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Uvod

V poslednich letech  dochédzi k vyraznému posunu ve sluzbach pro lidi
s mentalnim postiZenim. Prioritou soucasnosti je maximalni mozné zaclenovani
téchto jedinct do spolecnosti a pfedchazeni jejich vylouceni. Snahou socidlnich
sluzeb je vytvofit jim podminky pro plnohodnotny Zivot, zachovévat jejich prava

a respektovat jejich lidskou dastojnost.

Ackoli lidé s mentalnim postizenim tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi
postizenymi, jejich projevy chovani, zptisob mysleni, komunikace aj., vzbuzuji
u vétSinové populace mnohdy nevoli, obavy, nepochopeni. Odstraiiovani bariér
je nejen utkolem socidlnich sluzeb, ale celé spolecnosti. Pokud se témto lidem
poskytne odpovidajici pomoc a podpora, mohou dosdhnout vysokého stupné

nezavislosti a s tim spojenou kvalitu Zivota.

Téma bakaldiské prace je zaméfeno na zkvalitiovani Zivota lidi s mentdlnim
postizenim. Je to pomérné Siroky pojem, ktery zahrnuje nékolik oblasti, ve
kterych lze Gspésné nalézat a vyuZzivat prvky vedouci ke kvalité lidského Zivota.
Tyto oblasti jsou zaméteny na konkrétni klienty v konkrétnim zatizeni, kterym je
Chranéné bydleni v Sumperku. V centru zajmu jsou klienti, ktefi se projevuji
jako 1idé klidni, nekonfliktni, malomluvni. Tim vice je tfeba se na n¢
soustfed’ovat, nebot’ své vnitini prozivani slovné nevyjadiuji ani nedemonstruji.
Takové chovani miize vést k mylné predstave, Ze jsou spokojeni, nic nepotiebuji,

nic nechtéji. Tato prace se snazi ukézat, ze opak je pravdou.

Vnaset kvalitu do Zivota lidi s mentalnim postizenim je podminéno hloubkovym
poznanim jejich osobnosti, potieb, zajymi, tuzeb. Takové poznani prameni
z kazdodenni dlouhodobé interakce s témito lidmi s vyuzitim riznych metod,
postuptl a terapii, které jsou ndm v této oblasti znamy. Jak ale pracovat s typem
klientt, které jsem popsala vySe? Mnohdy se jen marné mizeme domyslet, co se

déje vjejich myslich, a znamé a osvédCené postupy nam nedokazou dat



uspokojivou odpovéd’. Z tohoto dlivodu jsem vyuzila neobvykly systém Barvy
zivota, jehoz vystupy klienty hloubkové diagnostikuji. Systém potvrdil
diagnostiku jiz zndmou, ale zarovenn odkryl skute¢nosti dosud netuSené,

piekvapujici a umoziujici zcela jiny thel pohledu na klienta.

Cela prace je strukturovand do Ctyt kapitol. Prvni kapitola podava zdkladni
informace o mentalni retardaci, zabyva se etiologickym hlediskem a mezinarodni
klasifikaci. Uvadi pouZivané metody prace a podava piehled a zékladni
charakteristiku terapii, které se s uspéchem pii praci s mentadlné postizenymi

klienty vyuzivaji.

Druha kapitola pfedstavuje socialni sluzbu chranéné bydleni a jeji vymezeni ze
zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Popisuje Chranéné bydleni
v Sumperku, jeho cile, poslani, poskytované sluzby. Sleduje cilovou skupinu,

slozeni klientl z hlediska véku a stupné postizeni, denni program.

Ve tfeti kapitole jsou nastinény moznosti zkvalithovani Zzivota mentalné
postizenych klienti ve vySe popsaném zafizeni. Kapitola je rozclenéna do
nékolika oblasti, napt. pastoracni pécCe, zivotni styl, sexualita. Zaroven je do
jednotlivych oblasti zaclenéna ¢ast, kterd popisuje soucasny stav dané
problematiky v chranéném bydleni. Konec kapitoly ptfedstavuje diagnosticko-

intervencni systém Barvy Zivota, zplisob prace s nim a moznosti jeho vyuZiti.

Ctvrta kapitola obsahuje ptipadové studie klientd. Jednotlivé studie obsahuji
stru¢nou charakteristiku klienta, anamnézu, profesionalni diagnostiku metodou
Barvy zivota s vystupem, rozvojovy plan klienta pro individualni i skupinovou
praci, navrh metod prace a vyuziti terapeutickych prvka. V zavéru kazdé studie

je zhodnoceni planu po uplynuti péti mésict od zacatku jeho realizace.

Hlavnim zdrojem informaci pro bakalafskou praci je ma vlastni praxe,

kazdodenni styk smentdln€¢ postizenymi klienty, konzultace s kolegy,



dokumentace zafizeni. Jako doplikovy informaéni zdroj jsem vyuzila
hloubkovou diagnostiku metody Barvy zivota a spolupraci s odbornym

konzultantem spole¢nosti DAP.

Pii tvorbé bakalarské prace jsem pouzila metodu pozorovani, zaznamendvani

udajt, rozhovoru, srovnani.

Cilem prace je ukazat moZnosti, které vedou k prohlubovani kvality Zivota
mentalné postizenych lidi. Motivovat spolupracovniky, dobrovolniky, rodice
a vSechny zainteresované, aby tyto moznosti aktivné¢ vyhledavali a uvadéli do
zivota. Jen tak je mozno splatit dluh, ktery ma naSe spolecnost k t€émto lidem. Je
to prilezitost napravit chyby generaci pfed nami. Nezit vedle lidi s mentalnim
postizenim, ale zit s nimi. To je hlavnim motivem pro mou bakalatskou praci,
spolu s profesionalnim zajmem o lidi s mentalnim postizenim, se kterymi pracuji

v Chranéném bydleni v Sumperku.



1 Mentalni retardace, mentalni postiZeni

Uvod kapitoly je vénovan samotnym pojmiim mentalni retardace a mentalni
postiZzeni a jejich srovnani. V dalSich €astech je pozornost vénovana etiologii,
mezinarodni klasifikaci a charakteristice mentalni retardace. Nasleduje popis
metod prace s takto postizenymi lidmi. Kapitolu uzavira vycet terapii, které se

s uspéchem pii praci s témito lidmi pouzivaji.

1.1 Pojem mentalni retardace, mentalni postiZzeni

Svarcova oznacuje mentalni retardaci takto: ,,Mentdlni retardaci nazyvame trvalé
snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku organického poskozeni

o1

mozku.

Tento stav vyjadifuje problemati¢nost v béZném zivote, v pfizplisobovani se,
v ziskavani novych védomosti, dovednosti, snizenou schopnost zit v dospélosti

samostatné. Jedna se o vrozenou vyvojovou poruchu.

V souvislosti s pojmem mentalni retardace upozoriiuje Svarcova na pojem
mentdlni postizeni. Tyto pojmy jsou v mnoha publikacich pouZzivany jako
synonyma. Pojem mentdlni retardace, na rozdil od pojmu mentalni postiZeni,
vyjadiuje predstavu mozného zlepSeni situace postizen¢ho jedince. To mulze
a nezménitelnost stavu konkrétniho jedince.” Organizace Inclusion International
(dfive Mezinarodni liga asociaci pro osoby s mentdlnim handicapem)
nedoporuCuje pouzivat oznaceni ,, mentalné¢ postizeny/mentalné retardovany
Clovek®, ale oznaceni ,Clovék  (dité, mladistvy) s mentalnim
postizenim/s mentalni retardaci®. Toto oznadeni by mélo vice posilovat identitu
kazdého postizeného Ccloveéka, ptidomek ,, s postizenim/ s retardaci ma

vystihovat jen cCast osobnostnich ryst téchto jedincl. S pojmem handicap

"SVARCOVA, 1. Mentalni retardace. 1. vyd. Praha : Portal, 2003. ISBN 80-7178-821-X, s. 25
2 Srov. tamtéz, s. 9



(znevyhodnéni) se poji spiSe omezeni prileZitosti UCastnit se Zivota spolecnosti

v plné mife neZ sama skute¢nost postiZeni. *

1.2 Etiologie

Bazalova uvadi moznost vzniku mentalni retardace v téchto obdobich:

prenatalnim — doba pfed narozenim ditéte, pfi¢inou mize byt predevSim
infekce matky beéhem téhotenstvi, uraz matky, nespravna vyziva, pisobeni
toxickych latek, zateni

perinatdlnim — doba porodu a bezprostiedné po ném, pfi¢inou mize byt
hypoxie (nedostatek kysliku plodu), dlouhotrvajici porod

postnatalnim — po porodu do dvou let ditéte, pfi¢inou byva infekce ditéte,

Spatna vyziva, Uraz, zanét mozku apod.

Vyznamnou Ulohu hraje také dédi¢nost, nebot’ naptiklad lehk4 mentalni retardace

vznika v dasledku zdédéné inteligence, Spatného vlivu rodinného a socialniho

v r 4
prostiedi.

1.3 Mezinarodni klasifikace

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), kterou vydala Svétova zdravotnicka

organizace vroce 1992 v Zenevé, urCuje stupeii mentalni retardace pomoci

inteligen¢niho kvocientu, ktery vyjadiuje troveil rozumovych schopnosti.

a) (F 70) lehké& mentalni retardace (IQ 50 - 69), diive debilita

b) (F 71) sttedné tézka mentalni retardace (IQ 35 - 49), dfive imbecilita

c) (F 72) tézkd mentalni retardace (IQ 20 - 34), vétSinou kombinované
postizeni

d) (F 73) hluboka mentalni retardace (IQ nizsi jak 20), diive idiocie

e) (F 78) jina mentélni retardace — stanoveni stupné¢ mentélni retardace

3 Srov. SVARCOVA, 1., Mentalni retardace, s. 26 )
* Srov. BAZALOVA, B. Psychopedie. In PIPEKOVA, J. (ed.). Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd.
Brno : Paido, 2006. ISBN 80-7315-120-0, s. 271
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neni jednoduché, nebot’ se k ni pfidruzuji dalSi postizeni (senzorické,
somatické, poruchy chovéni, autismus)
f) (F79) nespecifikovand mentalni retardace - pro nedostatek informaci

[ 4 v 7w 7 o7 5
nemuze byt zafazena do vySe uvedenych kategorii

1.4 Charakteristika

Svarcova charakterizuje stupné mentalni retardace takto:

Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 70)

Tato forma mentdlni retardace je nejrozSifenéj$i v celkovém poctu mentalné
retardovanych (asi 85%). Uz od détstvi maji tito lidé problémy s fe¢i, ucenim,
nezvladaji logické operace, abstraktni mysSleni. Maji problémy s psanim, ¢tenim,
poc¢itanim. Nejsou schopni pln€¢ zvladnout pozadavky zakladni Skoly.
V sebeobsluze jsou vétSinou samostatni. Pfi vhodném nacviku jsou schopni
dochazet do prace a vykonavat rizné Cinnosti (pfevazné jednoduchou manualni
praci), mohou 1 samostatné¢ bydlet — to vSe se zajiSt€énou podporou a pomoci

(napf. podpora asistenta v chranéném bydleni).

Stiredné téZzka mentalni retardace (1Q 35 — 49)

Lidé stouto mentalni retardaci zvladaji v détstvi elementarni zéklady trivia
(Gteni, psani, pocitani). Uroveti tedi je variabilni, néktefi jedinci jsou schopni
jednoduché konverzace, jini se nenau¢i mluvit nikdy, jsou vSak schopni
porozumét mluvenému slovu a pouZzivat k dorozumivani formy nonverbalni
komunikace Pod odbornym dohledem mohou v dospélosti vykonavat
jednoduchou manudlni praci napt. v chranéné diln€é. V sebeobsluze byvaji
samostatni, ale potfebuji pomoc a dohled, nejsou schopni samostatného zivota
(vyjimka je moznd). Mobilita a fyzicka aktivita jsou na dobré urovni. Dokazou se
podilet na socidlnich aktivitach, navazovat kontakty. Ptidruzuji se fyzické

1 neurologické handicapy.

3 Srov. SVARCOVA, 1., Mentdlni retardace, s. 29
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Tézka mentalni retardace (1Q 20 — 34)

Lid¢ stimto stupném mentalni retardace jiz nejsou schopni zvladnout Skolni
trivium. Dokédzou zvladnout sebeobsluzné prace, potiebuji vSak velkou miru
podpory

a pomoci. Tato skupina lidi trpi vétSinou znacnym stupném poruchy motoriky
a dalSimi pfidruzenymi vadami.

Pohyby jsou nekoordinované, jedinci jsou neobratni. Pokud se vyvine fe¢, jen
minimaln¢ slouzi ke komunikaci, jsou to spiSe echoldlie (opakovani slov).
Pracovni dovednosti byvaji elementarni, jsou vSak schopni se naucit celou fadu
dovednosti.

Pfi vhodné zdravotni a vychovné péci lze pfispét k rozvoji komunikace,

motoriky, rozumovych schopnosti.

Hluboka mentalni retardace (IQ < 20)

Schopnost lidi s hlubokou mentalni retardaci porozumét te€i a zékladnim
instrukcim je znaén€é omezend. Pievazuje neverbalni komunikace a nékteré
projevy socialniho chovéani (ismév, radost). Casto byvéa narusena hybnost — bud’
jsou imobilni nebo omezeni v pohybu. Byvaji inkontinentni. Nedokazou se starat
o své¢ zékladni potfeby a vyzaduji staly dohled a stalou pomoc. Moznosti
vychovy a vzd€lavani jsou omezeny, 1kdyz je mozné rozvijet komunikaci,

. , . v .y vy v 6
motorické dovednosti apod. Nedozivaji se vyssiho veku.

1.5 Metody prace

K hlavnim metoddm prace s mentalné postizenymi lidmi patii asistence. Asistent
nahrazuje schopnosti a dovednosti, které témto lidem chybéji. Vyuziva se velmi
dobfe praveé v oblasti bydleni, ale také v oblasti zamé&stnavani, dochazky do skoly
apod. Hlavnim znakem této metody je zaméteni na jednotlivce. Aktualn¢ reaguje
na potieby klienta a pfizpisobuje se jim, ¢asem muze dojit i ke sniZovani

podpory. Asistent poméaha klientim nejen pii praktickych ¢innostech, ale i pii

% Srov. SVARCOVA, 1., Mentdalni retardace, s. 30-32
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organizovani aktivit, chapani souvislosti riznych d&ji apod. Upozoriiuje na

rizika chovani, za klienty vSak nerozhoduje.”

Individualni socialné-terapeuticka prace tzce souvisi s asistenci. Asistence
kompenzuje chybéjici dovednosti, individualni prace sméiuje k osvojeni
dovednosti, zvySeni samostatnosti klientd. Usiluje o pozitivni zménu v zivote
klientd. Vyuzivéa individudlnich plant klientt (viz ptiloha €. ), ve kterych se
stanovi dlouhodoby cil, knémuz se bude sméfovat postupnymi kroky
(kratkodobé cile). Jednotlivé ¢innosti, které chce klient zvladnout, jsou rozdéleny
na sérii krokl, zkousSeni krokli bez stresu, motivaci, aktivizaci, vyuzivani

pomucek apod.

Skupinova socialné-terapeuticka prace podporuje klienty v socialnich
dovednostech (napt. komunikace ve skupin€), v navazovani prtatelskych
a partnerskych vztahi. Prace skupiny se zaméfuje na oblasti, které pilisobi
klientiim obtize, napi. traveni volného Casu. ObtiZzné situace se trénuji pomoci

modelovych scének, vyuziva se zkuenosti nékterych klientii apod.®

1.6 Pouzivané terapie a jejich zakladni charakteristika

V této kapitole uvadim piehled nejcastéji pouzivanych terapii, které se vyuzivaji

v praci s klienty s mentalnim postizenim.

