventované pomoci, asi se m& | spolutidast Pan se mg|tramvaj jede |mi
i, ia;tf’lvcezautobusu. Zepté, kol‘ikb je _ zept’é, jestli [Odpovim: zatne  mi
handicap]em vl- ;lm,’ e ke mn&|UZ zase mi ‘ude negativni- hnév f1ev1m, kanf .Co je Ti do | nad4vat
pfichazi slugné& | nadévat, to si ke jede tramvaj toho?*
obledeny pan a chce | mné& nemuze Cislo devét
se m& na né&co |dovolit!!!

Vyse uvedeny piiklad poukazuje na nékolik zajimavych véci.
Podle Jakuba za jeho problémové chovdni miZe vné&j$i situace
(btichogd ¢lovéka, ktery mu bude nadavat). Chyba neni na jeho
rang, oy je tam pouze jako ,listek, ktery leti tam, kam foukne
Vit Jakub za nic vlastn& nemiZe, miZou za to lidé kolem. Druhy
Zajfmavy postieh je, Ze od chvile, kdy Jakub vychozi situaci §patné
”lterpretoval nedéla jiz zadnou chybu. Tfetim zajimavym postfehem
1% 2e ge Jakubova interpretace potvrdila. Jakub se tak utvrdil ve
Vem presvedgeni, ze viichni cizi 1idé jsou na n&ho zli a on se jim

My s
UST branit.

\ terapii je dualezité klientovi nejdiive ukéazat, kde se nd$
Prihx ) . . wilx wo o
'beh rozdéluje. Klient musi pochopit, ze to, jak ptib&h skonci, je
0 1 . ’
dvlslé od jeho interpretace a ne od vychozi situace. Pokud pochopi.

2e y
Se v Seol oy ¢ e i vetdi & ost, ze bude
© vie | v&tvi v jeho hlavé®, je i VvEtSi pravdépodobnost,

te . oo . (1w -
rapij RV s m lezi na ném.
apii aktivnéjsi, protoze pochopi, Zze zmena za

Ithou dilesitou Gasti kognitivni teraple J¢ edukace o roli

‘i ici pfi i klientem si ukdZeme na
"a kognici pti rozhodovacim procesu. S '
véfime vice neZ kognicim.

Mo

H). L
Hadech fobii, 2e emocim v ohrozeni

7 “ to je dulezité
srdcem® nez ,hlavou . Proto )

protoze jakmile se Clovek

Ohrgs
n ®Zeni se ridime vice

Qn'
it ;s o . ,
JIZ prvotni interpretace situact,
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hnéva, reaguje na nasledujici socialni situace nespravnym a

Nepfiméfenym zplhsobem.

Po této pocdtetni edukaci s klientem probereme rozdil mezi
®mocemi a kognicemi a na piikladech se je ulime rozeznéavat.
takovym jednoduchym zptsobem je zapisovani vseho, co jsem citil,
Na co jsem myslel a co jsem dé&lal pfi n&jaké emodné nabité situaci.
POté, co si v8e napiSeme na tabuli, vySkrtneme to, co klient v situaci
d¢lal. Zbudou nam tam popisy emoci a kognici. Pokud jde o jedno
Slovo, jde ¢asto o emoci, pokud jde o vétu, jde vzdy o kognici. Poté,
€0 klient umi od sebe rozeznat emoce a kognice a zarove# chéape jak

®moce mohou mé&nit chovdni a jak kognice umi ménit emoce,

2apifeme si klientem uvedeny incident a do tabulky uvedené niZe:

Tabulka 21: P¥iklad zapisu emoci (Padesky, 2003, str.33)

! Situgce 2.emoce | 3.kognice 4.pro S.proti 6.alternativni 7.znovy

kognice hodnoceni
emoce

Sedim v poledne na|hngv UZ zase mi|v minulosti|lehce se na|bude chtit [ hnév 10%

frekventované  zastavee | 90% bude se to | m& usmival, | s n&&im pomoct

Wtobusu,  Vidim, Ze nadévat! né&kolikrat nic jsem mu

ke mng prichazi slu3ng stalo neudélal

Oblegeny pan a chee se

™ na néco zeptat...

Nejdiive si do prvniho sloupce zapiSeme situaci jako odpoveéd
ha otazky Kdy?, Kde?, S kym?, Pfi ¢em? k incidentu do$lo. Naslednég
Si klient do druhého sloupce zapiSe a ohodnoti svoji emoci, kterou
Pri incidentu prozival. Velikost emoce se hodnoti bud v procentech
Nebo na $kale od 0 do 10. Tietim krokem je hledani ,kognitivniho
Mostu“ mezi situaci a emoci, ktery ¢asto na prvni pohled neni vidét
(ptichazi ke mné ¢&lovék na zastavce- vztek). Vypisujeme si
Konkrétni myilenky klienta a uvaZujme, jestli to jsou ty, které

Opravdu spousti nepfijemnou emoci,
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Do Ctvrtého sloupce si zapisujeme viechna fakta, ktera svédé&i o
Pravdivosti myS8lenky, do patého si nasledné zapiSeme vSechna fakta,
Ktera svédéi o nepravdivosti mys$lenky. Na zakladé téchto hodnot si
do §estého sloupce zapifeme alternativni mySlenku a nésledné znovu
%hodnotime emoci z druhého sloupce tak, jak by vypadala, kdyby nas

Vsituaci z prvniho sloupce napadla my§lenka ze sloupce $estého.

Timto zplisobem ukazujeme klientovi, Ze jeho emoce je odvisla

Pise na jeho my§lenkach neZ na okolni situaci. Zaroven se klient

%tivne uéi adaptivnéjsi myslenky.

Po téchto cvic¢enich miZeme prejit ke zméné€ jadrovych
Plesvedeenich o tom, jaky jsem ja, jaky je své&t a jaci jsou lidé,
k°1em mé. Nejdiive pomoci metody ,padaciho Sipu® uréime jaddrova

Mesvedeeni klienta tak, jak je uvedeno v p¥iklad& nize:

ki

lent: | Vidim ¢lovéka, jak jde ke mné a vim, Ze mi uzZ zase bude

"adgy gy

"apeut: ,Co to svédéi o lidech?”

Ki

‘ent:  Ze mi poFdd naddvaji...

"apeut: ,,Co to o nich vypovida?”
Kliey,.

o Lidi jsou zli’

Po tomto urdeni vymyslime experimenty, které potvrzuji nebo
")’vraci toto presvéd&eni. Klient poté experimenty zkusi ptimo

praklickém Zivote.

28.22: Priklad experimentu
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Na zakladé téchto experimenti muzZeme spoleéné formulovat
nova, alternativni jadrova pfesvédCeni. Tato jadrova piesvédéeni
Pomohou klientovi s autismem nebo mentdlni retardaci nasledné lépe

zZvladat své chovani.

Behavioralni i kognitivni terapie jsou u lidi s mentalni retardaci
Nebo autismem terapiemi prvni volby. Dal8i, ¢&asto pouZivana
terapie, je farmakoterapie. Jeji pozitivni moZnosti i uskali si

UkaZeme v nasledujici kapitole.



4.5. Farmakoterapie problémového chovani

Uskali farmakoterapie v ustavech socialni pé&e’

4.5.1. Organizace psychiatrické péée v USP:

Ambulantni léka¥skad péde (v&etné psychiatrické) o uzivatele
®mentalni retardaci v USP je organizovana podle stejnych pravidel
Jako 0 ostatni obcany CR. Vétsina obyvatel v USP je pojisténa u
V§eobecné zdravotni pojistovny, i kdyZz existuji vyjimky. Klienti
IS0u vetsinou registrovani u svého praktického lékafe, na jehoz
Y¥Zadanj by mé&la byt teoreticky realizovdna i pé&e psychiatra.
PerSone’ll USP je ale vétsinou v natolik tzkém kontaktu s oSetfujicim
PSychiatrem svych dlouhodobych klienti, Ze role praktického lékate

v . . .
Praxi velmi ¢asto odpada.

Praktick)" Iékat i psychiatr pracujici pro Usp jsou pojistovnou
8ulovani na preskripci (tj. mnoZstvi pfedepisovanych léka) a to
ednag v srovnani proti praméru v celé CR a jednak proti vlastni
pIeSkripci v referenénim obdobi (stejné pololeti minulého roku).
Plipadé prekroéeni téchto omezeni je lékaf sankcionovan
"an¢nimi pokutami. V§eobecna zdravotni pojiStovna naopak mize
' na preskripci zohlednit, tj. umoZnit mu pfedpis nakladnéj§ich

¢i zdravotnich prostiedkd, popfipadé jejich vétSiho mnoZstvi,
gok“d proveéti, ze lékaif ofetfuje mimofadné spektrum klientd.

Mezen; preskripce 1ékt jsou dana téz odbornosti (uréité léky mize

®Psat jen odbornik daného oboru) a diagnézou cilové skupiny.

Specialisté pracujici pro USP vykazuji jednotlivé vykony pro
180y, ve stejném rezimu, jako kdyby do jejich ordinace
'azel Kklient z domova. Princip vykazovani se nefidi Casovym

_—

iSkové.
této kapitole vychazime pfedevsim ze zkudenostfi Dr. PetiSko
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hlediskem, ale prabéhem choroby. Psychiatr maZe vykazovat ty

vykony, které ma nasmlouvané, teoreticky tedy i psychoterapii.

V Ceské republice nestoji terapie mentdlni retardace v centru
Zdjmu na$ich psychiatrickych odbornikd, o ¢emZ sv&€d&i i frekvence
tohoto tématu v odbornych periodikach. Zabyvaji se ji spisSe détsti
Psychiatti. Oficialni psychiatrickd specializace na mentalni
tetardaci v CR neexistuje.® Ze zdravotnickych pozic je mentalni
etardace vé&tiinou vnimana jako handicap hodny péce socialni,
Pricemyz se stale je3té fada pracovniki USP identifikuje a profesng

f . . ,
Unguje v modelu zdravotnickém.

4.5.2. Situace v praxi:

Ve vétding piipadd psychiatfi do USP dojizdéji na vlastni
[:akl'ddy. Casto je dostupnost Ustavl velmi komplikovanad a pouZiti
fmadné dopravy je ¢asové velmi naro&né. Tento zpisob spoluprace
"Yhovuje zejména personalu USP, hlavné z venkovskych oblasti.
Naopak umisténi astavu ve stfedu vétdiho mésta umoziiuje klientim
Hlengg formou handicapu dochazet ke svému psychiatrovi do
rnbulance samostatné. Tato forma pécée je viak vyuzivana velmi
“eding)e.

Frekvence nav§tév psychiatra je rizna a pohybuje se od dvou

Nl ay po tfi mésice. Psychiatr je pii navitéveé casto ptetiZen,
y ¢ fe§i jen nejnutn&j§i pfipady. Navitévy psychiatra v USP jsou

vav .. v . : o
®f Vvyhradné zaméfeny na farmakoterapil a pfedpis medikamentu.

Caste doplatky za léky si klienti hradi ze svych invalidnich

tl I4 hd ” . o v
“hodg, komplikovanda situace nastava u détskych klientd, ktefi na

Napt. ye velke Britanii existuje asi 30-40 psychiatri specialistl v oblasti

Mentalni retardace.



doplatky nemaji finan&ni prostfedky a ty je nutné pokryvat ze zcela

lesystémovych zdrojua.

S psychiatrem vétSinou komunikuje zdravotnicky personal,
fespektive vrchni sestra. Psychiatr neni &asto zad&len&n do tymu
zabyvajiciho se komplexni péé&i o jednotlivé klienty. Pro tento
2plisob price, kromé& &asu psychiatrd, chybi i finan&éni zdroje (v

PojiStovenském systému se s timto nepo&itd).

Jak jiz bylo vySe zmin&no, postaveni psychiatrické pé&e v USP
V praxich jednotlivych psychiatrickych odbornikd se velmi 1i§i ve
Méste¢ a na venkov&. U méstskych psychiatri je spoluprdce s USP
tasto stabilnim, i kdyZ zna¢né limitovanym zdrojem piijma od
Pojisfoven a umozhuje tak voln&j§i prostor pro dalsi
Individualizovanou ambulantni pé&i. V téchto podminkach je téz
Snaz§i postupovat farmakoekonomicky- dle informaci VZP zde
PSychiatfi moZnosti zohlednéni preskripce nevyuzivaji. Na venkové
Je Casto situace opalnd, psychiatr, ktery méa na starosti velky region,
tasto s nékolika USP je pfetiZzen, nucen redukovat pé¢i na minimum.
K teoretickému zohledné&ni preskripce (viz vySe) pfistupuje

Pojisfovna v praxi ne vzdy vstficng.’

MoZnost vyb&ru o$etfujiciho psychiatra je pro jednotlivé USP
"izn4, ve vyhodn&j$i situaci jsou samoziejm& op&t USP ve vétdich
Méstech a v jejich blizkosti. O3etfujici psychiatr je navic &asto
Pe¢uje o klienty nékolika USP, takZe persondlu nezbyvéd nez
Ptistoupit na jeho podminky, tj. smifit se s nav§t&vami
S nékolikamési¢nim odstupem nebo dovazet klienty do ordinace na

Objednaci terminy.

V posledni dobé jsme se setkali s tim, Ze né&které pobo&ky VZP uplatiuji koncept
.dualnich diagnéz“, tj. vyzaduji, aby k mentalini retardaci mél klient jesté dg.

dal&iho dusevniho onemocnéni. Teprve tehdy jsou ochotni pé¢i hradit.
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Pokud ve sledovanych tdstavech doslo ke zméné€ oSetfujiciho

Psychiatra, pak ze dvou davodu :
1. psychiatr odmitl dochédzet do USP

2. personal nebyl u psychiatra schopen prosadit redukci

davek psychofarmak.

4.5.3. Navaznosti hospitalizaéni péce

Pokud se u klientd USP objevi potfeba psychiatrické
hoSpi'talizace, jsou vétSinou  hospitalizovani ve spadovych
PSychiatrickych lé&ebnach, fid¢eji na psychiatrickych odd&lenich
¢mocnic. Légbu doporucuje psychiatr, prakticky léka¥, akutni
Situace jsou ¢asto feSeny ptes RZP (rychld zachranna pomoc).
Virezimu psychiatrickych instituci neni mentalni handicap
°fganizagné zohlednén. Dle pracovnikid dstavi se jednd vét$inou o
krétl<Odobé hospitalizace, béhem nichZz byva klientovi nastavena
Medikace natolik vysokd, Ze po navratu z léCebny neni schopen se
ZaDOjit do bézZného rezZimu dstavu. Z téchto divodi jsou
hOSPitalizace pracovniky ustavi vniméany casto negativné a jako
krajlli feSeni obtiznych situaci. Na druhou stranu persondl pouziva
Pobyt uzZivatele s problémovym chovadnim v psychiatrické lécebné
*Pige jako odlehéovaci sluzbu neZ pro zménu medikace. Z praxe
Isoy znamé téz piiklady opaéné. Na psychiatrické oddé€leni ¢i do
lééebny je ptijat pacient s referenci o neklidu a agresivité a masivni
daVkou psychofarmak nastavenych ambulantné. V prostredi
ZdraVOtnického zafizeni se v$ak chova adaptivné, a to 1 na
pol()Vi(:m'm mnozstvi medikace.

Zv1astni skupinu tvofi uZivatelé s mentalni  retardaci
*SPitalizovani dlouhodobé na ,chronickych® oddélenich
pSyChiatrickych lé&eben. Diagnostické spektrum této skupln)f by

Stdlo za podrobné&j§i prazkum. Jisté je, Ze ohroZeni sociédlni

¢ . . .
“Kluz je pro né& jeité vyrazng&jdi, nez pro klienty USP
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4.5.4. Charakter psychiatrické péée v USP

Jak jsem zjistili, zaujima psychiatrickéd lé¢ba v USP co do
objemu velmi vyznamné misto, hned za pé&i praktického lékarte.
Procento psychiatricky medikovanych klientd =z celkového podtu
klientd v celoro&nim pobytu se v jednotlivych USP pohybuje od 50
d0 90 %. Klienti s mentalni retardaci jsou tedy velmi vyznamnymi
UZivateli psychofarmak. Medikovani jsou i ti klienti, ktefi dle
Poskytnutych dat nemaji v diagnéze vyrazné poruchy chovéani ¢&i
dalyj diagnézu duSevniho onemocnéni. U fady z téchto uZivateld
Jsou ordinovana neuroleptika a to samotnd, ¢&i v dvoj- a
trojkOmbinacich, Casto s depotnimi preparaty. Co se tyée kombinace
Sdalgimi skupinami I[é¢iv  pfevazuji jednoznaéné& antiepileptika,
MXiolytika a antidepresiva. Monoterapie antidepresivy je
ZastOUpenél malo, i kdyZ soulasné literatura by spiSe doporucovala
OPak (Janotova, 2006). Neni vyjimkou, Ze uzZivatel uzivd kombinaci

raznych prepardti z vySe zminénych skupin, doplnénych
"ezfidka | o depotni neuroleptikum. Nutno fici, Ze takto nastavend

Medikace je pfinejmensim diskutabilni.

Ve schvalenych indikacich (Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv) jsou

Pro lé¢bu poruch chovani u mentalni retardaci vyslovn& uréena
nﬁ"ledujici neuroleptika: Buronil, Risperdal a Cisordinol, pro 1é¢bu
eklidfi u mentalné retardovanych pak injekéni Haloperidol.
OStatnich najdeme v indika¢nim spektru uvedené nespecifické

fUchy chovani s psychomotorickym neklidem.

Pokud bychom sefadili jednotlivd neuroleptika od téch
nei‘astéji pouZivanych po neuroleptika uzivand zfidka dostaneme
®dujici potadi: Tisercin, Haloperidol, Chlorprothixen, Risperdal

' i i til.
]Spe“), Plegomazin, Tiapridal, Buronil, Sulpyrid, Zolepti
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Cisordinol a ostatni atypickd neuroleptika jsou uZita ojedinéle nebo
vibec. Je ziejmé, ze farmakoekonomické hledisko je na jednom

Z prvnich mist. Nutno Ffict, Ze podobné& je tomu i u medikace

antiepiletické.

Extremné vysokymi davkami jsou lé&eni piedeviim uZivateld
S problémovym chovanim, &asto agresivnim &i sebeposkozujicim
Zd4 se, ze je mozno je zafadit do dvou skupin.

1. Klienti s té&z3im postizenim (F 72-73) a agresivnim ¢&i
sebeposkozujicim chovanim &i s dal3i diagnézou autismu
nebo psychézy.

