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Uvod

Téma Analyza vztahi mezi klienty v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
jsem si vybrala s cilem zjistit a analyzovat vztahy mezi osobami s mentalnim postizenim.
Konkrétné se zamétime na konfliktni situace mezi nimi a na jejich nasledné reakce.

V Ceské republice Zije zhruba 300 tisic osob s mentalnim postizenim, coZ jsou téméf
tfi procenta obyvatel republiky. Také tito lidé maji vztahy mezi dalSimi uzivateli spole¢ného
bydleni a mezi pracovniky téchto zatizeni. V ramci kazdého vztahu vznikaji obcas konflikty
a prave témito situacemi, divody, co konflikty mezi osobami mentalné postizenymi vyvolava
nejcasteji a jakym zplsobem pristupuji k feseni konfliktl, se zabyva tato prace.

Konflikty mezi lidmi se zabyva ¢esky psycholog Jaro Ktivohlavy, ktery popisuje druhy
a typy feSeni konfliktli, a také poukazuje na odliSny postoj pii feSeni konflikth podle véku,
typu osobnosti a dalSich kritérii. Z jeho teorie konfliktd vychdzim ve své praci s cilem zjistit,
jaké druhy konflikti u osob s mentalnim postizenim pfevazuji. Zda jsou to konflikty ptedstav,
nazori, zajmu ¢i postoju, a zda se vétSinou jedna o konflikty interpersonalni, tedy mezi dvéma
lidmi nebo skupinové.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace je rozdélena na tfi kapitoly. V prvni se zaméfujeme na
vymezeni samotného pojmu mentalni retardace, vymezujeme dva typy mentalni retardace dle
Valenty a Miillera (2009), a dale poéty 0sob s mentalnim postizenim ve svétovém méfitku
i v Ceské republice. Popisujeme pfi¢iny mentalni retardace dle Langera (1996), Svarcové
(2003), Valenty a Miillera (2009). V dalsi casti kapitoly se v€nujeme prevenci vzniku
mentalniho postizeni, jak ji rozliSuje Slowik (2007), na primarni, sekundarni a tercialni.
Vymezujeme stupné mentalni retardace dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.
Popisujeme charakteristické znaky kazdého stupné mentalni retardace a li¢ime specifika
osobnosti, jako jsou kognitivni funkce.

Druhéd kapitola se snazi podat uceleny pohled na oblast ustavni péfe. PredevSim
se zabyvame jeji charakteristikou, historii sahajici az do 18. stoleti, historickymi pfistupy
k handicapovanym osobam, jak je vidi Titzl (1998) a Slowik (2007), dale funkci ustavni péce
a postavenim osob s mentalnim postizenim podle pravni upravy v resortu socialnich véci, kde
vychazime ze zakona ¢. 108/2006 Sb. V dalsi casti popisujeme zivotni cestu

0soby s mentalnim postizenim jiz od raného v€ku a zavér kapitoly se vénuje kvalité Zivota
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0S0b s postizenim.

Treti kapitola vymezuje pojem konflikt. Zabyvame se druhy konflikti podle Holé
(2003) a Kiivohlavého (2002). Zminujeme faktory, které mohou ovlivnit konflikty. Dale
se vénujeme procesu feSeni konfliktd, kde Kiivohlavy (2002) uvadi dva dilezité pojmy, které
se tykaji feSeni konfliktl, a témi jsou taktika a strategie. Posledni ¢ast kapitoly popisuje
aktivni a pasivni feSeni konfliktt dle Plaminka (1994).

Pro praktickou ¢ast jsme zvolili domov pro osoby se zdravotnim postizenim Domov
Vétrny mlyn ve Skali¢ce. Poslanim Domova je poskytnout divkdm a Zendm s mentalnim
postizenim a kombinovanymi vadami nahradni domov s pfiméfenou podporou a péci tak,
aby mohly prozit aktivni, smysluplny a radostny zivot na zaklad¢ jejich individualnich potieb
a prani.

Tomuto vybéru pomohla skutecnost, Ze Domov uz nckolikaty rok navstévuji,
a také jsem v ném absolvovala néslechovou praxi. S nékterymi klientkami si jiz tfetim rokem
pravidelné koresponduji, beru je na jednodenni vylety, do rodiny a ptatelim se s nimi.

Prakticka cast charakterizuje vybrané zatizeni, ve kterém bylo provadéno Setieni.
Vénuje se sedmaosmdesatileté historii tohoto zafizeni a i Vsoucasné dobé& probihajici
modernizaci, konkrétné vystavbé nového pavilonu. Déle popisuje rozd€leni na jednotliva
oddéleni v Domove, rezim dne a zivot klientek.

Vyzkumna ¢ast prace stanovuje Ctyfi cile a tfi hypotézy. Prvni cil je zjisténi, zda maji
lidé s mentalnim postizenim konflikty stejn€ jako majoritni spolecnost. Druhym cilem
je rozpoznat, o jaky druh konflikti se nejéastéji jedna. Tretim cilem je zjistit, jaké jsou reakce
Klientek s mentalni retardaci pii konfliktnich situacich. Poslednim cilem prace
je diagnostikovani vztahi mezi klientkami na vybraném oddé€leni. Pro Setfeni jsme pouzili
nasledujicich metod: zOCastnéné pozorovani, dotaznikové Setfeni, nestandardizovany
rozhovor, sociogram a metodu prost¢ho vyctu. Praci dopliiuje rozhovor s psychologem

a s pracovnicemi vybraného odd¢leni.



l. Teoreticka cast

Prvni kapitola teoretické Céasti se vénuje obecné charakteristice mentalni retardace.
Druhd kapitola se zabyva charakteristikou tUstavni péce osob s mentalnim postizenim.

Tieti kapitola teoretické ¢asti vymezuje pojem konflikt a zabyva se druhy konfliktu.

1 Vymezeni pojmu

Na zacatku této prace vymezime nékolik pojmi, které s problematikou klient
S mentalnim postiZzenim souviseji. Jedna se pfedev§im o pojmy mentalni retardace a o etiologii

mentalni retardace.
1.1 Mentalni retardace

V odborné literatufe nalezneme mnoho definic pro objasnéni pojmu mentalni
retardace’. Pojem mentalni pochazi z latinského slova mens, coZ znamena mysl.
Pojem retardace ma puvod v latinském slové retardare, coz znamena zdrzet, zaostavat,
¢i ve slove retardatio, coz znamena zdrzeni, omeskani.

., Termin mentalni retardace byl zaveden v tricatych letech 20. stoleti Americkou
spolecnosti pro mentalni deficienci (AAMD). V odborné terminologii se zacal sireji pouzivat
az po konferenci Svétové zdravotnické organizace.” (Kozékova 2005, s. 18) Jak upfesniuje
Valenta, Miiller (2009), konference se konala v Milané v roce 1959.

Defektologicky slovnik charakterizuje 0soby s mentalni retardaci jako ,,skupinu
Jedincii s nerovnomérnym, zpomalenym dusevnim vyvojem. “ (Sovak a kol. 2000, s. 302)

., Mentalni retardaci Ize definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci
demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, 7Fecovych, pohybovych a socialnich

schopnosti s prenatalni, perinatdlni i postnatdlni etiologii.” (Valenta, Miiller 2009, s. 12)

! problematikou rozvoje, vychovy a vzdélavani osob s mentalni retardaci se zabyva obor psychopedie,
patici do specialné pedagogickych disciplin. (Pipekova 1998) Nazev oboru (z fec. psyché = duse, paideia =
vychova) byl zaveden po roce 1945.



Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje mentalni retardaci jako:
»Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovian predevsim
narusenim duSevnich schopnosti projevujicich se V prubéhu vyvoje a podilejicich se na celkové
urovni inteligence. Jedna se predevsim o poznavaci, recové, motorické a socialni dovednosti.
Mentalni retardace se miize vyskytnout s jakoukoli jinou duSevni, telesnou ci smyslovou
poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci mohou byt postizeni celou Fadou
dusevnich poruch, jejichz prevalence je trikrat az ctyrikrat castéjsi nez v bézné populaci.
Adaptivni chovani je vidy naruseno, ale v chranéném socidlnim prostredi s dostupnou
podporou nemusi byt toto naruseni u jedincu s lehkou mentdlni retardaci ndpadné.*
(in Valenta, Miiller 2009, s. 12)

Kromé pojmu mentalni retardace se v odborné literatuie také uvadi pojem mentalni
postizeni. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je tento pojem definovan jako

,,Castecné nebo uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou cinnost ci vice cinnosti, které

je zpiisobeno poruchou nebo dysfunkci organu.* (LeCbych 2008, s. 17)

1.1.1 Typy mentalni retardace

Valenta, Miiller (2009) uvadi dva typy mentalni retardace — vrozenou a ziskanou.
Vrozena mentalni retardace nebo také ziskand do 2 let véku se nazyva oligofrenie.
Defektologicky slovnik (Sovak a kol. 2000, s. 220) vysvétluje pojem oligofrenie jako
, nedostatecny vyvoj celé osobnosti postizeného, predevsim po strdance dusevni, nékdy
I S defekty telesnymi.

Mentalni retardace ziskana po druhém roce zivota se nazyva demence. Sovék a kol.
(2000, s. 61) vymezuji demenci jako ,,pozdéji vznikly upadek dusevnich schopnosti
rozumovych i povahovych. ““ Nej€astéjsi ptic¢iny demence jsou zanét mozku, zdnét mozkovych
blan, urazy mozku, poruchy metabolismu, intoxikace, degenerativni onemocnéni mozku

a dusevni poruchy. (Pipekova 1998)



1.1.2 Poéty mentalné postiZenych osob

Podle Informaéniho centra OSN zije na Zemi 7 miliard lidi. (www.osn.cz, fijen 2011)
Kozakova (2005) upfesiiuje, ze na celém svété je priblizné 200 milionii osob s mentalnim
postizenim a kazdych 20 sekund se dalsi takovy narodi.

Cesky statisticky Gfad uvadi, ze v Ceské republice Zije celkem 10562 214 obyvatel.
(www.czso.cz, 2011) Ztohoto poctu je ptiblizné 300 000 osob s mentalnim postizenim.
Celkovy pocet zdravotnd postizenych osob v Ceské republice je 1015 548.

(www.czso.cz, 2007)

1.2 Etiologie mentalni retardace

Etiologii definuje Sovak a kol. (2000) jako nauku, ktera se zabyva pii¢inami nemoci,
poruchami a vadami. Etiologie tyto pfi¢iny vysvétluje a stanovuje diagnozu.