1.6.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je dulezitou soucasti komplexniho pfistupu k lidem s mentalnim
postizenim.Vyuziva pestrou Skalu psychofarmak ( jejich popis a uinky nejsou
predmétem této prace). Diilezita je vhodna davka léku pro daného klienta, nebot’

k nezddoucim projeviim podavani psychofarmak patii vysoké davkovani 1éku,

7 Srov. MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni préce v praxi. 1. vyd. Praha :
Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-X, s. 116-117
¥ Srov. tamtéz, s. 117-119

- 13-



tim dochazi ke zbyte¢nému utlumu klienta.” PouZivani psychofarmak by méla
predchazet kvalitni diagnostika a spoluprace odbornikli rGznych obort
(psycholog, psychiatr, neurolog, logoped aj.). Hlavnim zaméfenim
farmakoterapie je ovliviilovani problematického chovani klientd s cilem
usnadnovat jiné terapie a 1écebné vychovné zasahy, navozovat piiznivejsi emocni

klima a stabilizovat celkovy zdravotni stav klientd. "

1.6.2 Behavioralni terapie

K zakladatelim této terapie patii anglicky klinicky psycholog H. J. Eysenck
a americky psychiatr J. Wolpe. Tato terapie vychazi z presvédCeni, ze poruchy
chovéni jsou nau¢enymi reakcemi, je mozné je tedy precvicit a odnaucit. Zaklad
tvoii pozorovani vztahii mezi podnétem a reakci.'’ BT se tedy zamé&fi na zménu
vnéjSiho chovani klienta. Zamétuje se na spoustéce chovani (A), které mohou byt
vnitini a vnéjsi, vlastni chovani klienta (B) a nasledné chovani, tzv. zpeviiovace
chovani (C). Pro zddouci chovani (B) je tedy nutno pouzit takovych zpeviiovacl
(C), které ptfinasi pro klienta zisk, takZe 1 po stejnych spoustécich (A) bude

NP . - 12
pouzivat Zadouci chovani (B).

Terapeuticky postup vychdzi z péti krokt, které popisuje Jun dle terapeutického
postupu EDM (Eden Decision Model):

1) zaznamendvani problémového chovani, behaviordlni a funkéni analyza
chovani, posouzeni Iékate

2) analyza prostredi
3) analyza Cinnosti

4) diferencni zpeviiovani — odmény za vhodné chovani

? Srov. CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K. a kol. Agrese u lidi s mentdlni retardaci a autismem.
1. vyd. Praha : Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-319-2, s. 152

' Srov. NETUSIL, R. a kol. Agresivita a prevence problémového chovani u lidi s mentdlnim postizenim.
1. vyd. Praha : Modry kli¢, 2005. ISBN 80-86980-00-6, s. 35

""'Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. 2. vyd. Praha : Portal, 1998. ISBN 80-7178-280-7, s.
59

12 8rov. CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K. a kol., Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem,
s. 109
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5) averzivni tlumeni

Terapeuticky se nepostupuje od jednoho kroku ke druhému, ale vzdy se o dalsi
krok rozsifuje a postupné se k sobé kroky ptidavaji. Chovani se prubézné

vyhodnocuje, aby se dospélo k objektivni zméné v chovani klienta."

1.6.3 Kognitivni terapie a kognitivné-behavioralni terapie

Zakladatelem KT je A. T. Beck, americky profesor psychiatrie. Vychazi z toho,
ze za emocni poruchy odpovida nespravné mysleni. Terapie se zamétuje na to,
jak klient interpretuje skute¢nost, vede ho k pfezkoumavani nézor. Snazi se
nauit ho wvnimat rozdil mezi objektivni skutecnosti a subjektivnim
hodnocenim.'* Na rozdil od BT je na po&atku spousté¢ (A), na konci je emo&ng
nepfimefend reakce (C), B znamend prazdné misto v mysli klienta. Je dulezité,
aby klient pochopil, Ze vysledek chovani zavisi na jeho interpretaci, nezavisi na
vychozi situaci. To znamend, Ze zména zalezi na klientovi. Pokud klient pochopi,
ze emoce mohou ménit chovani a kognice mohou ménit emoce, mizeme s nim
takto terapeuticky pracovat. Tato terapie se da vyuzit u klientd s lehkou mentalni
retardaci.’” Kognitivné-behavioralni terapie je logickym spojenim obou terapii,

jejim cilem je eliminace nezadoucich projevi, rozvoj dovednosti a navykd.

1.6.4 Ergoterapie

Ergoterapie se zamé&fuje na rozvoj ¢loveéka pomoci pracovni ¢innosti. Jejim cilem
je, aby klient ziskal pracovni ndvyky, dokézal udrzet pracovni fad a pocit'oval
odpovédnost, kterd pracovni ¢innost provazi. V pracovnich tikonech by se mél
postupem casu zlepSovat. Vychodisko spociva v rozvoji ¢lovéka tim, ze déla
smysluplnou ¢innost. Povazuje se za vhodné, aby tato pracovni vychova byla

soudasti pfipravy piechodu klienta z chranéného do b&Zného prostiedi. Casto

13 Srov. CADILOVA, V., JIjN, H., THOROVA, K. a kol., Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem,
s. 112

' Srov. KRATOCHYiL, S., Zaklady psychoterapie, s. 72

" Srov. CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K. a kol., Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem,
s. 136-138
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vSak prace byva povazovana za cinnost, ktera klienta jen néjak uziteCné
zaméestnava, a jeji vyznam je vidén v tom, ze se klient citi uzite¢ny. V tomto
ptipad¢ neni tedy prace chapana jako zptisob vyd¢elku, ale jako terapie k rozvoji

. 16
osobnosti.

1.6.5 Muzikoterapie

Jednotna definice muzikoterapie neexistuje. Obecné tedy mizeme shrnout, Ze je
to terapie, ktera vyuzivad jako svého hlavniho lécebného prostredku hudbu.
Nejobecnéj$im cilem muzikoterapeutické prace je podpora a obnova zdravi

klientd. Probihd individualni nebo skupinovou formou.'’

Dle pouzivanych
prostiedkii mizeme muzikoterapii rozdé€lit na receptivni a aktivni. Receptivni
muzikoterapie je zaméfena na vnimani a ptijimani hudby, ale i riznych zvukd,
Sumu 1 ticha. Jedna se o to, aby klient pochopil zvuky v prostoru a vyuzil pii tom
svych individudlnich zkuSenosti a hudebnich schopnosti. Aktivni muzikoterapie
oznacuje vlastni praci klienta shlasem nebo hudebnim néstrojem, vétSinou

s UCasti terapeuta. Tato oblast zahrnuje i prvky jinych uméleckych terapii

(dramaterapie, arteterapie aj.)."

1.6.6 Arteterapie

Nazev arteterapie se v SirS§im slova smyslu pouziva ve vyznamu lé¢ba uménim,
vcetn¢ hudby, poezie, prozy, vytvarného uméni, divadla, tance. V uz§im slova
smyslu chipeme arteterapii jako 1écbu vytvarnym uménim. Podobné jako
muzikoterapii ji miZzeme rozdé€lit na receptivni a produktivni. Receptivni
arteterapie predstavuje vnimani urcit¢ho dila, které vybere terapeut s urcitym
zamérem (napf. vciténi se do obrazu, promitani vlastnich emoci do uméleckého
dila). Arteterapie produktivni piedstavuje konkrétni tviréi Cinnost — malbu,

kresbu, modelovani aj. Cile arteterapie souvisi s potfebami klientti, predevsim jde

' Srov. MATOUSEK, O., KOLACKOVA, I, KODYMOVA, P., Socidini prace v praxi, s. 119
'7'Srov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapie. 1.vyd. Praha : Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-237-9, s. 38-40
' Srov. tamtéz, s. 142
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. r s e .7 , < 1r . . 1 . o v
o relaxaci, vnimani a pfijeti druhych lidi, komunikaci apod.” Arteterapiec muze
probihat formou individualni nebo skupinovou. Ve druhém piipad¢ se miize

jednat napiiklad o arteterapii rodinnou.”’

1.6.7 Dramaterapie

Dramaterapie je postup, ktery upravuje naruSenou c¢innost organizmu
dramatickymi (divadelnimi) prostfedky. Je to vice skupinovéd aktivita nez
individudlni (na rozdil od psychodramatu, ktery tesi vice problémy jednotlivce).
Dramaterapie se zamétfuje na hledani jinych postojli, jinych modelt chovani,
vyuziva divadelni prostfedky (nastoleni fikce, rolové hry). V soucasné dobé
nejvetsi skupinu klientdl, se kterymi se pomoci dramaterapie pracuje, tvoii prave
lidé s mentalnim postizenim. Cile dramaterapie se odviji od cilové skupiny
(autista, senior aj.). K hlavnim cilim vSak vSeobecné patii redukce tenze, rozvoj
empatie, fantazie a kreativity, odblokovani komunika¢niho kandlu, podpora
sebevédomi. V neposledni fad¢ je to zvladnuti kontroly vlastnich emoci a zména

nezadouciho chovani.?!

1.6.8 Socioterapie

Socioterapie pomaha zaclenit klienta do spolecnosti, pomédhda mu nalézt napf.
vhodné zaméstnani. Poskytuje pomoc také jeho rodiné. Podpora a pomoc muze
mit rizny charakter, napf. pomoc osobniho asistenta, umisténi a doprava klienta

. C v . 2
do denniho stacionéaie, vyiizovani socialnich davek apod.

' Srov. SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie. 1. vyd. Praha : Portal, 2002. ISBN 80-7178-616-0,
5. 30-32

2 Srov. tamtéz, s. 43-44

2! Srov. VALENTA, M. Dramaterapie. 2.vyd. Praha : Portal, 2001. ISBN 80-7178-586-5, s. 16-18

2 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha : Portal, 2004. ISBN
80-7178-802-3, 5. 315
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1.6.9 Hipoterapie

Hipoterapie je soucasti hiporehabilitace, kterd v sob& spojuje prvky fyzioterapie,
psychoterapie a socioterapie. Je urCena Siroké Skale klientd. Hipoterapie je
specialni formou fyzioterapie prostfednictvim koné. Pomoci senzomotorickych
impulzi ze hibetu koné se cilené¢ plisobi na klienty s poruchou hybnosti nebo
poruchou drzeni teéla. Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni je
psychoterapie a socioterapie prostrednictvim kong. Terapie mlze byt skupinova,
ale 1 individualni. Klienti plni samostatné ukoly dané terapeutem v sedle koné,
ale 1 ve stdji. Toto jezdéni provadi odbornik, ktery se zabyva pfislusnou

problematikou a dba, aby nedoglo ke zranéni klientt.>

1.6.10 Canisterapie

Canisterapie je takovy zpusob terapie, ktery vyuziva blahodarného piisobeni psa
na zdravotni stav ¢loveka. Jeji vznik spadd do padesatych let minulého stoleti,
unas se vSak plné rozvinula aZ po roce 1990. Je jednou ze slozek zooterapie,
kterd se realizuje 1 s jinymi zvifaty (napf. ko¢kami, kraliky, morc€aty apod.). Ke
canisterapii se pouZzivaji specialné vycviceni psi, ktefi maji vhodné povahové
vlastnosti a jsou pod veterinarni kontrolou. Pes pifinasi klientiim pocit pohody
auvolnéni, pozitivné ovliviiuje vnimani stresu a napomdha k regeneraci sil.
Miize byt dobrym prostifednikem ke zlepSeni komunikace, navazani kontaktu
s okolim. Zastupuje nejen mezilidské vztahy, ale pomahd snizovat deficit
hmatové stimulace. Canisterapie probiha pod vedenim canisterapeuta ve
spolupraci se zaméstnanci zafizeni, kam dochazi. Mize mit formu skupinovou
nebo individudlni. Canisterapie nachazi své uplatnéni napf. pfi praci s mentalné
postizenymi, télesné a smyslové postizenymi, v geriatrii, u autistd, epileptika

apod.**

3 HERMANNOVA, H. Hiporehabilitace a specifickd role koné. [Internet] [21.1.2009].
<http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=50>.
** Co je canisterapie? [Internet] [4.2.2009]. <http://www.canisterapie-zlin.cz/canisterapie.php>.
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1.6.11 Haloterapie

Haloterapie je terapie prostfednictvim solniho aerosolu. Realizuje se v solnych
jeskynich, které se u néds zacaly uméle budovat. V solné jeskyni je vysoka
koncentrace mikrocastic soli, které obsahuji stopové prvky — jod, vapnik, sodik,
hot¢ik, draslik, brom, selen aj., které blahodarn€ ptisobi na lidsky organismus. Je
to misto klidu a relaxace. Prosttedi v jeskyni je nasycené mineraly, tedy zaporné
ionizované, coz vytvari vhodny protipol k prostiedi kladnych iontl, kde se bézné
pohybujeme (vyzatuji je pocitace, mobily, televize). Relaxa¢ni kara v jeskyni
trva 45-60 minut na relaxacnich lehatkach, pti ptijemném osvétleni a hudbé.
Viditelné zlepSeni zdravotniho stavu a ndlady byva patrno jiz po nékolika

ktrach.”

V zéaveéru celé kapitoly o mentalni retardaci je tfeba konstatovat, ze jeji vyznam je
informativni, popisny. Uvadi nezasvécen¢ho Ctenafe do problematiky mentalni
retardace, jejich zdkladnich pojmu, rozdéleni apod. Predesild, Zze se v pfistich
kapitolach bude jednat pravé o klienty stimto postizenim. Podava vycet
a zdkladni popis terapii, které se vyuzivaji v praci s klienty s timto postizenim.
Na tomto misté je nutno upozornit, ze tyto terapie se povazuji v chranéném
bydleni, které bude popisovano v nasledujici kapitole, jako podpora, nikoli jako

1é¢ba.

 THUR, P. Solnd jeskyné. [Internet] 2.4.2007 [4.2.2009]. <http://www.solna-jeskyne.biz/>.
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2 Chranéné bydleni

Ukolem této kapitoly je piedstavit socialni sluzbu chranéné bydleni, popsat jeji
zakladni rysy a upozornit na legislativu, ve které je zakotvend. Ve druhé poloving
popisuje konkrétni zatizeni, jeho poslani, cile, cilovou skupinu klientl, sloZeni

klientl a jejich denni program, poskytované sluzby.

2.1 Pojem chranéné bydleni

Chranéné bydleni je jedna z moZnosti, jak lidem s mentalnim postizenim umoznit
zit béznym zplisobem zivota jako ostatni vrstevnici. Jednd se o socidlni sluzbu,
ktera se vyvinula ve druhé poloviné 20. stoleti jako alternativa k velkym
ustavnim zafizenim. MysSlenka tstavl je zalozena na ptedpokladu, ze specialni
potieby lidi s postizenim nejlépe naplnime, pokud tyto lidi shromazdime na
jednom misté, v jedné instituci, kde je rovnéz piitomen i piislusny odborny
personal. Nevyhodou tohoto pfistupu je to, Ze je pomérné¢ ndkladny a Casto
neptilis efektivni: klienti jsou zbaveni svych puvodnich socialnich vazeb
a vétsinou se stavaji pasivnimi a zavislymi na poskytovanych sluzbach. Chranéné
bydleni voli opacny postup. Vychazi zmyslenky, Ze potieby Cclovéka
s mentalnim postizenim lze nejlépe naplnit v jeho pifirozeném prostiedi, v roding,

Y o I r 7 7 2
v mist&, kde vyristal a ma zde své zazemi. *°

2.2 Popis sluzby

Chranéné bydleni umoziuje €lovéku s postizenim zlstat v béZzném prostiedi.
V tomto prostfedi jsou mu i poskytovany nutné socialni sluzby. V tadé ptipada
vyuziva stejnych sluzeb jako bézni obcfané. Tento zpusob posiluje piirozené
socialni vazby (naptiklad s rodic¢i, sousedy, ptateli), vytvaii se pfirozend sit
podpory (sousedskd vypomoc, pomoc v ramci $ir§i rodiny apod.). Obyvatelé

chranéného bydleni jsou vedeni a motivovani k maximalni samostatnosti, vice

*Chranéné bydleni. [Internet] [21.1.2009]
<http://www.portus.cz/www/basic.php?section=sections&sec_id=3>.
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rozhoduji o vécech, kter¢ se jich tykaji, je respektovana jejich dospéla role.
V praxi vypada chranéné bydleni tak, Ze obyvatelé¢ bydli v malych skupinkach
v bytech nebo rodinnych domcich, pokud mozno nedaleko svého ptivodniho
bydlisté. Byty ani domky nesmi byt vyclenény z bézné zastavby. Asistence

a pomoc je poskytovana dle individuélni potieby.”’