2. Klienti, ktefi své okoli intelektové relativng pfevySuji a
snazi se okoli, tedy personal a ostatni klienty za pomoci
problémového chovani ovladat. Jejich jednéni nejspise
pfipomind projevy z diagnostického okruhu poruch
osobnosti a v rezimu USP pfi mnozstvi ostatnich klientd se

jevi jako velmi obtizn& zvladatelné.

Obecné lze ftici, Ze charakterem a ddvkovanim psychiatrické
Inedikace pfipomina vé&tsina USP spiSe psychiatrické =zafizeni
®Cebngho typu. Otazkou ztstava vhodnost ,ploSného“ podavani
medikace. Personal by se mé&l snazit hledat u¢elngjsi propojeni
“Utavotnického a socidlniho systému tak, aby oSetfujici lékaf mel
®Stategng volné ruce ke kvalitni 168b& i komunikaci s klientem a
*ho ofetfujicim personalem. To by téz mohlo piispét k zméné

ponékUd okrajové pozice, kterou farmakoterapie u lidi s mentalni

Tet . . e
daci v oboru psychiatrie zaujima.



.5. Vlastni farmakoterapie problémového chovani

PouZivana psychofarmaka mizeme rozdélit na: '
1. Neuroleptika- ovliviiuji pochody v mys§leni
2. Antidepresiva, anxiolytika a thymostabilizétory—
ovliviiuji afektivitu
3. Psychostimulancia, hypnotika a nootropika - ovliviiuji

vigilitu

4.5.5.1. Neuroleptika u lidi s mentalni retardaci

Neuroleptika jsou léky pozitivng¢ ovliviiujici patologicky
arugen psychické integrace a myS$leni. U klientd s MR se
rleJ(‘fastéji podavaji neuroleptika (NL) s vyuZitim G&inku;

I. pacifikujiciho-hlavné ke zvladnuti problémového chovani
agresivity a neklidu, k ovlivnéni sebepoSkozovani, tlumeni
stereotypnich manipulaci a nepfiméfené sexudlni aktivity

2. antidepresivniho a anxiolytického-NL vétSinou zesiluji
Géinek antidepresiv, nebo anxiolytik pfi jejich soulasném

poddvani, nékterd maji i antidepresivni ucinek samostatng
b

Neuroleptika ve vy§8ich davkach sniZuji iniciativu, motivaci,

Drohlubuji u lééenych nezdjem a apatii, celkové tlumi psychickou

RA ¥ i y NL pro daného
d °Nnost. Proto je tfeba dobfe zvolit vhodny typ P

atele a rovnéz pe¢livé vvtitrovat davku podavaného farmaka tak,

tim nedochazelo k prfili§ velkym

Debyla pi#ili§ vysokd a

Nes s . .
“ddoucim vedlej§im ac¢inkum.

i 7 3 nezadoucimu
DlouhOdobé léé¢ba neuroleptiky muZe vest k

“Mirg rE sovani hladin nékterych hormont
"UStku hmotnosti az obezité, zvySovani

~—

L]

v tO (ap|t0|e VyChéZIlIle ple\‘az é Z€ ’ '

y ha §
PSychiatricka kiinika, FN Motol , V Uvalu 84, Pra
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(prolaktinu aj.) nebo k ovlivné&ni gluk6zového metabolismu.
Vyznamnym neZadoucim tu&inkem je, u nékterych klientd, objeveni
S¢ tardivnich dyskinéz. Pfi podavani neuroleptik musime zvazit
jejich prospéinost pro daného klienta a zda ptinos farmakoterapie
J€ vy3§8i, nez riziko nezddoucich G&inkq, které se mohou pfi terapii

NL objevit.

4.5.5.1.1. Rozdéleni neuroleptik (NL)
l. bazalni NL

2. incisivni NL

3. atypicka NL

1.Bazalni - Sedativni neurolentika

Jsou charakteristicka vyrazn&j§im hypnosedativnim pisobenim
(navozujici spanek, nebo vyrazné zklidnéni) a jsou w&inné pii
Pacifikaci nemocného (redukuji neklid a agresivitu), pfi jejich
Podavini se zarovei vyskytuji méné& extrapyramidové nezidouci

l'léinky.

P¥i uzivani bazalnich neuroleptik, zvlasté¢ je-li toto uZivéani
°Uhodobé, dojde ke sniZeni kognitivniho vykonu, z toho
yplyvajici niz§i schopnost u&it se novému a zhorSeni Skolniho
vvl'onu. Klasickymi pfedstaviteli této kategorie jsou

¢ i i rotixen a Thioridazin.
vom6pr0mazm, Chlorpromazin, Chlorp

Qvomepromazin (TISERCIN tbl.)

. . . : inv. Klientim s mentalni
Je zakladnim predstav1telem této skupiny S
v v e M u 1
retardaci Osvédeil se jako velmi

je podavan cCasto.
; 4 i Fi h, kd
ypnotikum které spolehlivé navozuje spanek 1 v pfipadec y

189 . . )
U Jing hypnotika neucinnd.
Do

Podava se v davce 12,5 - 25 mg na
2fidka 50 mg na noc. Levomepromazin je vysoce ucinny
: odava ve
pacifikaci agresivniho, neklidného nemocného, kdy se p
i 00 meg nékdy i 150 mg a
“ich dennich davkach od 25 do 1 g ,
Jeho nevyhodou

acienta.
' - postupné b&hem dne, dle stavu p



je vysoky epileptogenni potencial, proto je kontraindikovan u
epileptikd, dale by nemél byt podivan u parkinsonovy nemoci,
chorob jaternich a nemocnych s glaukomem. P¢i podavani vyssich

davek levomepromazinu se mohou dostavit kolapsové stavy a

h}’potenze:.

Chlorpromazin (PLEGOMAZIN tbl.)

Toto neuroleptikum bylo v minulosti pouZivdno &asto ke
zklidneni pacienta. U psychotickych stava se v soudasné dobsg
Poddva mén&. Jeho kontraindikace podavani jsou stejné jako u

le\’Ome:promazinu.

Chlorprothixen (CHLORPROTIXEN tbl. . MINITHIXEN tbl.)

Je v praxi uzivan ke zklidnéni pfi emoénim napéti, tzkosti,
Mirngm stupni neklidu. Vyznamny je jeho antidepresivni Gé&inek pti
Y nizsich terapeutickych davkach. Zaroven ma vyznamné

anticholinergni nezadouci G&inky.

Thioridazin (THIORIDAZIN tbl.)

Z uvedenych neuroleptik ma nejniz§i hypnosedativni uginek

PH Jeho uzivani dochéazi k prodlouZeni vedeni nervového vzruchu
Srdcem, v souvislosti s tim se objevuji zmény na EKG. Nemél by byt
Proto podavan nemocnych se srde¢nimi vadami, arytmif a star§im

osobém, dale pti poruchéach jater a ledvin.

2-Incisivni neuroleptika

Jsou méné& sedativni nez bazalni neuroleptika a jen pfi vysc,>kém
dévkovénf pacifikuji nemocného. Pfi jejich uzivani je vy$si vyskyt
extrapyramidovych nesddoucich w&inkt, miZe se objevit vyso,ka
hyperprolaktinémie a zvySovani

ladina hormonu prolaktinu -

ot m
hlotnosti Déti a mladistvi jsou citlive)si k extrapyramidovy
Z | R ivani j feba zvySené
neZE’ldoucich atinkam proto pii jejich podavani je tieba y

i . Klasickym
°Datrnosti vhodn&jsi j podévéni at}'plckych neuroleptik y

Slavitelem této kategorie je Haloperidol.
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Haloperidol (HALOPERIDOL. tbl, gtts.)

Je lékem podavany bé&zné uzivanym u d&t{ i dospé&lych s
Mmentalni retardaci. Jeho vyhodou je moznost podavani jak
Vkapkové, tak v tabletové formé. Pisobi  velmi malo
hypnosedativng a ma vyrazny pacifikujici uéinek. P¥i jeho uzivani
dochazi k redukci agresivity, sebepo3kozovani, hyperaktivity a ke

SniZeni vyskytu stereotypii.

Jeho nevyhodou jsou <¢asto se vyskytujici extrapyramidové
Pfl'Znaky pfi jeho wuzivéani, vy$38i vyskyt tardivnich dyskinéz a
Beuroleptického maligniho  syndromu  (&ast&ji  oproti jinym
neLlroleptikl'im) a hyperprolaktinémie. Pfi jeho uZivani muze

doChéxzet k prodlouzeni vedeni nervového vzruchu srdcem.

J.Atvpickd neuroleptika

Jejich  zakladni indikaci je vysoka aéinnost v [é¢bé
Schizofrenie a jejich uZiti u farmakoresistentnich pacientd. Maji
takg antidepresivni G&inky. Klasickymi pfedstaviteli této kategorie

Risperidon, Olanzapin a Klozapin.

V sou&asnosti se indikace uziti atypickych NL neustdle roz§ifuji
pfedeVéim pro jejich vysokou u&innost, dobrou snaSenlivost a nizky
Y¥skyy neddoucich G&inka pfi jejich podavani oproti bazalnim a
"Cisivaim NL. Pri jejich wuzivani je popisovan nizky vyskyt
extrapyramidovych pfiznakd ale zdroven Castéji se vyskytujici
yperprolaktinémie, zvy$ovani hmotnosti (s vyjimkou ziprazidonu)

jejich uzivani. V soucasné dob& nejsou jiz vyhrazeny jen pro
€y psychotickych onemocné&ni. V klinické praxi se J1Z bezne

. L, : i em.
podavajf klientim s mentalni retardaci nebo autism
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Risperidon (RISPERDAL tbl, gtt., RISPEN tbl.. RISPERDAL
Consta /depotni/

Je neuroleptikum, které je jako jediné atypické NL je
tegistovano pro poruchy chovani jiz od 5 let vé&ku, je to Iék
Nej¢astéji uzivany u poruch autistického spektra. Jeho uziti u
UZivateld sluZeb s mentalni retardaci patfi k nejnovéjsim trendam
farmakoterapie. Divodem je dobra snadenlivost léku, s minimem
Nezddoucich u&inkd, nizky vyskyt extrapyramidovych pfiznakda pti
Jejich uzivdni a zarovedl vysoka G&innost na celou fadu pfiznaku

Spojenych s MR.

Pfi jeho uzivani dochdzi ke sniZeni agresivity, impulsivity,
L"Zk05ti, neklidu a repetitivniho chovdni, mnoZstvi tikovych projeva
? nékterého problémového chovani, dale ke zlep3eni sociability,
k0nlunikace. U klientd s leh¢imi formami mentdlni retardace by mégl
byt lékem prvni volby oproti klasickym a incisivnim NL kvulj
mirlimzilnimu ovlivnéni kognitivnich funkci a schopnosti ugit se
Novémy, K vyznamnému zlep§eni stavu a k redukci problémového
chOVém’, agresivity a dal$ich nepsychotickych symptomi dochdzi pii
Signifikantné niz$ich davkach (do 2 mg pro die), neZ jaké se b&zZné

DOdéVaji psychotickym pacientim (3,5 -5 mg pro die).

Vyhodou tohoto léku je moznost podavani v raznych Iékovych

'mach. U hate spolupracujicich klientd, u déti nebo u téch které
“soy schopni polykat ]ze podat rychle rozpustné tablety
*Polykaji sec, po poziti se rozpusti v ustech) nebo risperidon

; i fisné na jen ro
r02tOku. Depotni forma je zatim prisnc vyhraze J p

Dacienty se schizofrenii. Nevyhodou risperidonu pfi dlouhodobégjsi

i ovani osti.
"apii je jako u v&t§iny neuroleptik zvySovani hmotn

Olanzapin ( ZYPREXA tbl.)

Jeho vyhodou je dobra snasenlivost prl

uzivani. Je ucinny

3 : vani, neklidu.

"edukc agresivnich projevi, problémového cho ,
m i smového chovani
"zna nému zlep$eni stavu a k redukci problémové ,



agresivity a dal§ich nepsychotickych symptomd dochéazi pfti
signifikantné niZ3ich davkach (do 7,5 pro die), nez jako se bé&zZné
podavaji psychotickym pacientim (12,5 - 20 pro die). V praxi Casto
Pozorovanym nezadoucim ufinkem je zvySovani hmotnosti,

vV odborné literatufe je popisovano i ovlivnéni glukosového

Mmetabolismu.

Klozapin (LEPONEX tbl.)

Patii do MARTA skupiny neuroleptik. V odborné literatuie je
Pi jeho wuZivani popisovana redukce agresivniho chovani |,
h)/I3<3ral<tivity. Klientim s MR je podavan klozapin pouze vyjimecné.
Pti terapii se u 1-2 % lé&enych klozapinem objevuje té&zka
aranulocytoza proto je nutné sledovat pravidelné krevni obraz

(biloy krevni fadu).

4.5.5.1.2. Nezadouci ucinky neuroleptik

Extrapyramidové nezidouci ulinky

Extrapyramidové nezadouci uginky se mohou vyskytnout u Easti
lentg lécenych neuroleptiky. PI1 jejich objeveni je vhodné se
4 o .
imyslet se nad indikaci a davkou NL (midzZe souviset

S ny. o, ) s , ,
Pledavkovanim NL). Mizeme je rozdélit na akutni a pozdni.

Adkutni

—iinl

1. farmakologicky parkinsonoid - ptipomina parkinsonovu
Q v ’ ~ ’ Id
horobu- Projevuje se svalovou ztuhlosti, flek&nim drzenim hornich
0 & M . 7 w . r o r
ncetm, maskovitym obli¢ejem, klidovym tiesem, dysartrii, chizi o

kriac¢cich

2. akutni dyskineze - projevuje S€ svalovymi spazmy,

O3y ) ,
StlhUJicich §ijové, obli¢ejové, okohybné svalstvo, pacient zaklani
S, k¥ivi usta, obraci ol Vv sloup, dochazi k tortikolis, protruzil

- ' dcné | 1 i ltanu a hrtanu,
Yha, opistotonu. Vzacne jsou postizeny 1 svaly h

f03
Vede k dysfagii, dyspnoickym potizim.
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3. akatizie - projevuje se vnitinim neklidem, ktery pfechazi
V motoricky neklid, pfeSlapovani na misté, pfechazeni, neschopnost

VydrZzet v klidu sed&t . Ke korekci akathisie jsou vhodna

benzodiazepinova anxiolvtika (diazepam - DIAZEPAM tbl.,

APAURIN inj.), antihistaminika (promethazin- PROTHAZIN drg.,
inj )

Pozdni

1. tardivni dyskineze - projevuje se mimovolnimi
choreiformimi, atetoidnimi abnormnimi pohyby rukou, nohou, rta,

Voblic¢eji - pfezvykovanim, Zpulenim rytmickou protruzi jazyka a

Jeho zaskuby, rychlym t¥esem horniho rtu.

2. tardivni dystonie - jsou mimovolné pomalé tonické stahy
Svali, uvédomované, v&tsinou bolestivé, projevuje se jako tortikolis,
Opistotonus, lumbalni hyperlordéza, protruze jazyka, torzni pohyby

tupu do stran - vyskytuje se vzacné

Neurolepticky maligni syndrom (NMS)

Je nejzavaznéj§i komplikace pfi 1é¢b& zejména typickymi
Neuleptiky, vyskytuje se asi u 1% nemocnych lééenych bazilnimi
"ebo incisivnimi neuroleptiky, vzacnéji se muaZe vyskytnout pfi
YZivani atypickych neuroleptik (s vyjimkou klozapinu). Mortalita u
NMs je vysoka u lé€enych nemocnych od 4-10%, u neléCenych se
Pohybuje okolo 20%. Pacienti umiraji nejéastéji na kardiovaskularni
Selhani, nebo renalni a plicni komplikace. Vznika ptili§nou
bl01(::’1dou dopaminovych receptori v mozku. Tato reakce na uziti

"uroleptik se nedd u postizeného jedince pfedem pfedpokladat.

Projevy NMS: Zakladnimi pfiznaky jsou horeCka nad 38 st.C,

Casto nad 40 st.C., poceni, kolisani tlaku (nejdfive zvySeni a pak
snl"Zeni) tachykardie, tachypnoe déale neurologické symptomy -

difuzni svalova rigidita s extrapyramidovou symptomatologif,
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svalové spazmy, rhabdomyolyza, ojedinélé epileptické zdachvaty,
nakonec u nelé¢eného NMS se rozviji postupné -delirium,

somnolence, sopor, koma vedouci ke smrti.

Léiba NMS: Pti objeveni se NMS je nutnosti vysazeni viech

Neuroleptik a umisténi pacienta na JIP. LéCbou je podavani infuzi
dantrolenu, dale mfize byt poddvdan amantadin, bromokriptin, L-
dopa. P¥i laboratornim vySetieni zjiStujeme vysoké hladiny
kreatininfosfokinélzy, myoglobulinémii, myoglobulinurii, nutné je
Sledovani vnitiniho prostifedi organismu, ledvinnych funkci, déle

Monitorace EKG a analyza moge.

Pacienti po prodélaném NMS nesmi byt 1iZ nikdy IéCeni

___iky (s vyjimkou klozapinu).

Epileptogenni Géinky neuroleptik

Neuroleptika snizuji epilepticky prah, tj. zvySuji zdchvatovou
pOhotovost, kazdé v rizné mife, proto praimérné u 1 % léenych NL
(a3 u 4.4 % v piipadé klozapinu) se mohou objevit epileptické
par()X}'Smy. Nejnizsi prokonvulsivni pisobeni maji flufenazin,
Derfenazin, haloperidol (incisivni NL) risperidal (atypickd NL),
nejvice epileptogenni jsou chlorpromazin, levomepromazin (bazalni

a klozapin (atypicka NL). Proto by wu klientd, ktefi
epilepsii v anamnéze nebo jsou pro ni lé¢eni, mély byt voleny

dr s tnwr L 7 &1 em.
Maka s nejniz§im prokonvulzinim uéink

455 2 THYMOPROFYLAKTIKA, ANTIDEPRESIVA A
ANXIOLITIKA

% 1o yivaji idi s mentalni
Léky této kategorie se, kromé jiného, pouzivaji @ lid

l'm

aci prevazné na zménu afektivity.
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4.5.5.2.1. Thymoprofylaktika

U klientd s MR se nejéastéji uzivaji thymoprofylaktika ke
zvladnuti patologické autoagrese, heteroagrese a afektivnich
vykyva. Dalsi vyznamnou indikaci je jejich uziti jako
antiepileptikum. PouzZivaji se k zvladani epileptickych zdchvatd i k
dlouhodobé 1é6&bé& epilepsie. Klasickymi pfedstaviteli této kategorie
Jsou Lithium, Karbamazepin a Lamotrigin.

Lithium (LITHIUM CARBONICUM, CONTEMNOL tbl.)