Prestoze jsou stale zkoumany nejriznéj$i mozné vlivy u 0sob s mentalnim postizenim,
nelze jednozna¢né ur€it pfi¢iny pro znaénou symptomatologickou variabilitu a rozdily

v mentalnim deficitu. (Langer 1996)

Piic¢iny mentalni retardace mohou byt:

1. a) Endogenni

b) Exogenni
2. a) Vrozené

b) Ziskané
3. a) Prenatalni

b) Perinatalni

c¢) Postnatalni

Ad 1:

Endogenni pri¢iny

Mezi endogenni (vnitini) pfi¢iny mentalni retardace patti dédi¢nost, pritbeh gravidity,
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obdobi béhem a po porodu a faktory zpiisobené v raném détstvi. (Svarcova 2003)

wrw®

Exogenni priciny

Exogenni (vné&jsi) pfi¢iny postizeni mohou byt rodinnd a skolni vychova a plsobeni

vn&jS$imi vlivy mimoskolniho a mimorodinného okoli. (Langer 1996)

Ad 2:

Mrwe

Vrozené priciny

Langer (1996) rozliSuje vrozené ptiCiny podle toho, zda jsou ziskané v obdobi pted
porodem nebo v obdobi kolem porodu. Mezi vrozené pficiny ziskané v obdobi pted porodem
patii dédi¢nost, chromozomalni pfi¢iny a faktory v dobé t¢hotenstvi. Mezi vrozené priciny

ziskané kolem porodu fadi naptiklad détskou mozkovou obrnu.
Ziskané priciny
Mezi ziskané piiCiny patii biologické faktory (meningitida, encefalitida) a socialni

faktory — rodinna, $kolni, mimoSkolni a mimorodinnd vychova. (Langer 1996)

Ziskanou pfi¢inou mentéalni retardace muze byt také celkové zanedbéni ditéte.

Ad 3:

Prenatalni pri¢iny

Prenatalni pficiny jsou vlivy, které ptsobi pfed porodem. Jedna se predevsim o dédi¢né
vlivy — hereditarni, jako jsou napiiklad metabolické poruchy ¢i genetické pii¢iny. Mezi né
patii zafeni, dlouhodobé hladovéni nebo chemické vlivy.

Velkou skupinou pfi¢in jsou zmény v poctu chromozoml, zejména tzv. trizomie,
coz je genetickda porucha, pii které je urCity chromozom v bunce tiikrat namisto dvakrat
(naptiklad Downiiv syndrom a dalsi).

Posledni skupinou prenatalnich pfi¢in jsou environmentalni faktory a onemocnéni
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matky v dob¢ t€hotenstvi zardénkami, kongenitalnim syfilis, toxoplazmozou, otravou olovem,
intoxikaci embrya ¢i plodu, ozafenim délohy, ale také zptisobené alkoholismem matky ¢i jeji
nedostate¢nou vyzivou.

Na vznik mentalni retardace mize mit vliv i nedostatek plodové vody, vrozené vady
lebky a mozku, a objevuji se i teorie, ze 1 prenatalni deprivace, coz je siln€¢ nechténé dité,
ma vliv na duSevni zdravi jesté nenarozeného ditéte. (Valenta, Miiller 2009)

Vrwe

Perinatalni pric¢iny

Perinatalni pfi¢iny jsou vlivy ptsobici béhem porodu nebo kratky cas po ném.
Patii sem ptfedev§im organické posSkozeni mozku. Mezi dalSi faktory spadd mechanické
poskozeni mozku, nedostatek kysliku, pfed¢asny porod, nizké porodni vaha a nefyziologicka

novorozenecka zloutenka. (Valenta, Miiller 2009)

Postnatalni pric¢iny

Postnatalni pfi¢iny jsou vlivy ptsobici po narozeni v pribéhu zivota jako je zanét
a nadory mozku, traumata, Alzheimerova choroba?, Parkinsonova choroba®, schizofrenie?,
alkoholové a epileptické demence.

DalSimi pfi¢inami mentalni retardace jsou citové a sociokulturni deprivace déti,
jak uvadi Valenta, Miiller (2009, s. 60): , vyristajicich v nepratelském, odcizeném,

nepodnétném rodinném prostredi ¢i déti v instituciondlni péci. “

? Degenerativni onemocnéni mozku, které zptisobuje odumirani mozkovych bungk. Projevuje se tak, Ze Glovek
zacéne trpét neobvyklou ztratou paméti, chova se zmaten¢ az agresivné. (www.alzheimercentrum.cz, cit. 16. 2.
2012)

¥ Neurologické onemocnéni, které vede k automatickym pohybovym aktivitim. Parkinsonova choroba

se Vyznacuje neovladatelnym tfesem jedné nebo obou hornich koncetin. (www.parkinsonova-choroba.cz, cit.
16. 2. 2012)

* Schizofrenie patii mezi psychotickd onemocnéni. Typickymi symptomy jsou halucinace a bludy, nedostatek
viille a nemoznost proZivat radost. (www.schizofrenie.psychoweb.cz, cit. 16. 2. 2012)
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1.3. Prevence vzniku mentalniho postizeni

Sovdk a kol. (2000, s. 277) formuluji prevenci jako , predchdzeni zdravotnimu
nebo socialnimu naruseni jedince a jeho spolecenskych vztahi. Ukolem prevence je zajistit
lidem trvalou pohodu fyzickou, dusevni a spolecenskou, udrzovat jejich zdravi
a psychomotorickou vykonnost, upevnit vychovné vzdélavaci a pracovni pochody tak, aby Zivot
byl pro kazdého radostny a uspésny.

Vztahy mezi postizenym ditétem a rodic¢i se pak zrcadli ve vztazich osob s postizenym
kjinym lidem. Nevhodné socialni prostfedi, alkoholismus a snim spojené agresivni
a impulzivni chovani, to vSe se promitd do pozdgjsiho chovani mentalné postizené osoby.
Pravé v téchto piipadech je dilezita prevence.

Slowik (2007) rozliSuje prevenci na primarni, sekundarni a tercidlni.

Cilem primarni prevence je predchazeni vzniku urCitého jevu odstranénim
vyvolavajicich faktort. Piikladem je riziko alkoholové ¢i drogové zavislosti u déti a mladych
lidi. Tady je prevenci naptiklad pieklddani informaci o nebezpeci alkoholu a drog, ale také
aktivni vyuziti volného casu.

Sekundarni prevence znamend piedchdzeni vzniku a rozvoji. Piikladem
jsou screeningova vysetieni plodu.

Tercialni prevence se snazi snizit disledky mentalniho postizeni. Jak Valenta, Miiller
(2009) uvadi, do tercialni prevence spada veskera psychopedicka péce vcetné integrace.

Podle Svarcové (2003, s. 57) prevence zahrnuje celou $kalu &innosti jako je ,,primdrni
zdravotni péce, prenatalni a postnatdlni péce o dite, vychova tykajici se vyzivy, imunizacni
kampané proti prenosnym onemocnenim, opatieni pro kontrolu endemickych nemoci,
bezpecnostni pravidla, programy pro prevenci nehod v rozlicnych prostredich, vcietné
adaptace pracovniho prostiedi k prevenci nemoci a postizeni z povolani, a pro prevenci

postizeni, které je vysledkem znecisteni prostiedi nebo ozbrojenych konfliktii .
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1.3 Klasifikace mentalni retardace

Svétova zdravotnicka organizace reviduje mezinarodni klasifikaci nemoci. Od roku
1992 plati desata revize této klasifikace (MKN-10), kterd ¢leni a vymezuje stupné mentalni
retardace. Kazda kapitola oboru je oznacena pismenem, dusSevni poruchy jsou oznacCené

pismenem F, a ¢islice specifikuji diagnozu. (in Valenta, Miiller 2009)

F70 — F79 mentalni retardace (Valenta, Miiller 2009)

Oznaceni diagnézy Stupeii mentalni retardace Mira inteligence
F70 lehka mentalni retardace 1Q 50 - 69

F71 stfedné tézka mentalni retardace 1Q 3549

F72 tézka mentalni retardace 1Q20-34

F73 hluboka mentalni retardace IQ do 19

Vedle stupné postizeni MKN-10 rozliSuje v kodu 1 postizené chovani, jako je naptiklad
sebeposkozovani, a to doplnénim Cislice za tecku s Cislici sd€lujici stupen postizeni. (Valenta,
Miiller 2009)

"0 — Zddné ¢i minimdlné postizené chovani (napr. F71.0 — stiedné teézka mentalni retardace
bez poruch chovani, diagnoza typického klienta s Downovym syndromem).
1 — vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci." (Valenta, Miiller 2009, s. 9)

Kozakova (2005, s. 23) dale rozsituje: ,,F 7 X 8 — jind postizeni chovani, F 7 X 9 —
bez zminky o postizeni chovani. *

Valenta, Miiller (2009) uvadi, ze psychopedicka terminologie odliSuje chovani klienta
dle typu mentalni retardace, a to typ ereticky (neklidny, drazdivy, hyperaktivni) a torpidni
(apaticky, lhostejny, necitlivy). Pipekova (1998) dopliiuje o typ nevyhranény,

kde jsou procesy vzruchu a Gitlumu v rovnovaze nebo jeden z nich mirné prevazuje.
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1.4 Charakteristika a zvlaStnosti u osob s mentalnim postiZenim

Kazdy stupenn mentalni retardace mé charakteristické klinické znaky. Rozdilné jsou

schopnosti v uzivani feci, sebeobsluhy, mobilité a dalsi.

Lehka mentalni retardace, IQ 50 — 69 (F70), odpovida véku 9 — 12 let

vvvvv

¢

mentalni subnormalita, debilita. *

Osoby s lehkou mentalni retardaci vétSinou maji schopnost uzivat fe¢ v kazdodennim
zivoté a dokazou udrZet konverzaci. Osoby s timto stupném postiZeni jsou nezavislé v oblasti
péce o vlastni osobu, jako je oblékani, hygiena, ptiprava a konzumace jidla apod. Problémy
se vyskytuji se ¢tenim a psanim. Tyto jedince lze zaméstnat praci, ktera vyzaduje praktické
schopnosti.

V sociokulturnim kontextu nemusi potkat takto postizené osoby zadné potize.
Dusledky retardace se ale mohou projevit pii emocni a socialni nezralosti, jako je naptiklad
prizptisobeni se kulturnim tradicim, normam a ocekavanim, vyrovnani se s pozadavky
manzelstvi, vychovy déti, nesamostatné feSeni problému, plynoucich z nezavislého Zivota,

jako je ziskani a udrzeni zaméstnani, zajisténi bydleni, zdravotni péce atd. (Svarcova 2006)

Sti‘edné tézka mentalni retardace 1Q 35 — 49 (F71), odpovida véku 6 - 9 let

vvvvvv

., DFitvejsi  terminologie: stredni mentalni  subnormalita, stredni slabomysinost,
imbecilita. “ (Kozakova 2005, s. 30)

Jedinci s touto diagn6zou maji opozdény rozvoj chapani a uzivani feci. Schopnost péce
o vlastni osobu je omezena. N&kteii jedinci se stfedné tézkou mentalni retardaci si osvoji
zéklady Cteni, psani a pocitani. S odbornym dohledem jsou schopni vykonavat jednoduchou
manualni praci. Vétsinou byvaji tito jedinci mobilni, fyzicky aktivni a jsou schopni navazovat
kontakt, komunikovat s druhymi a podilet se na socidlnich aktivitich. (Svarcova 2006)
Stredné tézka mentalni retardace se vyskytuje ¢asto v kombinaci s epilepsii, neurologickymi,

fyzickymi a dal§imi dusevnimi poruchami. (Valenta, Miiller 2009)
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Tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 34 (F72), odpovida véku 3 — 6 let
idiotie, idioimbecilita. “ (Kozakova 2005, s. 30)

U téchto jedincti je naruSena motoricka schopnost, schopnost sebeobsluhy a fecovy
vyvoj. Casto se objevuji stereotypni pohyby, sebeposkozovani a agresivita. (Valenta,
Miller 2009)

K celkovému rozvoji osob s tézkou mentalni retardaci muze pfispét v€asna a odborna

péce. (Svarcova 2006)

Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20 (F73), odpovida véku pod 3 roky
idiotie, idiotie. “ (Kozakova 2005, s. 30)

Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou velice omezeny ve schopnosti porozuméni.
Jedinci jsou vétsSinou imobilni, inkontinentni a komunikuji pouze nonverbalné. Vyzaduji staly
dohled. (Svarcovda 2006) Charakteristické jsou stereotypni pohyby a &asté
je i sebeposkozovani. Takto postizeni jedinci se nedozivaji pfili§ vysokého veéku. (Pipekova

1998)

1.5 Specifika osobnosti klienta s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim nemaji opozdény jen dusevni vyvoj, jedna se u nich
mnohdy i o strukturalni vyvojové zmény. Je dilezité, znat osobnost jedince s postizenim,
atovzhledem Kk rehabilitaci, socializaci a terapiim. Valenta, Miller (2009) popisuji
kognitivni® funkce 0sob s mentalnim postiZenim, které jsou diileZité ve vychovné vzd&lavacim
procesul.