2.3 Vymezeni socialni sluzby ze zakona 108/2006 Sb.

Chranéné bydleni

(1) Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které mayji
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Chranéné bydleni mé& formu skupinového, poptipadé

individudlniho bydleni.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

b) poskytnuti ubytovani

¢) pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti

d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim
f) socialn¢ terapeutické ¢innosti

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pifi obstaravani osobnich
71 v 2
zalezitosti*®

2 Zékon o socidlnich sluzbdch ¢ 108/2006. [Internet] [25.2.2009].
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/6195/zakon_108 2006.pdf>.

-21 -



2.4 Popis sledovaného zarizeni

Chranéné bydleni Pomnénka se nachazi v okrajové ¢asti mésta Sumperka na ulici
Temenicka 104 a zahdjilo svou ¢innost v lednu 2005. Zfizovatelem je Spolecnost
pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Sumperku. V budové je osm
samostatnych byt (1+kk se socidlnim zafizenim), spoleCenskd mistnost
s kuchynskym koutem, pradelna a pokoj asistentll. Celkem se do byt postupné
nastéhovalo devét klienti (jeden par). Pracuji zde tfi asistenti v nepravidelném
provozu. Zpocatku bylo potieba pomoci klientim se zafizovanim jejich byti,
reSit rtizné provozni problémy. Nelehkym ukolem bylo naucit klienty zit
spoleéné pod jednou stfechou, respektovat se navzdjem a tolerovat jeden
druhého, nebot’ tvoii skupinu sriznym stupném mentdlniho ¢i télesného
postizeni (pasmo lehkého a stfedné tézkého mentdlniho postizeni).
K chranénému bydleni patfi také rozlehl4 zahrada, o kterou klienti pecuji v ramci

pracovnich ¢innosti.

2.4.1 Poslani a cile zarizeni

Chranéné bydleni Pomnénka v Sumperku poskytuje lidem s lehkym a stiedné

tézkym mentalnim postizenim sluzbu chranéného bydleni skupinového typu.

Poslanim tohoto zafizeni je snaha pomdhat témto lidem zit svobodny,
samostatny a zodpovédny zivot, za podpory tymu asistentl, v pratelském

rodinném prostiedi.

Cilem zafizeni je podpora klientdl k ziskani a rozvoji dovednosti potifebnych
k nezavislému bydleni v téchto oblastech:

- stravovaci navyky

- péce o domdacnost

- osobni hygiena

- denni reZzim

- hospodafteni s finan¢nimi prostiedky
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- vyuzivani pfirozenych siti sluzeb

- aktivni ucast na zivotu obce

2.4.2 Cilova skupina

Cilovou skupinou zafizeni jsou dospéli lidé v pasmu lehkého a stfedniho
mentalniho postiZeni prevazné ze Sumperka, popiipadé blizkého okoli, ktefi jsou
schopni zaclenit se do kolektivu, dodrzovat stanovend pravidla a jsou ochotni
pracovat.

Sluzba neni uréena uchazectim, ktefi by si pobytem v chranéném bydleni chtéli
pouze fesit ztrdtu domova nebo zaméstnani, uchazecim s problémy s alkoholem
a drogami, agresivnim a nepfizpusobivym jedinclim, uchazecim s tézkym
kombinovanym postiZzenim. SluZzba neni urena ani uchazeciim, ktefi pottebu;i
nepfetrzitou psychoterapeutickou pomoc nebo zdravotni péc¢i. Naopak zde mizou
najit své utoCist¢ naptiklad 1 lidé s télesnym postizenim (v kombinaci

s mentalnim), nebot’ zafizeni je bezbariérové.

2.4.3 Poskytované sluzby

- poskytnuti ubytovani

- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

- pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti

- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

- socialni terapeutické Cinnosti

- individualni a skupinové terapeutické aktivity (arteterapie, dramaterapie,
muzikoterapie)

- pomoc pii kontaktu s ufady

- pomoc s finanénim hospodatenim

- volnocasové aktivity

- pomoc pfii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti

- podpora schopnosti samostatného rozhodovani
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- zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim
- ostatni sluzby podle individudlnich potfeb klienta a mozZnosti

- 29
organizace.

2.4.4 Denni program

Denni program vytvaii pevnou strukturu dne a umoziuje klientim osvojit si
uréity rytmus dne a tydne a lépe se orientovat v plynoucim case. Pevné dané
body kazdého dne jsou zvlasté Casy jidel. V dobé nocniho klidu jsou klienti

povinni chovat se tak, aby nerusili ostatni spolubydlici.

Dodrzovéni denniho programu a vnitiniho fadu zafizeni je zadkladem uspé$ného
souziti vSech klientii a pracovnikil chranéného bydleni. Obyvatelé jsou vhodné
motivovani k tomu, aby si osvojili ur€itou strukturu a rytmus dne. Dopoledne
a ¢ast odpoledne pracovnich dnt je vénovano pobytu v dennich centrech pro
mentalné postizené (Centrum Sumperk, Oaza Zabieh, Stacionat Vikyfovice).
Naproti tomu je zbytek odpoledne a vecer Cas zieteln¢ volny a odpocinkovy.
O tom klienti rozhoduji dle své ville a mohou se vénovat bud’ vlastnimu
programu nebo se Ucastnit spolecné ¢innosti. TotéZ plati pro vikendy. Celkové

by se mél kazdy klient co nejvice podilet na planovani svého volného Casu.

2.4.5 Slozeni klienta

V zatizeni zije osm klientil, kazdy ma sviij samostatny byt. Zpocatku bylo klientt
devét, v jednom z byta bydleli spolecné dva klienti. Jeden z nich se piestéhoval
do uvolnéného bytu, poté co se jiny klient z CHB odstéhoval. Nyni zde zije pét
muzu a tfi zeny ve véku 24 — 47 let. Primérny vek je 30 let. Jejich postiZzeni se
pohybuje v pasmu lehké a sttedné t€zké mentélni retardace. Ptiblizné stejny vék
a stupenl postizeni umoziuji této skupin¢ spolecné pracovat i travit volny cas.
VSsichni klienti nav§tévuji denni centra pro mentalné postizené osoby (Centrum

Pomnénka Sumperk, O4za Zabich, Stacionai Vikyiovice). Slozeni klientd dle

¥ Zékon o socidlnich sluzbdch ¢ 108/2006. [Internet] [25.2.2009].
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/6195/zakon_108 2006.pdf>.

-4 -



pohlavi a véku ukazuje tabulka €. 1, stupen mentalniho postiZzeni téchto klient

ukazuje tabulka €. 2.

Tabulka €. 1: SloZeni sledovanych klienti dle pohlavi a véku

20 — 30 let 30 — 40 let 40 — 50 let
Muz 3 1 1
Zena 2 1

Tabulka €. 2: Stupen mentalniho postiZeni sledovanych klienti

Lehka MR Stiredné tézka MR
Muz 3 2
Zena 1 2

V zéavéru kapitoly o chranéném bydleni je mozno vyhodnotit ji jako popisnou.

Seznamuje Ctenafe se sluzbou jako takovou, nebot’ u nas se zacala rozSifovat az

po roce 1989 a vSeobecné povédomi o této sluzbé je nizké. Podava zakladni

informace o chranéném bydleni Pomnénka v Sumperku, o jeho dosavadnim

vyvoji, sloZeni klientli, stupni jejich postizeni apod. O moznostech prace s témito

klienty bude pojednavat nasledujici kapitola.
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3 Zkvalithovani zivota

Tato kapitola rozpracovava oblasti, ve kterych je v konkrétnim zafizeni a pro
konkrétni klienty moZno vykonavat Sirokou Skalu ¢innosti, kter¢ mohou kvalitu
zivota téchto lidi vyrazné posunout k lepSimu. Jedna se o oblast partnerskych
vztahll a sexuality, prozivani volného Casu a s tim souvisejiciho Zivotniho stylu

a pastoracni pece.

Tyto oblasti byly stanoveny na zaklad¢ vystupli z hloubkovych snimkl
jednotlivych klienti, ktefi byli snimkovani diagnosticko-interven¢nim systémem

Barvy Zivota a na zdklad¢ zkuSenosti, ktera plyne z dlouhodobé prace s klienty.

VysSe uvedené oblasti jsou popisovany v jednotlivych kapitolach, kam se
promitaji 1 specifika chranéného bydleni a nastiituji moznosti, co je
v jednotlivych oblastech mozno vykonat pro zvySovani kvality zivota

vytypovanych klient nebo celé skupiny.

V zéavérecné Casti kapitoly je popsan systém Barvy zivota, jeho historie, zptisob

prace se systémem a moznosti jeho vyuziti.

3.1 Pastoracni péce

Pastorac¢ni péce o klienty s mentalnim postiZenim se v popisovaném zatizeni
dosud nerealizovala zadnym zpiisobem. JelikoZ se nejednéd o cirkevni zafizeni,
neodrézi jeho poslani a cile pé€i ani zajem o duchovni Zivot klientd. Né&které
signdly (otazky, zajem, ptani navstivit kostel) vSak upozornily na skutecnost, ze
klienti o tuto oblast zajem projevuji. To bylo motivem pro zahéjeni spoluprace
s mistni farnosti a poCatkem pastoracni péce nejen o vytypované klienty, ale

1 0 celou skupinu klient chranéného bydleni.
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3.1.1 Pastorace a vyznam pastoracni prace pro socialni praci

Pojmem pastorace se oznacCuje soubor cinnosti cirkve, ve kterych dovnitt
1 navenek realizuje své poslani. Z hlediska etymologie vzniklo slovo pastorace
odvozenim od latinského slova pastor (pastyt). Postava pastyie provazi lidstvo od
jeho pocatkli a jak ve Starém zakoné, tak 1 v Novém zakoné je zameéstnani
pastyfe povazovano za té€zky, odpovédny, ale také nebezpecny zdroj obzivy.
Pastyfem se oznacovali kralové a vladcové, nebot’ méli sjednocovat, formovat
k boji, ale také chranit slabé. V neposledni fad¢ je v Bibli ozna¢ovén jako pastyt

sam Bih i Jezis Kristus.>°

Pojem pastorace je mozno chapat i v jeho SirSim smyslu, tedy jako soubor
¢innosti, které maji za cil podporovat kvalitu ¢lovéka ve vSech jeho dimenzich
(biologické, psychologické, socialni a spiritudlni). Podpora mé sva vychodiska
amotivaci v evangeliu. Je tedy spjata s kiestanskym pojetim Zivota. Za
pastoracni praci povazujeme jen takovou cCinnost pomahajicich profesi, které

v ., ror o7 1
svou &innost odvozuji od poslani cirkve.?

Pastoracni prace ma pro socidlni praci vyznam v n¢kolika rovinach. Mize byt
zdrojem a motivem pro socialni praci, nebot’ starost o druhého ¢loveka, zvlaste
o ¢loveka v jakékoliv jeho nouzi, vyplyva pfimo z vnitini povahy cirkve a jejimu
zakladnimu prvku diakonii. Socidlni prace miize k dosaZeni vlastnich cilti, pokud
je to pro klienta vhodné, pouzit sluzeb pastora¢nich pracovnikd, farai,
duchovnich, od kterych ocekava piislusné pastoralné-teologické kompetence.
Tim se pastoracni prace stava prostiedkem socialni prace. Ob¢ discipliny se tedy
vzajemné dopliuji, ovlivituji a pomahaji si vzajemné¢ napliovat své cile a slouzi

&loveku v jeho celistvosti.*

% Srov. MARTINEK, M. aj. Praktickd teologie pro socidlni pracovniky. Jabok, 2008. ISBN 978-80-
904137-2-6, s. 20

31 Srov. tamtéz, s. 21

32 Srov. MARTINEK, M. aj., Praktickd teologie pro socidlni pracovniky, s. 21-23
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3.1.2 Pastorace zdravotné postiZenych

Primérnim cilem pastoracni péce 1 socialni prace o osoby se zdravotnim, tedy
1 mentadlnim postizenim, je harmonicky rozvoj jedince jako individua se
zachovdnim jeho integrity a snaha o dosazeni kvality zivota. Na uspéSnost
integracnich snah maji podstatny vliv osobnost jedince, jeho subjektivni
spokojenost, stupeni vlastni sebeucty. Pro zdarny proces integrace plati tatdz
pravidla jako pro socializani proces. Pro GspéSny osobnosti rozvoj jedince se
zdravotnim postizenim a dosaZeni vyssi kvality jeho Zivota je tfeba zamé&fit usili
socialni ¢1 pastoracni péce do nasledujicich oblasti:
- pozitivni vyladéni osobnosti
- dtvéryhodny postoj k Zivotu a vztahiim
- komunika¢ni dovednosti, které¢ =zaklddaji na trpélivosti, toleranci
a vlidnosti
- schopnost otevienosti, prejicnosti ve vztazich
- emocni kazen ve vSech rovinach lidské osobnosti
- ochota sdilet radosti a strasti druhych, schopnost odvratit se od vlastniho
prozivani

- schopnost p¥irozenych a pravdivych postojit k sobé i druhym apod.™

Zakladnim kritériem sluzby clovéku se zdravotnim postizenim je jeho
bezpodminecné ptijeti pracovnikem, absence piedsudkil, odsuzovani ¢i vnitiniho
odporu. Pfi setkdni s takto handicapovanym c¢lov€kem je nutné se vyhnout
rychlym Gsudkiim nebo moralnim soudiim. Je dilezité zachovéavat taktnost a mit
stale na paméti, ze Clovék se zdravotnim postizenim nepfestal byt
plnohodnotnym c¢lovékem jen proto, Zze jeho moznosti jsou omezené.
V posouzeni toho, co tento jedinec ve svém stavu muze a nemuize, co mu

ro 7 ~ro s s r NS v v 4
prospiva a co ne, spo&iva jadro dobré a kvalitni pé&e o tohoto ¢lovéka.”

33 Srov. tamtéz, s. 107
** Srov. MARTINEK, M. aj., Praktickd teologie pro socidlni pracovniky, s. 145
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3.1.3 Pastoracni péce v chranéném bydleni

Jak jiz bylo uvedeno na zacatku této kapitoly, zatizeni se neorientuje na duchovni
potieby klientli, které zakladaji na kiestanské vife, presto jejich zajem o tuto
problematiku podnitil zahajeni spoluprace s mistni farnosti, kterd se zacina

uspesné rozvijet.

O Vianocich klienti navstivili po pfedchozi domluvé vyzdobeny kostel
s jeslickami, kde se jim vénoval knéz zdejsi farnosti. Ochotné jim odpovidal na
vSechny dotazy a pfijal pozvani na chranéné bydleni. Né&kolikrat jiz ChB
navstivil a s klienty tu pracoval ve skupiné 1 individualné. Otazka viry klientd
v Boha je spornd. Jejich mentdlni uroven zaklddd na problematickém
zpracovavani abstraktnich pojmu, ptfesto u klientd s lehkou formou mentalniho
postizeni a zkuSenosti, které nabyli napt. v détstvi ve svych rodinach, je vidét
naznak pochopeni problematiky a zajem. N&ktefi z klienti navsStévovali
bohosluzby v pfedeslych zafizenich a projevili pfani je znovu navstévovat.

Zatizeni vyuzilo nabidky dobrovolnika, ktery klienty na bohosluzby doprovazi.

V ramci pastoracni péce se podafilo zac¢lenit jednoho z nasich klienti do skupiny
farni mladeze, kam zacal pravideln¢ dochdzet. Pocatecni obavy byly rychle
ptekonany diky vstficnému piijeti mladych lidi. Zajem o osobu klienta, jeho
Zivot, potteby, touhy a védomi , Ze patii ke skuping, ktera ho ptijima a akceptuje,

ptispélo velkou mérou ke zkvalitnéni jeho Zivota.