Hlavnim ué¢inkem je stabilizace nalady. U klientd s MR je jeho
Uzivanim popisovana redukce agresivity, automutilaci a afektivnich
V¥kyva. Podavani lithia nezpisobuje utlum, ospalost, celkové
Zpomaleni, zhor$eni kognice nebo kreativity. Casto je velmi dobie
Siden. P¥i terapii se mohou objevit nezadouci ulinky jako pocity
2zng, sucho v ustech, tremor, polyurie, bolesti hlavy, prijem. Pfi
Podavani lithia je nutna povinna monitorace sérovych koncentraci,
"rapeutické rozmezi je v rozmezi 0,4 - 0,8 mmol/l, 1x ro¢né EKG

Pravidelné odbéry se sledovanim ledvinnych funkci, hormona
§titné %lazy. Pro moZny vznik serotoninového syndromu je tfeba
opatfnosti pii podavani v kombinaci s antidepresivy typu SSRI.
Moxikace lithiem je Zivotu ohrozujici stav, proto je nutné pti

Cran:: 1 . . , . ..
'apii lithiem dodrZzovani prav1delneho pitného rezimu.

MONIL,
\ Karbamazepin  (  BISTON, ~TEGRETOL, 11
YUROTOP tb1.)

Jeho tymoprofylakticka néinnost je podobna jako u Lithia,

Tovey je vyznamnym antiepileptikem. Nevyhodou jeho uzivani je

D()tenciélni myelotoxicky i&inek. Proto jsou nutne pravidelné

' ila { fada) a nesmi byt
“lr01y krevniho obrazu (bila krevni )

' i ' i .U déti je
ombmovén s klozapinem (potenciace NU na krevni obraz) ]
' v 4 i h2¢inkd (unava
Odavéni méné vhodné pro cetnost nezddoucich ucinkd ( ,
Por
¢hy koncentrace, zavraté).
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lamotrigin (LAMICTAL tbl.)

Pro dobrou snasenlivost je poddvan détem jako antiepileptikum.
Zahdjeni terapie musi byt pozvolné s pomalym zvySovénim davek
(pfi rychlém nasazeni vy§8ich dédvek se miaZe objevit koZni

€xantém). Pfi soulasné terapii valproatem je tfeba upravit

davkovani.

4.5.5.2,2. ANTIDEPRESIVA

Klienti s mentalni retardaci uZivaji antidepresiva nejéasté&ji pro
Protiuzkostny u&inek (tim druhotné je ovlivnéno sebepoSkozovani
SPojené s uzkosti) a dale pro depresivitu a poruchy spanku
Yznamnym je i ovlivn&ni sebepoSkozovani a obsedantné
kOmpulsivni symptomatiky (pfi uzivani AD dochdzi k redukci
Mtkavych my§lenek a rituald). Vhodna je Ié¢ba kombinaci
an'ﬁidepresiv s neuroleptiky, ktera mlze vést k vyznamné redukci
Problematického a agresivniho chovani, pfi uZiti nizS§ich davek
uroleptik (pfi této lé&bé se nedostavuje nezadouci Gtlum a

“Spalost, jak je tomu pii uziti vysokych davek NL).

Antidepresiva I. a I1. generace

Pro vysoky vyskyt nezadoucich @&inkd se uzivaji v praxi jiz
Méng tasto, zvlagté u d&ti. Klasickymi predstaviteli této kategorie
oy Imipramin a klomipramin. Tyto léky snizZuji hyperaktivitu,

Cpetis: Do oo
Petitivni aktivity a agresivitu.

Antidepresiva Ill.generace- SSRI (selektivni inhibitory

Peétngp, vychytavani scrotoninu):
Antidepresiva typu SSRI maji mirné gastrointestindlni
rlezédouci G&inky, zvla§té na pocatku terapie, které vetsinou odezni

! - svani lidem s
P'viich 14 dnech lé&by. Nejvhodn€jsi Ppro podavani lide

i i in. Pfi
"Malni retardaci jsou sertralin, fluvoxamin nebo fluoxetin

i i ObSCSl
Q

{ i j Eni esivni
beP0§kozova’mi. k redukci uzkosti a k projasneni depr
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Sertralin (ZOLOFT. ASENTRA. SERLIFT - tbl.)

Je nejCasté€)i podavanym antidepresivem typu SSRI, je podavan
jak u dé&ti tak u dospé&lych. Je velmi dobfe snaSen. Kromé
antidepresivniho u&inku, méa také vyznamny protitizkostny ucinek,
zlepSuje sociabilitu, zvy$uje pfizplisobivost ke zméndm v prostiedi
¢i dennim programu lé&eného. P¥i terapii u klientd s MR dochézi

kV}"znamné redukci vyskytu sebepoSkozovéni, agresivity, ritualua.

Fluvoxamin (FEVARIN tbl.)

Jeho vyhodou je dobra snadenlivost, pro mirnou sedaci je
Yhodng podavat vy3si davky naveler, zpoldtku terapie muzZe byt
Pfitomna nausea. Je a¢inny k ovlivn&ni rituald, potlacuje obsedantni

SYmptomatiku.

Fluoxetin (PROZAC, DEPREX - tbl.)

Je jedinym aktivujicim antidepresivem typu SSRI. Pro své
| aktivizujici plisobeni muze pfi pocatku lécby vyvolat nespavosti a
Wiy psychickou tenzi. ZvySené opatrnosti je tteba dbat pfi

Pdivani u epileptika.

IV.generace AD a dal3i nova antidepresiva
Antidepresiva dalgich generaci a antidepresiva ovliviujici vice
ediétOrOV)'lch systémi se v terapii lidi s mentalni retardaci v bézné

lip:
Mcké praxi nepodavaji.

4.5.5.2.3. ANXIOLYTIKA

. . : sak
Anxiolitika jsou léky odstranujicl strach a uzkost. Nejsou Vvsa

h &j8i 1dani zatézovy ituaci b&zného Zivota.
., ¢ Ke snadn&j$imu zvlddani zatézovych situ

\ . by podavana v akutnim stavu kratkodobg, jinak metodou volby

Yty . N .
. indikaci by méla byt spise psychoterapie. odob
je pfitomno vysoke riziko

Pfi dlouhodobém

by Véni benzodiazepinovych anxiolytik )
- ilni i anxiolytika
% " zavislosti. U klientd s mentalni retardaci jsou y X
g idnéni pti U né agresivnic
Vang ke zvladani uzkosti, ke zklidnéni pT1 uzkost g



faptech nebo pfi autoagresi. U nékterych klientd s MR mitiZe nastat
Po aplikaci benzodiazepinovych anxiolytik (Rivotrilu, Diazepamu)
SpiSe zvySeni agresivity a neklidu- proto je vhodné vidy pti volbé
farmaka prihlédnout k pfedchozi reakci na podavani benzodiazepint
V' minulosti a pokud se tato reakce vyskytla, spiSe volit ke zklidnéni

farmaka z jinych skupin (napf. neuroleptika).

Ptfi objeveni se epileptického zachvatu, prvni pomoci je aplikace
DiaZepamu, nejlépe rektalné. Pfi status epilepticus (Zivot ohroZujici
tav) je nutnd okamzitd hospitalizace a jako prvni pomoc podéni

DiaZepamu 10 -20 mg 1i.v..

4.5.5.3. PSYCHOSTIMULANCIA

Psychostimulancia jsou latky s budivym d&inkem na centralni
IlerV0v>’/ systém. U klientu s MR jsou psychostimulancia
(methylfenidét) podavana jen pokud se jednd o komorbiditu MR
Sh}’perkinetick)’/m syndromem a poruchou pozornosti. Tento Iék je

Podgygy spise u hyperaktivnich dé&ti s lehkou MR. Hlavnim

piedStavitelem této kategorie je Methylfenidat.

Methylfenidat (RITALIN tbl.)
Hlavnim G&inkem methylfenidatu je sniZeni hyperaktivity.

StereOtypie viak neovliviiuje. Davkovani je v rozmezi 10-40 mg/den.

NOOtropika

Jsou léky ovliviiujici kvalitativni a kvantitativni poruchy

' , < seni ¢ti. Nootropika aktivuji
°mi a zaroven procesy uceni a pamectl. p J

’ i : $uii vigilitu védomi,
“!Ologicky metabolismus mozku, zlepSuji g

p“zorn()st’ kognitivni funkce a pamét. Nootropika mohou mit velmi

zejména

¥

“eh, gy kterych je pfitomno organické po
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Pacienti muZe dlouhodoba 1é&be nootropiky pfiznivé ovlivnit
Psychickou vykonnost. Pt¥iznivy uginek je rovnéZ popisovan u dé&ti
S vyvojovymi poruchami uleni a u déti s Downovym syndromem. U
nékterych jedinctd s mentalni retardaci muze dojit pfi uzZivani
Nootropik k nezddouci excitaci, porucham spanku a usindni, zejména
U téch, kde je pfitomna komorbidita poruchy aktivity a pozornosti
(hyperaktivita) s mentalni retardaci. Hlavnim pfedstavitelem této

kKategorie je Promethazin.

Promethazin (PROTHAZIN drg., inj.)

Jeho zdkladni indikaci pro psychiatrii je uziti jako hypnotikum
A parkinsonikum. Pii nespavosti je podavan v ddvce 12,5- 25 mg
Pro die na noc. Druhou moZnosti je jeho podani samostatné nebo
Vkombinaci se sedativnimi neuroleptiky event. benzodiazepinovymi
inxiolytiky ke zklidnéni agitovaného a necklidného jedince.

Promethazin je také pouzivan pti 1ébé akathisie.

4.5.6. SHRNUTI

Farmakoterapie je vyznamnou soucldsti komplexni pecde
O klienty s mentalni retardaci. K 1é&b& je wuZivana cela fada
PSychofarmak z rdznych terapeutickych skupin. Zahdjeni podévani
PSychofarmak by mé&la pfedchézet Gvaha o p¥ednostech a rizicich

takového postupu.

Dtlezita je také pe&liva titrace nejvhodnéjsi davky léku pro
daného klienta a pii vybéru farmaka zohlednéni pfidruZzenych
l(Omorbidnich poruch a véku pacienta. NeZzadoucim jevem
Vyskytujl’cim se v praxi je poddvdni vysokych ddvek psychofarmak

"®douci k nezadoucimu atlumu jedince s mentalni retardaci.

Terapie problémového chovani (at uZ se jedna o farmakoterapit,
¢ jiné sméry) je klitem ke zlepSeni kvality Zzivota lidi

sproblémOV}'Im chovanim. Persondl ma vS8ak jasn¢ legislativou
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uré¢ené mantinely, co si k uzZivatelim muzZe dovolit a co jiZ nikoliv.
Zaroveii ma legislativou ureno, co muzZe pouZit ke své obrané.
V nasledujici kapitole si ukédZeme legislativni rdamec, ze kterého

musi personal ve své kaZzdodenni praci vychazet.
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5. Stavajici legislativa CR pro opatieni
omezujici pohyb osob v zafizenich

socialni péce

5.1. Obecny legislativni ramec problematiky

omezovani svobody v R

V Ceské republice Jsou zdkladni prdava vSech ob&and vi&etné
°bfant s mentalni retardac{ zakotvena v Listiné zakladnich prav a
SVobod, usneseni ¢.2/1993 Sb. Ve vztahu k danému tématu zminime
Pouze <¢lanek 7 Listiny, ktery wuZivateli v zafizeni zarucuje
Bedotknutelnost jeho osoby a jeho soukromi a zéarovef stanovi, Ze
“esmi byt podroben krutému, nelidskému nebo poniZujicimu

2achizeni nebo trestu.

Ve zdravotnictvi ¢esky prdvni fad vychdzi z principu, %e osobni
*Yoboda kazdého je zarudena, proto zdsahy do osobni svobody lze
“nnt pouze v pfipadech a za podminek vyslovné zadkonem
vyjmenovan)'/ch. Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovi,
te jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je moZno provést pouze za
DOdminky, ze k nému dotéend osoba poskytla svobodny a
nfOrmovan)’/ souhlas. Tento princip lze poru$it pouze v nékterych

'Padech. Muze byt napfiklad proveden zdkrok na osobg, kterd neni

s o b4 r W z v o Oci ,
Qhopna dat souhlas (z dtvodu duSevniho postizeni ¢i nemoci)

o . ]
UZe je-1i to k jejimu pfimému prospéchu’.

Zikon &.20/1966Sb., o pé&i o zdravi lidu obdobné a podrobnéj1

AT . . , ( x ¢ oy 1d&ji se souhlasem
We, ze vysetfovaci a 1é&ebné vykony se provadé]

. , ; b.
Umiuva o lidskych pravech a biomedicliné&, sdéleni MZV &.96/2001S
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nemocného nebo lze-li tento souhlas pfedpokladat. Bez souhlasu
nemocného je mozné provadét vyietfovaci a lé&ebné vykony, a je-li
to podle povahy onemocnéni tfeba, pfevzit nemocného i do ustavni
péce, mj.:

* jestliZze osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace

ohroZuje sebe nebo své okoli
* neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného
vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné

k zdchrané Zivota ¢&i zdravi.

V souladu s timto zakonem Ilze tedy ¢init opatfeni dodasné

Omezujici osobni svobodu pacienta (napf. upoutani pacienta k 1dzku)

Pouze ve Ctyfech pfipadech, a to tehdy, jestlize:

* pacient k takovému zakroku dal poté, co byl o povaze takového

opatfeni informovdan, svobodny souhlas

lze pfedpokladat, Ze by pacient s takovym opatienim souhlasil

a neprojevuje svij nesouhlas

pacient jevi znamky duSevni choroby ¢&i intoxikace (pacient

nemusi trp€t duSevni chorobou ¢i byt intoxikovan, pouze jevi

znamky takového stavu) a zdarovenl ohroZuje sebe nebo své

okoli

z ddvodu zdravotniho stavu pacienta od né&j nelze vyzadat

souhlas a jde o neodkladny vykon, ktery je nutny k zachrang

Zivota ¢&i zdravi

Zakrok, ktery by omezoval svobodu pacienta a byl by v rozporu

"V¥8¢ uvedenymi ustanovenimi, by byl povazovdn za trestny &in

Pod]e §231 trestniho zakona (zakon &.140/1961Sb.). Vyjimkou jsou

stav}' tzv. krajni nouze, kdy se &inem odvraci nebezpeli piimo

Ozic zajmu chran&nému trestnim zdkonem (coZ je napf. lidsky

“vot ¢i zdravi) nebo nebezpeti nelze za danych okolnosti odvratit
dovolenym zptsobem. navic zpisobeny ndsledek nesmi byt
zdvazny nebo jedtd zavaznéjsi nez ten, ktery hrozil. Stejné tak

0béa“sky sakonik &.40/1964Sb. ve svém §418 umoziiuje se zbavit

‘ ) i A i eZCI’li
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osobni svobody proti vali pacienta, resp. bez jeho souhlasu, které by
trvalo déle neZ 24 hodin, je zdravotnické zafizeni povinno v této

Ihite ozndmit soudu (Vorlic¢kova, Hilda: Masarykdv onkologicky

Ustav Brno, www.linet.cz).

Tim, Ze se v roce 1993 novelou zadkona o pécéi o zdravi lidu
vVyfiala socidalni zafizeni ze statutu zdravotnickych zatizeni, dostaly
Se Ustavy socialni péle v oblasti omezovani svobody pohybu svych
UZivateltt z vy$e uvedeného pravniho podkladu do legislativniho

»Vzduchoprdazdna®, které trvalo az do roku 2004.

V soucasné dobé se konkrétn& omezovani pohybu v zafizenich
Socialnich sluzeb vénuje metodické opatreni k postupu pFi
Mimof¥idném pouziti klecovych lizek opatiFenych siti v za¥izeni
S0cidlnich sluzeb, které vydalo 28.6.2004 MPSV CR, Zzakon
€.218/2005Sb. =z 5.5.2005, néastupce zakona &.100/1988Sb. o
S0cidlnim zabezpeleni a novy zakon o socialnich sluzbach

©108/2006Sb z 31.3.2006.

Obecny ramec vak stdvajici situaci v zaftizenich dodala jiz
"Whii¥ka MPSV CR &.182/91Sb., kterd sice o omezovéni pohybu
“Sob nehovoti, ale upravuje pocet personalu i indikace a
k()“traindikace pro prijeti do USP, ¢imz ,rozdala karty® na pol1
““cialnich sluzeb. Nutno fici, ze z pohledu uzivatell s problémovym

ROy 4. . N N
'OVanim, ne zrovna §tastné.

V nasledujici kapitole se budeme nejdiive zabyvat vyse

llVede“OU vyhlaskou MPSV SR ¢.182/91Sb. a dale 1 metodickym

"Paty o : : metodickym opatrenim
patrenim MPSV CR, které porovname s

Inj s ivani i rostredku u
lnlnlSterStVa zdravotnictvi k pouzivani omezovacich p

Republiky. Na zaver s
€.218/2005Sb a 1eh

eienyg psychiatrickych zatizenich Ceske

b ’ 14
Udeme vénovat §89a zZ nového zakona

do paragrafu 89 'V s4ikoné o socidlnich sluzbach
0

Q.
'08/20065p.
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5.1.1.  Vyhlaska MPSV CR ¢.182/91Sb.

Vyhliska MPSV CR ¢.182/91Sb. sice nemluvi o opatienich

o o, , < .
mezujicich pohyb osob, ale svym znénim nastavila podminky, ve
2

Kterych v soudasné dobé k opatfenim omezujici pohyb o0sob dochaz]

Vyhlaska ¢€.182/91Sb. stanovila ve svém §66 odstavec 5 pro
Ustavy socialni pé&e pro lidi s mentalni retardaci nepfiznivy pomér
Mezi poltem persondlu a podtem uZivateld na 1:12-15, Kdyz si
Uédomime, Ze naptiklad pomér stanoveny vyhldskou MSMT CR
€.73/2005Sb. pro tfidy dé&ti s autismem je 2:4, tak pomér 1:15 je
°Pravdu tristni a v praxi velmi nevhodny. V souéasné dobé je také
ledostatek persondlu nejcast&€j§i nadmitkou proti nepouzivani

Klecoyych lazek.