Mysleni jedinci s mentalni retardaci je zatizeno konkrétnosti, neschopnosti vyssi
abstrakce, generalizace a nepiesnosti. Pojmy jsou tvofeny tézkopadné a usudky jsou nepiesné.
Vitkova (2004) uvadi dalsi zvlastnosti mysleni osob s mentalnim postizenim. Patii mezi né
vykyvy v pozornosti, to znamena neschopnost promyslet otazku nebo odpoveéd.

Dalsi zvlastnosti je neschopnost pouzit jiz osvojenych rozumovych operaci a neschopnost

® Poznévaci.
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srovnavat myslenky a ¢iny s pozadavky objektivni reality.

Pamét’ osob S mentalnim postizenim je spiSe mechanicka. Ve nové si osvojuji pomalu,
a to az po mnohém opakovani. Rychle zapominaji a védomosti nedokazou uplatnit v praxi.
Potiebuji ke vS§emu vice Casu.

Pozornost jedincli s mentdlnim postizenim je charakteristickd nizkym rozsahem
sledovaného pole, nestalosti a snadnou unavitelnosti.

Mezi dal$i specifika osobnosti klienta s mentalnim postizenim patéi emotivita,
uroven aspirace a vule.

Emoc¢ni stranka je charakteristicka citovou otevienosti, vykyvy nalad, euforii a také
apatii provazenou ¢ernymi myslenkami. City 0sob s mentalnim postizenim nejsou dostateéné
diferencovany, prozitky jsou primitivnéj§i a protikladné, city jsou opozdéné a obtizné
se utvaieji takzvané vyssi city6. (Vitkova 2004)

Dolejsi (in Vitkova 2004) zminuje problematiku emocéni deprivace, ktera je u 0sob
s mentalni retardaci umisténych v ustavni vychové velmi Castd. Emo¢ni deprivace ale také
uzce souvisi se senzorickou, socialni a kulturni deprivaci, se zanedbanosti, se zhorSenim
zivotni irovné rodiny, s nakupenim frustracnich a stresovych situaci v rodiné atd.

Aspiraéni Girovefi’ jedincli s mentalnim postizenim je patrna vykyvem na jednu stranu,
smérem k podhodnocovani se (nizSi aspirace) nebo nadhodnocovéani se (vyS$i neredlné
aspirace). Vagnerova (2000) uvadi, ze aspiraéni uroven jedincl s postizenim je soucasti
vyrovnani se s danym handicapem. Potfeba dosaZeni cilli je vysokd, ale jedinec se stava
zranitelnym z diivodu neuspéchu.

Volni projevy postizenych osob se liSi od intaktnich citovou a volni labilitou,
impulzivnosti, agresivitou, tizkosti a pasivitou. (Valenta, Miiller 2009)

Diilezitou soucésti osobnosti cloveéka je také utvareni sebehodnoceni neboli sebepojeti.
Sebepojeti formuje povahové rysy, ovliviiuje jedndni a chovéni jedince. Stejn¢ jako lidé
vnimaji svét kolem sebe, vnimaji podobné sviij zevnéjSek a své vlastnosti. Sebepojeti u osob
s mentalni retardaci ovliviiuji protikladné vychovné vlivy (v rodin€, v ustavni péci). Zvysené

¢i naopak nizké sebehodnoceni souvisi s nedostate¢nym intelektualnim rozvojem osobnosti,

¢ Svédomi, pocit povinnosti a odpovédnosti.
" Snaha o dosaZeni ur¢itého cile. (Sovak 2000)
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je to projev celkového emocionalniho zabarveni hodnoceni i sebehodnoceni. (Dolejsi in
Vitkova 2004)

Renotiérova (2004) zdiiraznuje, Ze mentalni troven jedinct s mentalni retardaci vytvaii
specificky psychologicky obraz, ktery omezuje vySe zminéné poznavaci procesy.

Svarcova in Vitkova (2004, s. 133) shrnuje psychické zvlastnosti osob s mentalni
retardaci: ,,zpomalend chadpavost, jednoduchost a konkrétnost usudkii, snizend schopnost
az neschopnost komparace a vyvozovani logickych vztahii, sniZena mechanicka a zejména
logicka pamet, tékavost pozornosti, nedostatecna slovni zasoba a neobratnost ve vyjadrovani,
poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace, impulzivnost, hyperaktivita nebo celkova
zpomalenost chovani, citova vzrusivost, sugestibilita a rigidita chovani, nedostatky v osobni
identifikaci a ve vyvoji ,,ja ", opozdény psychosexualni vyvoj, nerovnovdha aspiraci a vykonii,
zvySena potieba uspokojeni a bezpeci, poruchy v interpersonalnich skupinovych vztazich
a Vv komunikaci, snizend prizpusobivost k socidlnim pozadavkiim.“ Renotiérova (2004, s. 167)
dopliiuje psychické zvlastnosti o: ,,infantilnost osobnosti a zavislost na rodicich a druhych

lidech.

1.6 Shrnuti

Mentalni retardace je vyvojova duSevni porucha se sniZzenou inteligenci, projevujici
se snizenim kognitivnich, fe¢ovych, pohybovych a socialnich schopnosti. Jednoznac¢nou
pfi¢inu mentalni retardace urcit nelze. Mentalni retardace se déli dle vyse IQ na Ctyfi stupné —
lehkd, stfedné tézka a hlubokd mentalni retardace. Kazdy stupet ma své charakteristické

znaky. Rozdilné jsou schopnosti v uzivani feci, sebeobsluze, mobilité a dalsi.
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2 Ustavni péce

Druhé kapitola teoretické Casti se vénuje ustavni péci. Vymezime historii Gstavni péce,
historické ptistupy k osobam s postizenim, charakteristiku tstavni péce, jeji funkce a rizika.
Dale popisujeme postaveni osob S mentdlnim postizenim v resortu ministerstva prace
a socialnich véci a zminujeme socialni sluzby. V dal$i ¢asti popisujeme zivotni cestu 0soby
s mentalnim postizenim od ran¢ho veéku. Zavér kapitoly se zabyva kvalitou zivota osob s

postizenim.

Ustav je pokusem o vytvoreni domova. Ustavy maji podobné jako jiné organizace, ale
| tieba rodiny, hierarchii pozic. Dodrzuje se urCity fad a uplatiuji se sankce (pozitivni
I negativni). Ustav je svym zpusobem uzavieny svét, ve kterém existuji hranice mezi klienty

a personalem, ale také ur¢ita omezeni svobodné volby a soukromi klienti. (Matousek 1999)
2.1 Historie ustavni péce u nas

Prvni tustavy pro dusevné nemocné zacinaji v Ceskych zemich vznikat koncem
17. a zaCatkem 18. stoleti. Tyto ustavy zfizuje cirkev a duSevné nemocni jsou tak postupné
vylu€ovani ze spolecnosti. Mezi takto drZzené osoby patfili mentilné retardovani lidé,
ale i kriminalni osoby, propusténci z vojska a casto i chudi lidé. VSichni byli vyuZzivani
jako levna pracovni sila. (Matousek 1999)

V 18. stoleti se objevuji nazory, ze by se i ,nenadani Zaci méli ucastnit vyuky
ve Skolach. Tyto mySlenky zastdval prusky reformator Johann Ignac Felbiger, ktery
byl autorem terezianského Skolniho fadu z roku 1774. (Valenta, Kozakova 2006)

Postupné¢ od 19. stoleti zakladani ustavi piebira stat, ktery se zalina zabyvat
I specializaci ustavi. (Matousek 1999) V roce 1863 byl vydan zakon o domovském pravu.
Byl prvni legislativou, ktera upravovala péci o ,,uchylné“ jedince a ustanovovala narok
na socialni pomoc postizenym osobam. V témze roce se rozvijeli zemské ustavy pro dusevné
postizené obCany. O Sest let pozdé¢ji byl vydan zédkon o obecnych Skolach, ktery mentalné

postizené déti vylucoval ze vzdélani.
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Vroce 1871 byl zaloZen 1. Gstav u nas pro slabomysiné. Cerna (2008) dopliuje,
Ze nazev ustavu tzv. Ernestinum na Prazském hrad¢, byl poctou knézné Ernesting,
predsedkyné Spolku pani sv. Anny, ktery ustav ziizoval. Reditelem Ernestina byl jeden
Z prvnich psychopedii u nas - Karel Slavoj Amerling. Tento pedagogicky reformator vytvoril
systém vychovy slabomyslnych, ktery se stal vychodiskem pro dal$i rozvoj pedagogické
specializace.

Skolni t4d o vyulovani zroku 1905 umoznil ziizovat zvlastni pomocné tiidy,
které mohly navstévovat i méné nadani, kromé déti se smyslovym postizenim, kterym bylo
toto umoznéno az po dvou letech od vydani fadu.

V nasi zemi doSlo k vyznamnym zménam v oblasti péfe o osoby s mentalnim
postiZzenim po roce 1989. Vznikla fada instituci, které umoziuji odliSny zptisob péce. Na jejich
vzniku se ¢asto podileli rodice déti s mentalnim postizenim. Aktivita rodict vedla k evropskeé
ving tak zvané deinstitucionalizace®. Vancura dale (2007, s. 14) poukazuje, Ze:
., Nova perspektiva zdiraznujici spokojenost klienta a jeho rodiny vychdzela z myslenek
tzv. normalizace, to znamend snahy umoznit mentdlné postizenym Zivot, ktery by nejvice
odpovidal Zivotu lidi nepostizenych.” Socialni status jedincli s mentdlnim postizenim
je v neustalém procesu, mizeme jen doufat, Ze vyvoj bude i nadale postupné pokracovat.