Pastoracni péce v zafizeni je na svém pocatku, ale jiz nyni mtizeme konstatovat,
ze prinesla pozitivni vysledky. Diky pohledu na klienta jako na individualitu,
respektovani jeho Clovécenstvi, distojnosti, svobodné volby, naslo chranéné
bydleni s mistnim cirkevnim spolecenstvim spole¢nou fe¢. Vysledkem tohoto

souznéni je spolecny cil — zlepSeni kvality Zivota ¢loveka.
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3.2 Zivotni styl

Termin zivotni styl vyjadiuje optimalni uspotadéani Zivotnich forem jedince do
harmonického celku. Je to Siroka Skala ¢innosti, se kterymi jsou spjaty postoje,
normy, navyky, hodnoty, které maji trvaly charakter. Jsou pro kazdého jedince
specifické, nebot’ vystihuji jeho osobitost. Zivotni styl jedince je zasazen do
SirStho  kontextu spolecnosti. Ovliviluji ho tradice, historie, kulturni

i y w35
a ekonomicka vyspélost spolecnosti.

3.2.1 Znaky, déleni a faktory Zivotniho stylu

K zakladnim znaktm Zivotniho stylu patii kognitivni hodnoceni sebe samého,
svého ukotveni ve svété, zplsob prozivani, ktery se u jednotlivei lisi v kvalité
1 intenzité. Za dllezity se povaZzuje vztah k praci, odpocinku, pohybové aktivité
a také dovednost uinné relaxovat. Zvladdani socialnich interakci a fakt, ze je

jedinec obklopen dostate¢nou socialni siti, je taktéz znakem Zivotniho stylu.*

Rozdglit Zivotni styly je mozno dle pfevazujicich hodnot. Zivotni styl s naplni
studia provozuji lidé, ktefi se vénuji cCetbé, navstévam kulturnich akei,
poznavacim vyletim, sledovanim aktualniho déni. Pro tuto skupinu lidi je
charakteristickd zvidavost. V zZivotnim stylu, jehoZz hlavni hodnotou je hra
azdbava se odrdzi osobnost sportovce, hradfe rlznych her, névstévnika
zabavnych podnikd, pfiznivee riznych oslav. Lidé, ktefi jsou spiSe samotaisti,

., - ’ sro s 37
provozuji typ zivotniho stylu s rozjiméanim.

Formovani Zivotniho stylu ovliviiuji specifické faktory. K nim patii objektivni
spolecenské faktory, tedy ekonomické a politické poméry v dané spolecnosti
(napf. vysokd nezaméstnanost ma vyrazny vliv na zivotni styl skupiny lidi bez

prace). Také kulturni tradice se vyznamné podili na utvafeni zivota jednotlivce

33 Srov. KRAUS, B. Ziklady socidlni pedagogiky. 1. vyd. Praha : Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-383-3,
s. 166-167

36 ZUMAROVA, M. In KRAUS, B., Zaklady socialni pedagogiky, s. 167

STHAVLIK. R. aj. In KRAUS, B., Zdklady socidlni pedagogiky, s. 167-168
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1celé spolecnosti. Psychologicka charakteristika jednotlivce, pohlavi, vék,
zdravotni stav, hodnotovy systém, mira dosazeného vzdélani — to jsou faktory
subjektivni, které se taktéz podileji vysokou mérou na formovani zivotniho

stylu.*®

Na spoluvytvafeni zivotniho stylu se podileji také globalni trendy. Rozvoj
obchodu, cestovani , televize a pfedevSim internetu piinasi ve svém dusledku
konzumni zpiisob Zivota, charakterizovany programovou spotiebou a zabavou.

4 r r . o wr o v 7 39
Ve srovnani s tim je tvlrc¢i zplisob Zivota na ustupu.

3.2.2 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl pfedstavuje reakci na neptiznivy stav svétového obyvatelstva.
Védecky a technicky pokrok pfinesl v rozvinutych stitech mnoho negativnich
prvki, véetné vlivu masmédii a informacni exploze, které se odrazi ve zptisobu
zivota lidi. Pii hledani zdravého zptsobu Zivota je nutno zohlednit praveé zékladni
faktory tohoto stylu. Je jim Zivotni rytmus, ktery pfedstavuje idealni pomér prace
a odpocinku, pfimétenou délku spanku. Optimalni fyzickou ndmahu zajistuje
pohybovy rezim. DuSevni aktivita napoméha rozvoji kulturnich zajmu,
vzdélavani a sniZovani kaZzdodenniho napéti. Neméné dulezitym faktorem je
Zivotosprava a raciondlni vyziva, slouzici k zachovdni zdravi a celkové
vykonnosti jedince, a zvladani naroCnych Zivotnich situaci, coz umoZiuje
zvladani konflikth a stresovych situaci. Zdravy zivotni styl tedy znamena

v , Je s ouw , c 1 , . 4
péstovani a rozvijeni t&lesné, psychické a duchovni kultury osobnosti.*

3.2.3 Zivotni styl v chranéném bydleni

V této oblasti se v ChB otvira Siroké pole piisobnosti, v pribéhu dne se naskyta
mnoho pfilezitosti, kterych je mozno vyuzit k formovani zdravého Zivotniho

stylu klientti.

¥ Srov. KRAUS, B., Zdklady socidlni pedagogiky, s. 168-169
* Srov. tamtéz, s. 169-170
* Srov. KRAUS, B., Zdklady socidlni pedagogiky, s.170
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Udrzovani Zivotniho rytmu je zajistétno vhodnym stifidanim pracovni c¢innosti
a odpocinku. Pracovni ¢innost v tomto piipad€ predstavuji denni pobyty klientl
v zafizenich pro mentalné postizené osoby, které probihaji mimo ChB. Klienti do
nich rdno odchazi tak, jako ostatni jedinci do zaméstnani. Po ptichodu do ChB,
tedy do svého domova, byvaji hodné¢ unaveni. Neni tedy vyjimkou, Ze usnou
v odpolednich hodinach. Tito lidé maji vyhodu v tom, Ze nejsou zatiZzeni Zadnymi
spoleCenskymi konvencemi, nefeSi vhodnost ¢i nevhodnost svého chovani,
uspokojuji primarné svoji biologickou pottebu. Asistent musi velmi citliveé
vnimat stav klienta, aby nedoslo k nadmérnému pietézovani a klient mél dostatek
prostoru k odpocinku. Jak ukdzala zkuSenost, v opacném piipadé by mohlo dojit
k obranné reakci klienta, vzniku konfliktu apod. Rovnéz pomér pracovnich
a odpocCinkovych cinnosti pfimo na ChB musi asistent vnimavé korigovat

a pristupovat ke klientim individudlné.

Dodrzovani pohybového rezimu byva Casto problematické. VétSina klientd ma
sklon k pohodlnosti, coz se projevuje i na jejich télesné hmotnosti. V této oblasti
velice zalezi na osobnosti asistenta a jeho schopnosti pro pohybovou aktivitu
klienty ziskat. Dulezita je osobni motivace klientil, nékteti z nich si pfeji snizit
svoji hmotnost. Okoli ChB nabizi moZnosti turistickych vychazek (ChB se
nachdzi v okrajové casti mésta), vzimé sankovani, bézkovani. K oblibené
aktivité patii plavani a koupani, klienti pravidelné navstévuji plavecky areal.
Zeny — klientky dochdzi do kurzu aerobiku v blizké télocviéng, kde mimo
sportovniho vyziti nasly i nova pratelstvi. Muzi — klienti zacali s pfichodem
nového asistenta (muze) posilovat v domaci télocvicné a néktefi z nich zacali
pravideln¢ béhat. Denné probiha pro zédjemce kondi¢ni cviceni s hudbou.
Pfiméfena fyzickda namaha se realizuje formou ergoterapie, piedevSim
v sebeobsluznych ¢innostech a v pracovnich c¢innostech uvnitt budovy i na

zahradé ChB.
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Dusevni aktivita pfedstavuje rozvoj kulturnich zajmi, ziskdvani novych
védomosti, dovednosti a navyka a jejich udrZzovéni, odreagovani se od
kazdodenniho napéti. Predev§im o vikendu je klientim nabizena ucast na
kulturnich akcich, potadaji se vylety do blizkého 1 vzdaleného okoli, vétSinou
zaméfené na poznavani nééeho nového. Opét zalezi na motivaci klientl pro tyto
aktivity, 1 pres pocateni nezajem nékterych z nich byva vysledek vzdy velmi
uspokojivy. Ve vSedni dny sleduji klienti aktudlni déni v televizi, ¢tou denni tisk,
Zasopisy, knihy, probihaji besedy na nejrizngjsi témata. Casto se zafazuje trénink
paméti, hry zaméfené na zvySeni koncentrace a uvolnéni a socidlné

psychologické hry.

Zivotosprava a racionalni vyziva jsou v ChB zaji§tény vhodnym stravovacim
rezimem. Nékteti klienti se vSak chtéji stravovat sami. V tomto ptipad¢€ je velice
dalezitd podpora klienta v oblasti nakupovéni a s tim spojené hospodateni
s penézi, sestavovani jidelniCku, ptipravy jidla apod. Klienti maji tendenci
nevyddvat za potraviny veétSi Castky penéz, coz se na skladbé jidelnicku
negativné odrazi (nekupuji ovoce, zeleninu apod.). Mnozi zklienti maji
nespravné stravovaci navyky, nedodrzuji pitny rezim. Ulohou asistenta je nejen
podpora v této oblasti, ale také dohled. Casto probihaji na toto téma besedy,
klienti se aktivné UcCastni také sestavovani spole¢ného jidelnicku, dokonce je

napldnovand navstéva poradkyné pro zdravou vyZzivu piimo v ChB.

V rémci zdravého zplsobu zivota jsou klienti vedeni také k zvladani narocnych
zivotnich situaci. Takovych situaci je v zZivoté mentaln¢ postizeného clovéka
mnoho, nebot’ co je pro jedince bez postizeni béZznou zalezitosti, to mliZze byt pro
¢lovéka s postizenim stresovou situaci. K nejcastéj$im stresovym situacim v ChB
patii konflikt. Dochédzi k nému pomérné €asto, pficiny jsou riizné (napt. prekazky
v komunikaci, tnava, Spatné naladéni klienta apod.). K feSeni konfliktl
v pfevazné veétSiné piipadi potiebuji klienti prostiednika — v tomto piipadée

asistenta. V rdmci skupiny maji klienti moznost se k feSeni konfliktii vyjadfit na
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spolecnych setkanich, uci se teSit konflikty a zvladat stresové situace napf.

pomoci modelovych situaci.

3.3 Partnerské vztahy a sexualita

Sexualita je soucasti kazdého lidského Zivota, tedy i1 soucasti Zivota mentalné
postizeného c¢lovéka. Umoziiuje dosdhnout pocitu S$tésti, naplnéni, vlastni
identity. K zdkladnim lidskym pottebam patii touha milovat a byt milovan.
Ke zkvalitiovani Zivota mentalné postizenych lidi tedy neodmysliteln¢ patii

zajem o jejich sexudlni Zivot a oblast partnerskych vztaht, respekt a podpora.

3.3.1 Pohled spolecnosti a lidska prava

I v oblasti sexuality m¢la a mé naSe spolecnost vii¢i mentalné postizenym lidem
své dluhy. Tito lidé musi pfekondvat nejen vnéjsi bariéry (socialni, ekonomické,
architektonické, komunikac¢ni), které¢ jim zamezuji nebo zté¢zuji moznost najit si
partnera Ci uplatnéni, ale 1 bariéry a predsudky v nas. Mnozi lidé pohliZeji obecné
na sexualitu handicapovanych jako na néco nenormadlniho, nepfirozeného ¢i
dokonce amoralniho a zridného. Potieba naplnéni své télesné a citové touhy

viak nesmi byt nikomu odeptena.”’

Lid¢é s mentdlnim postizenim maji schopnost citového, tedy 1 sexualniho
prozivani. Dvacatého prosince 1971 byla pfijata VS OSN Deklarace prav
dusevné postizenych. Timto aktem bylo zavrSeno Usili o sjednoceni a ujasnéni
prav osob s mentalnim postizenim. V souladu s touto deklaraci maji mentalné
postiZzeni v oblasti sexuality stejna prava jako ostatni lidé. Je to piredevSim pravo
na proziti vlastni sexuality, prdvo na fadnou zdravotni péci, pravo na sexudlni
osvétu a rozvoj vlastni sexuality a pravo na ochranu proti sexualnimu

zneuzivani.*

' Srov. NOVOSAD, L. Zdklady specidlniho poradenstvi. 2. vyd. Praha : Portal, 2006. ISBN 80-7367-
174-3,s. 38

2 VYKYDALOVA, H. Sexudini identita osob s mentdlnim postizenim. [Internet] [4.3.2009].
<http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006102203>.
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3.3.2 Sexualita mentalné postiZenych

Lidem s mentalnim postizenim musi byt umoznéno prozit svou sexualitu
zpusobem, ktery si sami zvoli a ktery jim vyhovuje. Tento zplisob vSak nesmi byt
v rozporu se zdjmy ostatnich. Vzhledem k mife postizeni, mentalni a télesné
vyspélosti, projevim v chovani a zdjmu o sexualitu, jsou jedincim poskytovany
informace o fyziologii pohlavnich organti, sexualité¢ a vzajemnych partnerskych
vztazich pfistupnou formou. Tim je posilovano pravni védomi téchto lidi.
Informovanost je také dilezitym prvkem prevence, nebot miZze zabranit
negativnim, traumatizujicim sexudlnim zkuSenostem, mnohdy 1 sexualnimu
zneuzivani. NejdilezitéjSim hlediskem sexudlniho vztahu je rovnocennost
a dobrovolnost lidi v ném. Vychovou a vedenim je sméfujeme k odpovédnosti,

roex . .. . vr s .43
ucté, toleranci a plnosti citového prozivani.

Soucasna praxe ukazuje, Ze zafizeni socialnich sluzeb vyuZzivaji tzv. ,,Protokol
k sexualité osob s mentalnim postizenim*. Tento dokument chrani sexudlni prava
mentdlné postizenych osob a stanovuje miru podpory poskytovatele.
Poskytovatel stanovuje oblasti, ve kterych je klient schopen rozhodnout a nést
odpovédnost sam, stanovi mozna rizika jeho volby, poptipad¢ rizika jeho
nespravného rozhodnuti. Prostfednictvim protokolu je sméfovano k aktivnimu
vedeni klienta v této oblasti a poskytnuti moznosti podpory prozivani jeho

. wsr s . , , . 44
sexuality na vyssi trovni (po vyslovném souhlasu klienta).

Protokol k sexualité osob s mentalnim postizenim zahrnuje také sexualni osvétu.
Ta by méla probihat v urCitych rovinach, které se vzajemné prolinaji. Jedna se
o rovinu obecné preventivni (zahrnuje anatomii, sexudlni fyziologii, dovednost
komunikace, zdklady sebeobrany), rovinu individualné preventivni (obsahuje

pouceni o sexualnim chovani a technikdch, znalost antikoncepce) a rovinu

® VYKYDALOVA, H. Sexudini identita osob s mentdlnim postizenim. [Internet] [4.3.2009].
<http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006102203>.
* Tamtéz.
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interven¢niho poradenstvi (soustfed’'uje se na feSeni akutnich problému jedince

nebo partnert).”

Nelze pominout vyznam masturbace jako jednou z forem pfistupné sexudlni
aktivity. Je zdravym sebevyjadienim pii dodrzovani urcitych pravidel,

e . Coe . ;v . o v - P . . 4
zkvalitiiuje a obohacuje intimni Zivot klientt, umoZiuje sexualni ventilaci.*

Problematické formy sexuality klientll je vhodné feSit s odbornikem (sexuolog,

psychiatr).

3.3.3 Partnerské vztahy a sexualita v chranéném bydleni

Klienttm Chranéného bydleni v Sumperku je poskytovana individualni sexualni
vychova, poradenstvi, zajiSt€éni odborného Iékarského vySetfeni, popt. volba
vhodné antikoncepce. K zavedeni antikoncepce je nutny souhlas klienta nebo
jeho zékonného zastupce. Soucdsti sexudlni vychovy je vé€domi o sexudlné
prenosnych nemocech a jejich prevenci, a také védomi o promiskuitnim chovani
a jeho moznych nasledcich. Klienti jsou vedeni k péc¢i o intimni hygienu a jejiho

vyznamu nejen pro sexualni zivot.