Dal§im problémem je pfiloha &.7, kde je jako kontraindikace pro
Ptijeti do wstavu socidalni péée uvedena v ¢asti B) bodé 1d) psychoza
"ebo psychickd porucha, pfi nichZz nemocny miiZze ohrozit sebe i
druhé, respektive jeho chovéni znemoZiuje souziti s kolektivem. I
dei byla asi tato véta pséana za ulelem vylouceni psychotikd, kteti
Y spise ne? socialni péci potiebovali pé¢i zdravotni, obrdatil se
‘ento bod i proti lidem s autismem. Casto jsme v praxi svédky
SltuaCe, kdy &lovéka s mentdlni retardaci a autismem ustavy
nepfijmou, protoze autismus spadd do kategorie ,psychickych
POruCh“ a jejich problémové chovdni je tedy kontraindikaci pro
Dfiieti a zarovel nejsou pfijati ani psychiatrickou lé¢ebnou, protoze
a“tismus neni nemoci, ale stavem, a tak jsou odmitnuti z toho

dll\’(’du, Dé&ti, pokud jsou vylougeny ze Skol (a

Zze jaksi neni co lécit.
|

" Polj Skolstvi je zodpovédnost za tento stav, ne¢ na poli socidlnich

zdravotnich sluzeb) tak &asto musi zustat v rodin&, protoZe

. téchto rodinnych

0 1 , o
U jinde neumistnitelné. Neblahé dusledky

Wa..
®I'neni tfeba blize rozebirat.
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5.1.2. Metodické opatfeni MPSV CR k postupu pFi
mimofadném pouziti klecovych lazek opatrenych
siti v zafizeni socialnich sluzeb versus metodické

opatfeni MZ CR k pouzivani omezovacich
prostfedkd u pacientd v psychiatrickych
zafizenich Ceské Republiky
Odbor socidlnich sluzeb- oddéleni koncepce socialnich sluzeb se

Problematikou opatfeni omezujicich pohyb zagal zabyvat v zafi 2003

na zakladé¢ zprdv CPT (Evropsky vybor pro zabranéni mudeni a

nelidskému nebo poniZujicimu zachazeni nebo trestani) a MDAC

(mental disability advocacy centrum- nevladni organizace na obranu

lidi s mentalnim deficitem ¢&i psychiatrickym onemocnénim). Tyto

dve¢ organizace nezavisle na sobé kritizovaly zneuZivani restrikci a

konkrétng klecovych laZek s mfizi ¢i siti v rezidenénich zafizenich

Socialni péce a v psychiatrickych 1é&ebnach. Odbor socialnich

Sluzeb reagoval,kromé& jiného, i vytvofenim metodického opatfeni

postupu pfFfi mimoradném pouziti klecovych luZzek opatfenych

Siti v zatizeni socidlnich sluZeb. Pod metodickym opatfenim

228.6.2004 je podepsan odbor 22 pod vedenim pana Mgr. Martina
Larského.

Ministerstvo zdravotnictvi reaguje na situaci vytvofenim
lnetodickéh-o opatfeni k pouZivani omezovacich prostfedka u
Pacientd v psychiatrickych zafrizenich Ceské Republiky, které
bylo zvefejnéno v lednu 2005 ve véstniku MZ CR pod ¢&astkou
172005. Pod metodickym opatienim je podepsan zastupce ministryné

Pan Ing. Karel Radolf.
Obé metodicka opatieni maji vahu pouhého doporudeni. ProtoZe

Ob& metodicka opatfeni maji podobnou strukturu, uvadime jejich

Stovnani v nasledujici tabulce:
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Tabulka €.23: Srovnani metodickych opatteni MPSV CR a MZ CR

Mechanickych

Testrikci?

nepfipustné, dale upravuje pouze pouZivani

klecovych lizek opattenych siti.

Ministerstvo | MPSV CR MZ CR

Nézev Metodicke opatieni MPSV k postupu pii | Metodicke opattenj Mz k pouZivani
mimotadnych  pouziti klecovych  ltZek | omezovacich prostiedka u pacient
opatfenych siti v zaFizeni socialnich sluzeb | v psychiatrickych zatizenich

Datum ¢erven 2004 leden 2005

uverejnéni

Tyka se [ Ne Ne

Opatfen|

fyzickych

Testrikci?

lyka se | Tyka se pouze klecovych lizek. Klecova|Tyka se pouzii uzavienych  oddgleni,

Opatienf liZka opatfena mfiZi povaZuje opatfeni za ochrannych  (sifovych) lo¥ek, izolagnich

mistnosti, ochrannych pas, kurtl, svéracich
kazajek a pFipoutani kIGZku nebo jinému

prostfedku (kocdrku, kfeslu, nositkiim).

lyka

Opatten;

S¢€

Chemickych

Testrikeio

Ne

Tyka se parenteralnich podavéani psychofarmak.

Y Je pouziti
Testrikei

\

Pouze v mimotadnych situacich, kdy je
ohroZeno zdravi a Zivot klienta ¢i jiné osoby,
a to pouze na dobu nezbytn& nutnou a za

striktniho dodrZovani pravidel evidence

Pouze ve chvilich, kdy je to nezbytn& nutné pro
ochranu pacienta, ostatnich pacientd, v&ci v jeho
okoli a personalu psychiatrickych zatizeni. Dale
je moZné omezovaci prostiedky pouZit pouze ve
chvili, kdy nelze nalézt odstranitelnou pfi¢inu
chovani pacienta nebo v situacich, kdy je riziko

z chovani pacienta pfili§ vysoké.

Ny Te pouit]
l'QS[rikci

Nepys:
*Pripustnen

Restrikce se nesmi pouZivat pro usnadnéni
prace persondlu. Nesmi se také pouZit za

u&elem vychovnym nebo korektivnim.

Restrikce se nesmi pouZivat pro usnadnéni prace
persondlu nebo pfi pouhém neklidu pacienta.
Nesmi se také pouZit za i¢elem vychovnym nebo

korektivnim.

Y oparx
OPatfen;

Drevenci nebo
Q .y
Jinych
. P
vySkytu
Dl'()blém()vého
: Ovénio

14

Prakticky ne. Pouze v poslednim odstavei

0 | opatieni se mluvi o moZnosti doporuteni

nezavisliého odbornika zFizovatelem, ktery
méa kromé& jiného posoudit i uspokojovani

potieb klienta.

persondlu  pétrani

doporutuje po
pritindch problémového chovéni, po bolesti,

1é¢ivych

Opatieni

nepohodli,  vedlejSich  wCincich

pripravkii, stresu, 3patného vztahu mezi

o¥etfujicimi a pacientem, po jiném onemocnéni a

podobng.




Opatteni
O0znamovaci
Povinnost
Soudu? Kdo je
jests

Obeznamen?

zafizeni neznaji a ani v tomto opatteni neni o

oznamovaci povinnosti soudu 24dn4 zminka.

K pouziti klecového Itizka musi dat
prokazatelny souhlas zékonny zastupce
klienta. Opatfeni doporuduje oznamovat

kazdé jednotlivé pouziti klecového lizka

po
klienta.

bezprostedng pouZiti  zdkonnému

zastupci Opatfeni neuvaZuje o

pfimém souhlasu klienta.

muje se | Ne Po zklidn&ni pacienta je nutné, aby snim
Vopatfeni o oletfujici lékat (pokud je pacient schopen chapat
nésledném smysl a diivody omezeni) projednal divody a
rozboru potfebu omezeni, ptipadn& okolnosti, kter¢
situace mohou i v budoucnu pfedchézet uZiti anebo vést
s klientem? k mechanickému omezen;.

Existuje podle | Oznamovaci povinnost soudim socialni | Podle §§ 23 a 24 zakona &. 20/1966 Sb. se musi

u pacientll ptijatych se souhlasem hlasit pouziti
omezovacich prosttedkil soudu do 24 hodin,
pokud pacient dodate&ng nevyjadtil svilj souhlas
s omezenim. Tento souhlas mfize podat za osoby
zbavenych nebo  omezenych zplisobilosti
v pfimé&fené dobé& opatrovnik. U osob mladgich

18ti let davaji souhlas dodate&né rodice.

Kdo
zhoduje ¢
Pouiti
Mmezovacich

Prostredk o

Lékaf musi pouziti schvalit a feditel zafizeni

musi byt s pouZitim srozumé&n.

Jenom a pouze lékat.

¥¥konavs

OMmezep o

Metodické opatteni blize nespecifikuje, kdo

viechno mize klecova Iluzka pouZit.

Z kontextu je mozno odvodit, Ze to miZe byt

kdokoliv z personélu v ptimé pé¢i.

Pouze zdravotniéti pracovnici.

MEvi

opatf‘eni 0

*Kolep; nebo

supervizi
le‘so“élu
ktery

Lovaci
Mostreqky
Pouziy g9

°Datfem

v
Iastni lloze

persOnélu
Drﬁbéhu

Opatieni neuvazuje o néslednych rozborech

situaci Ztizovatel zafizeni

priib&Zné

klecovych lizek a pii opakovaném pouziti

personélem.

sleduje  evidenci  pouZivéni

pro jednoho klienta doporuéi zafizeni

nezdvislého odbornika, ktery posoudi

vhodnost postupu a uspokojovéni potieb

Zdravotni¢ti pracovnici, pfichézejici do kontaktu

se udastni

s omezovacimi prosttedky,
pravidelného ¥koleni, v&etn& rozboru kritickych a

modelovych situaci.

klienta.
Ne. Zkontextu lze ale usuzovat, Ze se|Pacient musi byt pravideln& kontrolovan,musi
olekdva  pravidelnd  kontrola  klienta byt stanoveny intervaly kontrol, musi byt

persondlem nebo trvaly dohled personalu za
Uelem zajidténi doby ,nezbytné nutné* pro

pouzZiti klecového lZka.
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zaji§téno, aby se nezranil, aby nedochézelo

k dehydrataci,  podvyZive, podchlazeni a

k prolezenindm a aby mél moZnost osobni

hygieny a toalety. Pfi kontrolach je nutno vzdy




omezovacich znovu zhodnotit nezbytnost pouzitého opatieni

prostfedk? tak, aby se mohlo pfipadng pfejit na prostfedky

mén€ omezujici.

Doporuduje Evidence musi byt jak v kart& klienta, tak i Zapis o uZiti omezovacich prostredkd d&la lékar,
Opatfeni vést|vknize pouZivani restrikci,  Sou&asti ktery pouZiti navrhl. Zapis obsahuje: kdo pouziti
evidenci evidence je: divod uziti lGZka, popis | navrhl, druh omezeni, divod pouziti, dobu, kdy
Pouzivani incidentu v&etn€ mista, asu a zu&astnénych | k omezeni do8lo, dobu ukonéeni pouzZiti,
Omezovacich |osob. Dile obsahuje datum, hodinu a délku | frekvenci kontrol zdravotnickymi pracovniky a
Prostfedkd a | trvani pouziti laZka a podpis ¢love&ka, ktery | lékafem, popis t&lesného a dufevniho stavu a

v jakém pouZiti navrhl, lékare a feditele zafizeni. kontrolu funkci, které je nutné sledovat. Zépis
Tozsahy?

eviduje pfi vizit& vedouci 1ékat.

3.1.2.1. Rozdily mezi opatfenimi z MPSV GR a Mz &R:

Metodické opat¥eni MPSV CR je uréeno pouze pro klecova
lﬁika, neupravuje 2adnd jina restriktivni opatfeni (ani fyzicka a

®mick4, ani jind mechanick4- zam&ena mistnost aj.).

Jde vid&t, ze metodické opatieni MPSV bylo zfejmé ,3ito horkou
ou", protoze né&kolik aspektd bylo pozapomenuto. Jako nejveétsi
pomenuti vidime v Gplné absenci doporudeni jedndni s uZivatelem
Incidentu nebo potfeby souhlasu k provedeni omezeni pfimo od
e ta, ktery je takovéhoto souhlasu schopen. Metodické opatfen'i
My pouze o souhlasu zékonného zastupce. Pracovni skupina, ktera

P P %3 & omnéla na
Pravovala. metodické opatfeni, o&ividn& pozap

dtele, kteti nejsou zbaveni svépravnosti.

i i i revenci ani
Uvedené metodické opatieni nepodporuje anit p

zvladnuti
. S9Ny rozbor situace, ktery by mohl pomoci ke i
} 1 " ’ . 4 v a
Qldentﬁ v budoucnosti bez mechanické restrikce. Zvlasté p

Al

: fi  vyskytu
thee nutnosti prevence pii vysky

alespoi zminky o

T % dotknout, Ze
. ., A v§ak zde po J
lem(’Veho chovani =zarazi. Nutno

p l) 1k é 1 ()d tlakem pOlltlkﬁ a
\% ] v \Y% YCthStl p
\’Qr_ ylo ydano € Cllke r

Henj
Pregee . o, . . , : istovala.
®dtim 24dn4 psana pravidla neexis




Metodické opatfeni MZ CR je konkrétn&jsi a ucelen&j$i nez
opatfeni MPSV CR. Stejné¢ jako opatfeni MPSV viak Uplné opomiji
mozné fyzické restrikce. Narozdil od opatfeni MPSV CR dovoluje
Pouzit omezovaci prostiedky i ve chvili, kdy dochazi k nic¢eni véei.
Pti pouziti omezovacich prostfedkd musi personél za pifedem danych
Podminek informovat soud. Tento institut je v socidlnich sluzbach
°pomijen. Opatfteni MZ CR sice klade dtraz na pouzZiti nejméng
festriktivniho prostfedku v konkrétni situaci, neklade si vSak za cil
taxativni vymezeni toho, co je pro pacienta vice &i méng omezujici
(co je hor$§i, kazajka, klecové 1uazko nebo nadmérni tlumiva
Medikace?).

5.1.3. §89a ze zakona ¢.218/2005Sh.

Vibec prvni zakonné podchyceni omezovani pohybu osob v
“Aciélnich sluzbach prob&hlo prostfednictvim §89a v zdkon& o
Clalnim zabezpe&eni ¢.218/205Sb. (jeho plné znéni uvadime
Ptiloze ¢.1). K tomuto paragrafu prob&hla ostra diskuse, kterd
" Onec vedla k jeho &astedné zméné. Jako veliké pozitivum vidime
%hotg vibec akceptovat pouzivéni opatfenich omezujicich pohyb
zi"atelﬁ sluzeb. Vypada to jako samozfejmost, ale pivodni zdmér

Nedovolovat opatfeni omezujici pohyb v zddném pfipadé. Je
Obfe, ¢ ministerstvo odolalo pokuSeni ,stréit pfed problémem

h)

" Udo pisku“ po vzoru ministerstva Slovenské Republiky.

Paragfaf je v$ak neuceleny a jakoby ,vytrzeny* z kontextu. Je

g v L) ’ v r
i fislugné ravoval i provadéci
dno tim, ze se k prisluSneému paragrafu prip

’ ie. Hlavni kostra
“PIs, na ktery nakonec paragraf neodkazuj

" v nasem ndavrhu na provadéci

N

vy v, X . .

. ad&cihg piedpisu je pouZita -

¥ - v vy o

"N , NP 54 iz pevné verime v je
PIS k z4konu o socialnich sluzbach, kde j1z p

N
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Zakladni vytky k §89a Cerpame z materialu Ceského helsinského
vyboru (CHV) a odborného posudku pravnika Ceské unie pro

podporované zaméstnavani.

Podle Ceského helsinského vyboru pravni dprava neni idealni.
Hlavni vytky smé&fuji na:

a) nedostatednou zaruku proti tomu, aby nebylo opatfeni
omezujicich pohyb osob pouZivdno v nadmérné mite

b) nezaruéeni dostatedné miry kontroly nad jejich pouZivanim

¢) absenci jakékoliv sankce pro ptipad zneuZiti téchto opatfeni

d) neomezeni miry restrikce ne nejméné restriktivni

€) oznamovaci povinnost v odstavei 2, ktera se vztahuje pouze na
pfeddni informace o wuskuteén&ni opatfeni omezujici pohyb
osoby. Podle CHV by se mé&la vztahovat na vSechna zndmé fakta
z evidence dle odstavce 3

f) absenci navrhu skutein& efektivni vnéjsi kontroly, protoze
kontrola ze strany zfizovatele je podle CHV pouze kontrolou

vnitini

ad a)

Problém zaruky tu bude vzdy, tak jako i v jinych oblastech, kde
Noduje lidsky faktor. Obranou proti zneuzivdni by mélo byt
yseni po&tu personalu tak, aby si mohl dovolit pouZivat méné
iktiyng postupy, Skoleni persondlu v alternativnich postupech

ZalQien}'lch na prevenci a kontrole nezdvislého organu, v nasem
fi o ; 5 ivrhu
prlpadé soudd. V3echny tyto tfi body jsou rozpracovany v na

4deciho pfedpisu.

aqd b)

avislého
Stejng jako v bod& a) by i zde pomohl vstup nezavisie

Jektu: soudu.
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ad ¢)

otdzkou zilstdva, jestli je potfeba sankci uvadét pfimo v tomto
paragrafu, protoZe pfestupek proti tomuto paragrafu muze byt
sankciovdn zaméstnavatelem v rdmci pracovné&-pravniho vztahu nebo

trestnim pravem v pfipadé& tyrani, a to opé€t po vstupu soudd do této
Problematiky

ad d)

otazka kolem Zebti¢ku restrikci se diskutuje v odborném tisku
V zahrani¢i a nedo§lo se k jednotnému konsensu. ZvIagté pak neni
Jasné, zda-li méa vét$i dopad na kvalitu Zivota jedince mechanické
Nebo chemické omezeni jeho pohybu. Ani tym pfipravujici provadéci
Pfedpis v CR se neshodl na posloupnosti opatfeni podle
festriktivnosti. Shodl se v8ak na tom, Ze nejméné restriktivni je
Verbalni omezeni, déale neverbalni a dale fyzické (metoda $etrné
Obrany). Vlastni Zeb#i&ek upravuje nami navrzeny navrh provadéciho
Pfedpisu. V né&m uvedena posloupnost je viak pouze orienta&ni, v
Praxi bude zaleZet na aktualnich moZnostech konkrétniho zafizeni
(Pomer poltu persondalu k poétu uzivateld, vék, pohlavi a handicapy

WZivatell, prostorové moznosti aj.).

ad e)
tady se pln& shodujeme s CHV

ad f)
viz bod a) a b)

Hlavni vytky Ceské unie pro podporované zaméstnavani sméfuji

Ny
a) nedostatek komplexnosti, protoZe z celkové problematiky zasaht
do tstavné zarulenych zékladnich prav a svobod pifi poskytovani

péée o dulevni zdravi realizovaném v oblasti socialnich sluzeb
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im .

se soustfedi pouze na Gzky okruh otazek spojenych

z bezprostfednimi zdsahy do osobni svobody klientt
b) rozpor s ustavou, zvla3té pak s ¢1.8 odst. 6 Listiny zdakladnich
prav a svobod, ktery pfedpoklddd omezovani osobni svobody

v diasledku zdravotniho stavu fyzické osoby pouze v zafizenich
poskytujici ,,ustavni zdravotnickou pégi«

c) nesplnéni pozadavku kladeného na Ceskou Republiku &lankem 5
odstavce 1 pismena e) evropské Umluvy o ochrané lidskych prav
a zdkladnich svobod (vyhlaSené pod ¢.209/1992 Sb.), ktery mimo
jiné vyzaduje, aby pfi omezeni osobni svobody u ,dufevné
nemocnych* (bez ohledu jakym zpdsobem a v jakych zafizenich
k nému dochazi) bylo iniciovdno pfezkumné soudni ¥izenf

d) nejasné vymezeni kritéria pro pouZiti opatfeni omezujiciho
pohyb- absentuje zde kritérium existence duSevni poruchy ¢&i
choroby tak, jako je to v §23 odst.4 pism.b) zdkona ¢.20/1966
Sb., o péci a zdravi lidu.