(Vancura 2007)

2.1.1 Pristupy v dobé& Starovékého Rima a Recka

V nejstarSim obdobi fimské republiky byl hlavnim pramenem prava Zakon dvanacti
desek. Vyznam pro pochopeni formovani vztahu k postizenym spocivd v tom, Ze zahrnuje
nejen fimskou obycejovou praxi pred 5. stoleti pt. n. 1., ale jeho mySlenka se promitala
I v pravnich zakotvenich v jinych pomérech i dobach. Jedna z dvanacti desek naptiklad
doporucovala rychle usmrtit obludné dité. Dalsi deska popisovala, ze nad Silencem neboli
dusevné nemocnym, ktery nema opatrovnika, maji moc muZzsti piibuzni.

Narozeni ,,zridy“ byla pro spoleénost predzvést zlé udalosti. V Rimé stejné jako
v Recku se po narozeni ditéte rozhodovalo o tom, zda ziistane ¢ bude odlozeno. Roli hral

zejména zdravotni stav. Novorozenci, ktefi neodpovidali pfedstavdm o zdravém ditéti,

® Odliv klienti z Gstavu. (Vandura 2007)
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byli pokladani na podstavce soch na namésti, aby je pobihajici psi roztrhali. Nebo byly hozeni
do feky, do mote ¢i spaleni. (Titzl 1998)

Podle Titzla (1998) se dusSevni vady nevyhybaly ani vladnoucim dynastiim.
Cisaf Augustus Octavianus zfizovaval porucnika kralovskym princiim, ktefi byli dusevné
vadni, dokud nezmoudieli. V Rimé se také konaly takzvané trhy blazni a ilenci, kde byli

prodavani bohatym k obveselovani.

2.1.2 Historické pristupy k handicapovanym osobam

Pristup spolecnosti k handicapovanym osobam se v prubéhu staleti vyvijel.
Slowik (2007) popisuje historické ptistupy spolecnosti k handicapovanym osobam:

Represivni pristup je charakteristicky pro obdobi starovéku, které je spojovano
se zbavovanim postizenych osob ze spolecnosti. Dochdzelo ke zneuzivéni, zotroCovani
a zabijeni. V dochovanych stiedovékych dokumentech se nachazi opatteni, které mélo
zaruCovat ochranu a péci ze strany rodiny, ale i stdtu pro postizené obcCany. Existuji také
dikazy lékatskych zakrokl jako snaha o péci postizenych.

Charitativni p¥istup je pfiznacny pro obdobi kiest'anského stiedovéku, kdy dochazi
K vyvoji a posunu pomoci postizenym jedincim. Byly zakladany klasterni $pitaly a feholni
tady se orientovaly na péci o postizené.

Humanisticky pristup pfichazi srozvojem mediciny v obdobi novovéku. Tehdy
se rozviji také specializace jednotlivych postizeni. Zakladaji se Gstavy a na postizené osoby
se zacina pohliZzet komplexné.

Rehabilitacni piistup je typicky pro pielom 19. a 20. stoleti, kdy se propojuje 1é¢ba
s vychovou a vzdélanim. Osoby, které nejsou schopny rehabilitace (znovu nabyt potiebnych
schopnosti) se stavaji objekt instituciondlni péce. Druhd polovina 20. stoleti je charakteristicka
cilenou segregaci9 postizenych lidi.

Preventivné-integra¢ni pristup ptichazi po 2. svétové valce. Dochazi k zaméfovani
na prevenci vzniku postiZeni, za¢ina se hovofit o integraci a 0 majoritnim postoji k postizenym
lidem.

Inkluzivni pristup je charakteristicky pro dneSni dobu, kdy uz jsou lidé s riznym

% Oddélovani, vylu¢ovani.
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druhem postizeni integrovani do beézné spoleCnosti. Funguje mezindrodni spoluprace

a vymeéna zkusenosti. Otdzkou budoucnosti je souziti majoritni spolecnosti s postizenymi.

2.2 Charakteristika ustavni péce

Ustavni péée spada do resortu Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky
a popisuje ji vyhlaska &. 182/1991 Sb. Ustavy socialni péée pro osoby s mentalni retardaci
jsou déleny dle véku: od 3 do 26 let - Ustavy pro mentalnd postizenou mladez, pro starsi 26 let
- Ustavy pro mentalné postizené dospélé obéany. (Vyhlaska & 182/1991 Sb. § 65)
OvsSem V praxi dochazi k prolinani. Diky tomu se miiZe zabranit negativnim emocim mentalné
postizenych pfi pfesunech z istavu do Gstavu.

Svarcova (2003) uvadi rozlideni Gstavii na Gstavy uréené pouze pro divky/zeny a jiné
pouze pro chlapce/muze. Za nejvhodnéjsi a nejvice piirozené se ale povazuje souziti obou
pohlavi v jednom zafizeni.

Dale se ustavy sociadlni péce déli podle délky pobytu na denni, tydenni a celoro¢ni.
(Svarcova 2003) Dle zékona &. 108/2006 Sb., §46 denni ustavy (stacionaie) , poskytuji
ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho
postizeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“ Podle zakona €. 108/2006 Sb., §47 poskytuji tydenni
stacionafe na rozdil od denniho stacionafe pobytové sluzby (mimo vikendu).
Zakon ¢. 108/2006 Sh., §48 popisuje Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
Domovy jsou charakteristické predevS§im celorocnim pobytem klientd. A poskytovanim
osobniho vybaveni, jako naptiklad pradlo, Satstvo a obuv. Déle poskytovani drobnych
pfedméti a nékterych sluzeb, jako je sttihani vlasl, holeni, manikura, pedikara a podobné.

Mezi poskytované sluzby v tstavech patii pomoc pii péci o vlastni osobu, socidlné
terapeutické, vychovné a vzdélavaci ¢innosti, poskytnuti stravy a ubytovani, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmul

a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

22



2.3 Funkce arizika dstavu

V Ceské republice jsou rtizné typy ustavii podle funkci, které maji plnit. Le¢bych (2008)

rozliSuje tfi zdkladni funkce ustavi:

1. Podpora a péce — funkce poskytuje klientiim zdzemi a péci, jako nahrada za chybéjici
rodinu. Objevuje se piedevsim v kojeneckych ustavech, détskych domovech,
domovech dichodcti, v domovech pro osoby s mentalnim postizenim apod.

2. Lécba, vychova a resocializace — tato funkce je uplatiiovana predev§im
V nemocnicnich zafizenich, lé¢ebnych a rehabilitaénich ustavech, cilem je usili
0 zménu dosavadniho stavu.

3. Omezeni, vyloucdeni a represe — tato funkce se tyka hlavné véznic a psychiatrickych
zafizeni, diky existenci téchto zafizeni je spole¢nost chranéna pted osobami s akutnimi

psych6zami, kriminélniky apod.

Riziky ustavni péfe mohou byt ,,ponorkova nemoc*, neménné prostiedi, velké mnozstvi
stejnych klientil a stejného pohlavi, omezeny nebo zcela zamezeny kontakt s okolnim svétem,
Sikana a ,,syndrom hospitalismu.* Sovak (2000) ,,syndrom hospitalismu‘ popisuje, jako soubor
pfiznakl v télesném 1 duSevnim vyvoji, jako nasledek dlouhodobého pobytu v Ustavnich

zafizenich.

2.4 Postaveni osob s mentalnim postiZenim v resortu ministerstva prace a

socialnich véci

Dne 1. ledna 2007 nabyl ucinnosti zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
Zakon upravuje podminky o pomoci a podpofe osob v nepiiznivé socidlni situaci pomoci
socidlnich sluzeb a ptispévkll na péci, dale je osobam s postizenim poskytovano bezplatné
socialni poradenstvi, ale také sluzby, které jsou za uplatu.

Ministerstvo prace a socidlnich véci uvadi (www.mpsv.cz, cit. 16. 2. 2012),

ze ,,prostrednictvim socialnich sluzeb je zajistovana pomoc pri péci o viastni osobu, zajisténi
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stravovani, ubytovani, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, oSetFovani, pomoc s vychovou,
poskytnuti informace, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, psycho
a socioterapie, pomoc pri prosazovani prav a zajmit.

Socialni sluzby musi vychazet z individualnich potfeb daného klienta. Cilem socidlnich
sluzeb je rozvijeni sob&stacnosti, schopnosti vést samostatny zivot, snizovani veskerych rizik
klientl, socialni zacleniovani atd. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Socialni sluzby poskytuji obce a kraje, nestatni neziskové organizace ministerstvo prace
a socialnich véci. Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a socidlni

prevence. Sluzby jsou poskytovany ve forme pobytové, ambulantni nebo terénni.

Socialni sluzby:

1. Socidlni poradenstvi se ¢leni na zakladni a odborné socidlni poradenstvi. Zakladni
socialni poradenstvi musi povinné poskytnout kazda socialni sluzba. Odborné
poradenstvi poskytuji specializované poradny, napiiklad poradna pro osoby
se zdravotnim postizenim. Cilem socidlniho poradenstvi je bezplatna, nestranna
a diivérna pomoc.

2. Mezi sluzby socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim patii osobni asistence,
pecovatelska sluzba, tisnova péce, odlehcovaci sluzby, privodcovské a predcitatelské
sluzby, podpora samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

3. Mezi sluzby socialni prevence urcené osobam se zdravotnim postizenim patfi rana
péce, telefonickd krizova pomoc a socialni rehabilitace. (Stru¢ny privodce zdkonem

0 socialnich sluzbach, 2006)

Sluzby pro o0soby s mentalnim postiZenim:
® QOsobni asistence se poskytuje V pifirozeném socialnim prosttedi osobam
se zdravotnim postiZenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.
® Pecovatelska sluzba se poskytuje osobam se zdravotnim postiZzenim, jejichz
situace  vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi

I ve specializovanych zatizenich.
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® Priivodcovska, preddlitatelskd a tlumocnicka sluZzba se poskytuje osobadm
se zdravotnim postizenim, jejichz schopnosti jsou snizeny v oblasti orientace nebo
komunikace, a napomaha jim osobn¢ si vyfridit vlastni zalezitosti.

® Podporované bydleni je socidlni sluzba poskytovana osobam se zdravotnim
postiZzenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.

® Odlehcovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
se zdravotnim postizeni, o které¢ jinak pecuje osoba blizka v domacnosti. Cilem
je umoznit pecujici osobé odpocinek.

® Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zatizeni

s cilem posilit samostatnost a sobéstacnost osob se zdravotnim postizenim.

® Denni stacionaF poskytuje ambulantni sluzby osobam se zdravotnim postizenim.

® Tydenni stacionar poskytuje pobytové sluzby osobadm se zdravotnim postiZzenim.

® Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuji dlouhodobé pobytové
sluzby.

® Chranéné bydleni je dlouhodoba pobytova sluzba poskytovand osobam
se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Chranéné
bydleni ma formu individualniho nebo skupinového bydleni, osobé se poskytuje

podle potieby podpora osobniho asistenta. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

2.5 Zarazeni osob s mentalnim postiZenim do ustavni péce

V prvni poloviné 20. stoleti byla rodi¢lim ditéte s mentalnim postiZenim doporucovana
vyhradné tstavni péce. Odbornici Casto tvrdili, ze je to pro dité nejvic prospéSna varianta,
a ze toto feSeni je v zajmu prospivani zdravych sourozenct i rodiny. S rozsifenim poznatkd
0 problematice mentalni retardace vedlo V posledni ctvrtiné minulého stoleti k zdsadnimu
obratu v nazoru na umisténi ditéte mimo rodinu. V soucasné dobé velka ¢ast déti s mentalni
retardaci vyrtsta ve vlastni v rodiné (Vancura 2007), nebo pokud se jich rodie zieknou,
Jsou umisténé do ustavni péce, konkrétné do kojeneckého tstavu.