Zatizeni se tidi vlastnim ,Protokolem sexuality*, ktery obsahuje obecn¢
stanovené pozadavky, vychazi z moznosti chranéné¢ho bydleni a zohlediiuje
individuélni zvlastnosti klientl. Protokol stanovi jednotny sexudlni jazyk, ktery
umoziuje vyklad jednotlivych pojmt (fyziologie tcla, sexudlni chovani)
srozumitelnym zplisobem. Zaméstnanci zafizeni se v této oblasti stale vzdélavaji,

ptipadné problémy konzultuji s odborniky.

V zafizeni je v souCasnosti pouze jeden klient, ktery ma dlouhodoby partnersky
a sexudlni vztah. Jeho partner Zije mimo ChB ve vlastni rodin€, ve vesnici

vzdalené tficet kilometri. Snaha zafizeni je umoziovat t¢émto lidem, aby mohli

* Srov. NOVOSAD, L., Zdklady specidlniho poradenstvi, s. 40
* Srov. NOVOSAD, L., Zdklady specidlniho poradenstvi, s. 39
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v plné mife prozivat své intimni chvile dle svého pfani (pomoc a podpora
v komunikaci, cestovani, zaji§téni podminek pro neruSeny styk - pouceni

ostatnich klientd apod.).

Pokud by pratelstvi a zamilovanost u klientd pterostla v hlubsi vztah a bude to
1jejich pfani, je mozné zajistit jim spolecné souZiti. V zafizeni jsou k tomu

vyborné podminky (stald ptitomnost asistenta, dostatecna velikost byti).

Cilem partnerského a sexualniho Zivota klienth s mentdlnim postizenim
v chranéném bydleni neni rodiCovstvi, ale uspokojovani zdkladnich lidskych
potieb, radost ze sdileni pfitomnosti a blizkosti druhého c¢loveka, vyjadieni
vlastni identity. Je to zékladni lidské pravo téchto lidi, ukolem asistentt je klienty

v této oblasti podporovat a pomahat jim.

3.4 Barvy Zivota

V této kapitole je predstaven diagnosticko-intervencéni systém Barvy zivota.
Prvni ¢ast seznamuje s historii a poslanim systému, navazujici druhd cast
popisuje zpusob snimani klientd. Ve tfeti ¢asti jsou nastinény moznosti vyuziti
systému (individudlni, Skolni, skupinova diagnostika). JelikoZ systém neni
publikovan knizné pro vetejnost (pouze v odbornych skriptech konzultant1), byl
pro ulely této prace vyuzit popis z webovych stranek firmy DAP (www.dap-

services.cz) v citované, ale pro srozumitelnost zkracené forme.

3.4.1 Historie a poslani Barev Zivota

Jde o zcela jiny pfistup k diagnostice 1 intervencim, nez jak jej zndme
z psychologie ¢i psychiatrie. Barvy samotné jsou uznavanou psychologickou
metodou jiz velice dlouho. Autor metody Jiti Simonek vyuzil zkuSenosti
1 mySlenek starych ¢inskych a sumerskych myslitelii, pana Goetha, Maxe Planka
a nejvice pana Maxe Liischera, ktery vSe propojil do Liischerova barvového

testu. Max Liischer ziskal doktorat v oborech filozofie, psychiatrie a psychologie.

-37 -


http://www.dap-services.cz/
http://www.dap-services.cz/

Jeho disertaéni prace "Barvy jako diagnosticky nastroj v psychologii" byla ptijata
s vyznamenanim profesory z oblasti psychiatrie, filozofie a psychologie.
Liischerovy barvové diagnostiky jsou vyucovany v sedmi jazycich, a to na
univerzitach po celém svété, napiiklad v Déansku, Finsku, Norsku, Rakousku,
Italii, Némecku, Svycarsku, USA (Yale, Boston), Chile, Peru, Argentiné, Rusku,
Polsku, Mad’arsku, Rumunsku, Ceské republice a také na Slovensku. A to
ptedevsim diky transkulturni pfenositelnosti, kterou barvy vykazuji. Na zéklad¢
tohoto faktu jsou piredpokladany podobné zplsoby postoji 1 v jinych
(vzdalenych) teritoriich ¢i dokonce jiné jazykové kultufe. Tento pfedpoklad byl
navic potvrzen v nejnovéjSich vyzkumech lidského mozku, kde byly prokazany
rozsahlé neuronové sit€ pro zpracovavani barev, ¢asu a prostoru, které nejsou
zavislé na kulturnim prostfedi, ve kterém jedinec ¢i skupina zije. Nova podoba
snimani dat vyuziva zakladni rastr osmi barev, ale inovuje je o prostorovou
a nehomogenni plochu. Také klade diraz na vyuziti celého spektra vinovych
delek. Inovaci barvového testu o barvoveé-slovni asociace umoziiuje zamefit se na
rizné oblasti lidského chovani. Teorie asociaci pfinesli do psychologie Wilhelm
Wundt a William James jiz koncem 19. stoleti, pficemz detailné popsali zakladni
principy a zakony asociaci v lidském mozku. Barvy Zivota spojuji vyhody téchto
metod. Celd metoda Barvy zivota tedy nabizi objektivizovany néstroj, ktery je
schopen smysluplné a nazorné¢ pro jednotlivé odborniky z riiznych profesi
1 samotného piijemce sluzeb (klienta) objasiiovat jak strukturu, tak prib&hy
individudlniho 1 skupinového mysSleni, citéni, prozivani 1 seberealiza¢niho

chovani.

3.4.2 Zpusob snimani

Respondentem jsou pro kazdé slovo ze slovniho modulu vybirany postupné tii
barvy z osmi moznych. Pfed vybérem je kazdé slovo z modulu pii objeveni se na
obrazovce doplnéno zvukovym vjemem v podobé vysloveni pojmu asistentem
snimani. Pfi vybéru jsou v mozku na neurobiologické bazi (pfi zachovani
instrukce) stimulovany (aktivovdny) rozsdhlé neuronové sité zrakového,

sluchového, motorického, feCového, pamét'ového, kognitivniho, rozhodovaciho,
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monitorovaciho i socialné zpétnovazebného typu. Zptisob snimani tedy stimuluje
automatizované a intuitivni vzorce citéni, mysleni 1 prozivani, ve kterych se

promita podil jak rozumovy, tak emociondlni, té€lesny i socialné vztahovy.

Slovni modul je mnozina slov, kterd sama o sob& popisuje zkoumanou oblast.
Slovni modul timto zplisobem urcuje zaméteni provadéného testu. Existuje sada
zakladnich modull slov, které jsou vyvazené a jsou odzkouSeny na desitkach
tisic klientl. Tyto moduly je mozno okamzité pouzit a vysledek je opravdu
relevantni k poZadované oblasti. V piipadé¢ zkoumani specialni oblasti se
spole¢né s poradcem urcuje specidlni slovni modul, ktery popise pozadovanou

oblast k testovani a tim zaruc¢i odpovedi na pokladané otazky.

Obrazek €. 1: Zakladni rastr osmi barev

Sourozenci
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3.4.3 Moznosti vyuziti barev Zivota

Historie vyzkumu, vyvoje a testovani systému saha do roku 1977. Od t¢ doby byl
v praxi uspé$né pouzit snad ve vSech oborech, kde dochazi k interakci s lidskym

faktorem.

Individualni diagnostika

Osobnostni test - vyuzivan jednotlivci. Snimek analyzuje pribé&h asociacnich
procesit mozku (tj. individudlni, ¢asto se opakujici stereotypy citéni, prozivani
1mySleni) k riznym redlnym Zivotnim podnétim.Ve formé grafli a "slovnich
map" objektivizuje jejich dilezitost 1 vzajemné vztahy v rovin€ prozivani (vnitini
prozitky) i chovani (vnéjsi projevy). Nasledné pak slouzi k sestaveni kroku

(intervenci) pro moznosti zmény kvality bézného Zivota.

Skolni prostiedi

Interni evaluace Skoly, porovnani tiid - zakl, Skolni zralost, pfijimaci zkousky,
vybér vysoké Skoly a stfedni Skoly, vybér zaméstnani, zavislost jednotlivce,
nachylnost k zavislosti na pocitatovych hrach, talentovy test, logopedie,

koktavost, tyrani a Sikana, uroven flexibility a adaptibility.

Skupinova diagnostika

Monitoring sociopatomixu skupin, monitoring drogovych zavislosti, analyzy
sportovnich tymi a jednotlivci, prizkumy volebnich témat, analyzy spottebniho
chovani, analyzy cilovych skupin, rizika etického chovani, pre-test a post-test

. v ’ v o 1.7 . 47
komunikacnich koncepci a prostiedkil, persondlni audit firmy.

Do zavéru kapitoly o mozZnostech zkvalithovani Zivota je dillezité napsat, Ze
systém Barvy zivota odhalil nékteré velké nezndmé v Zivoté klientli, o kterych
budu psat v ptipadovych studiich a vyrazné¢ pomohl pii praci s klienty na jejich

silnych a slabych strankach. Zaméfeni na vytypované a popisované oblasti

¥ Pomdhdme pozndvat a rozvijet. [Internet] [5.4.2009]. <http://www.dap-services.cz/>.
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piineslo pozitivni vysledky, o kterych lze bez nadsazky napsat, Ze ke kvalité

zivota klient velkou mérou ptispély.
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4 Pripadové studie

Cela tato kapitola je po obsahové strance kapitolou praktickou. V tivodni ¢asti je
popisovan Casovy harmonogram prace, sledovany vzorek klient,, vyznam
tymové prace, tvorba rozvojového planu a hledani moznosti pro zkvalitiovani
zivota klientll (metody préce, terapie, péce). Navazujici €ast stanovi strukturu

piipadovych studii a zavérecnou cast tvoii jednotlivé piipadové studie klientt.

4.1 Prubéh realizace pripadovych studii

Casovy harmonogram prace je nasledujici. Dne 17. 10. 2008 probéhlo
snimkovani klienti pomoci diagnosticko interven¢niho systému Barvy zivota
odbornym konzultantem firmy DAP. Z poskytnutych dat (hloubkovy snimek
jednotlivce, vystup z diagnostiky) a na zéklad¢ prezentaci grafti hloubkovych
snimka (viz ptiloha ¢.1) a konzultaci zadavatele s vyhodnocovatelem byl na
konci fijna sestaven rozvojovy plan pro klienty, navrZzeny metody prace a terapie.
1. 11. 2008 se plany zacaly aplikovat do praxe. 31. 3. 2009 se celé obdobi péti

mésict aplikace planid vyhodnotilo.

Psychologicka diagnostika byla realizovana na Zzadost zadavatele (autora
bakalafské prace) za ucelem zlepSeni individudlni i skupinové prace s klienty

a hloubkového poznani klientli, s pisemnym souhlasem kazdého klienta.

Pro snimkovani byli vytypovani Ctyfi klienti, jejichz vybér je vysvétlen v tvodu
této prace. Aplikace plani sméfovala k témto klientiim, dotkla se vSak a ovlivnila

zivot celé skupiny klienti na chranéném bydleni.

Na samotné realizaci plani se podilel cely spolupracujici tym, ale také asistenti
Centra, se souhlasem fteditelky zafizeni. Pfi stanoveni rozvojového planu,
vhodnych metod prace a vhodnych zplsobl terapie probihaly konzultace
s psychiatrem, rodi¢i a opatrovniky klientll a v neposledni fad¢€ s klienty samymi.

Rozvojovy plan byl pfifazen k individualnim planim klientd.
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Plan osobnostniho rozvoje obsahuje zcela konkrétni pokyny, jak s klienty
pracovat, na co se zaméfit, ceho se vyvarovat a co podporovat pro zlepSeni

stavajici situace.

Plan doporucenych metod prace, terapii, popi. zdravotni péfe zaklada na
vyzkouSenych a osvédCenych pracovnich postupech a Uspé$né vyuZzivanych

terapiich, zafazeny jsou 1 terapie dosud nerealizované (canisterapie, haloterapie).

V rédmci ochrany osobnich tdaji klientdi, bylo v piipadovych studiich pouZzivano
oznaceni ,klient” a to pouze v muzském rod€. Tim byl dodrzen zdkon o ochrané

osobnich udaja €. 101/2000 Sb.

4.2 Struktura pripadovych studii

Jednotlivé piipadové studie klientd maji stejnou strukturu. Uvodni &ast tvoii
struéné predstaveni klienta (v€k, stupenn postizeni, denni program klienta, délku
pobytu na ChB). Kratkd anamnéza mapuje prostiedi, ze které¢ho se klient
ptist¢hoval, jeho typické chovani a charakterové vlastnosti. Nasleduje
diagnostika BZ a vystup z ni. Plan osobnostniho rozvoje je ¢lenén na individualni
praci s jedincem a skupinovou praci s jedincem. Na tento plan navazuje navrh
metod prace, vyuziti terapeutickych prvkl, ndvrh zdravotni péce, pastoracni

péce. Vyhodnoceni obdobi aplikace planu do praxe ptipadovou studii uzavira.

4.3 Jednotlivé pripadové studie

Pro zpracovani ptipadovych studii byli vytipovani ¢tyfi klienti, jejichz chovani
lze charakterizovat jako nenapadné, klidné. Snimkovéani diagnosticko-
intervenénim systémem prob¢hlo v pratelské a pfijemné atmosféie s odbornym
konzultantem spolecnosti DAP. Klienti byli poufeni o svych pravech

a moznostech volby a svlij souhlas potvrdili podpisem.
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4.3.1 Klient A

Rok narozeni: 1970

Stupen postiZeni: stiedné t¢zka MR

Denni program: Centrum pro osoby s mentalnim postizenim Pomnénka

Pobyt na ChB: od zati 2008

Anamnéza:

Klient se pfistéhoval na ChB v zaii 2008 zrodiny, kde byly vdzn¢é naruSené
vztahy alkoholismem otce. S otcem si nikdy nerozumél, nevyhleddval jeho
spole¢nost. Ani v sou€asnosti nevyhledava spolecnost muzi, jeho vztah k nim je
vazné narusen. Naopak k Zzenam ma vztah velice kladny. Je siln¢ fixovan na
matku, obdivuje ji a napodobuje. Obcas se stylizuje do role vzdélané zeny —
mluvi o sobé jako o Mgr., Ing. apod. ZzZenstilost se projevuje 1 v mluveném
projevu, neni to vSak pravidlem. Je klidny, tichy, nepribojny. Uc¢i se zit
v kolektivu pfiblizné stejné postizenych lidi. Mé& potize se sebeobsluhou,
udrZzovanim potadku, fadu cCinnosti za néj vykonavala matka. Zajima se
o televizni sport a cestopisné dokumenty. Neni zbaven zplsobilosti k pravnim

ukontm. Je v péci psychiatra, bez medikace.

Psychologicka diagnostika, zprava z vySetieni:

- Jedna se o jedince, ktery se jevi vice jako konformni osoba v ramci
Skolniho prostiedi 1 v rdmci chranéného bydleni a nevyhledava prostor pro
osobni sebeprosazeni, tedy osoba, ktera vyzaduje vedeni.

- Ve svych vnitinich postojich vii¢i realit€¢ ma spoustu idedld vaci
spolecnosti, které nedokaze realizovat. Do jeho zivota zasahuje taktéz
mnozstvi destruktorti z okoli, kterym se nedokdze adekvatné branit.

- Ma oslabenou svou osobni pozici v ramci kolektivu. To znamena napt., ze
si neni jisty, podceniuje se, nevezme si dobrovoln¢ slovo a c¢eka na
vyzvani, drzi se v zakrytu skupiny apod.

- Ve svém vyvojovém ukazateli postoji ma velmi intenzivni vnitini

prozitky, které ovSem nedokaZze U¢inn€ na vnéjSek projevovat. Pokud
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najde dostatek sily pro osobni prezentaci — postoje jsou uz korigovany
vlivem z vné&jsku.