€) absenci vymezeni pojmu ,opatieni omezujici pohyb osob*

f) nedostatedn& vymezenou roli lékafe

8) nestanoveni zasady pouziti nejméné restriktivniho omezeni

h) nefunk&nost ustanoveni o informacni povinnosti =zafizeni ve
vztahu k zakonnému zastupci klienta

absenci oznamovaci povinnosti u osob, které zdkonného zdstupce

nemaji

Paragraf je opravdu vytrzen z kontextu problému. Je to ale dano

i ad&ci pr is, ktery
> Ze se pripravoval pro tento paragraf i provadéci piedpis, y
pf

7 i krokem
Jit vice do hloubky. Vé&fime, Zze §89a je prvaim %I0

“lavyy » nrovadéci pfedpis projde spolecné se
. 'lym smérem navrhovany P

o socialnich sluzbach

b)

: 0 ce

'ady nedokazeme posoudit, nakolik s v e
d se tyka uzivateld sluzeb s menta

u

jedna o dulezitou vytku

Mrap ..
"tického hlediska. Pok
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retardaci a/nebo autismem, je jasné e nemald skupina téchto

uZivateld vykazuje i problémové chovani a ziroves uzZivatelé s vyse
uvedenymi diagnézami nepotfebuji ,zdravotnickoy« pécCi, protoze
ani mentalni retardace ani autismus neni nemoc, ale stav. Proto je i
Jejich umistnéni do socialnich zatizeni spravné, neni tfeba aby byli
V psychiatrickych lé&ebnach. Z pohledu legislativy vSak véfime, ze
heni zrovna idealni stav.

ad ¢)
viz bod a) a b) ve vytkach CHV

ad d)

zde si myslime, Ze neni tfeba podobného znénj jako v zakons
©20/1966 Sb., protoZe ne vSechny incidenty v zafizenich socialni
Pete jsou primarné spoustény handicapem uZivatele a nikdy se nam
epodagi (stejné¢ jako v zdpadnim svéE&té€) poskytovat pé&i tak
dokonalou, aby dochédzelo jenom a pouze k incidentim primarné
Zpl"1$0ben)’/ch handicapem. Zarovefh bychom se v3§ak k tomuto ideilu

blizit.

ad e)

I3

” v ’ d
Pojem je vysvétleny v pfipravovaném prova

v '3

€cim predpisu,

'Y,bohuzel nepro§el k tomuto zakonu. Véfime, Ze projde

s L4 ’ v ’
Polegnx se zakonem o socidlnich sluzbach

) ’ ko

N¢

d AAY vni tymu se t¢&
& j tkou, pracovnimu
. tde se plné shodujeme s VY )

u : Y ii I S i i ;ch SituaCi.
C [ y 18 7 rmélni jev,
l : I 7 na I'aCO
e Iis.

b&zné lékare nezaméstnavaji, je opravdu
i navrhovany provadéci
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ad g)
viz bod d) ve vytkach CHV

ad h) a i)

stiet zajm¢ y 07
| Jmu, ktery zde miiZze opravdu nastat tim Ze opatrovnik
Je osoba fi i - j , ens
ze zarizeni, ve kterém je wuzZivatel umistnén k
— b , a ktera
lc 1% ’ [ ’
ky mtze i opatfeni omezujici pohyb provadet by ¢l b
, mel byt

0tlas e e
Potlagen vstupem nezdavislého orgdnu,soudu

Paragraf 89a zakona 218/2005Sb. tedy neni rozhodng dokonaly
Pa L. natym
ragrafem. Pokud se na n&j podivime jako na prvni krok
F . ) a
Predstupeii k zakonu o socialnich sluzbach jevi se nam jak
s Ja o

Nakrogeni . . N .
roCeni spravnym smérem, 1 kdyZ zustal v pali cesty

8.2, Zakon ¢.108/2006Sb. o socialnich sluzbach

vnesjd ltj,dna 2007 plati novy zdkon o socidlnich sluzbach, ktery
zmény do celého systému socidlnich sluZzeb. V této kapitole si
4Zeme promé&nu paragrafu vymezujiciho omezovani pohybu osob, a
°d prvniho navrhu vlady (v té dob& jesté pod §75), aZ po vysledny
tak, jak jej zname z dne$niho Zakona o socialnich sluzbach. Na

Ongj : - , oyt o .
¢l kapitoly si pfedstavime provadéci pfedpis, ktery pivodné mél

dopliovat.

.21, Geneze vzniku §89 v Zakoné o socialnich
sluzbach

) v Pfedchozi kapitole jsme si predstavili §89a ze zakona
§ : . . :
. /20058b. Z tohoto paragrafu vychazeli legislativel z MPSV CR i

|
Zakona o socialnich

) Bdvrhu §89 do nové piipravovaného

UsL . .
“bden, V piipravné fazi na padé MPSV CR mél paragraf

U
pl‘a ., ,
W VUjici omezovani pohybu osob jesté Cislo 75 a doznal dil

gich

é ’ ’ . .
" Oproti §89a z predchoziho zakonu 218/2005. V této fdzi jsme
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byli ministerstvem prace a socidlnich vé&ci pfizvani ke

vyhlagky, kterd méla specifikovat vysledny §89.

vSak nedoslo.

tvorbg

K jeji realizaci

Prvotni ndvrh MPSV CR mél jesté oznadeni §75 (viz ptiloha ¢.2)
4 ideov& vychazel z §89a ze zakona €.218/2005Sb. Byl roziifen o
Odstavce, které ¢dstedné kompenzuji vytky proti §89a. Abychom lépe
videgli posun mezi vlastnimi paragrafy, porovname je v nasledujici
tabu ce:

Tabulka ¢.24: porovnani §89a ze zdkona 218/2005Sb. a §75 z pFipravovaného zakona o socialnich sluzbach
x-
§89a ze zakona &.218/2005Sb.

§75 zptipravovaného zakona o socialnich
sluZbach

Pti

Je | Pi poskytovani ustavni socidlni pége podle poskytovani socidlnich sluzeb

pouZivat opatfeni omezujici pohyb osob, jimz

nelze
§87 a 89 nelze pouZivat opatfeni omezujici

pohyb osob, jimZ je ustavni socidlni péce
poskytovana, s vyjimkou ptipadid pfimého
ohroZeni jejich zdravi a Zivota nebo zdravi a
Zivota jinych osob, a to pouze po dobu

nezbytné& nutnou.

Jsou socidlni sluzby poskytovany, s vyjimkou
pripadii pfimého ohroZeni jejich zdravi a Zivota
nebo zdravi a Zivota jinych osob, a to pouze po

dobu nezbytn& nutnou, ktera

postacuje
k odstranéni pfimého ohroZeni jejich zdravi a

Zivota a Zivota jinych fyzickych osob.

Neni

Poskytovatel socidlnich sluZeb je povinen
v pfipad€ pouZiti opatfeni omezujicich pohyb
osob zvolit vZdy nejmirn&j$i opatfeni, které
vede k odstranni pfimého ohroZeni jejich

zdravi a Zivota nebo zdravi a Zivota jinych

fyzickych osob.
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Neni

Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen
poskytovat socidlni sluzby tak, aby metody
sluzeb  predchazely

poskytovani t&chto

situacim, ve kterych je nezbytné pouZit

opatfenf omezujici pohyb osob.

Ustav socialni pége je povinen o pouZiti
opatfeni omezujiciho pohyb osob informovat

bez zbyte¢ného odkladu zakonného zastupce

Poskytovatel socidlnich sluZeb je povinen o
pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob

informovat bez zbyte¢ného odkladu zédkonného




osoby, které je dstavni socidlni péle

poskytovdna a zfizovatele zatizeni.

zastupce osoby, které jsou poskytovany
socidlni sluzby, nebo jde-li o nezletilou osobu,
kterd byla sv&fena na zaklad& rozhodnuti
ptislusného orgdnu do péZe jiné osoby, tuto
osobu, a lékafe, pokud bylo pouzito opatfeni
omezujici pohyb bez bezprostiedng
pfedchdzejici indikace lékafem. Poskytovat je
povinen umoZnit nahliZeni do evidence podle
odstavce 5 zdkonnému zastupci osoby nebo
fyzické osobg, které byla nezletild osoba
sv€fena rozhodnutim piisluiného organu do

péce.

evidence Ustav socialni pé&e je povinen vést evidenci | Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen vést
pfipadii pouZiti opatfeni omezujicich pohyb | evidenci pipadi pouZiti opatfeni omezujicich
osob v rozsahu pohyb osob v rozsahu
jméno, pfijmeni a datum narozeni osoby, | jméno, ptijmeni a datum narozeni osoby,
které je ustavni socidlni pée poskytovana datum a &as polatku pouZiti opatfeni
datum a &as polatku pouZiti opatfeni | omezujiciho pohyb osob,
omezujiciho pohyb osob divod pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb
divod pouziti opatfeni omezujiciho pohyb | osob,
osob jméno a pfijmeni osoby, kterd opatteni
jméno a pfijmeni osoby, kterd opatfeni|omezujiciho pohyb osob pouZila,
omezujiciho pohyb osob pouZila informace, zda bylo opatteni omezujici pohyb
informace, zda bylo opatfeni omezujici|osob pouZito na =zakladé¢ bezprostfedné
pohyb osob pouzito na zadklad® predchozi | pfedchazejici indikace lékafem,
indikace lékafem vyjadteni lékate v piipadech, kdy k pouZiti
vyjadreni lékafe v pfipadech, kdy k pouZiti | opatfeni omezujiciho pohyb osob doSlo bez
opatfeni omezujiciho pohyb osob doslo bez | bezprostfedn& ptedchézejici indikace l¢kafem,
predchozi indikace 1ékafem datum a &as ukondeni pouZiti opatfeni
datum a <&as ukonleni pouZiti opatfeni|omezujiciho pohyb osob,
omezujiciho pohyb osob zdznam o spln&ni povinnosti stanovené
zdznam o spln&ni povinnosti stanovené | v odstavci 2,
v odstavci 2
Odvolani  se | Neni Provadéci pravni predpis stanovi posloupnost
"2 provadéci pouZiti opatfeni omezujicich pohyb osob a
Predpis formy preventivnich opatfeni k pfedchazeni

situacim, ve kterych je tfeba pouZit opatfeni

omezujici pohyb osob.
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Paragraf 75 reflektoval ur&ité vytky oproti jeho pfedchtdci §89a
ze zakona ¢.218/2005. Blize specifikoval ,,dobu nezbytné nutnou®,
dédle pfikazoval volit vzdy nejmirngj§i omezeni (nendrokoval si viak
taxativni vymezeni miry restriktivnosti rdznych konkrétnich

Opatfeni), a prevenci kladl na prvni misto pfed naslednymi
restrikcemi.

DalSim pfinosem byla povinnost zafizeni pfedklddat na pozadani

¢videnci opatfeni omezujici pohyb osob zékonnym zastupcam.

Vyraznym pfinosem byl odkaz na néasledujici provadéci ptredpis,
kter}'/ meél blize specifikovat, co si persondl pfi restriktivnich

Postupech miZe dovolit a co jiZz nikoliv.

Naopak do navrhu se prozatim nedostala oznamovaci povinnost
Soudim, a tak =zde stdle dochdzi k rozdilnému zachazeni mezi
°Sobami pievzatymi a drzenymi v rezimu medicinské detence ve
ZdrElvotnick}'/ch zatizenich, kterym soufasny pravni fad zaruluje
Soudni ptezkum takového zasahu do osobni svobody, a osobami
drien)'Imi v zafizenich poskytujici socialni sluzby, kterym by préavni
Ohrana pfedstavovana timto pfezkumem byla odepfena. Oznamovaci
POVinnost soudtm byla sice navrzena v provadécim pfedpise,
vhodr1éj§1’ a'logiétéj§i by bylo jeji zakomponovani do odstavce 4) o

0 , . . v s .
¢namovaci povinnosti zafizeni.

5.2.2 Dalsi kroky v piiprave Zakona o socialni

sluzbach

nez navrh zakona opustil MPSV CR a dostal se k prvnimu cteni

X% 5 § ohledu
Poslanecké snémovny, dos$lo ke zmene, ktera, z naSeho p ’

“a ke tkods véci. §75 se proménil v § |
K tomuto vypusténi doSlo na

88 a hlavni zménou bylo

1] s rw s - :
YPusteng odkazu na provadeécl predpis.

: - ¢ nosti
ZadOSt legislativniho oddéleni za Glelem VYSSi pravdépodob
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prichodnosti Zakona o socialnich sluZbach jako celku Poslaneckou
snémovnou. Oficidlné k tomu doilo z davodu nejistého navyseni
PoZadavkl na statni rozpodet (provadéci predpis poé&ital s navysSenim
poltu personalu). Do Poslanecké snémovny se dostal navrh Zakona o

Socialnich sluzbach dne 7.9.2005. Vlastni prib&h schvaleni zakona

Vypadal nasledovné:

POSLANECKA SNEMOVNA
* Vlida ptedloZila snémovné& navrh zdkona 6. 9. 2005,
Zastupcem navrhovatele byl ministr prdce a socialnich véci.
Navrh zdkona byl rozeslan poslancim jako tisk 1102/0 dne
7.9.2005.
Organizaéni vybor doporucil projedndni navrhu zakona dne

8.9.2005. Jako =zpravodaje wur¢il pani Ing. Jitku Voitilovou

a ndvrh ptedal k projedndni Vyboru pro sociadlni politiku

a zdravotnictvi.

o 1. Cteni- prob&hlo dne 22.9.2005 na 47. schazi

Poslanecké sn&€movny. Navrh zdkona byl pfikdzan
k projednani vyborim usnesenim ¢.1864.

Vvybor pro socialni politiku a zdravotnictvi projednal navrh

zdkona a vydal dne 21.11.2005 usneseni dorudené

poslanctm jako tisk 1102/1.

o 2. Cteni- Navrh zakona proSel obecnou rozpravou dne

7 12. 2005 na 51. schizi Poslanecké snémovny. Podané

pozmé&hovaci navrhy byly zpracovany jako tisk 1102/2,

ktery byl rozeslan dne 13. 12. 2005.
3. Cteni prob&hlo 21. 12. 2005 na 53. schazi. Navrh zdkona

byl schvalen hlasovénim &. 1264 (usneseni €. 2092).

eNAT
b

4 r ’t
()Slanecké snémovna postoupila dne 17. 1. 2006 navrh zakona Senatu
Rk tisk 240/0. Organizaéni vybor je§té téhoZ dne stanovil garanénim

vy : { i4lni politiku pod vedenim pani
orem Vybor pro zdravotnictvi a socialni p

"arch, Daniely Filipiové.
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Vybor pro zdravotnictvi a socialni politiku projednal navrh dne

25. 1. 2006 a ptijal usneseni ¢. 45, které bylo rozdano jako tisk 240/1.
Navrh byl projednéan dne 9. 2. 2006 na 9. schizi Senatu.

Senat navrh vratil snémovné s pozménovacimi navrhy (usneseni ¢.
354).

POSLANECKA SNEMOVNA

tisk
1102/3. O navrhu zakona vraceném Sendtem bylo hlasovdno dne

Navrh zakona byl poslancim rozeslan dne 20. 2. 2006 jako

3.2006 na 54. schtzi. Snémovna zédkon pFijala hlasovanim ¢.134

(usneseni &. 2263).

PREZIDENT

Zakonp byl doruden prezidentovi Kk podepsani dne 17.3.2006.

Prezident zakon podepsal dne 24.3.2006. Schvaleny zakon byl

lorugen k podpisu premiérovi 29. 3. 2006 a 31. 3. 2006 byl vyhlaSen
Sbirce zakond v &astce 37 pod &islem 108/2006 Sb. Definitivni

iéni §89 uvadime v piiloze ¢.3.
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6. Co dal?

V této kapitole si nastinime mozné sméry zlepSeni situace.

Situaci v socidlnich sluzbdch mGZeme zménit

krokg:

pomoci nésledujicich

* zména legislativy
* zaloZeni poradenského sttediska pro Gstavy socialni péce
* transformace ustavu vietné rozvoje terénnich sluzeb

(transformace tstavd je tak obsahlé téma, Ze se mu v této praci

nebudeme vénovat)

6.1. Zména legislativy: Navrh provadéciho
pfedpisu k novele zakona o socialnich

sluzbach

Tento navrh vznikal v roce 2005 v pracovni skupiné na MPSV
Cr, Plivodné se uvazovalo, Ze tento piedpis bude dopliiovat §89,
Potg tohoto napadu kvili legislativnimu oddé&leni MPSV CR seslo.

Yslime si, Ze to bylo k neprospéchu véci, protoZe vyklad paragrafu

MuZe byt.nejednoznaény a pro zaméstnance Gstavd socidlni péce i
Touci, Doufdme, Ze se podobny text podafi prosadit jako
provédéci ptedpis v néaslednych noveldch zdkona o socidlnich
uzbéch. NiZe uvedeny text je ndmi pftepracovany text z pracovni

kupin}’ MPSV CR tak, jak si myslime, Ze by byl ku prospéchu véci.

6.1.1. Uvod

iZeni j i jné 3 jako v8ichni

Obéané se zdravotnim postiZenim majl stejna prava ja
i iné j i kojeni vsech

“¢ Ceské republiky. Maji stejnd prdva 1 na uspoxoj
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lidské potfeby patii kromég jinych fyziologické potieby (potieba

Jidla, piti, tepla, spanku aj.), potieba bezpeéi a jistoty, potfeba

soukromi, potieba tucty a respektu (jednd personal s doty¢nym
¢lovékem spole¢ensky vhodné& s ohledem na jeho vE&k? Jak ¢asto je
Personal s Clovékem v kontaktu aniz by mu daval uréite pokyny?),

Potfeba moznosti rozhodovéani se piimo Umérné svym aktualnim

Casto se muze ¢loveék rozhodovat o
tom, kdy se naji, pajde spat, vstane, bude se bavit

MoZnostem a schopnostem (jak

S ostatnimi,

°dlozi wuré&itou aktivitu, udalost nebo interakci nebo se ji bude

V€novat déle?) a potfeba vlastni seberealizace. Jakmile nejsou
2dkladni zivotni potfeby u jakéhokoliv €lovéka naplnény, zvy$uje se
U n&¢ho pravdépodobnost vyskytu problémového chovani (ignorovani
Poletenskych norem, negativismus, agrese, autoagrese aj.),
VZhledem k handicapu uzivateld sluZeb je pfi napliovani jejich

“dkladnich potieb potieba v&tsi miry asistence.