Rodice, ktefi si dit€ s mentalni retardaci ponechaji v rodin€, mohou vyuzivat sluzeb rané

péce. Tyto sluzby popisuje zédkon ¢. 108/2006 Sb., §54: ,, Sluzby rané péce se poskytuji

25



rodicum ditete ve veku do 7 let, které je osobou se zdravotnim postizenim nebo jehoz vyvoj
je ohrozen v diisledku nepriznivého socidlniho prostiedi. Sluzba je zamérena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby. Sluzba je poskytovana
predevsim v domdcnosti. Sluzba obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
zprostiedkovani  kontaktu se spolecenskym prostredim, terapeutické cinnosti a pomoc
PpF prosazovani prav a zajmii. Sluzba se poskytuje bezuplatné.

Dalsi moznosti, kterou mohou rodi¢e vyuzit v raném véku ditéte, je program Portage.
Ten se v Ceské republice uZiva od roku 1993. Zakladem programu jsou pravidelné navstévy
konzultanti v domacim prostfedi. Cilem programu je podpofit vyvoj ditéte, vénovat
se nacviku aktivit a dalsi. Konzultantem muze byt pro rodi¢e specialni pedagog, psycholog,
socialni pracovnik nebo zdravotnik. (www.portageproject.org, anor 2012)

V obdobi Skolni dochazky miize dit€¢ s mentdlnim postizenim navstévovat mateiskou
Skolu specialni, zakladni $kolu praktickou a specidlni. Jedinec s mentalnim postizenim muze
také navstévovat specidlni pedagogicka centra pro zaky s mentalnim postizenim.

Vyhlaska €. 72/2005 Sb., popisuje poskytované sluzby specialné pedagogickych center:
vyvojovy screeninglo, smyslova vychova, rozvoj hrubé a jemné motoriky, nacvik sebeobsluhy,
rozvoj estetického vnimani, logopedickd péce se zaméefenim na alternativni a augmentativni
komunikaci!, nacvik prvniho &teni a psani, rozvoj grafomotoriky'? vyuZiti arteterapie
a muzikoterapie.

Dalsi zastavkou v Zivoté osoby s mentdlnim postizenim je ve vétSiné piipadl Gstavni
péce, a to bud’ denni nebo tydenni stacionar ¢i stacionar s celorocnim pobytem.

Dalsi etapy zivota, jako je volba povolani nebo partnersky zivot, jsou limitovany

zpuisobilosti k pravnim tkontim konkrétni osoby s mentalnim postizenim.

19 Vysetieni zdravotniho stavu, metoda umoziiujici zachyceni ur¢itého jevu co nejefektivngjsim zptisobem.
(Sovak 2000)

1 Makaton, piktogramy, znak do feéi, komunika&ni tabulky a dalsi.

12 Soubor psychomotorickych &innosti, které jsou vykonavéany pii psani a kresleni. (www.grafomotorika.eu,
cit. 20. 2. 2012)
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2.6 Kbvalita Zivota osob s mentalnim postiZenim

Velky vliv na kvalitu Zivota osob smentdlni retardaci ma segragace”.
Osoby s jakymkoli druhem postizeni by neméli byt segregovani, piesto k tomu stale dochazi,
jedinci se pak obtizn¢ zapojuji do zivota. Kvalita zivota v oblasti socidlnich vztaht
je diskutabilni. Jedinci uzavieni v Gstavech nejsou cCasto na socialni kontakt pfipraveni
anemusi zcela divétovat socialnimu okoli a pro psychické zébrany akceptovat tyto jedince
do skupiny. (Langer 1996)
obtizné funkci naplnit. Pfes velky pocCet neméniciho se kolektivu a nemoznosti SirSiho
kontaktu, casto nedochéazi k naplnéni funkce zazemi. Z dlivodu ne vzdy pfili§ pozitivniho
postoje rodictu k postizenému ditéti nebo persondlu v zatizeni pro osoby s postizenim, neni
naplnéna funkce laskyplného zazemi. (Vagnerova 2000)

Kvalita Zivota nejen jedinci s mentidlnim postizenim je velmi casto diskutovanou
otazkou. Americky psycholog Abraham Harold Maslow je autorem hierarchie lidskych potieb,
Z niz vychazi definice kvality Zivota. Maslow lidské potfeby setadil podle dilezitosti — potteba
seberealizace, uznani, spoleCenska potieba, potieba bezpecnosti a fyziologicka potieba.

(www.itsolution.cz, cit. 18. 2. 2012)

o
e
R
e
e

Obrazek €. 1 Maslowova pyramida lidskych potieb

B Proces, kdy je jedinec kvili nedostatku moZnosti socializace vy&lefiovan ze spolecnosti. (Sovak 2000)

27


http://www.itsolution.cz/

., Kvalita Zivota zkouma materialni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi podminky
pro zdravy a Stastny zivot cloveka. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vnejsi podminky,
tak i vnitini rozmery cloveka. (Svét prace a kvalita zivota 2006) Kvalita zivota je méfena
dotazniky a strukturovanymi rozhovory.

Podle Psychologického slovniku (2000) je kvalita zivota ,,vyjadreni pocitu Zivotniho
Stesti, kjehoz nejobecnejsim znakiim patii  sobéstacnost pri  obsluze vlastni osoby

a pohyblivost. *

2.7 Shrnuti

Historie ustavni péce se datuje jiz od konce 17. stoleti a prosla dlouhym vyvojem.
Ustavy socialni pé¢e pro osoby s mentalni retardaci se déli dle v&ku, pohlavi a délky pobytu.
Mezi rizika ustavni péCe patii ,,ponorkova nemoc®, neménné prostiedi, velké mnozstvi
stejnych klienti a stejného pohlavi, omezeny kontakt s okolim, Sikana a ,,syndrom
hospitalismu®. Zivot rodiny s ditétem s mentdlnim postizenim miiZe za¢it vyuzivanim rané
péce, terénniho programu Portage, v obdobi Skolni dochazky to jsou pak zafizeni: matetska
Skola specialni, zékladni Skola praktickd a specidlni a také specidlni pedagogicka centra
pro zaky s mentalnim postizenim. VIiv na kvalitu Zivota osob s mentdlnim postizenim

ma predevsim segregace Vv Ustavni péci.
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3 Konflikt

V této kapitole vymezime pojem konflikt, zdkladni druhy konflikt a nastinime proces

feSeni konflikta.

3.1 Vymezeni pojmu

Konflikty jsou vSude kolem nas a kazdy se s nimi setkava, a to i osoby s mentalnim
postizenim. Konflikt je vniméan jako néco negativniho, pfi¢emz ale pravé prostfednictvim
konfliktu mtze ¢lovék dosdhnout pozadované situace. Podle Holé (2003, s. 18) ,, cilem resent
konfliktu je spokojenost cloveka.“ A jak uvadi Kiivohlavy (2002), konflikty nutné¢ musi byt,
protoze kazdy ¢lovék je jiny. Kazdy ma své vlastni piedstavy, oekavani, piani, potieby
a podobné. Otazkou pouze je, jak jsou tyto konflikty feSeny. Lze K nim pfistupovat bud’
pratelsky, nebo naopak neptatelsky.

Kiivohlavy (1973) vysvétluje, Ze slovo konflikt je latinského piivodu a znamena stfetnuti
dvou nebo vice navzdjem se vyluc€ujicich snah, sil ¢i tendenci. Sovéak (2000, s. 162) definuje
konflikt, jako: ,, stretnuti protichiidnych, protikladnych nebo nesourodych sil, ¢inii, pohnutek,

cili. “

3.2 Zakladni druhy konflikti

Konflikty se rozlisuji podle Holé (2003), ale také dle Ktivohlavého (2002), podle poctu
zucCastnénych a podle psychologické charakteristiky. Oba druhy se pak dale déli (viz. nize).

3.2.1 Konflikty dle poctu zucastnénych (Hola, 2003)

Oba autofi, Hola (2003) i Kiivohlavy (2002) ¢leni konflikty podle poctu zG€astnénych

obdobnym zplisobem. Uvadime ¢lenéni dle Holé:

a) intrapersonalni — konflikty jedné osoby,
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b) interpersonalni — konflikty mezi dvéma lidmi,
c) skupinové — konflikty uvniti skupiny lidi,

d) meziskupinové — konflikty mezi dvéma a vice skupinami lidi.

3.2.2 Konflikty dle psychologické charakteristiky (KFivohavy, 2002)

Oba autofi, Hola (2003) i Kiivohlavy (2002) ¢leni konflikty podle psychologické

charakteristiky obdobnym zptisobem. Uvadime ¢lenéni dle Kiivohlavého, a to z divodu

vvvvvv

a) konflikty predstav — konflikt vznika, kdyz je verbalni sdéleni v rozporu
S nonverbalnim,

b) konflikty nazori — stietnuti dvou riznych nazora v jedné situaci,

¢) konflikty postoju — vyplyva z odlisného postoje ve stejné situaci, roli mohou hrat
I emoce ¢loveka,

d) konflikty zajmu — vznika z rozdilnych lidskych potieb.

3.3 Faktory ovliviiujici konflikt

Mezi faktory, které mohou zna¢né€ ovlivnit prubeh a feSeni konfliktt, patii pohlavi, vék,
rysy osobnosti a také psychopatologické rysy, do nichz patii 1 mentélni retardace.

Kiivohlavy (1973) zmifuje priizkum z Michiganské univerzity™, ktery se zabyval
problematikou odliSnosti muzii a Zen v feSeni mezilidskych konfliktd. Celkem 210 part,
z toho 70 pard muzd, 70 part zen a 70 smiSenych para, fesilo sérii 300 konfliktnich situaci.
Vysledky ukazaly jednoznaéné vyssi roven spoluprace u muzi.

Olomoucky psycholog Mgr. Lubomir Smejkal, na otazku autorky: ,,Jaké jsou konflikty
0sob s mentalnim postizenim?*, odpoveéd€l: ,, Konflikty mezi mentalne postizenymi

JSOU prirozenéjsi, neni v nich rafinovanost, kterou pouzivame my. *

Ve Spojenych statech americkych.
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3.4 Proces reSeni konflikta

Pti feSeni konfliktl byva slozité oddélit emoce a cloveéka, se kterym konflikt feSime,

od problému. Dilezitymi pojmy, které se tykaji feseni konfliktt, jsou taktika a strategie.

3.4.1 Strategie

vvvvvv

Kiivohlavy (2002, s. 142) definuje pojem strategie jako: ,, peclive vypracovany plan, postup,

program k dosazeni urcitého cile. “ Rozlisuji se dva druhy strategii — statické a dynamické.

Statické strategie

Staticka strategie je takova, kterd je na zafatku konfliktniho stfetnuti pevné stanovena
a neméni se. Statickd strategie se dale déli na nepodminénou a na podminénou. Nepodminéna
je necitliva k tomu, co déla druhy ¢lovék. Podminéna strategie je citliva k tomu, co druhy d¢la,

jak se rozhoduje a podobné.