- Jako jedinec musi velmi mnoho energie vynaloZit na to, aby zvladal
pozadavky ohledné¢ pracovniho nasazeni. Je Ccastéji psychosomaticky
pret¢zovan a jeho autoregulacni systém potfebuje dosti velkou vnitini
dotaci.

- Osobni rozpoloZeni v soucasné dobé¢ se da vyhodnotit jako negativni
blokace vac¢i okoli. Komunikace ma rdz manipulacné a unikové ¢i
nahrazkove volenych aktivit.

-V postojich vaci realit¢ sehrdva vyznamnou roli propad mentalniho
systému, ale také osobni zdliraznéni svého télesného handicapu vici
svému okoli.

-V ramci svého chovani navenek vychazi ze svého védomi, kde jsou nizké
ambice a nizk4 mira prosazeni.

- Pfi zpracovani reality je rozhodujicim prvkem nizkd vydrz, coz miize
sehrat vyznamnou roli pii dod€lavani pracovnich ukoll a souc¢asné vysoka
vnitini funk¢ni obrana.

- Dobfte vnitiné zpracovava agresi z vngjs$iho prostfedi véetné tzkostnych

zatézovych situaci.

Diagnosticky vystup:

Klient velmi citlivé vnim4 ze strany autority nespravedlnost, nesplnény slib,
zesmeSiovani pred ostatnimi. Ve skupin€ si je ¢asto vniting nejisty, ale ptfitom je
ukotven v redlném proZzivani a moZnostech okolniho svéta. V ramci skupiny patii
mezi jeho prednosti velkd mira a chut’ spolupracovat s ostatnimi, kde je potieba
neustalého povzbuzovani i za malé dil¢i kroky béhem skupinovych aktivit nebo
samostatné prace. Negativni je jeho nahled na pfecenéni moznosti uzivani drog

(alkoholu a tabaku) v bézném zivote.

Plan osobnostniho rozvoje

Individualni prace s jedincem:
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Upevnovat vztahy k rodin€, usmériiovat vztah k matce, odstranovat
zavislost na matce, korigovat negativni vztah k otci.

V oblasti sexuality se zaméfit na vytvaieni kladného postoje k vlastnimu
télu, zdravému vztahu k Zenam, posilovat vlastni identitu.

Hledat moznosti fyzického kontaktu, jehoZz absenci neni uspokojena
zakladni fyziologické potieba.

Motivovat klienta k zahajeni zdravotni péce, souvisejici s jeho vzhledem.
Zduraznovat nutnost hygieny a péce o svillj vzhled k ziskani sebevédomi.
Podporovat samostatnost, vlastni prezentaci ndzori, zvoleni si osobniho

tempa.

Stanovit Gnosnou miru psychosomatické zatéze, regulovat pozadavky
ohledné& pracovniho nasazeni.

Podporovat a povzbuzovat pii dokoncovani Ukoll, dodrzovat zvolené
tempo, za dokonceny ukol odménovat.

Usilovat o uspokojovani vSech zakladnich lidskych potieb, o dikladné
poznani klienta (na ChB bydli teprve mésic).

Soucasné negativni osobni rozpolozeni klienta sméfovat k opacnému polu.

Skupinova prace s jedincem:

U probihajicich aktivit nechat klienta citlivé vyniknout v rdmci skupiny,
zviditelnovat jeho podil na spolecné praci.

Zprostiedkovat klientovi podil na spoluorganizovani skupinovych aktivit.
Vyuzit kladného pfijimani zmén a ochoty spolupracovat s ostatnimi.
Zapojit klienta do samoobsluznych aktivit typu vateni, prani, stolovanti,
prace v domacnosti, nakupovani, uklizeni apod. i v rdmci skupiny.

Dbat na dodrzovani tcty a respektu k jeho osob& ze strany ostatnich
klientt 1 personalu.

Podporovat pratelské vztahy s ostatnimi klienty, navazovani novych
vztaht.

Zapojit klienta v pIné mife do zivota ChB, za¢lenit ho do blizké komunity.
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Doporucené metody prace, terapie, zdravotni péce:

Metody prace: asistence, individualni prace, prace se skupinou

Terapie:

- BT — vyuziti terapie pro zadouci zménu nevhodnych vzorcli chovani, vyuzit
1 4. kroku terapie — diferen¢niho zpeviiovani v podobé odmén za vhodné chovani,
v ptipad¢ klienta se jevi jako vhodné socialni odmény (pozornost, pochvala).

- Arteterapie — v $ir§im slova smyslu - vyuZiti prvki vSech uméleckych terapii,
zejména dramaterapie, kterda je v ChB zaméfend na hledani spolecensky
odpovidajicich modelti chovani.

- Socioterapie — pomoc a podpora pii zaCleiiovani do spolecnosti, vzhledem
k mife potiebné podpory pozadat o zvyseni ptispévku na péci.

- Hipoterapie — vyuziti koni, které vlastni SPMP na Skolnim statku, pokusit se
o zprosttedkovani pozitivniho prozitku z jizdy, navazovani ptatelskych vztaht.

- Ergoterapie — vyuziti terapie pro vetsi samostatnost, uspokojeni ze zvladani
zadanych tkold.

- Rodinné terapie — ziskat rodiCe pro terapii, navrhnout terapeuta (psychiatr,
ktery spolupracuje s ChB).

- Canisterapie — vyuziti pravidelnych navstév zkusSené canisterapeutky na ChB,
prostfednictvim psa uspokojovat Castecné chybéjici fyzické kontakty, vyuziti
pozitivni atmosféry, kterou canisterapie pfinasi.

- Haloterapie - vyuziti blahodarného piisobeni solné jeskyné v blizkosti ChB na
zdravotni problémy klienta.

Zdravotni péce:

- soustiedit lékaiskou péci do blizké lokality (prakticky lékat, stomatolog,
psychiatr)

- zah4jit 1écbu u kozniho 1ékate (problematické akné)

- pravidelnym cvicenim predchdzet obezité, zvySovat télesnou kondici
Vyhodnoceni planu:

Postupnym napliiovanim planu doslo v Zivoté klienta k vyraznym zménam, nutno

konstatovat, ze k pozitivnim. Byla zahajena rodinna terapie se spolupracujicim
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psychiatrem, které se s klientem ucastni pouze matka, ale pfinasi jiz ted’ dobré
vysledky — snizuje zavislost na matce, posiluje klientovu samostatnost. V oblasti
sexuality se fidi ChB tzv. Sexudlnim protokolem (metodika sexuality pro
mentalné postizené osoby), prace stimto protokolem piinesla vynikajici
vysledky, nebot’ se ukdzala vyrazné absence znalosti klienta v této problematice.

Postoje k vlastnimu télu a vlastni identité ptesly ze zaporn€ho pélu ke kladnému.

Klient zah4jil intenzivni 1é¢bu u koZniho lékate a vlivem medikace, dodrzovanim
rezimu a haloterapie, akné vyrazné ustoupilo. Spolu s dodrzovanim hygienickych
a estetickych pravidel se vzhled klienta natolik zlepsil, ze vedl k posileni jeho
sebevédomi a také k navazani pratelského vztahu, ktery se jevi jako velmi
perspektivni 1 pro piipadny partnersky vztah. I kdyZ v sebeobsluze jsou jesté
znacné nedostatky, klient se velmi ochotn€ zapojuje a snaha mu ptinési vysledky
a uspokojeni. Zvolil si pomalejsi tempo, které je v plné mite respektovano, tkoly
se snazi dokon¢it, 1 kdyz se mu to ne vzdy dafi. Velice mu zaleZi na vefejném
ohodnoceni, motivuje ho k lep§im vykoniim. V kolektivu se neprosazuje, je vSak
kolektivem kladné pfijiman a navazal ptatelské vztahy, které ptispivaji k jeho
sounalezitosti s komunitou. Celkové negativni ladéni klienta na pocatku jeho
pobytu na ChB pieslo do vyladéni pozitivniho. Diagnostika BZ v jeho piipadé
vyrazn¢ pomohla pracovnikiim ChB, ktefi od pocatku mohli s klientem pracovat

na jeho slabych strankdch a naopak mohli vyuzit jeho stranek silnych.

4.3.2 Klient B

Rok narozeni: 1980

Stupen postiZeni: stiedné t¢Zka MR

Denni program: Odza Zabieh — centrum pro osoby s mentalnim postizenim
Pobyt na ChB: od zafi 2006

Anamnéza:

Klient se pfist¢thoval na ChB z problémové rodiny, matka a bratr jsou mentalng
postizeni, otec je alkoholik s agresivnimi sklony. Zpocatku sdilel byt s jinym
klientem, coz bylo vychodiskem pro feSeni slozité socidlni situace obou klientt.

Postupem casu se ukazalo toto souziti jako nevyhovujici, podafilo se vSak klienty
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rozdélit a v soucasnosti jiz bydli kazdy sam ve svém byté. Klient je pomaly, ale

velice peclivy. Obcas se projevuje uminénost, tvrdohlavost, pokud se véci nedéji,

jak by si klient pral. Uroveii komunikace je velice nizka. Klient sim nemluvi, na

dotazy odpovida pouze jednoslovné a s obtizemi. Je klidny, v kolektivu se nijak

neprosazuje. Casto a rad se zabyvd veskerymi domacimi pracemi, ru¢nimi

pracemi a praci na zahrad€. S oblibou prohliZi obrazkové Casopisy. Je v péci

psychiatra, bez medikace. Neni zbaven zpisobilosti k pravnim tkoniim.

Psychologicka diagnostika, zprava z vySetreni:

Klient je osoba, ktera svou vnitini strukturou v jednéni zastupuje
,originalniho* jedince, tzn. jedince s vys$S$i mirou odliSnosti ve svém
jednani vici stejné srovnatelné vékové populaci.

Ve svych vnitinich postojich vii¢i realité ma nadmiru vlastnich idedlt vici
spole¢nosti, které dokaze jen zCasti realizovat. Je celkové wvnitiné
pozitivné naladén s minimalnim zasahem destruktivnich faktori z okoli,
coZ se muze jevit v nékterych situacich jako détinskost.

Diky tlaku zokoli podléhd velké mife shody v nazorech a je tak
potlatovdna jeho osobnost. Soucasné si vSak ze svého okoli narokuje
podminky, které by ji zajistily vysokou miru stability.

Ve vyvojovém ukazateli postoji méd nékolikanasobné véEtsi vnitini
prozitek, ktery nedokaze dat na védomi svému okoli ve vnéj$im projevu.
Ve vztazich vici svému okoli se projevuje jako jedinec s vyssi socidlni
vyzralosti (respektuje spoleenské normy) a soucasné¢ také s dobrymi
dispozicemi k zadané praci, kterou si umi dobie uspotadat.

Klient ma dostatek prostoru i jedinct, kteti mu ddvaji najevo, Ze si sam
muze v socialnim kontaktu urCovat své pozadavky, ale sam této mozZnosti
nevyuziva a pfitom touzi ve velké mife po silné integraci.

Ma potlatenu osobni dominanci a zforem zalenéni vramci préace
v kolektivu mu vyhovuje participace, coz piedstavuje spolupraci v malych

skupinkéch, dvojicich.
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- Pfi zpracovani reality je rozhodujicim prvkem nizk4 mira vlastni ochrany,
kdy se podvoluje tlaku okoli a soucasné vyssi mira osobni vnimavosti pfi
sledovani déni ve spolecnosti.

- Dobtfe vnitiné zpracovava agresi z vnéjSiho prosttedi vcetné situaci
produkujici Gzkostné stavy. V nékterych situacich ovSem miiZze mit tato
pozitivni unikova reakce opacny vysledek a bylo by naopak zapotiebi

zvysit v dobrém sviij agresivni podil.

Diagnosticky vystup:

Jako jeden zmala negativnich nahledii u klienta je jeho pfecenéni moznosti
uzivani alkoholu, tabdku a také precenénému vztahu k virtudlnim drogam
v béZném 7Zivoté. V ostatnich parametrech hloubkového snimku se jevi jako
jedinec s pfizpisobivym vstiicnym charakterem, s kterym neni mnoho prace
aktery 1 ve sviij neprospéch upiednostiiuje osoby zallenéné do procesu
vzdélavani a prace. Z pohledu skupiny jde o pozitivniho ¢lena, ktery ma svou
pevnou pozitivni roli, ale zpohledu jednotlivce se brzdi vlastni proces

seberealizace.

Plan osobnostniho rozvoje:
Individuélni prace s jedincem:

- Posilovat vztah krodin€, ve které se pfedchozi situace stabilizovala
(matka pravidelné projevuje zdjem), zdlraznovat vyznam rodiny pro
Zivot.

- Vést klienta k odklonu od nadmérné idealizace Cinnosti a aktivit typu
vafeni, prani, stolovani, prace v domécnosti, nakupovani, uklizeni apod.,
které mohou vést k vlastnimu pracovnimu zastinéni na tkor osobniho
rozvoje a vlastni kreativity.

- Podporovat komunikaci, poskytnout klientovi vzdy dostatek prostoru
a Casu, povzbuzovat ho, chvalit.

- Vyhledavat ptilezitosti pro vnéjsi projevy, posilovat vlastni identitu.
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Respektovat zvolené tempo klienta, postupné se snazit o zvySeni tempa
(klient je extrémné pomaly), nepietézovat ho.

Zduraznovat nutnost péce o svilij vzhled (pravidelné navstévy kadeinika),
pokusit se 0 vyménu o¢nich obrub.

Zamgéfit se na zdravy ndhled klienta na alkohol a drogy individuélni praci

s klientem, ale 1 v celé skupiné.

Pecovat o duchovni rozvoj klienta, doprovazet klienta na bohosluzby a do

cirkevniho spolecenstvi.

Skupinové prace s jedincem:

Nechat v prib¢hu probihajicich aktivit citlivé vyniknout klienta tak, aby
mél soucinnostni podil na procesu, kdy piebira odpovédnost a rozhoduje,
organizuje v rdmci skupiny.

Nepodléhat tlaku okoli, poskytovat prostor pro sebeprosazeni v ramci celé
skupiny vhodnou formou (neurazet se, nestat si tvrdoSijn¢ na svém za
kazdou cenu).

Vyuzivat jeho dobrych dispozic k zadané praci, peclivosti, snahy dokoncit
zadany ukol.

Podporovat navazovani pratelskych vztahid 1 v $ir§i komunité (skupinové

akce, vylety apod.)

Doporucené metody prace, terapie, zdravotni péce:

Metody prace: asistence, individualni prace, prace se skupinou

Terapie:

- BT — vyuziti terapie pro zadouci zménu nevhodnych vzorcti chovéni, vyuzit
1 4. kroku terapie — diferen¢niho zpevitovani v podobé odmén za vhodné chovani,
v pfipad¢ klienta se jevi jako vhodné jak materidlni, tak socidlni odmény
(pozornost, pochvala).

- Arteterapie — v $ir§im slova smyslu - vyuZiti prvki vSech uméleckych terapii,
zejména dramaterapie, ktera je v ChB zaméfend na hledani spolecensky
odpovidajicich modelll chovani — u klienta velmi vhodna pro vyjadieni jeho

vnitiniho prozivani.
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- Socioterapie — pomoc a podpora pii zacleniovani do spolecnosti.

- Hipoterapie — vyuziti kont, které¢ vlastni SPMP na Skolnim statku, pokusit se
o zprostiedkovani pozitivniho prozitku z jizdy, navazovani ptatelskych vztaht.

- Rodinné terapie — terapie by byla velmi vhodna, ale nelze ji realizovat (rodice
nejsou schopni se tcastnit).

- Canisterapie — vyuziti pravidelnych navstév zkusené canisterapeutky na ChB,
prostfednictvim psa uspokojovat ¢astecné chybé&jici fyzické kontakty, vyuziti
pozitivni atmosféry a relaxace, kterou canisterapie pfinasi.

- Haloterapie - vyuziti blahodarného plisobeni solné jeskyné v blizkosti CHB
pro relaxaci a pozitivni vyladéni klienta.