Obecn& feleno plati uméra, Ze ¢im ma uZivatel vE&t3i moznost
uspokojit své zakladni potieby sam, tim vic se u ného snizuje
Dranépodobnost vyskytu problémového chovani. .Zdrziwy ¢lovek,
Pokug nema urcitou potfebu naplnénu, dokaze si sam obstaraf
Prostfedky k uspokojeni potieby nebo si najde dostupné’jéi Ijéhradm
uspokojeni. U lidi s handicapem tomu tak byt nemu51va casto“se
sté‘/é, e bez asistence nejsou schopni své potfeby plné uspokojit.

4V 4 I : iZe spustit
¥ i va frustraci, kterda m
*Napingna potfeba u nich vyvola

Toh - , ,
oblemove chovani.

pomocC y Ceni ivnich rojevi
Klitem i ted neni potlafeni agresivil proj
! 1

7| Cvnimi . Timto zpUsobem sice
u,l"atele sluzeb restriktivnimi postupy

< ck
mﬁie fegit ieden incident, ale dlouhodobé& terapeuticky
€ Uspé&sné vyieSl
i éni ! mile zm
hovénl’ uzivatele nic nemenime: Jak .
vySk h hovéani se logicky vraci, protoze )sm
Yt problémového cho

e
Ciny tohoto chovant.
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Sprdvny smér pomoci je snaha zjistit, které potfeby neni
uZivatel schopen sam naplnit a v téchto potfebach mu poskytnout

dostatednou miru asistence. Tim pfedchazime vyskytu problémového

chovani.

I pfes veskerou snahu personalu vsak bude dochéazet u nékterych
uzivatell sluzeb k problémovému chovani, protoze takové chovani
mize primarné plynout z handicapu uzivatele. Vidycky se také
hemusi podafit spravné stanovit potieby uZivatele, které nebyly
dostateéneg saturovany nebo potieby uzivatele nemlizZeme

Z objektivnich didvodd prosté uspokojit. V t&chto situacich bude

dodrzovéan nize uvedeny postup.

Jednim  z nejcastéjS§ich  spoultééd problémového chovani
V zafizenich socidlni péce jsou prili§ veliké skupiny uzivatelu
S néslednou nemoZnosti individudlniho pfistupu a navozeni pocitu
Soukromi. Provéadéci pfedpis klade dtraz na prevenci a stanoveni
Pravidel pro navySeni poctu personalu. Cilem je pomoci zafizenim k
rozdé¢lovani piili§ velkych skupin uZivateld na skupiny men3i,
blizici se po&tem pod&tu lidi ve v&tsi doméacnosti a jejich vy&lenéni
Zvelkokapacitnich uzavienych budov do Zivota obce. Tim by se
Normalizoval kaZzdodenni Zivot wuzivateld sluzeb a zaroveid se

Snizovala pravdépodobnost vyskytu problémového chovani.

Vlastni text provadéciho pfedpisu je rozdélen do ¢tyf kapitol:
e obecna ustanoveni
e co pfedchazi pouziti opatieni omezujici pohyb uZivatele
e vlastni moZna opatfeni omezujici pohyb uzZivatele

e co néasleduje po opatfeni omezujici pohyb uzivatele

6.1.2. Obecna ustanoveni

e Pii poskytovani socialnich sluzeb nelze pouzivat opatreni

omezujici pohyb u uZivatell, jimZ jsou socialni sluzby
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poskytovany, s vyjimkou pfipadid pfimého ohroZeni jejich zdravi
a Zivota nebo zdravi a Zivota jinych osob, a i v tomto pfipadé
pouze po dobu nezbytné nutnou.
UZivatelé socialnich sluzeb maji narok na distojné zachazeni,
péli a uictu i pfi nezbytnosti omezit jejich pohyb.

K omezeni pohybu uzivatele lze pfistoupit pouze tehdy, kdyz
byly bez usp&€Sného vysledku pouZity vSechny ostatni mozné
strategie pro =zabranéni takovému jednani uzivatele, kterym
ohrozuje zdravi &i Zivot svlj nebo jiné osoby a zaroven rizika
vyplyvajici z neomezeni pohybu uzivatele jsou vét$i nes rizika
vyplyvajici z jeho omezeni.

Rozsah a povaha omezeni musi byt ptim&iena mite aktualniho
ohroZeni a vé&ku, pohlavi, télesného vzrastu a sile uZivatele,
Opatfeni omezujici pohyb uZivatele musi byt ukoné&eno ihned jak
pomine situace pfimého ohroZeni.

O pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb osoby musi byt informovan
kromé jinych nize uvedenych i soud.

Kazdé zafizeni mda zpracovanou svoji interni smérnici, kde je
jasné popsana posloupnost kroki pfi feSeni incidentu, ktery se
vyskytne u uZivatele poprvé. Tento krizovy scénaf je upraveIT
podle aktualnich mozZnosti zafizeni a mé&l by odpovidat nasledné

posloupnosti krokd: verbalni zklidnéni, neverbdlni zklidné&ni,

fyzické omezeni pohybu (pravidla $etrné ochrany), mechanické

omezeni pohybu (napf. v mistnosti) a chemické omezeni pohybu

(pouziti tlumivé medikace).

A y ' kde se
Po incidentu je dulezitd néaslednd analyza situace, d

{&inu inci huje néaslednou
Personal snazi vystopovat pfi¢inu incidentu a navrhuj

y sk vt
Upr podminek tak, aby se pravdépodobnost vyskytu
avu ,

1 [Z1 i borovy tym
Problé¢ :ho chovani v budoucnosti snizila. Viceo y tym,
0blémoveé . ) '
vimé péci, lékate, feditele zafizeni
kter}" ahrnuje pracovniky v prime pect, lékate, T

Z ’ - . .
duj tymu pifizvat 1

(po dohodé se zfizovatelem se doporucuje do ty p
napf specialniho  pedagoga,

, - Y h ObOI‘ﬁ,
“dborniky 2 jinye 2 registru MPSV CR, kolegy

PSychologa, priivodce dobrou praxi
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z jinych zafizeni s podobnou zkuSenosti aj.) stanovi individualni
plan wuzivatele obsahujici preventivni kroky, které snizj
pravdépodobnost vyskytu problémového chovani v budoucnosti.
Soucasti planu bude i konkrétni rozpis moznych feseni budoucich

incidentd vé&etné navrht zvolenych opatfeni omezujici pohyb

osoby tak, aby byla zaji§téna jejich nejmensi restriktivnost.

6.1.3. Co pfedchazi pouziti opatfeni omezujici

pohyb uzivatele

Pfi praci s uZivateli s problémovym chovanim musi byt

rzeny nasledujici zdsady prevence:

zavadéni standarda kvality do zafizeni

posileni mnoZstvi a odbornosti pracovnikd v zatizeni s ohledem
na umisténi uZivateld s problémovym chovanim. Kazdé oddéleni,
které peluje o uzivatele sluzeb s diagndézou porucha chovani
nebo s nasledn& popsanym problémovym chovdnim mé narok na
podpirna opatfeni, ktera zahrnuji:

o snizeni poétu uzivateld sluzeb ve skupiné

o zaji¥téni sluzeb asistenta oddéleni

o finan&ni navy$eni na upravu prostfedi

Pro potfebu této vyhlasky se stanovuje problémové

Ovani takto:

* Agrese a jina socialn& nevhodna chovani

o incident, k jehoZ feSeni je zapotfebi vice nez jednoho

pracovnika a objevuje se minimalné jednou za 14 dni
nebo

o incident, po kterém ma néktera z osob takové zranenl,
b

které potfebuje oSetieni lékate a incident se objevuje

miniméalné jednou za 6 mésicu
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o takové chovani, které se doposud ftegilo pouZivanim

mechanickych a/nebo chemickych restrike{
e Destrukce
o takové poskozeni majetku, které nemauze opravit
personal oddéleni a k nému? dochazi minimalné jednou
meésicné
e Chovani ve skuping
o takové chovani, které vyznamné naruSuje Zivot skupiny
ostatnich uZivateld, coZ se projevuje zejména tim, Ze
ostatni ¢lenové skupiny pieru$i svou ¢&innost nebo u
nich dojde k emo&nim vykyvam. Takové chovani se
musi vyskytovat bud opakované kazdy den po dobu
nékolika minut nebo alespoil jednou tydn& po dobu

del3i nez jedna hodina

Vy$e uvedené informace o problémovém chovani uzZivatele
Zatizen{ ziskava z vlastni evidence incident@ nebo mu je muzZe
Poskytnout =zafizeni, =ze kterého wuzivatel piechdazi, pripadné
Specializované poradenské zafizeni (napft. pedagogicko-
Psychologicka poradna nebo specidlné-pedagogické centrum), které

Ma yzivatele v pé&i déle neZ tf¥i mésice.

Na jedno oddé&leni mohou byt pfidéleni maximdaln& tfi uzivatelé
Svyse popsanym problémovym chovanim, nestanovi-li si zafizeni
Internim materidlem jinak. Kazdé oddé&leni muZe vyuzivat sluZeb

Maximalné dvou asistentd oddé&leni.

Zavizeni, které poskytuje sluzby lidem s problémovym

o v

thovinim zajistuje:
e kvalitni diagnostiku pro uZivatele a jeji pravidelnou revizi

o piilezitosti pro uzivatele k zapojeni do smyslupinych aktivit,

které zahrnuji moZnost volby a pocit z Gspé3¥ného splnéni tkolu
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» analyzu individualnich potfeb uZivatele a naplfiiovani té&chto
potreb

' vytvofeni individudlniho planu péle pro uzivatele, jejich
pravidelné tymové zhodnocovani a disledné napliiovani
zajisténi stejnych piistupd k uzivatelj vSemi pracovniky
v situacich, které by mohly vést nebo vedou k uZiti opatfeni
omezujiciho pohyb uZivatele
vypracovani strategii de-eskalace nebo »Zmiriovani“ napéti,
které mohou odvrdatit potiebu uziti opatfeni omezujicich pohyb
pro uZivatele
zaji§téni  vzdélavani  pracovnika v pé¢i o  uzZivatele

s problémovym chovanim

NeZ je pFistoupeno k zdsahu omezujicim opatienim:

musi byt vyderpany vSechny moZnosti verbalniho zklidné&ni
situace

musi byt vy&erpany vSechny mozZnosti nonverbdlniho zklidnéni
situace

musi byt pouzity v§echny strategie vedouci k de-eskalaci napé&ti
~ odvraceni pozornosti, rozptyleni, aktivni naslouchéni aj.

u¥ivatel musi byt informovan, Ze bude proti nému pouzito

opatieni omezujici jeho pohyb

6.1.4 Viastni mozna opatieni omezujici pohyb
uzivatele
Po In&ni vyse uvedenych podml’nek lze pfistoupit k zdsahu
splné

. Y] . : ! z ’ u
opatfenim omezujicim pohyb, jestlize riziko nepristoupeni k zasah

‘ i feni.
prevY§uje riziko uziti omezovaciho opatle

fyzickych ichopi (pravidla Setrné

Zasahnout lze  pomoci o '
h al proskolen privodci dobrou

sebeobrany), ve kterych je person
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praxi (jejich seznam poskytuje MPSV CR) a jen za pfitomnosti
dostate¢ného mnoZstvi pracovnika (minimalné dva az tfi podle
sily a véku uzivatele).

V ramci jednoho =zafizeni je vZdy nutné zajistit mozZnost
pfivolani posily z jiného oddé&leni.

Trva-li situace ohrozeni déle a personal neni schopen nadile
zvladnout situaci pomoci fyzickych Uchopt, ptipousti se
umisténi uZivatele do distojné mistnosti ziizené k bezpeénému
pobytu. Jedna se o drZeni uZivatele v mistnosti Jjako kratkodobé
opatfeni, pokud neni k dispozici Zadny jiny prostfedek pro
ochranu bezpefnosti ostatnich lidi. Dvefe musi drZet zaviené
Clen persondlu (muze si pomoci specialng upravenou klikou, kde
na strané¢ persondlu je klika del3i neZ na strang uzivatele) a
nesmé¢ji byt zamknuty.

V pfipadé¢ nutnosti se pfipouSti aplikace psychofarmak za
dodrzeni zasad indikace lékafem, uvedenych v zakong.

Situace omezeni mize trvat jen po dobu nezbytn& nutnou, dokud
trva ohroZeni chovanim uZivatele.

Opatieni omezujici pohyb nelze pouZivat nebo jejich pouziti

prodluZovat jako potrestdni uZivatele.

6.1.5. Co nasleduje po opatfeni omezujici pohyb

uzivatele

Po skon&eni uziti opatfeni omezujiciho pohyb uZivatele je nutné
vysvétlit uzivateli divody jeho omezeni.
O pouziti opatfeni omezujiciho pohyb uzivatele musi byt

informovani bez zbytetného odkladu osoby blizké nebo zdkonni

zastupci uZivatele.

O pouziti opatieni omezujiciho pohyb uZivatele musi byt

informovan bez zbyte&ného odkladu soud.

. , y .. Hebo
Je-li davodné podezieni, ze zdsahem doglo u uzivatele ne

i i dvazné chické
pracovnika zafizeni k poskozeni zdravl nebo k zdvazZné psy
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ujmé, musi byt t&mto osobam poskytnuta okamzitd lékafska
pomoc.

Po vyskytu situace, pfi které dojde k uziti opatfeni omezujiciho
pohyb uZivatele, musi byt déna jak persondlu, tak uzZivatellim

sluzby zvlastni ptileZitost, aby si v klidném a bezpe&ném

prostfedi promluvili o tom, co se stalo. Rozhovory by se mély

uskuteénit poté, co zu&astnéné osoby znovu ziskaji klid a

vyrovnanost.

Cilem a smyslem rozhovoru je zjistit, co se stalo a jak tato
udalost na u&astniky zapisobila. Jejich smyslem neni rozdé&leni
viny nebo potrestani osob.

Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen vést evidenci pifipada
pouziti opatfeni omezujicich pohyb osob v rozsahu:

© jméno, ptijmeni a datum narozeni osoby

o datum a ¢as po&atku pouziti opatfeni omezujiciho pohyb
osob

o divod pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob

o jméno a pfijmeni osoby, kterda opatfeni omezujiciho
pohyb osob pouzila

o informace, zda bylo opatfeni omezujici pohyb osob
pouzito na zakladé piedchozi indikace lékafem (na
zakladé stanoveného individudlniho pldnu uZivatele)

o vyjadfeni lékate v pfipadech, kdy k pouZiti opatieni
omezujiciho pohyb osob do3lo bez ptedchozi indikace
lékatem (na zéaklad& obecného pldnu pro uZivatele bez
ptedchoziho vyskytu problémového chovani)

o datum a ¢as ukondeni pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb
osob

o zpusob pouZitého opatfeni omezujiciho pohyb os’oby

o moznad zranéni zulastnénych osob a pifiblizna hodnota
zni¢eného majetku

o misto, ve kterém k incidentu doslo

o vylet osob pfitomnych u incidentu

o popis situace, kterd incidentu bezprostiedn& predchazela
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© popis situace, ktera po incidentu nasledovala

© moZné nédvrhy pro feSeni podobného incidentu v

budoucnosti

Pro uZivatele, u kterého dochazi k pouZiti opatfeni omezujiciho
jeho pohyb, je nutné provadst analyzu situace, ktera k zasahu
vedla. Udaje, které se vyuzivaji pro analyzu situace jsou soudéasti

€vidence situaci zasahu.

Cilem této analyzy je:

* zji§té€ni pfic¢iny (i pomoci rozboru podrobné veden¢ evidence,
zachycujici a popisujici situace, ve kterych bylo pfikro&eno
k uziti opatfeni omezujiciho pohyb osoby)

* nislednd uprava podminek, které mohou byt spouitécem
nebezpedného chovani u uzivatele

* nebo odstranéni jiné pificiny, kterd vede k takovému chovani

(napi. uspokojeni potieb uZivatele)

Poskytovatel je povinen zajistit supervizi poskytované péce
Pro uzivatele, pro n¢hoz bylo pouZito opatfeni omezujici pohyb -
Odbornikem, ktery nepracuje v zafizeni (specidlni pedagog,
pSYCholog, psychiatr, privodce dobrou praxi z evidence MPSV CR,

Pracovnik piimé pé&e z jiného zafizeni aj.).

6.2. Zalozeni poradenského stiediska pro USP

SOCla , ’l

soclalni
J

0 d . v v o (v ;,

Terg smto klientdm poskytuji své sluzby.

, zdravotnictvi), které t
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Skolstvi si velmi proziravé pomahd ,na dvou frontdch®, a to
navySenim personalu (napf. ve tfidach pro d&ti s autismem
pfipadaji podle vyhlasky MSMT 73/05 dva uéitelé na Ctyri déti+
pedagogicky asistent) a zajiSténim si poradenskych sluzeb
prostfednictvim sité specialné-pedagogickych center a pedagogicko-
psychologickych poraden. V mnoha ptipadech se stava, zZe dé&ti s
handicapem dovednosti, které se ve §kole naucCily, po nastupu do

USP op&t rychle ztraceji.

Zdravotnictvi je na tom poCtem persondlu stejné §patné jako
Socialni sféra, ma vSak ze svého pohledu (ne z pohledu klienta)
VYhodu chemickych restrikeci, které vyuziva ¢asto i preventivng pro

zklidn&ni pacientl s mentalnim handicapem.

Socialni sluzby maji &asto Spatny pomér personalu vagi
klientam (samoziejmé i zde se najdou vyjimky) a zdkon o socialnich
Sluzbach jim ukldada chemické restrikce az jako metodu posledni
Volby. Personal je ¢asto méné kvalifikovany, protoze platy

socialnich sluzbach nejsou nejvy33i. Zaroveil pro né neexistuje

ledin¢ specializované poradenské stfredisko, které by se
systf:maticky zabyvalo problémovym chovanim jejich uZivatelu
luzeb. USP tak ziistavaji se svymi problémy &asto osamoceny.