Dynamicka strategie

Dynamicka strategie je takova, ktera se v pribéhu konflikti méni. Ktivohlavy (2002)
uvadi dva typy moznosti tvorby riznych druhti dynamickych strategii. Prvnim typem
je fazové, diskrétni fazeni strategii, kdy se prub¢h konfliktnich situaci rozdéli na nékolik fazi
av kazdé se voli jiné postupy. Druhym typem jsou plynulé, kontinuitni zmény — strategie

se méni plynule po ur€itych tsecich.

3.4.2 Taktika

Taktika je zptisob postupu. Kiivohlavy (2002) zminuje ¢tyfi druhy taktickych operaci —
sliby, ptisahy, hrozby a inspekéni zasahy.

S otazkou slibl souvisi problém dodrzitelnosti slibti. Co se tyce piisah, ty Ktivohlavy
(2002) definuje, jako zdlraznéni pravdivosti vyroku. Inspekce znamena moZznost podivat
se a prozkoumat, prohlédnout a poznat partnerovu situaci. Hrozbu Ktivohlavy popisuje, jako

situaci, kdy mize byt druhému zptisobeno néco nepiijemného.
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3.4.3 Aktivni a pasivni FeSeni konflikta

Pokud se jedinec dostane do konfliktu, ma nékolik moznosti, jakym stylem jej vyfesit.
Jednou z ne pfilis vhodnych moznosti je pasivni feseni konfliktd. Jedinec se konfliktu vyhne.
Jak uvadi Plaminek (1994) ned¢lat nic a ¢ekat, az se konflikt sdm vyiesi.

Aktivni feSeni ma n€kolik podob. Jednou z nich je nasilné feSeni sporu. Psychické
nasili jako jsou slovni urazky, vydirani a urdzeni nebo fyzické nasili. Bez ohledu na rozsah
je tento zpusob fesSeni nevhodny.

Dalsi metodou je delegace. Plaminek (1994) popisuje, Ze se ucastnici konfliktu obraci
na autoritu, aby rozhodla. Nejbéznéjsi autoritou je pak soud.

Poslednim ptikladem aktivniho feSeni je jednani. Konflikt je feSen diskuzi, miize nastat

i kompromis. Diskuze ma t¥i podoby — monolog, dialog nebo trialog™.

3.5 Shrnuti

Konflikt je stfetnuti dvou navzajem vylucujicich se sil a setkdvame se s nim na kazdém
kroku. Konflikty se déli dle poctu zucastnénych a dle psychologické charakteristiky.
Mezi faktory, které mohou ovlivnit priabéh konfliktd, patéi pohlavi, vék, rysy osobnosti a také
psychopatologické rysy osobnosti. Pii feSeni konfliktu je dle K#ivohlavého (2002) dilezity
peclivé vypracovany plan neboli strategie a také zpusob postupu neboli taktika.
Kromé aktivniho feSeni konfliktl, které ma nékolik podob, existuje 1 pasivni forma.

Jak popisuje Plaminek (1994) jedinec ¢eka, az se konflikt sam vyfesi.

15 Zapojeni tretiho &lovéka do jednani, vede diskuzi, aby usnadnil protivnikiim dohodu. (Plaminek 1994)
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Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast pojednava o Domové Vétrny mlyn ve SkaliCce. Popisuje charakteristiku
Domova, historii a zminuje se o novém lizkovém pavilonu. Déle popisuje rozdéleni

na jednotliva oddé€leni v Domove, rezim dne a zivot klientek.

4 Domov Vétrny mlyn Skalicka

Domov Vétrny mlyn Skalicka, ptispévkova organizace, se nachazi v byvalém zamku
v obci Skalicka sedm kilometri od Hranic. Rozklada se v rozlehlém parku, ktery je jeho

soucdasti.

4.1 Charakteristika

Zakladnim poslanim Domova Vétrny mlyn  SkaliCka, piispévkova organizace,
pobytového zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim, je poskytovat divkdm a Zenam
S mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami ndhradni domov s pfiméfenou podporou
apéci tak, aby mohly prozit Zivot aktivné, smysluplné a radostné na zdklad¢ jejich
individualnich potieb a ptani.

Sluzby jsou poskytovany divkam a Zendm od 3 let véku s mentalnim postizenim vcetné
pfidruZzenych smyslovych nebo télesnych vad, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby
alespont ve stupni I. Horni v€kova hranice neni omezena. Kapacitné je sluzba urcena pro
78 uzivatell, o které se stara 55 pracovnikii, z toho je 36 v ptimé péci.

Domov tvofi komplex péti budov. Rekonstrukci starého arcibiskupského zadmku
vznikla hlavni budova, kde jsou situovana vSechna odd¢leni. Dalsi dvé pivodni budovy
(severni a jizni) byly upraveny pro potifebu zafizeni. V jizni se nachéazi ptedevsim dilny pro
volnocasové aktivity, pradelna a kotelna. Za touto budovou dale k jihu stoji novd budova
vychovy se spoleCenskym salem. Na severni stran€ je spravni budova, ktera je spojena s hlavni
budovou koridorem. V ni se nachazeji kanceldfe feditele, socidlni pracovnice, spravce,
ucetnich a dale kuchyn s jidelnou a Satny persondlu. Za touto budovou k severu je jeste

budova udrzby. (www.uspskalicka.cz, cit. 16. 2. 2012)
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4.2 Novy pavilon

V aredlu parku se vsoucasné dob¢ stavi dalsi novad budova. Nazev této stavby
je ,,Domov Vétrny mlyn Skalicka - pfistavba lizkového pavilonu“. Jedna se o vystavbu
nového bezbariérového objektu pro ubytovani 40 zen s lehkym mentdlnim postizenim.
(www.vz.statnisprava.cz, cit. 16. 2. 2012)

Budova je kompletné dotovana z rozpoctu Olomouckého kraje a jeji stavba piijde
na 33 miliont korun. Kolaudace objektu je planovana na listopad 2012. Do nového pavilonu
se presune Ctyficet chovanek, coz je zhruba polovina klientek. Divodem stavby
je nedostate¢na kapacita hlavni budovy, protoze v souc¢asné dobé na jednom pokoji v hlavni

budové bydli Sest az sedm lidi. (Maslan 2011)

4.3 Historie ustavu

Historie Domova Vétrny mlyn Skalicka je spojena se zamkem. Ten staval v obci
od 16. stoleti, tehdy byl difevény a jeho majitelé se Casto stiidali. Po¢atkem 19. stoleti zacala
ptestavba dfevéného zamku na cihlovy. Roku 1878 koupilo zamek arcibiskupstvi olomoucké,
které jej uzivalo jako své letni sidlo.

S arcibiskupstvim byla roku 1924 podepséana kupni smlouva, podle které¢ ptipadl zamek
sestram Druziny Cyrilo-Methodg&jské. Touto smlouvou se zamek stal ,,Ustavem Cyrilo-
Methodéjskym®, a byl urcen epileptickym détem. V roce 1925 se do zdmku pftistéhovalo pét
fadovych sester z Brna a 22 déti. Tehdy se zacala psat historie ustavu.

V roce 1930 se zamek stal majetkem Kongregace sester Cyrilo-Methodéjskych.
Koncem druhé svétové valky zazila Skalicka velké boje. V zamku byli umisténi nejprve
némecti vojaci a od kvétna 1945 byl zdmek osidlen vojaky sovétskymi. Pfi prestfelkach mezi
vojaky utrpél zdmek znacné Skody a v parku bylo zni¢eno mnozstvi stromi.

V roce 1949 bylo v Praze vytvoifeno nové administrativni vedeni vSech charitnich
ustavil. Charitni péce veskerych cirkevnich organizaci byla fizena Statnim ufadem pro véci
cirkevni, ktery spadal pod Ministerstvo prace a socialni péce.

V roce 1951 doslo k velkému premistovani déti. Ustav zaopatfoval déti pouze do véku

16 let. Od roku 1953 zacaly prestavby zamku, byly zfizovany loznice déti, pradelna, jidelna,
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kuchyn, sklady a htisté. V tstavu bylo umisténo 67 déti.

V roce 1956 byl ustav pfejmenovan na ,,Détsky oSetfovaci ustav Ceské katolické
Charity*. Déti bylo jiz 88. V roce 1958 byl poprvé uveden zastupcem Charity do funkce
vedouciho Gstavu civilni zaméstnanec Jan Skop. Od roku 1960 tstav spadal pod statni spravu
a byl fizen Okresnim narodnim vyborem. Zafizeni bylo piejmenovano na ,,Ustav socialni péce
pro déti a mladez“. Zilo zde tehdy 95 klientek. B&hem nasledujicich let se tento polet
snizoval, az se zredukoval na 82 klientek vSech vékovych kategorii.

V roce 1988 odesla posledni tadova sestra a v zafizeni pracovali jen civilni
zaméstnanci. Vzhledem k riznorodému vékovému slozeni klientek doslo v roce 1997 k dalsi
zméné nazvu na ,,Ustav socidlni péée pro mladez a dospélé Skalicka“. Od roku 2003
je ztizovatelem Olomoucky kraj. Posledni zména nazvu se datuje k 1. 7. 2007. Novy nazev
je Domov Vétrny mlyn Skali¢ka, ptispévkova organizace.

Po celd 1éta od vzniku az po soucasnost byla détem vénovana ndlezitd péce.
Celou dobu bylo rovnéz dbano na stavebni rozkvét a upravy budov. V soucasné dobé ma
zafizeni moderni podobu a sleduje moderni trendy ve vychové a vzdélani mentalné a jinak

postizenych lidi. (www.uspskalicka.cz, cit. 16. 2. 2012)

4.4 Rozdéleni oddéleni

V Domové Vétrny mlyn je pét jednotlivé fungujicich oddé€leni. Klientky Domova
je oznacuji jako ,,acko, bécko, lezaci a ¢tvrtaci®. Oficialni nazvy jsou I. A., coz je vychovné
oddéleni pro dospélé Zeny, déle 1. B., coz je vychovné odd¢€leni pro déti a mladez. Na dalSich
oddé€lenich ptevazuje zdravotni péCe, na 2. a 3. odd¢€leni jsou klientky S hlubokou mentalni
retardaci. Posledni oddéleni ma Cislo 4., je to oddéleni pro star$i Zeny, kde ptevazuje kvili
stavu klientek také zdravotni péce nad vychovnou.

Na oddéleni I. A., kde se konal vyzkum, je 15 klientek ve véku od 26 do 54 let. Obyvaji
dva takzvané salonky. V prvnim salonku je sedm klientek, ve druhém saldonku je klientek osm.