Zdravotni péce:

- zah4jit reduk¢ni dietu ve spolupréci s Iékafem, péci o chrup

- pravidelnym cvicenim sniZovat télesnou hmotnost, zvySovat té€lesnou kondici

- motivovat klienta k veSkerym pohybovym aktivitim

Vyhodnoceni planu:

Ze stanoveného planu se podafilo zvladnout nékolik vyznamnych momenti,
které vyrazné ovlivnily Zivot klienta v oblasti jeho prozivani, Zivotniho stylu,
cirkevniho spolecenstvi mladeze v mistni farnosti, zacal pravidelné dochazet na
bohosluzby s doprovodem, coz vedlo k jeho pozitivnimu vyladéni. K nému
prispéla velkou mérou 1 zména vzhledu, pfedev§im ubytek hmotnosti, ktery je
dilem dodrzovani spravné Zzivotospravy a dilem sportovnich aktivit, které si
klient oblibil, zvl. skupinové aktivity. Dusledkem zmény jidelnicku (absence
pamlskt, sladkych napoji, pochutin) doslo k naSetfeni penéz na nové brylové
obruby. Zapocala také rekonstrukce chrupu, coz bude zalezitost dlouhodobého
charakteru. VSechny tyto zmény vedly k posileni sebevédomi, coz se odrazilo
ina chovéni klienta ve skuping. Projevuje se aktivnéji, 1 kdyz vzhledem ke
komunikac¢nimu handicapu si své nazory nedokaze prosadit. Osobni tempo
zachovava stale velmi pomalé, pti vhodné motivaci ho dokdze ojedinéle zvysit.

Vyuziti terapii se ukazalo vhodné krom¢ hipoterapie, klient se kot boji, nerad
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se pohybuje 1 v jejich blizkosti. Kladny vztah k rodiné se nepodatilo navazat,
klient odmita rodinu navs§tévovat, sam snese pouze navs§tévu matky. Kvalita
zivota se vyrazné zlepSila a jeji prohlubovani bude predmétem dalSi podpory

a péce o klienta.

4.3.3 Klient C

Rok narozeni: 1975

Stuperi postizeni: lehka MR

Denni program: Centrum pro osoby s mentalnim postizenim Pomnénka

Pobyt na ChB: od Cervence 2007

Anamnéza:

Klient se pfist¢hoval do chranéného bydleni z dobfe fungujici rodiny v ¢ervenci
2007. Pokrocily vek rodi¢t byl hlavnim motivem k pfijeti tohoto feSeni. Klient
noveé vzniklou situaci nepfijal, nedokazal se ptizptisobit novym podminkam.
Problém se obratil v autoagresi a vyustil az v suicidni chovani. Klient byl
hospitalizovan v psychiatrické 1écebné. Po navratu se situace zlepSila
a destruktivni stavy vymizely. PéCe psychiatra, spoluprace s rodinou a jednotné
pusobeni Centra pro osoby s mentdlnim postizenim Pomnénka a chranéného
bydleni vedly ke stabilizaci situace. Dnes je klient se svou situaci srozumén,
pobyt na ChB vSak stdle povazuje za nutné zlo. V kolektivu je obliben, je klidny,
nekonfliktni. Nema zadné zajmy, obCas se zapojuje do spolecnych aktivit. Byva
neklidny, nesoustfedény, v posledni dobé jsou patrny poruchy paméti. Je v péci

psychiatra, zamedikovéan. Neni zbaven zptsobilosti k pravnim tkontim.

Psychologicka diagnostika, zprava z vySetieni:

- Klient je jedinec, ktery se svou vnitini strukturou v jedndni zaclenuje
mezi osoby s vyS§i mirou odliSnosti ve svém jednani vaci stejné
srovnatelné vékové populaci.

- Do spole¢nosti ma velmi negativni vhled s podprimérnym poctem ideala,
které nabyvaji jen statického hodnotového charakteru, které ve skute¢nosti

nerealizuje.
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M4 oslabenou svou osobni pozici vramci kolektivu, to znamena
naptiklad, Ze si neni jisty, podceniuje se, nevezme si dobrovolné slovo
a ¢eka na vyzvani, drzi se v zakrytu skupiny apod.

Své vnitini prozitky dokéze ve srovnatelné kvantité sdélit veiejn¢, avSak
interpretace je pozménénd a neodpovidd plvodnimu proZitku. Jednd se
o vyvojovy ukazatel ,,vnitiniho chaosu* jednotlivce.

V pracovni oblasti musi velmi mnoho energie vynalozit na to, aby zvladal
pozadavky ohledné pracovniho nasazeni a efektivity prace.

Osobni rozpolozeni v dobé snimani se d4& vyhodnotit jako negativni
blokace vici okoli s minimalnim podilem proaktivniho pfistupu, tzn. Ze
jeho zapojeni do déni je podminéno okolnostmi, které si sam schvaluje.

V chovani vic¢i realit¢ sehrdvd vyznamnou roli propad mentalniho
systtmu a nadmérné zdiraznéni somatického, coZz mize v nékterych
situacich znamenat nadmérné zviditelnéni bolesti, inavy, zatizeni apod.

V souvislosti s vySe popsanym vynika nadmérnd emocni piecitlivélost
a psychogenni poruchy.

V konstruktivnich typech chovani ve skupiné ma velkou vitalni kapacitu,
kterou neumi zuzitkovat, protoze formy spoluprace mu nejsou vlastni.

Pti zpracovani konkrétnich cilii je rozhodujicim prvkem nizkd vydrz, coz
muze sehrat negativni roli pfi dodélavani pracovnich ukold, a soucasné
vysoka citlivost na to, jak bude okolim posuzovan.

Z dezintegracnich zdrojt pisobicich na védomi nema zpracovanou uzkost
a agresi, a proto se v kriticky vyhrocenych situacich mitize uchylit

k neo¢ekavanému chovani.

Diagnosticky vystup:

Jedna se o jedince, ktery dokaze soucasné své velké nedostatky a velké prednosti

dobie zuzitkovat v kone¢ném dusledku v komplexni schopny funkcni celek.

Nedorozuméni muze nastat, pokud dojde dlouhodobé¢ k negativnimu vystaveni ve

vyhrocenych situacich a v tom se uchyli k neadekvatnimu jednani. Vyznamnou

roli zde sehrava zesilend az manipulativni vazba na rodinu, ve zvySené mife pak
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na matku. Mezi negativa patii taktéZ vstiicny postoj k moznosti uzivani alkoholu

a tabaku a soucasné podminéna obrana viici vychove celkove.

Plan osobnostniho rozvoje:

Individudlni prace s jedincem:

Zahajit intenzivni praci s klientem v oblasti sexuality, kterd patii mezi
jeho nevyjasnéna témata, zvl. oblast osobniho pfistupu ke své sexualité,
vcetné prozitkll s tim spojenych, v kontextu s partnerstvim.

Intenzivné sledovat psychicky stav klienta (ve spolupraci s psychiatrem),
zamezovat vzniku uzkosti, kterou nedokaze zpracovat (zklidiujici
medikace), a tim pfedchédzet neoekdvanému chovani (agresivni vybuchy,
autoagrese).

Sledovat nevyvéazenou a jednostrannou orientaci na uspéch a pozitivni
postoj kutoku, jako zplsobu fteSeni dané situace (pfi akumulaci
negativnich emoci mize vést netispéch také k agresi).

Zaméfit se na vné¢jSi interpretaci vnitinich prozitki, kterd nemusi
odpovidat realité (zvl. na oblast somatiky — €astd prezentace zdravotnich
obtiZi se nezaklada na realit¢).

Posilovat nizkou vydrznost, pfedevSim v pracovnich ¢innostech, které
souviseji s péci o vlastni osobu, o0 domdacnost; motivovat ho a chvalit.
Zdiraziiovat vyznam osamostatnéni a odstraiiovat nezdravou fixaci na
matku.

Pracovat na celkovém pozitivnim vyladéni klienta, korigovat emocni
piecitlivélost.

Snazit se vzbudit zdjem klienta o nabizen¢ aktivity.

Vzbuzovat divéru k asistentiim a k vychove jako takové.

Skupinova prace s jedincem:

V pribéhu probihajicich aktivit se citlivé soustiedit na téma poZzadované
kontroly ze strany klienta a umoznit rozvoj dovednosti spojenych

s tématem domacnosti (vnimanou negativng) s vyuzitim skupinové prace.
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- Ucit klienta spolupracovat se skupinou, coz dosud neumi, ale je toho
schopen.

- Zapojovat klienta do spole¢nych Cinnosti — pocateCni negace se miize
v prib&hu ¢innosti zmenit.

- Vyuzit skupiny ke zpracovani tématu alkohol a drogy, kde se ukazal jako

negativni jeho vstficny postoj.

Doporucené metody prace, terapie, zdravotni péce:

Metody prace: asistence, individudlni pfistup, prace se skupinou

Terapie:

- BT — vyuzit terapie pro zadouci zménu nevhodnych vzorc chovani, vyuzit
1 4. kroku terapie — diferencniho zpeviiovani v podobé odmén za vhodné chovani,
v pfipad¢ klienta se jevi jako vhodné socidlni odmény (pozornost, pochvala).

- KT — pokusit se formou jednoduchych cvi¢eni a modelovych situaci o zménu
mysSleni pii interpretaci a vyhodnocovani riznych socidlnich situaci.

- Arteterapie — v SirSim slova smyslu - vyuziti prvka vSech uméleckych terapii,
zejména dramaterapie, kterd je v ChB zaméfend na hleddni jinych modeld
chovani.

- Socioterapie — pomoc a podpora pii za¢lefiovani klienta do spolecnosti.

- Ergoterapie — vyuziti terapie pro vétSi samostatnost, uspokojeni ze zvladani
zadanych tkolt, prohlubovani dovednosti sebeobsluznych ¢innosti.

- Rodinn4 terapie — pokracovat v rodinné terapii ve spolupraci s psychiatrem.

- Hipoterapie — vyuZiti moznosti terapie na Skolnim statku SPMP Pomnénka,
pokusit se o zprosttedkovani pozitivniho prozitku zjizdy, navazovani
ptatelskych vztahi.

- Canisterapie — vyuziti pravidelnych navstév zkuSené canisterapeutky na ChB,
prostfednictvim psa uspokojovat Castecné chybéjici fyzické kontakty, vyuziti
pozitivni atmosféry a relaxace, kterou canisterapie piinasi.

- Haloterapie - vyuziti blahoddrného pusobeni solné jeskyné v blizkosti ChB pro

relaxaci a pozitivni vyladéni klienta
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- Farmakoterapie — spolupracovat s psychiatrem, odstranovat tzkost a strach,
korigovat neklid.
Zdravotni péce:

- psychiatrické péce, pravidelné konzultace psychiatra s asistenty ChB

- zdravotni rehabilitace

- zvySovani kondice pravidelnym cvi¢enim

Vyhodnoceni planu:

V piipad¢ klienta nedoslo realizaci planu k Zddnym vyraznym zménam. Pozitivni
vysledky pfinesla individualni prace s klientem v oblasti sexuality, nebot’ se
ukdzala vyraznd absence znalosti klienta v této problematice. Klient naprosto
neredlné¢ hodnoti své moznosti (napf. planuje manZzelstvi, rodicovstvi apod.).
Sexuélni vychové se bude i nadale vénovat zvysena pozornost. Diagnostika BZ
v ptfipad¢ klienta vyrazné¢ pomohla vSem zainteresovanym osobam, ktefi
s klientem pracuji (v ChB 1 Centru). Asistenti se vice zaméfuji na jeho
interpretaci vnitiniho proZivani, kterd Casto neodpovida realité a diive byla
zdrojem cCastych nedorozumeéni. Také tuzkost a strach, které klienta obcas
doprovazeji, jsou asistenty citlivé a vC€as zachycovany a korigovany, ¢imz se
predchézi jeho neadekvatnim obrannym reakcim. Pro aktivizaci klienta ve vSech
oblastech je nutno vyvijet stdle znac¢né tsili, pfi plnéni zadaného ukolu je nutna
podpora a dohled asistenta, v opa¢ném piipad¢ klient kol nedokon¢i. Fixace na
matku zistava stdle v nezdravé roving€. Terapie se jevi jako vhodné, je tfeba
klienta motivovat k casti, v zavéru vSak byva spokojen. Celkové pievlada
negativni vyladéni klienta, pro dlouhodobou praci s klientem vSak byla

diagnostika BZ pfinosna.

4.3.4 Klient D

Rok narozeni: 1980
Stupen postiZzeni: lehkd MR
Denni program: Centrum pro osoby s mentalnim postizenim Pomnénka

Pobyt na ChB: od ¢ervence 2008
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Anamnéza:

Klient se pfist¢thoval do chranéného bydleni v Cervenci 2008 zrodiny, kde
zemiela matka — alkoholicka na jafe t€hoz roku. Otec byl pracovné zaneprazdnén
mimo republiku a oba star$i sourozenci neprojevovali o klienta zajem. Klient se
velmi rychle adaptoval na nové prostiedi, rychle navazal nové vztahy a ptatelstvi.
Stimulujici prostfedi mu vyhovuje, doma si ho nikdo nevSimal. To se také
projevuje na Urovni zvladani sebeobsluznych ¢innosti, péci o vzhled, hygienu
apod. TouZi po partnerském vztahu. Je malomluvny, klidny, ale projevuji se u né;
tendence manipulovat s ostatnimi. Sleduje rad televizi a poslouchd hudbu. Byl
ptistizen pii kradezi obleCeni druhého klienta. Je v péci psychiatra, bez

medikace. Neni zbaven zpusobilosti k pravnim ukontim.

Psychologicka diagnostika, zprava z vySetreni:

- Klient, ktery se svou vnitini strukturou v jednani celkové zacleniuje mezi
osoby s primérnou mirou odliSnosti ve svém jednani vUCi stejné
srovnatelné vékové populaci, vyjma oblasti vzdélavani a rodiny, kde se
stava  konformnim, tedy pasivné pfizpisobivym v dodrZovani
stanovenych pravidel.

- Svym vhledem do spolecnosti vSak vynika neobvykla disproporce
s neumérné vysokymi hodnotami idedlti a soucasn¢ destruktori, coz
svéd¢i o ambivalentnim vnitfnim postoji, kdy se Casto pfichyluje ke
krajnim mezim: vS§echno m¢ vede k riistu a zdrovenn mi vSechno ublizuje.

- Pii tvorbé svych postoji poZzaduje od svého okoli miru shody s ostatnimi
a miru vyvazenosti mezi vlastni uzitecnosti jednotlivce vici svému okoli.

- Ve vyvojovém ukazateli postoji ma nékolikrat vétsi vnéjsi projev, nez je
vnitini prozitek, coZ poukazuje na to, ze rychleji jednd nez mysli.

- Velky energeticky vydej vklada do svého autoregulacniho systému, coz je
schopnost postojové ovliviiovat realitu a soub&zné fidit sam sebe.
Zvysenou energetickou dotaci také vklada do vnitfniho vyvazeni, aby

nedoslo k psychosomatickému pietizeni.
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- Vchovani vic¢i realit¢ sehravd vyznamnou roli propad mentalniho
systtmu a nadmérné zdiraznéni emotivnich prozitkli smérem do
spole¢nosti, jenZ mize v nékterych situacich vyustit v nadmérné
zaangazovani do feSeni citovych probléml s nizkou raciondlni Ucasti
a dochazet tak ke vzdjemnému nepochopeni.

-V socidlni interakci (komunikaci s ostatnimi) je v popiedi silnd obrana,
kterd je spojena se zameéfenosti na podnéty, které jsou na zaklade
zkuSenosti hodnoceny jako ohrozujici, a je potfeba si aktivné branit svou
nezavislost. Do tohoto procesu se promitaji socialni poruchy jednotlivce.

-V konstruktivnich typech chovani vii¢i jednotliveiim se odrdzi nizk4 mira
strukturovanosti vnitiniho fadu a smyslu toho, co ¢lovek Zije (,,chaos
v hlavé®), 1 v souvislosti s velmi nizkymi ambicemi. Pozitivem je vysoka
potieba spolupracujiciho chovani v ramci motivacni strategie jedince
v navaznosti na vyss$i potiebu kontaktu a komunikace s vnéjSim svétem.