Z nasi §-estilete’ praxe se Skolenimi a naslednymi supervizemi
VUSP (ptiblizn& ve 30 zafizenich) vyplyva, Ze vé&tsi cast
Droblémového chovani plyne ze 3ivotnich okolnosti uzivatele a ne
Mimo z jeho handicapu. Pomoci rtznych zmén vprostfedi’a
“WZivanim vhodnych a pfiméfenych metod prace ze strany pers’onalu
fhﬁieme u spousty klientd snizovat pravdéPodovtinost vysvk,ytu
Droblémového chovani aniz bychom museli pfimo pouzivat
o PL, které se

. Y- seb d
'diiujici medikaci nebo vylucovat uzivatele sluzeb

C ok v stup, ve kterém jsme
Qeleny psychoterapeutlcky a pedagoglcky po p

"koleni a ovliadame ho.
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Aby
Z naSeho

které by

se dostaly informace k poskytovateltm sluzeb, bylo by
pohledu vhodné zalozit poradenské stiedisko pro USP, na

se mohlo kaZzdé zafizeni obratit ve chvili, kdy poskytuje

sluzby uzivateli s problémovym chovanim. Poradenské sttedisko by

mu poskytlo nasledujici sluzby:

1.
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Psychologicka diagnostika uZivatele- &asto maji uzivatelé
psychologicka vy$etfeni 20 i vice let stara, personal tak
nemizZe dostateéné rozpoznat, zda je problémové choviani
spousténo handicapem nebo prostiedim. Na zakladg
psychologického vySetfeni a pfesného stanoveni
mentdlnich moZnosti uzZivatele mize persondl spravné volit

svij pristup k uzivateli

. Pedagogicka diagnostika- pomoci $kal PEP a APEP

specidlni pedagog dokdze u dé&ti i dospé&élych stanovit
aktudlni miru dovednosti uZivatele tak aby v pracovnim i
socidalnim chovani nebyly na uzZivatel kladeny pfili§ t&zké
nebo naopak prfili§ lehké poZadavky, coZ je jednim
z Castych spoustécich mechanism@ problémového chovani

(smysluplné, véku klientlt i zjmim odpovidajici IVP).

. Terapie- kognitivné-behavioralni terapeut navrhne

terapeuticky postup ke sniZeni pravdépodobnosti vyskytu
problémového chovani (agrese, autoagrese, destrukce véci
aj.). Néavrh terapie bé&éZzi v soulinnosti se specialnim
pedagogem

Psychiatricka konzultace- psychiatr muze navrhnout
zménu medikace. Casto ambulantni psychiatfi nemaji na
klienty v ustavech pfili§ Casto a medikace se u klienti
neméni na zakladg aktuélnich zm&n v chovdni. Stava se
tedy, ze uzivatel bere medikaci, ktera mu byla stanovena
nékolik let ptedtim aniZz by byl pfezkoumaén soulasny stav

a potfebnost medikace.



5. Vyevik v pravidlech Setrné ochrany- privodce dobrou
praxi v soufinnosti s behavioralni terapeutem vyg3koli
persondl ve fyzickych restrikcich tak, aby v&dél, jak se ma
branit proti pfipadnym agresivnim incidentim uZivateld
sluzeb

6. Socidlni poradenstvi- socidlni pracovnik pomtzZe Gstavim
v jednani s utfady (naptiklad pomoc pti jednani s ufady
priace ohledné¢ podporovaného zaméstnavani uzivatelt) a
zarovehn koordinuje sluzby poradenského stiediska

7. Skoleni v terapeutickych moznostech zvladani

problémového chovani a prace s lidmi s mentalni retardaci

Vznik takovéhoto stfediska by, podle na3eho nédzoru, mohl
Zleps§it situaci v ustavech tim, Ze by fadovy personal mé&l moZnost
atit se se svymi dotazy na fundované a nezdvislé pracoviits.
Terapeutick)" proces by se tim velmi zrychlil ku prospé&chu kvality

¢lvota uzivatel socialnich sluZeb.

Jak uZ jsme uvedli vy3e, samotna transformace je natolik
ObSéhly proces, ktery se jiZ nevejde do mnaS$i prdce. Zajemce
%dkazujeme na praci Milana Chaba SvE&t bez ustavi, kterou vydal

QUIP v roce 2004 (Chab, 2004).

V posledni kapitole nadi prace se budeme zabyvat vyzkumem

. o : s&i klientim s problémovym chovanim.
Voblastj postoj personalu vucl klie p
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7. Vyzkum postoji personalu vaéi klientim

S problémovym chovanim

7.1. Cil mapujiciho vyzkumu

V na8i vyzkumné c¢asti jsme se zaméfili na postoje personalu
k uzivatelim s problémovym chovanim. Zajimala nas zmé&na téchto

postoji na zakladé proSkoleni personialu v metodach prevence a

terapie problémového chovani.

7.2. Obecna uzitecnost

Mezi persondlem je roz§ifena fada mytd o vyskytu problémového
chovani u 1lidi s mentalni retardaci nebo s autismem. Jeden
z nejastéjsich pfedsudkd se tyka vyskytu problémového chovani
v absolutni nahodilosti bez logickych spou§té&a. Tyto myty personal
zbyteé&né traumatizuji a =zneji§tuji v jeho kaZdodenni praci. Na
zakladé této nejistoty vznika u personalu pocit nepohody, ktery se
miize projevit nevhodnymi reakcemi na uZivatele s problémovym
Chovénim.- Tyto chyby (odméfenost, zavieni uzZivatele do sitového
lGzka-pro jistotu, vyhybani se uzivateli, absence pozitivnich vazeb
aj.) si personal ve svém chovani neuvédomuje. Na tyto chyby Casto
uzivatelé logicky reaguji nevhodnym chovanim. SniZeni Gzkostnosti
personalu pfi interakcich s uzivateli s problémovym chovanim se tak
stavd jednim z terapeutickych krokd vedoucich u uzivateli ke
snizeni vyskytu problémového chovani. Jednim =z krokd sniZeni
Uzkostnosti (kromé& napftiklad pravidelnych supervizi) mize byt i

prodkoleni persondlu v moZnostech zvladani problémového chovani.
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7.3. SKOLENI personalu ve zviadani agresivniho

chovani
Skoleni je dvoudenni, kazdy den 6 pfednaskovych hodin.
Skoleni se w&astni personal v piimé pé¢i v poétu od 10 do 20
ulastnikti. Skoleni jsou akreditovana MSMT CR. Struény obsah

Skoleni a ¢asova dotace:

* lhodina- zdkladni vychodiska behavioralni a kognitivni terapie
o lhodina- behaviordlni a funk&ni analyza problémového

chovani. Dlraz je kladen na vysvé&tleni souvztaZnosti
mezi spoultéci, vlastnim problémovym chovanim a
zpeviiova¢i (ABC model)

o lhodina-  behavioralni analyza ukdzani v praxi
podrobnym rozborem jednoho incidentu

o 2hodiny- zména prostfedi v ustavech tak, aby prostredi
nebylo pro uZivatele matouci a jinak frustrujici

o 2hodiny- zména ndpln€ dne v ustavech u uzivateld
s problémovym chovanim

o lhodina- systémy odmén v USP

o lhodina- pouZiti restrikce jako prdvoplatného zpasobu
sebeochrany, zaklady fyzické sebeochrany

o 3hodiny- rozbor chovani u konkrétnich uzivatelt a

odpovédi na dotazy

7.4. Pouzity dotaznik a Prubéh sbéru dat
Pro nasi potfebu jsme pouzili dotaznik Confidence Scale od
Thackreye (Thackrey, 1989, str.57-60), ktery naSim potiebam plné

YYhovuje. Dotaznik je uveden v pfiloze Cislo 4.

Dotaznik ma 10 polozek, kazdéd polozka ma Skalu 0 az 10. Na
§kél€ je mozné zakrouzkovat pravé jednu moznost. Sbér dat probihal
°d 27 11.04 do 16.10.2005. Dotaznik vyplnilo 147 respondentd, dva

; & v ‘ g dentd je
"eSpondenti vyplnili dotaznik chybné, vysledny pocet respondentu )
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tedy N=145. Dotaznik vyplhoval persondl v piimé péc&i, a to jak na
Skolach, tak i v ustavech socidlni péée po celé CR. Celkem byl
dotaznik vyplnén ve 12ti zatizenich. Nedé&lali jsme rozdil mezi
pohlavim, vékem, typem zafizeni aj. V naSem vyzkumu nas zajimal
pouze posun v prozivani situaci s uZivatelem s problémovym

chovinim pfed a po semina¥i o problémovém chovani.

7.5.Zpusob administrace dotazniku

Kazdy respondent vyplnil dotaznik t&sné& pied zalatkem kurzu.
Respondenti nebyli instruovani o ugelu vyplnéni dotazniku. Zaroven
byli instruovéani, e dotaznik maji vyplnit anonymné, avSak musi ho
0znalit znalkou ¢i symbolem, kterou si nasledn& sami poznaji. Po
Vyplnéni respondenti dotaznik ihned odevzdali. Druhy den t&sné po
ukonfeni seminafe dostali respondenti novy dotaznik a byli opst
Pozadani o jeho vyplnéni se stejnym symbolem nebo znackou.
leprve az po jeho vyplnéni a odevzdani byli informovani o ugelu
dotazniku. Primé&rna doba vyplnéni dotazniku byla kolem deseti

Minut.

7.6. Navratnost dotazniku

Ndavratnost dotazniku byla stoprocentni, vylouceny byly dva
dO'fazniky z divodu nevyplnéni t¥i a vice polozek. Mezi validng
Vyplnéné dotazniky jsme zafadili i &tyfi dotazniky, kde chyb¢la

O%dpoved maximalné ve dvou otdzkach.

7.7. Formulace hypotéz a statistické zpracovani

dotazniku

. . , oy Cnvm  nez
P¥i statistickém rozhodovani, které neni nicim ) y

, . . ‘ na zdakladé
Ormalizovanych vyné3enim soudud o zdkladnim souboru

171



zjidténi o vybérovém souboru, vychdazime ze zformulovani nulové
hypotézy H,. Neplati-li nulovd hypotéza, plati alternativni

hypotéza H,, kterd je negaci nulové hypotézy.

Pfi rozhodovdni miZeme nulovou hypotézu zamitnout ¢&i
nezamitnout. Vzhledem k tomu, Ze nemiZeme zaru&it bezchybné
rozhodnuti, musime se zajimat o zpisobenou chybu. Kdyz hypotézu
Zamitneme, piestoZe plati, mluvime o chybé prvniho druhu.
V situaci, kdy hypotézu nezamitneme, pfestoZe neplati, mluvime o
¢hybé druhého druhu. Pfi rozhodovani si pifedem stanovime
kritick)’/ obor W, coZ je mnoZina vysledkd pokusu, pfti kterych
budeme hypotézu zamitat. Velikost kritického oboru zvolime tak,
abychom platnou hypotézu zamitali nejvySe s pravdépodobnosti «.
luto maximéalni dovolenou pravdépodobnost chyby prvniho druhu
Ozna¢ujeme jako hladinu testu (Zvéra, 1998, str.210). P¥i
Statistickém zpracovéani dotaznikd jsme se snaZili zjistit, zda jsou od
Sebe odpovédi v jednotlivych otdzkach dostate€né ,vzdalené™, tedy

Zda je 1ze z hlediska statistiky odli§it jako vyznamné.

Nase hypotéza Hp zni: Skoleni personalu v technikach
vladani agresivniho chovani u uzivateli sluzeb sniZuje nepohodu

PFi interakcich s té&mito uzivateli.
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7.8. Vysledky statistického zpracovani

V prvnich tfech tabulkédch si ukdZeme sumarni vysledky celého

vyzkumu.

V nésledujicich tabulkdch budou uvedeny vidy vysledky pro
Pravé jednu otdzku. V tabulce je zachycen posun mezi odpovédmi
Z dotazniku pfed zaddtkem kurzu a dotaznikem po skonéeni kurzu.
Pokud je vysledek v zapornych hodnotdch, znamena to, ze se
Prozivani situace u persondlu subjektivné€ zhorSilo. Pokud je
Vysledek roven nule, znamend to, Ze se proZivani situace nezménilo.
Pokud je vysledek kladny, znamend to, Ze se proZivani situace po

Kurzu u persondlu subjektivné zlepSilo.

Kazdé vysledky jsou doplnény i dvéma grafy. Prvni graf ukazuje
"yskyt zmény odpovédi pro pravé jednu otdzku, druhy graf ukazuje
Procentuelné pomé&r mezi persondlem, u kterého se proZivani
thorgilo (napt. v&t3i tizkost z agrese), zistalo stejné nebo se naopak

Uepsilo (napfiklad mens$i Gzkost z agrese).
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Tabulka 25: Sumarni vysledky vyzkumu I.

Paired Samples Statistics

]
Mean N % Std. Deviation {Std. Error Mean
i
O1A [3,6621 145{ 2,6463 ,2198
Pair 1 ; _ i
O1B |4,1103 [145 2,2916 ,1903
| .
O2A |4,3862 |145 2,3898 ,1985
Pair 2 .
|02B  |5,4483 | 145 2,1983 1826
O3A 16,2098 {143 3,0114 ,2518
Pair 3
03B [6,6084 | 143 2.7245 2278
i H
04A 15,2276 |145 2,6842 ,2229
Pair 4
O04B |5,8483 | 145 | 2,2771 , 1891
O5A |6,1189 |143 | 2,3028 ,1926
Pair 5 !
05B |6,2727 |143 | 2,2303 ,1865
06A [5,3750 | 144 1,9961 , 1663
Pair 6
O6B [5,9444 | 144 1,7770 ,1481
O7A [5,9241 |145 2,5030 ,2079
Pair 7
07B [6,3379 | 145 2,1448 L1781
O8A |4,4414 |145 2,3537 ,1955
Pair 8
0SB |5,6621 | 145 2,0924 1738
i
09A |5,4861 144? 2.2932 1911
Pair 9 ‘
O9B |6,3681 |144 1,8913 ,1576
O10A |6,6042 [144 2,4444 ,2037
Pair 10 i )
010B |6,7917 | 144 2,1803 1817

174




Tabulka 26: Sumarni vysledky vyzkumu II.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Differcnce Sig. (2-
Std. t Df |
Mecan Error tailed)
Dcviation
Mecan )
Upper
Lower
OrIA -4,6235E-
-,4483 2,4493 ,2034 -,8503 144 ,029
o1B 02 (2,204
0zA 1,9409 L1612 -1,3807 -,7435 144 ,000
0o2B 1,0621 6,589
034 -,3986 1,7204 ,1439 -,6830 -, 1142 142 ,006
03B 2,771
044 -,6207 1,6119 ,1339 -,8853‘; -,3561 144 ,000
04B ’ 4,637
05
-,1538 2,1273 , 1779 -,5055 ,1978 | -,865 [142 ,389
0sB
06A -,5694 1,4516 L1210 -,8086 -,3303 4 708 143 ,000
0o6B ,
-9,2073E-
074 ..4138 1,9600 1628 | -,7355 0r |5 saq |14 012
078 ,
08A 2,4338 ,2021 -1,6202 -,8212 6 040 144 ,000
08B 1,2207 : ,
094 | 5522 143 000
..8819 2,0017 | 1668 | -1,2117 K 5,287 '
09B ‘
O10A
1875 25583 ,2132 -,6089 ,2339 | -,879 (143 ,381
o1oB
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Tabulka 27: Platnost odpovédf

Statistics

N

Valid [Missing

01

145 0

02

145 0

03

143 2

04

145 0

05

143 2

06

144 1

07

145 0

08

145 0

09

144 1

010

144 1
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Tabulka 28: Otazka ¢&.1: Jak se citite pti praci s agresivnimi klienty?

01
Frequency Percent? Valid Cumulative
' Percent Percent
7-9,00 4 2,8 2,8 2.8
-5,00 1 0,71 0,7 3,4
-3,00 5 3,4: 3,4 6,9
-2,00 1 0,7i 7"0,7 7,6
J
-1,00 16 11,0 11,0 18,6
,00 49 33,8 —33,8 52,4
Valid [1,90 35 24,1 24,1 76.6
2,00 21 14,5 14,5 91,0
3,00 7 4,8 4,8 95,9
4,00 1 0,7 0,7 96,6
5,00 1 07 0,7 97,2
$,00 4 2,8[ 2,8 100,0
Total 145 100,0 100,0
Tota) 145 | 100,0 -
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Tabulka 29: Otazka ¢.2: Jaka je mira Vasi osobni pripravy ke zvladéani fyzické agrese?

02
: f Valid Cumulative
Frequency [Percent
! Percent Percent
_4,00 5 3,45 3,4 3’4
-3,00 2 1,4 1,4 4.8
1
-1,00 20 13,8 13,8 18.6
i
,00 36 24,8 24,8 43,4
1,00 19 13,1 13,1 56,6
Valid | )
2,00 25 17,2 17,2 73,8
3,00 25 17,2 17,2: 91,0
; i ’
4,00 9 6,2 6,2 97,2
5,00 4 2,8 2,8 100,0
Total 145 100,0 100,0
Total 145 | 100,0
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Tabulka 30: Otazka ¢.3: Nakolik jste schopen/schopna fyzicky zasahnout do agresivniho incidentu?

03
Valid Cumulative
Frequency |Percent
Percent Percent
-6,00 1 0,7 0,7 0,7
..... sl _— ; I .

-3,00 4} 2,8 2,8 3,5

| R
-2,00 5 3,4 3,5 7,0
1,00 35 24,1 24,5 31,5
00 36| 24,8 252 56,6

Valid | B -
1,00 35 24,1 24,5 81,1
2,00 5 3,4 3,5 84,6
|

3,00 13 9,0 9,1 93,7
4.00 9 6,2 6,3 100,0
Total 143 | 98,6  100,0

; . — ]
System 1.4

Missing |Missing i

Total 2 1,4
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Tabulka 31: Otazka €.4: Jak sebejisté se citite v pFitomnosti agresivniho klienta?

04
r Frequency Percenti Valid Cumulative
Percent Percent

............................. 500 : 0’7§ . .
-2,00 6 4,1 4,‘1. 4,8
-1,00 27 18,6 18,6 23,4
,00 41 28,3 28,3 51,7
1,00 39 26,9 26,9 78.6

Valid 2,00 16 11,07 11,0 89,7
3,00 6 4,1 4,1 93,8
4,00 5 3,4 3,4 97,2
5,00 1 0,7-; 0,7 97,9
6,00 3 2,1 2,1 100,0
Total 145 100,0 100,0

Total 145 100,0

183




Otazka ¢.4
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Tabulka 32: Otazka ¢&.5: Nakolik jste schopen/schopna psychologicky zasahnout do agresivnfho incidentu?