Metodou pozorovani pii navstéve salonkt bylo zjiSténo, ze se jednd o velkou mistnost,
kdysi zamecky salonek, kde diivéjsi zamecké Casy pfipominaji kromé velkych oken také
stropni vyzdoby. Kazda klientka ma svou valendu obklopenou polickami a mensimi sk#iftkami

a stolky, v jednom rohu pokoje jsou pak skiiné. Klientky maji své misto vyzdobené plakaty,
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obrazky, plySovymi medvidky, hrackami, ale také knihami nebo cd ptehravaci.
Na popis pokoje jsem se také zeptala metodou rozhovoru jedné z klientek. Ta pokoj
popsala takto: ,, Mdme tam stolecky, valendy, policky, cd, dvd, kazetdky. *

45 Rezim dne

Jaky je kazdodenni rezim v Domové vétrny mlyn Skalicka jsem zjisStovala metodou
rozhovoru s klientkami tstavu.

., Vstavame v 7 hodin. Usteleme si a jdeme na snidani, ta je v 8 hodin. Po snidani
Si udelame kazdy svoje povinnosti.“ Pani J.. ,,Jda mdam na starosti koupelnu. “ Pani D.: ,, A ja
umyvam sklinky a poharky a taky Zehlim. Umim Zehlit.

K dopolednimu programu se podrobné vyjadiila pani D.: , Potom jdeme do dilen.
Ja jsem v keramice. Pani J.: ,,Jd maluju na tricka, tasky a polstire v textilnim krouzku.*
Pani D. pokracuje v povidani o odpolednim programu: ,,Po dilné jdeme na obéd, ve 12 hodin.
Pak mame poledni klid, dame si kavu a pak svacinku. A zase jdeme do dilny a jsme tam az do
piil ¢tvrté. Pak je volno a vecere je v Sest. Po veceri se divame na televizi, nékteré holky pletou
nebo vysivaji. Spat jdeme kolem 22. hodiny. Ja jdu nékdy spat az ve dvanact, kdyz se divam
na filmy.

4.6 Klientky o svém Zivoté

Metodou volného rozhovoru jsem zjist'ovala, jak klientky hodnoti sviij Zivot, jaké maji
nejran€j$i vzpominky. Zrozhovori vyplyvaji i rodinné vztahy klientek. Nasleduji dvé

vypovédi na otdzku: ,, Co si pamatujete z détstvi? Reknéte mi néco o svém zivote. *

Pani D.

., Pamatuju si, jak jsem spadla z postylky, na bradé mam jizvu. Bydleli jsme v paneldku.
Meéla jsem malej pokojicek. Pamatuju si maminku i tatinka, bydleli v Sobotiné. Doma jsem
byla do 6 let a pak jsem sla do Skalicky. Chodila jsem do pomocné Skoly v Sobotiné.
Mam sestru llonu. Je v chranéném bydleni v Albrechticich, je starsi. Tatinek byl sklar

a maminka tkala koberce v tovarné. Maminka za mnou nejezdila. Nevlastni sestra za mnou
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prijela, ale kourila a pila, tak jsem z té navstevy utekla zpatky do ustavu. Zlobim
se na maminku a tatinka. Nikdy neprijeli. Oni se nabourali. Pili. Nabourali se do stromu,
na miste mrtvi. Bylo mi 15 let. Nesla jsem na pohieb. Schovala jsem se do sklepa v ustavu.
Tady se mam dobre. Holky jsou hodné. Ted jsem sirotek. Nemam nikoho. Maminka mée
mlatila. I sestru Illonu, ta ma kvili tomu hrb a vypada jako velbloud. Maminka ji mlatila

hitlkou. “* (Pani D. dal hovotit nechce.)

Pani J.

., Prijela jsem do Skalicky z Branek®®. V Brankdch jsem byla jako miminko. Maminka
se jmenuje Magda. Otec nezvéstny. Teda neznamy. Mam sestry — Ivetu, Sonu, Katku, Olgu
a brachu Rudu. Vidéla jsem brachu i ségru. Kdyz mi bylo 14 let, maminka si pro mne prijela
a vzala si mé domii do Roznova na velké prazdniny. Nelibilo se mi tam. Maminka mi neddvala
najist. Nestarala se o mne. Byl tam i Ruda, Sona a Iveta. Méla jsem to doma jiné. Méli jsme
tam kamenec. Poradné postele tam nebyly. Skinhedi maminku vykradli, barak se zhroutil,
ona taky. Maminka byla nemocnd, je v domové diichodcii. Maminka je Romka jako ja.
Tatinek byl bily. Jmenoval se Svata. Bylo to hrozné, co jsem doma prozivala. Mamka kourila
apila. Byla alkoholicka. Chtéla mé zabit. Byla jsem u sestry doma. Ona ma pékné bydleni.
Ma sporak, kuchynskou linku, telku. Ja jsem teta. Miij synovec je MisSa. Vychazim se sestrou

dobre.

18 \/ Brankéch je Détské psychiatricka 1é&ebna.
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5 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna cast zjistuje, jaké maji klientky vzajemné vztahy, zda je rozdil v fesSeni
konflikti osob s mentalnim postizenim od majoritni spolec¢nosti, o jaky druh konfliktu

se nejcasteji jednd a jaké jsou nasledné reakce.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné hypotézy

Nastinime Ctyfi cile prace.
Cil 1: Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji lidé s mentalnim postizenim konflikty stejné jako
majoritni spolecnost.
Cil 2: Druhym cilem bylo rozpoznat, o jaky druh konfliktd se nejcastéji jedna.
Cil 3: Tretim cilem bylo zjistit, jaké jsou reakce klientek s mentalni retardaci pfi konfliktech.

Cil 4: Ctvrtym cilem bylo rozpoznani vztahti mezi klientkami na vybraném oddélen.

V této bakalaiské praci zformulujeme tii hypotézy.
Hypotéza 1: Klientky mezi sebou maji bézné konflikty jako majoritni spolecnost.
Hypotéza 2: Nejcast&jsim sporem klientek je konflikt zajmda.

Hypotéza 3: Nejcastéjsi reakei feSeni konflikt je jit si nékomu stéZovat.

5.2 Vyzkumny vzorek

Pro analyzu vztahl jsme vybrali deset klientek Domova Vétrny mlyn z oddé€leni 1. A.
ve véku 26 az 54 let, slehkou az stiedné tézkou mentalni retardaci a dale Sest pracovnic
Domova. Dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji neuvadime cela jména.
Pro rozhovor byl zvolen byvaly feditel Poradenského centra socialnich sluzeb Olomouckého

kraje, psycholog Mgr. Lubomir Smékal z Olomouce.

5.3 Metodologie vyzkumu

Pouzili jsme metodu sbéru dat zucastnéné pozorovani, kdy autor ur€il, co a jak bude

pozorovat a pohybovali jsme se pifimo v Domové, kde se vyskytovali pozorované jevy.
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(Miovsky 2006) Dalsimi pouzitymi metodami byl nestandardizovany rozhovor a dotaznik.
Vysledky byly na misté zapisovany. Ke zpracovani dat byla pouzita metoda prostého vyctu.
Podle Miovského (2006) je tato metoda na hranici mezi kvantitativnim a kvalitativnim
pristupem. Jejim prostiednictvim vyjadiujeme vlastnost urcitych jevi. K zjisténi vztahti mezi
klienty byl pouzit sociometricky dotaznik. Ziskand data jsou pak znazornéna v grafech

a tabulkach.

5.4 Analyzy a interpretace vysledkii vyzkumu

5.4.1 Konflikt

I 1lidé s mentdlnim postizenim se dostdvaji do konfliktl, stejné jako
majoritni spole¢nost prozivaji své vztahy a emoce, kazdy jako osobity jedinec specificky

po svém.

5.4.2 Konflikty mezi mentalné postiZenymi z pohledu psychologa

Otéazku ,,Jak se li$i konflikty a vztahy mezi osobami s mentdlnim postiZzenim od téch
mezi majoritni spoleCnosti?* jsem poloZila olomouckému psychologovi Mgr. Lubomiru
Smejkalovi. ,, Clovék se miize na emoce mentalné postizenych docela spolehnout, dopredu
u nich nebyvaji kalkulace. Kdyz ma takovy clovek potiebu nékoho prastit, tak ho prasti
a nepremysli, jestli se to déla nebo nedeld. Oni dokdazou byt docela razantni. Kdyz jsou
V emoci, prozivaji ji plné a nedrzi se zpatky. Neni u nich korekce v tom smyslu, jak to délame

3

my, Ze si netroufneme. ‘

5.4.3 Dotaznik

Vyzkum byl zaméten na zjiSténi druhu konflikti mezi osobami s mentalnim postizenim,
na jejich nasledné reakce a na zjisténi vztahi mezi klienty na oddéleni (viz. pfiloha ¢. 6).
S kazdou klientkou probihalo vyplnovani dotazniku samostatné, kdy v mistnosti byla jeste

pfitomna pani vychovatelka.
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5.4.4 Vyhodnoceni dotazniku

Vysledky setieni, které bylo provadéné metodou dotazniku, jsou graficky zndzornény.

3,5

2,5

26 - 30 let 31-35let 36-40 let 41 - 45 let 46 a vice let

Graf ¢. 1 vék vybranych respondentek.

Grag znazoriiuje vek respondentek dle vékovych kategorii 26 - 30 let,

31 — 35 let, 36 — 40 let, 41 — 45 let, 46 a vice let. Nejvice respondentek bylo ve véku 36 — 40
let.
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Graf ¢. 2 druhy konflikti.

Graf znazornuje, ze nejcastéjSim druhem konfliktu je stiznost na jinou klientku pani
vychovatelce, tak uvedlo 60 % dotazanych. Celkem 50 % respondentek uvedlo, Ze je Casto
konflikt zptisoben neporozuménim a 40 % tdzanych sdélilo jako obvykly konflikt spor ndzort

na situaci.
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Graf ¢. 3 reakce na konflikt.

Graf zobrazuje, ze mezi nejéastéj$i reakce pii konfliktech patéi pla¢, tak uvedlo 70 %
respondentek. Piesné¢ 60 % dotdzanych sdélilo, Ze Castou reakci je stézovani si nékomu
amluveni o problému. Mezi Casto vyskytovanou reakci je i sebeposkozovani. Klientky
uvedly, Ze samy sebe Skrabou, kouSou nebo tahaji za vlasy. Dalsi Castou reakci klientek
na konflikt je, Ze rozbiji n&jakou véc. Jedna klientka uvedla, Zze nedavno ze vzteku rozbila

zrcadlo. Pouze 10 % respondentek se doznava, Ze jsou schopny pti konfliktu nékoho uhodit.