0s
Valid Cumulative
Frequency |Percent
Percent Percent
-4,00 | 6 4,1 4,2 4,2
|
-3,00 9 6,2 6,3 10,5
-2,00 11 7,6 7,7 18,2
1,00 31| 21,4 21,7 39,9
]
,00 34‘¥ 23,4 23,8 63,6
1,00 e 7,6 7,7 71,3
Valid o ! il
2,00 22 15,2 15,4 86,7
|
3,00 , 123 8,3 8,4 95,1
| |
4,00 3 2,1 2,1 97,2
500 3 2,1 2,1 99,3
8,00 | 1 0,7! 0,7 100,0
) l |
Towl | M) %Re] T
System 9 1,4
Missing | Missing i
|
Total 2 1,4
Total 145 100,0
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Tabulka 33: Otdzka ¢.6: Jaké je mira Va3i osobni pripravy ke zvladéni nefyzické (verbélni aj.) agrese?

06
—
Valid Cumulative
Frequency |Percent
i i Percent Percent
23,00 4| 2,8 2,8 2,8
-2,00 13 9,0 9,0 11,8
|
-1,00 12 8,3 8,3 20,1
,00 33 22,8 22,9 43,1
Valid
1,00 40 27,6 27,8 70,8
2,00 34 23,4 23,6 94 4
3,00 8 5,5 5,6 100,0
Total 144 99,3 100,0
!
System 1 0,7
Missing |Missing
Total 1 0,7
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labulka 34: Otézka &. 7: Nakolik se citite bezpe&ng pii poskytovéni sluzeb klientim s agresivnim chovanim?

07
Frequency PercentE Valid Cumulative
} Percent Percent
........ |
‘ 24,00 I 0,7 0,7 0,7
-3,00 1 0,7; 0,7 1,4
-1,00 37 25,5 25,5 32,4
,00 55 37,9 37,9 70,3
1,00 13 9,0 9,0 | 79,3
Valid |
2,00 10 6,9 6,9 86,2
3,00 11 7’,6” 7,6 93,8
5,00 4 2,8 2,8 96,6
6,00 1 0,7 0,7 97,2
7,00 4”5 2,8 | 2,8 100,0
Total 145 100,0 100,0
T‘otal 145 100,077
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Tabulka 35: Otazka €.8: Nakolik jsou efektivni techniky ke zvladani agrese, které znate?

08
Frequency |[Percent Valid Cumulative
Percent Percent
-5,00 1 0,7i 0,7 0,7
Y . 2,1! ____________ ,_2,1 s
-3,00 1 0,7 0,7 3,4
-2,00 13 90I 9,0 12.4
-1,00 13 | 9,0 I 9,0 21,4
o - i 22, li o o
Valid |1, 90 14 | 9,7 9,7 53,1
2,00 32 22,1 22,1 75,2
3,00 15 140,3 | 10,3 85,5
4,00 4, 2,8§ 2,8 88,3
5,00 13l }9“,0“’} 9,0 97,2
8,00 s 23 28 100,0
Total 145 100,0 100,0
Total 145 100,0
il
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Tabulka 36: Otazka ¢. 9: Nakolik jste schopen/schopna naplnit potieby klienta s agresivnim chovanim?

09
Valid Cumulative
Frequency ||Percent
! Percent Percent
| .
-4,00 4 2,8 2,8 2.8
-3,00 1 O’7§ 0,7 3.5
-2,00 5 3,4% 3,5 6.9
-1,00 15 10,3 10,4 | 17.4
~ l
,00 42 29,0 29,2 46.5
1,00 36 | 24,8 25,0 71,5
Valid i
2,00 16 11,0 11,1 82.6
3,00 13 9.0 9,0 91,7
|
| |
4,00 4 2,8i 2,8 94,4
5,00 4‘ 2,8 2,8 97,2
Total 144 | 993 100,0
System ) 0.7
Missing Missing
0,7
Total 1 1
Total 145 100,0 |
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Tabulka 37: Otdzka &.10: Nakolik jste schopen/schopna se ochrénit proti agresi vaseho klienta?

010
Frequency E Percent Valid Cumulative
Percent Percent

-5,00 9 6,2 6,3 6,3
-4,00 8 55| 5,6 11,8
-3,00 1 0,7 0,7 12,5
-1,00 28 19,3. 19,4 31,9
00 49| 33,8 34,0 66.0

Valid 1,00 15 10”,1.’: ‘10,4 76,4

|

2,00 12" 8,3 8,3 84.7
3,00 8' 5,5 5,6 90,3
4,00 10 69 6,9 97,2
— | 4 28 — —
Total 144 99,3 100,0
System 1 0,7‘?

Missing | Missing
ot e

Total 145% 100,0
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7.9. Interpretace vysledkt

Vysledky naznaduji, ze 3koleni mé&ni u personalu jeho emo¢ni
prozivani krizovych situaci k lep$imu. To znamena, Ze se u
persondlu sniZuje uzkost z krizovych situaci, coz zajistuje jeho
spravné€j$i vyhodnocovéani t&chto situaci a i moZné néasledné lepii

feSeni konflikti. Hypotéza HO se v naSem vzorku potvrdila.

K vice neZ padesatiprocentni zmé&éné k lepSimu v postojich
personalu do§lo v otdzce &.2, €.6, ¢.8 a ¢.9. Ukdzalo se tak, ze pro
pohodu personalu je dulezité Skoleni nejen v otdzkéach restrikci, ale
i v oblasti prevence. Persondl, ktery si je jisty v rozpozndvani
potieb svych wuzivateld, bude jisté klidnéj$8i neZ personal, ktery

vV této oblasti tape.

Soubor je viak velmi maly na to, abychom byli schopni vysledek
generalizovat. Uvédomujeme si i omezeni naSeho vyzkumu, zvlasté
Pak v absenci dat ziskanych napfiklad s mé&si¢nim ¢&i pllro¢nim
Odstupem od seminafe. Tato data bychom radi ziskali v budoucnosti
Pfi $kolenich v Gstavech socialni pé&e v ramci grantu OPRLZ, ktery

APLA Praha ziskala pro rok 2007 a 2008.
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8. Zaver

Personal v Ceské Republice udélal za poslednich pé&t let spoustu
dobrého pro zlepSeni kvality Zivota u lidi s mentalni retardaci,
autismem a problémovym chovanim. Zaroveii se v§ak ukazaly limity
socidlnich sluzeb, které jsou poskytovany ve velkych reziden&nich
zafizenich. Za tyto limity se muZe personal dostat aZ po
transformaci ustavil socidlni pé&e na domovy s men3im podltem

klientd (do deseti uzivateld v jednom domé).

Cesta transformace nebude jednoducha a bude jisté dlouha.
Pokud se nepodafi navy$it penize v pfisp&vku na péé&i tak, aby
pokryly redlné néklady na lazko v celoroinim zafizeni, myslime si,

Ze rozpulSténi velkych ustavd je nerealné.

Cesta ke zkvalitnéni Zivota lidi s autismem a problémovym
chovanim tedy vede pftes:
» Snizeni poctu klientd v domdacnosti
ZvySeni poltu personalu
Rozvoj terénnich sluzZeb
Rozvoj poradenskych sluzeb pro zatfizeni
Skoleni persondlu v technikdch preventivnich i restriktivnich

Zkvalitnéni legislativy

vV V V V V¥V VY

Zméné myS§leni personalu

V naSem vyzkumu jsme prokdzali (i kdyZz kvidli malému vzorku
nemiZeme zev§eobeciiovat), Ze samotné Skoleni ve zvladani
problémového chovani miZe u persondlu snizit jeho uzkostnost

z péée o lidi s problémovym chovanim.

Radi bychom vyzkum opakovali na véts§im vzorku i
s tFimésiénim odstupem po 3koleni, abychom mohli sledovat, jestli
je snizeni uzkosti kratkodobé &i trvalejSiho charakteru. K tomuto

uéelu vyuzijeme grantu z OPRLZ, ktery je uren prdvé na Skoleni
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persondlu v ustavech socidlni péée. Tento grant ziskala APLA Praha
v roce 2006. Vysledku z vyzkumu budou znidmy v roce 2008.
Vysledky budeme publikovat v odborné literatufte.

Nezbyvd neZz si pfat, aby cela transformace probéhla co

nejrychleji.
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9. Prilohy

Piiloha ¢.1: Plné znéni § 89a ze zdkona ¢.218/2005Sb.

Piiloha ¢.2: Navrh MPSV §75 v pfipravovaném Zakonu o socialnich
sluzbéach

Ptiloha ¢.3: Definitivni zné€ni §89 ze Zakona o socialnich sluzbach
¢.108/2006 Sb.

Piiloha ¢.4: Dotaznik postoji personalu

Piiloha ¢.5: Vlastni vysledky dotazniku
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Priloha ¢&.1:

Plné znéni § 89a ze zidkona &.218/2005Sb.:

(1)

(2)

(3)

Pfi poskytovani dstavni socialni péce podle §87 a 89 nelze

pouzivat opatieni omezujici pohyb osob, jimZ je ustavni

socialni péle poskytovana, s vyjimkou ptipadd piimého

ohrozeni jejich zdravi a Zivota nebo zdravi a zivota jinych

osob, a to pouze po dobu nezbytné& nutnou.

Ustav socialni péée je povinen o pouziti opatfeni omezujiciho

pohyb osob informovat bez zbyte&ného odkladu zakonného

zdstupce osoby, které je Ustavni socialni péce poskytovana a

zfizovatele zatizeni.

Ustav socialni péde je povinen vést evidenci pfipadl pouzZiti

opatieni omezujicich pohyb osob v rozsahu

a) jméno, pfijmeni a datum narozeni osoby, které je ustavni
socialni pé&e poskytovdna

b) datum a &as pocatku pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb
osob

¢) diivod pouZziti opatieni omezujiciho pohyb osob

d) jméno a pfijmeni osoby, kterd opatfeni omezujiciho pohyb
osob pouZzila

e) informace, zda bylo opatifeni omezujici pohyb osob pouzito
na zakladé predchozi indikace lékafem

f) vyjadieni lékake v pfipadech, kdy k pouZiti opatfeni
(;mezujiciho pohyb osob do§lo bez pifedchozi indikace
lékatem

g) datum a &as ukon&eni pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb

osob '
h) zédznam o splnéni povinnosti stanovene v odstaveci 2
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Priloha &.2:

Navrh MPSV §75 v pfipravovaném Zakonu o socialnich slu?bach:

(I) Pii poskytovani socialnich sluZeb nelze pouzZivat opatfeni
omezujici pohyb osob, jimZ jsou socialni sluzby poskytoviany,
s vyjimkou pfipadd pfimého ohroZeni jejich zdravi a Zivota nebo
zdravi a Zivota jinych osob, a to pouze po dobu nezbytné nutnou, ktera
postatuje k odstranéni pfimého ohroZeni jejich zdravi a Zivota a ¥ivota

jinych fyzickych osob.

(2) Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen v pfipad€ pouziti
opatieni omezujicich pohyb osob zvolit vizdy nejmirnéj§i opatieni,
které vede k odstranéni piimého ohroZeni jejich zdravi a Zivota nebo

zdravi a Zivota jinych fyzickych osob.

(3) Poskytovatel socialnich sluZeb je povinen poskytovat socialni
sluzby tak, aby metody poskytovdni t&chto sluzeb predchéazely
situacim, ve kterych je nezbytné pouZit opatieni omezujici pohyb

osob.

(4) Poskytovatel socidlnich sluZeb je povinen o pouZiti opatfeni
omezujiciho pohyb osob informovat ©bez zbyteéného odkladu
zdkonného zastupce osoby, které jsou poskytovany socidlni sluZby,
nebo jde-li o nezletilou osobu, ktera byla svéfena na zakladée
rozhodnuti pfislu§ného organu do pée jiné osoby, tuto osobu, a
lékate, pokud bylo pouZito opatieni omezujici pohyb bez
bezprostfedné predchazejici indikace lékafem. Poskytovat je povinen
Umo?nit nahlizeni do evidence podle odstavce 5 zdkonnému zéstupci

0soby nebo fyzické osobé&, ktere byla nezletila osoba svéfena
tozhodnutim pfislugného orgdnu do péce.
(5) Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen vést evidenci piipadl
Pouziti opatieni omezujicich pohyb osob v rozsahu

jméno, pfijmeni a datum narozeni osoby,
b) datum a &as po&atku pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb osob,

) davod pouziti opatieni omezujiciho pohyb osob,

202



d) jméno a pfijmeni osoby, kterd opatfeni omezujiciho pohyb osob
pouzila,

¢) informace, zda bylo opatfeni omezujici pohyb osob pouZito na
zdkladé bezprostfedné ptedchdazejici indikace lékafem,

f) vyjadtfeni lékate v pfipadech, kdy k pouZiti opatfeni omezujiciho
pohyb osob doSlo bez bezprostiedné ptedchazejici indikace
lékafem,

g) datum a &¢as ukonéeni pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb osob,

h) zédznam o splnéni povinnosti stanovené v odstavci 2.

(6) Provadéci pravni predpis stanovi posloupnost pouZiti opatfeni

omezujicich pohyb osob a formy preventivnich opatfeni k pfedchazeni

situacim, ve kterych je tfeba pouZzit opatfeni omezujici pohyb osob.
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Priloha ¢.3:

Definitivni znéni §89 ze Zikona o sociilnich sluzbach ¢.108/2006 Sb.

Opatfeni omezujici pohyb osob
(1) Prfi poskytovani socidlnich sluZeb nelze pouzivat opatieni
omezujici pohyb osob, jimZz jsou socidlni sluzby poskytovéany, s
vyjimkou ptipadi pfimého ohroZeni jejich zdravi a Zivota nebo zdravi
a zivota jinych fyzickych osob, a to za dile stanovenych podminek
pouze po dobu nezbytné nutnou, ktera postaCuje k odstranéni pfimého

ohrozeni jejich zdravi a Zivota a Zivota jinych fyzickych osob.

(2) Opatfeni omezujici pohyb osob lze pouZit pouze tehdy, pokud
byla neusp&$n& pouZita jind opatfeni pro zabranéni takového jednéni
osoby, které ohrozZuje jeji zdravi a Zivot nebo zdravi a Zivot jinych
fyzickych osob. Poskytovatel socialnich sluzeb je proto povinen podle
konkrétni situace nejdiive vyuzZit moZnosti slovniho zklidné&ni situace
a jiné zpusoby pro zklidnéni situace, naptiklad odvrdceni pozornosti,
rozptyleni, aktivni naslouchdni. Osoba musi byt vhodnym zpisobem
informovana, e muZe byt vi&i ni pouZito opatfeni omezujici jeji

pohyb.

(3) Pted pouZitim opatieni omezujiciho pohyb osob je zapotiebi
souhlasu lékafe, kterého je poskytovatel socidlnich sluzeb vizdy

Povinen pfivolat, pokud nepostaCuje postup podle odstavce 2.

(4) Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen v ptipad& pouZiti
Opatieni omezujicich pohyb osob zvolit vZdy nejmirn¢j8i opatfeni.
re

Zasahnout lze nejdiive pomoci fyzickych tchopd, poté umisténim

i zfizend ¢nému pobytu, popfipadé na zdkladé
Osoby do mistnostl zrizene k bezpecne poby

ordinace lékate lze pouZzit I€ky.

(5) Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen poskytovat socidlni

ini téchto sluzeb predchéazely
Sluiby tak. aby metody poskytovanl

. v . iei pohvb
Situacim, ve kterych je nezbytné pouZit opatfenl omezujl pohy
ki

Osob.
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(6) Poskytovatel socidlnich sluZeb je povinen o pouZiti opatfeni
omezujiciho pohyb osob informovat bez zbytedného odkladu
zdkonného zastupce osoby, které jsou poskytovdny socidlni sluzby,
nebo jde-li o nezletilou osobu, kterd byla sv&fena na =zéakladég

rozhodnuti pfisluSného orgdnu do péée jiné osoby, tuto osobu.

(7) Poskytovatel socidlnich sluZzeb je povinen vést evidenci
pifipadd pouZiti opatfeni omezujicich pohyb osob v rozsahu
a) jméno, popfipad€ jména, pfijmeni a datum narozeni osoby,
b) datum, fas pocatku a misto pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb
osob,
c) divod pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb osob,
d) jméno, popfipadé jména, a pfijmeni osoby, kterd opatfeni
omezujiciho pohyb osob pouzila,
e) souhlas lékarte,
f) datum a €as ukonceni pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb osob,
g) popis bezprostiedné pfedchdazejici situace,
h) zdznam o splnéni povinnosti stanovené v odstavci 6,
i) popis piipadnych poranéni osob, ke kterym doSlo pfi pouZziti
opatfeni omezujiciho pohyb osob, a umozZnit nahliZeni do této evidence
zékonnému zastupci osoby nebo osob& ji blizké nebo fyzické osobé,
které byla nezletild osoba sv&fena rozhodnutim pfisluSného orgénu do

péce, ztizovateli zafizeni, 1ékafi a Vefejnému ochranci prav.
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Priloha ¢.4:

Postoje personilu ke klienttim s problémovym chovinim

Datum:

Jméno:

Zakrouzkujte prosim vidy pravé jednu z nasledujicich deseti mo%nosti
na nize uvedenych 3$kélach tak, aby to co nejvice odpovidalo vagim

pocitim v uvedenych situacich. Dé&kuji.

1. Jak se citite pFi prdci s agresivnimi klienty?
velmi nepfijemné velmi pfijemnég

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Jakd je mira Vasi osobni priipravy ke zvldddni fyzické agrese?

velmi §patnd vyborna
0 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Nakolik jste schopen/schopna fyzicky zasdihnout do agresivniho

incidentu?
vzdy, kdyzZ je tieba
0 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10

viubec

4. Jak sebejisté se citite v pFitomnosti agresivniho klienta?
Vibec se necitim sebejistd citim se uplné& sebejiste

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Nakolik jste schopen/schopna psychologicky zasdhnout do

, .. 0
agresivniho incidentu:
vZzdy, kdyZ je tfeba

3 4 5 6 7 8 9 10

Vibec
0 1 2
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6. Jakd je mira va$i osobni pripravy ke zvldddni nefyzické
(verbdlni aj.) agrese?

velmi §patna vyborna

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Nakolik se citite bezpelné pFi poskytovdni sluseb klientim

s agresivnim chovdnim?
Vibec se necitim bezpeéné citim se plné bezpeé&né

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Nakolik jsou efektivni techniky ke zvldddini agrese, které zndte?

velmi neefektivni vysoce efektivni

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Nakolik  jste schopen/schopna naplnit potFeby klienta
s agresivaim chovdnim?
viibec plng

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Nakolik jste schopen/schopna se ochrdnit proti agresi
Vaseho klienta?

vabec plné
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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