Vzajemné vztahy klientek na oddéleni

V salonku, kde klientky travi vétSinu svého volného ¢asu, byl proveden sociometricky
vyzkum zaméfeny na vztahy ve skupiné. Vyzkum byl realizovan formou dotazniku
a nestandardizovanych rozhovort, kdy byly sedmi klientkam piedlozeny tii jednoduché
obli¢eje znazornujici emoce k druhému ¢lovéku: 1. Radostny oblicej, je to ma kamaradka,
mam ji rada, rozumime si. 2. Je to kamaradka, ale pfili§ Casu spolu netravime.
3. Smutny oblicej, stimto ¢loveékem si pfili§ nerozumim, méme odlisné zajmy a obcas
se pohadame (viz. priloha ¢. 5). Kazda zklientek pak Kk ostatnim piitadila oblicej,

ktery vyjadfoval vztah k dané klientce.
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Vysledkem badani je sociogram, ktery ukazuje nejvétsi oblibenost a nejvétsi pocet
kamaradek pani M., na druhém mist¢ je pak pani D. Prizkum ukazuje jako nejméné oblibenou
Clenku ve skupiné pani L., na druhém mist¢ pani J. Vychazela jsem z téchto vysledka
a zjistovala formou rozhovoru spani J. vztah kpani L. ,, L. nemam rada. Byla zla.
Kvuli tycinkam. Nechtela mi dovolit vzit si tycinku a sama mela. Nadavala. A Spatné mluvi.
Pani J. jsem vzhledem k tomu, Ze nepatii ve skupiné k oblibenym, polozila jesté¢ otazku,
zda si mysli, Ze ostatnim vadi, ze je Romka. , Ne, jim je to jedno. Rikaji mi Havranku,
ale to je prezdivka, “ vyjadtila se pani J. Pro¢ pani D. ohodnotila pani L. smutnym obli¢ejem,
odpovédéla: ,, Protoze L. boucha s valendou v noci a se stolkem. Néco asi hleda. *

Z Setteni vyplyva, ze stejn¢ jako v jakékoli jiné malé socialni skuping, i zde je cela
Skala sociometrickych statusii. (Nakone¢ny 1999) Na zikladé vysledkd sociometrického
Setfeni a zucCastnéného pozorovani je pani M. ,hvézdou skupiny. Pani je D. je takzvanym
vidcem. Pani J. spada spiSe mezi akceptované osoby malé socialni skupiny. Pani L. ma status
outsidera. Z vysledkdi pozorovani, ale predev§im vyplyva fakt, ze divodem posledné
zminéného statusu klientky, miize byt naruSend komunikacni schopnost. Ve skupinég ale pfesto
prevazuji sympatické vztahy nad antipatickymi.

Komentaf k sociometrickym statustim v salonku, sdélila jedna z pracovnic vychovného
oddéleni: ,,V kolektivu je vidycky néjaka viidci osobnost. V salonku je to pani D. Je velice

autoritativni, md respekt. Ty "svoje" si srovna sama. *

Sociogram ¢. 1
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Dotaznikové Setieni s personilem

Nasledovalo dotaznikové Setfeni s persondlem Domova Vétrny mlyn ve Skalicce.
Zamérem dotazniku bylo zjistit odpovédi na stanovené cile prace. Dotaznik byl rozdé€len
do ti ¢asti. Prvni ¢ast se skladala z uzavienych otazek, druha a tieti ¢ast dotazniku se skladala
z vyctovych otazek.

Pocet respondenti: 6 pracovnic domova.

V prvni ¢asti se respondentky shodly na tom, Ze i lidé s mentalnim postizenim maji
konflikty jako majoritni spole¢nost. V nazorech respondentti prevladala odpoveéd, ze je rozdil
v feSeni konfliktd osob s mentalnim postizenim od vétSinové spolecnosti. Vysledky ukazuji,
ze rozdil je pfedev§im v pfistupu feSeni konflikti. Respondentky sdélily, Ze ovlivnéni feSeni
konfliktd spocivé pfedevsim ve snizeni rozumovych schopnosti, nepochopeni situace a reakce
druhého cloveka. P&t ze Sesti pracovnic Domova poukazuje na fakt, ze se vétSinou jedna
0 konflikt interpersonalni, jedna respondentka uvedla, ze se vyskytuji i konflikty skupinové.

V druhé c¢asti respondentky potvrzuji nejcastéjsi odpoveéd klientek, Ze nejcastéji
si klientky stézuji na jinou klientku pani vychovatelce, dale se jedna o spor vyvolany tfeti
osobou. Pro srovnani s vysledky klientek, tuto odpoveéd uvedly 2 z 10. Jako dal$i nejcastéjsi
konflikt klientek podle personalu je spor z4jmu, s touto odpovédi se ztotoznuji také 2 z 10
klientek. Ve srovnani s vysledky ziskanymi s klienty s vysledky ziskanymi od personalu se da
porovnat jedina shodna odpovéd’ — stiznost na jinou klientku pani vychovatelce (viz. tabulka
¢. 1).

Treti cast dotazniku se zabyvala reakci klientek na konfliktni situace. Respondentky
uvedly, jako tii nejCastéjSi reakce na konflikt sebeposkozovani, stézovani a plac.
Vysledky tieti Casti dotaznikového Setfeni se shoduji s vysledky uvedenymi klientkami

(viz. tabulka ¢. 2).
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Pracovnice Domova Klientky

Stiznost na jinou klientku vychovatelce Stiznost na jinou klientku vychovatelce
Spor vyvolany tieti osobou Spor vyvolany neporozuménim
Spor zajmu Spor nazorl na situaci

Tabulka ¢. 1 NejcéastéjSi druh konfliktu, srovnini ndzori pracovnic s vypovéd’mi

klientek.

Pracovnice Domova Klientky
Sebeposkozovani Pla¢

Stézovani Stézovani

Plac¢ Mluvi o problému

wewrs

Tabulka ¢&. 2 Nejcastéjsi reakce na konflikt, srovnani nizoru pracovnic s vypovéd’mi

klientek.

5.5 Shrnuti

Stale cCastéji je problematika osob s postizenim diskutovana. Z Setieni vyplyva,
Ze ani osoby s mentalnim postizenim se nevyhnou konfliktim. Rozdil v feSeni konfliktl
je vjejich spontannosti. Vysledky ukazuji, ze pievazuji sympatické vztahy ve skupiné.
A obdobné jako v kterékoli jiné malé socidlni skupiné se 1 zde vyskytuji sociometrické statusy

jako viidce, hvézda nebo outsider.
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6 Zavér

Zabyvali jsme se analyzou vztahi osob s mentdlnim postizenim. Cilem bylo zjistit,
zdamaji lidé s mentdlnim postizenim konflikty stejné¢ jako majoritni spole¢nost.
Vysledky miizeme povazovat za shodné s vétSinovou spolecnosti. I takto postizeni lidé
se dostavaji do konflikth a prozivaji své vztahy a emoce, kazdy jako individudlni jedinec
osobit¢ po svém. Rozdil miizeme pozorovat ve stylu feSeni konfliktu, zatimco majoritni
spolecnost se snazi o konstruktivni feSeni, mentaln¢ postizeni jednaji pouze intuitivné
a impulzivné.

Podle teoretického vychodiska Holé (2003) jsme zjistili, ze v otazce konflikti z pohledu
poctu zacastnénych se nejcastéji jedna o konflikty interpersonalni, tedy spor dvou osob.
V oblasti konfliktd podle psychologické charakteristiky Kiivohlavého (2002), se hojné
vyskytuji konflikty nazort a zajma.

Druhym cilem prace bylo rozpoznat, o jaky druh konfliktu se u Klientek s mentalnim
postizenim nejcastéji jedna. Vysledky ukazuji, Ze nej¢astéjSim divodem sporu je stiznost
na jinou Kklientku vychovatelce, tuto odpovéd” uvedlo celkem 81 % respondenti. Mezi Casté
divody konflikth osob s mentdlnim postizenim dle vysledk také patfi spor vyvolany
neporozuménim, spor nazorl na situaci, spor vyvolany tfeti osobou a spor z4jmti.

Tfetim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou obvyklé reakce klientek pii konfliktech.
Celkem 56 % respondentti se shodlo, ze nejcastéjsi reakci je jit si nékomu stézovat.
Klientky také uvedly, ze pfi konfliktu ¢asto placou a chtéji S nékym mluvit o daném problému.
Podle pracovnic Domova je také béznou reakci na konfliktni situace sebepoSkozovani.
To potvrzuje 1 50 % dotazanych klientek.

Ctvrtym cilem bylo rozpoznani vztahii mezi klientkami na oddéleni. Ze sociometrického
Setfeni vyplyva, Ze 1 ve skupiné jedincli s mentalnim postizenim se vyskytuji sociometrické
statusy. Ve skupiné se vyskytuje oblibeny ¢loveék neboli hvézda skupiny, kterou ma kazdy rad,
ostatni ¢leny skupiny bavi, stile se usmiva. DalSim zjisténym statusem je vidce, vysledky
pozorovani ukéazaly vlastnosti viidce. Klientka ma respekt a autoritu, uruje chod a fad své
skupiny, patii mezi jediné, se kterou se klientky rozdéli, maji-li naptiklad sladkost. Z teci téla
si bylo béhem pozorovani mozné vSimnout vzpiimené postavy a rukou v bok,

které symbolizuji pravé vud¢i osobnost. Na oddéleni se vyskytuje i status outsidera.
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Z pozorovani ale usuzujeme, ze divodem zminéného statusu mize byt narusena komunikaéni
schopnost klientky. Vysledky celého sociometrického Setfeni byly nasledné potvrzeny
i vychovnou pracovnici daného oddéleni.

Stanovena hypotéza ¢. 1. Klientky mezi sebou maji bézné konflikty jako majoritni
spolecnost, byla Setfenim potvrzena. Hypotéza ¢. 2: Nejcastejsim sporem klientek je spor
zajmit, nebyla potvrzena. Posledni hypotézu ¢. 3: Nejcastejsi reakci reseni konflikti je jit
Si nekomu stezovat, ziskané vysledky potvrdily.

Vysledky prace mohou byt dal§im dil¢im krokem k hlub$imu poznani 0osob s mentalnim

postizenim. A otevirame tak cesty pro dalsi vyzkum v této oblasti.
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Ptiloha €. 1: Fotografie hlavni budovy Domova Vétrny mlyn Skalicka




Ptiloha €. 2: Fotografie hlavni budovy, pohled z boku




Ptiloha €. 3: Fotografie kapli¢ky v aredlu Domova




ho pavilonu

éné

Fotografie nového rozestav

Piiloha ¢. 4




Ptiloha ¢. 5: Obliceje pouzité ke zjisténi vztahi mezi klientkami

1.  Radostny oblicej, je to méa kamaradka, mam ji rada, rozumime si.
2. Je to kamarédka, ale ptili$ ¢asu spolu netravime.
3. Smutny oblicej, stimto ¢lovékem si pfili§ nerozumim, méme

odlisné zajmy a obcas se pohadame.



Ptiloha ¢. 6: Dotazniky pro klientky

Druh konfliktu

ANO

NE

Stiznost na jinou klientku vychovatelce

Stiznost na jinou klientku fediteli

Spor o jidlo (vétsi pocet kav, cukrovinek)

Spor o vzhled (mastné vlasy, zavidéni
kusu obleceni ¢i doplnk)

Spor z4jmu (jeden se chce divat na tv,
druhy poslouchat radio)

Spor vyvolany tieti osobou

Spor nazort na situaci

Spor vyvolany neporozuménim (chyba
v komunikaci)

Reakce pri konfliktech

Ano, takto
reaguji

Ne, takto
nereaguji

Sméjete se, jako by se nic nestalo

D¢late, Ze se nic ned¢je

Mluvite o problému bez vytac¢ek — pfimo

Vybijite svoji zlost kiikem

Vybijite svoji zlost tim, Ze rozbijete né¢jakou véc

Vybijite svoji zlost, ze nékoho uhodite

Vybijite svoji zlost tim, Ze se posSkozujete — ublizujete

sami sobé

Nékomu si stézujete
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