- Pfi zpracovani konkrétnich cili jsou rozhodujicimi prvky nizka vydrz, coz
muze sehrat negativni roli pfi dodélavani pracovnich ukoli, a soucasné
vysoké orientace na hledani novych podnétl a moznosti vidét uzite¢né
prilezitosti a uchopit se jich.

- ZnaruSuyjicich zdroji vnitiniho svéta jednotlivce jako je uzkost, agrese,
cenzura vngjSich projevi a podobné, 1ze konstatovat, Ze se s témito zdroji
dok4Ze dobie vypofadat az na svlij vlastni tkor, kdy k efektivngjsimu

jednani by bylo vhodnéjsi byt vice akéni, snad s uréitou mirou agresivity.

Diagnosticky vystup:

Jedna se o klienta, ktery si Zije svym komplikovanym vnitinim svétem, kde
napiiklad vlastni pomaly rytmus a béZzné hodnoty slouzi pouze k vlastnimu
uspokojovani. Hodnota konkurence a soupefeni je ohroZzujicim faktorem. Ma
tendenci svilj zivot prozivat v daleko vétSi mife harmonicky, ale svymi moznymi
schopnostmi nardzi na realné hranice. Duraz je tfeba klast na praci s pocity,

neumi je dostate¢né vyjadfovat. Dilezitym faktorem je vytvofit atmosféru
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vstficnosti a pochopeni proto, ze chyba neni odsuzujicim prvkem, ale lze z ni

Vytezit.

Plan osobnostniho rozvoje:

Individudlni prace s jedincem:

Zahajit intenzivni praci s klientem v oblasti sexuality, kterd patii mezi
jeho nevyjasnéna témata, zvl. oblast osobniho pfistupu ke své sexualité,
vcetné prozitkll s tim spojenych, v kontextu s partnerstvim.

Zam¢éfit se na praci s pocity, davat klientovi piilezitost k vyjadieni svych
pocitli vhodnou formou, aby nedoslo k nepfiméfenym reakcim, snazit se
0 zapojeni rozumové slozky v prozivani.

Smétovat klienta k sebetizeni, nejdiiv myslet a potom délat, ne naopak.
Uvést v realitu vzhled klienta, ktery ma tendenci pfecenovat, opak je vSak
pravdou (zanedbany vzhled).

Podporovat klienta v dokon€ovani zadanych Ukoli, ale respektovat jeho
tempo, aby nedoslo k pfetéZzovani.

Individudlné pracovat s klientem v oblasti jeho mordlniho védomi,
zduraziovat spoleCenskou zavadnost jeho chovani a mozné dusledky
takového chovani (kradeze), vytvaret atmosféru vstficnosti s pochopenim.

Udrzovat vztahy k otci a sourozenctim.

Skupinova prace s jedincem:

Podporovat pratelské vztahy — ptitel neni nutné konkurent.

Rozvijet oblast spojenou s tématem domdcich praci, vyuZit prace ve
skuping.

Zatazovat skupinové aktivity na posileni sebevédomi, spoluprice
a individudlniho piinosu jednotlivce jako soucasti skupiny, komunity.
Vyuzit zajmu klienta o komunikaci a spolupraci s ostatnimi, aktivizovat

ho ke spole¢nym ¢innostem.
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Doporucené metody prace, terapie, zdravotni péce:

Metody prace: asistence, individualni ptistup, prace se skupinou

Terapie:

- BT — vyuzit terapie pro zddouci zménu nevhodnych vzorct chovani, vyuzit
1 4. kroku terapie — diferen¢niho zpeviiovani v podobé odmén za vhodné chovani,
v ptipad¢ klienta se jevi jako vhodné ptedevSim materidlni odmény, socidlni
odmeény zatim mén¢ (pozornost, pochvala).

- KT — pokusit se formou jednoduchych cvi¢eni a modelovych situaci o zménu
mysSleni pfi interpretaci a vyhodnocovani rtiznych socialnich situaci.

- Arteterapie — v SirSim slova smyslu - vyuziti prvka vSech uméleckych terapii,
zejména dramaterapie pro vyjadfovani vlastnich pocitii a praci s pocity.

- Socioterapie — pomoc a podpora pii za¢leniovani klienta do spole¢nosti.

- Ergoterapie — vyuZiti terapie pro vEét§i samostatnost, uspokojeni ze zvladani
zadanych ukoll, prohlubovéani dovednosti sebeobsluznych ¢innosti.

- Hipoterapie — vyuZiti moznosti terapie na Skolnim statku SPMP Pomnénka,
pokusit o zprostiedkovani pozitivniho prozitku z jizdy, navazovani pratelskych
vztaht.

- Canisterapie — vyuziti pravidelnych navstév zkuSené canisterapeutky na ChB,
prostfednictvim psa uspokojovat Castecné chybéjici fyzické kontakty, vyuziti
pozitivni atmosféry a relaxace, kterou canisterapie pfinasi.

- Haloterapie - vyuziti blahoddrného pusobeni solné jeskyné v blizkosti ChB pro

relaxaci a pozitivni vyladéni klienta.

Zdravotni péce:

- navstéva oc¢niho lékare

zvySovani kondice pravidelnym cvi¢enim

zména zZivotospravy (klient je zvykly nejist, nedodrzuje pitny rezim apod.)

dodrzovat spankovy rezim
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Vyhodnoceni planu:

Postupnym napliiovanim planu doslo v zivot¢ klienta k vyraznym zménam, nutno
konstatovat, ze k pozitivnim. V oblasti sexuality se fidi ChB tzv. Sexudlnim
protokolem (metodika sexuality pro mentalné postizené osoby), prace s timto
protokolem pfinesla pro klienta pozitivni vysledky, predevSim v oblasti
partnerstvi, sexualniho styku. Klient navstivil na zikladé doporuceni asistentii
o¢niho 1€kare, ktery diagnostikoval pomérné zavaznou o¢ni vadu, kterou mohl
klient trpét jiz nékolik let. Klient zacal nosit bryle a chysta se na operaci na
specializovaném pracovisti. Ostrost vidéni v ném vzbudila euforii a pfispéla
k jeho pozitivnimu vyladéni (Spatné vidéni mu ziejmé pusobilo znané potize
a problémy). Dodrzovanim hygienickych a estetickych pravidel se vzhled klienta
znatné zlepsil, vedl k posileni jeho sebevédomi a uvedl ho do reality (mél
tendenci sviij vzhled precetiovat). I kdyz v sebeobsluze jsou jeSté znacné
nedostatky, klient projevuje snahu, dobré vysledky mu piinaseji uspokojeni.
Zvolil si pomalejsi tempo, které je v plné mife respektovano. V kolektivu se
zaCind postupné prosazovat a je jim kladné piijiman, navézal pratelské vztahy,
které prispivaji k jeho soundlezitosti s komunitou. Také se zlepSila jeho
Zivotosprava, coz se vyrazn¢ projevilo na zdravotnim stavu klienta. Vztahy
s rodinou nelze rozvijet, nebot’ rodina neprojevuje o klienta zajem. Diagnostika
BZ v jeho piipadé vyrazné pomohla pracovnikim ChB, kteii mohli téméf od
pocatku s klientem pracovat na jeho slabych strankdch a naopak mohli vyuzit

jeho stranek silnych.

V zavéru kapitoly ptipadové studie je dulezité vyhodnotit piinos diagnostiky
a ndsledné prace s klienty. Jak se ukazuje v jednotlivych hodnocenich planti, po
péti mésicich snahy je realizovat, byl piinos pozitivni. Znovu se potvrdilo, Ze pro
smysluplnou praci s klienty je dilezit¢ diikladné klienty poznat. Dvojnasobné to
plati o klientech, ktefi své vnitini proZivani nevyjadiuji navenek. Obzvlast
piekvapujici se ukdzala oblast sexuality, kde se projevila neznalost 1 zakladnich
pojmi, ptilisnd idealizace partnerstvi, rodicovstvi apod. Také zaméteni na zdravy

zivotni styl ptineslo dobré vysledky napft. zlepSeni zdravotniho stavu, pravidelné
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provadéni pohybovych aktivit, vylepSeni télesného vzhledu klient. Zahajeni
pastora¢ni péfe mélo a mé vyznam piedevSim pro celou skupinu klientii. Ne
vzdy se podafily plany naplnit, nesplnéné ukoly jsou piedev§im vyzvou do

budoucna pro dalsi praci s klienty.
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Zavér

Spoleénym ukolem pracovnikll chranéného bydleni je snaha pomahat klientim
s mentalnim postiZenim zit normalni Zivot, vytvafet pro né ptilezitosti k dosaZeni
uspéchil a radosti ze zivota v ramci jejich pracovniho a spole¢enského uplatnéni,
vytvaret podminky domova v pravém slova smyslu, vytvaret podminky lepsiho

zivota.

Cilem této prace bylo ukazat moznosti zkvalitiiovani zivota, ukdzat cesty, jakymi
se lze ktomuto cili pfiblizit. Jednou z téchto cest je dobra znalost klientd.
Chceme-li klientim pomahat, musime je dobfe poznat. Systém Barvy Zivota
ukdzal jednu z moznosti, jak klienty hloubkové diagnostikovat a tim odhalit

nekteré skutecnosti, které byly pracovnikim, ale 1 odbornikiim dosud skryty.

Systém Barvy Zivota natolik zaujal vSechny zainteresované pracovniky, ze se
vétSina z nich nechala také diagnostikovat. Vysledky mnohé piekvapily, nebot’
systém nesmlouvavé odkryva skutecnosti, které ma vétSina z nas ulozeny na
nejhlubsich mistech své psychiky. Barvy Zivota tedy pomohly mnohym z nas
v sebepoznani a ukdzaly cestu prace na vlastni osobé ve vSech jejich aspektech.
Po dohodé s feditelkou zatizeni budou systémem diagnostikovani vSichni klienti

SPMP, pokud k tomu daji sviij souhlas.

Prvni kapitola bakalaiské prace uvedla Ctenafe do problematiky mentalniho
postizeni, jsou zde popsany zékladni skuteCnosti této oblasti napi. etiologie
charakteristika postiZzeni, metody prace a terapie, které se s uspéchem pii praci

s mentalné postizenymi lidni pouzivaji.

Druhéd kapitola ptedstavila socidlni sluzbu chranéné bydleni, jako jednu
zmoznych forem bydleni pro mentalné postizené spoluobCany. Tato forma se
v prib&hu porevoluénich let zagala v Ceské republice rozvijet a ziskala si oblibu

i uznani. Pravdou vsak zGstava, ze drtiva vétSina mentaln¢ postizenych zije stale
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ve velkych instituciondlnich zatfizenich. V této Casti je popisovano konkrétni

zafizeni — Chranéné bydleni v Sumperku.

Tieti kapitola o moZnostech zkvalitiovani Zivota ukazala, Ze systém Barvy Zivota
odhalil n€které velké neznamé v zivoté klientd a vyrazn¢ pomohl pii praci s nimi
na jejich silnych a slabych strdnkach. Pomohl vytipovat oblasti, které byly na
tomto zdkladé¢ popsany a zaméfila se na né pozornost pii praci s klienty.
Zaméfeni na vytypované a popisované oblasti pfineslo pozitivni vysledky, které
vyznamné prispély ke zkvalithovani zivota nejen vytypovanych klientd, ale celé

skupiny.

Ctvrta kapitola obsahuje piipadové studie vytypovanych klientll. Jednozna¢né se
potvrdilo, Ze pro smysluplnou praci s klienty je dilezité dikladné klienty poznat.
Dvojnasobné to plati o klientech, ktefi své vnitini prozivani nevyjadiuji navenek.
Obzvlast’ prekvapujici se ukdzala oblast sexuality klientd, kde se projevila
neznalost zékladnich skutec¢nosti. Také zaméfeni na zdravy Zivotni styl pfineslo
dobré vysledky v oblasti zlepseni zdravotniho stavu, pohybovych aktivit,
vylepSeni vzhledu klientli. Zahajeni pastoracni péfe mélo a ma vyznam

ptedevsim pro celou skupinu klientd.

Nejvétsim prekvapenim bylo zjisténi, ze vSichni diagnostikovani klienti maji
tendenci pfecefiovat vyznam konzumace alkoholu a drog v b&zném Zivoté. Zadny
z klienti dosud neprojevil zdjem o tuto problematiku, Barvy Zivota vSak ukazaly
na mozny budouci problém. Bude tedy nanejvys vhodné vénovat této oblasti

pozornost, event. piizvat ke spolupraci odbornika.

Zkvalitiiovani zivota klientd s mentadlnim postizenim v chranéném bydleni bylo
tématem nejen této prace, ale je to trvalym a hlavnim ukolem vSech pracovnik,
ktefi s klienty v Chb pracuji. Neni to kol lehky, nebot’ vyZzaduje angaZovanost,

vnimavost, empatii, zajem, profesionalitu. Jen pracovnici, kteti disponuji timto
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potencidlem, mohou byt pro klienty pfinosem a oporou na jejich nelehké Zivotni

ceste.

Zkvalitiiovani je sloveso v nedokonavém tvaru, vyjadiujici neukoncenost d¢je.
Vyjadiuje fakt, ze naSe prace neskoncila, ale naopak je stile pred nami. Kazdy
den mizeme ud¢lat tfeba jen mali¢kost pro zlepSeni zivota mentdlné postizenych
lidi. Pochvalit novy uces, kvétiny za oknem, namalovany obrazek. Nebo se jen

usmat. ..
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http://www.mpsv.cz/files/clanky/6195/zakon_108_2006.pdf
http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006102203

Seznam pouzitych zkratek:

MR — mentélni retardace

Centrum — Centrum pro osoby s mentalnim postizenim Pomnénka
ChB — chranéné bydleni

SPMP — Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim

BT — behavioralni terapie

KT — kognitivni terapie

KBT — kognitivné-behavioralni terapie
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Seznam priloh

Pril. 1: Hloubkovy snimek jednotlivce
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P¥ilohy

Priloha €. 1: Hloubkovy snimek jednotlivce
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Hodnotové schéma védomi - podle haméFené primérné pozice

Vyznamové schéma IDEALY sﬂ ETFI‘:.ETT%':';A STRESORY DESTRUKTORY
- MOJE RODINA
o - Am
Faktor Osoby a PARTMER glr‘LR}éPE\IC]
skupiny _T'm .
A
ENERGIE MOJE PSYCHIKA
Faktor Centralni | JA&
objekty
. SAMOTA
- OJE OBRANA
PROZIVANT NEUSPECH MOJE OBRAN
MO VZHLED USPECH OToK UTEK
oMM 10JE ZDRAVI MOJE VINA NESMiM
Faktor Vnitfni [ - 0 citiM HCI NECHCT STYDIM SE
regulace S MOJE VULE gl MUJ STRACH
MQJE NEMOC
MEUMIM
MQJE CHYBY
2le] A
SPORTUL
MOJE PRACE -
SPOLUPRACE L[EE:M °F
POCITACE MLUVIM
KLID . . =
TANGIM VYNIKNOU PLU ALKOHOL

Faktor ¢innosti a
aktivity

PODVADIM
1A

LZU
ZNEUZIVAM
BERU C 5Y

Faktor Ostatni

PRIRODA
PENIZE o
SAMOSTATNY/A/

NAMAHA

RYCHLOST

QBTIZNY

Posuny v hodnotovych skupinach - 77% objekti mimo své typické skupiny

; SATISFAKTORY A
IDEALY MOTIVATORY STRESORY DESTRUKTORY Celkem
+47 +16/-6 0/-1 +3/-11 -25 +66/-43

Poikozené | 7

PSYCHOLOG, SEBERIZENI, KREVNI OBEH, PERU, KOSTRA, KONKURENCE, RYCHLOST

Precenéné |17

MOJE INTUICE, NAMAHA, DOMACNOST, BOMALOST, TELEVIZE

LIDE, SKUTECNOST, WIDIM, MYSLIM, HLADIM SE, SRDCE, ORGANIZUJL SWVALY, VYLUCOVANI, TVORIM, SPIM, VARIM,
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Realizacni schéma védomi - podle naméfené kvality asociaci

e o ; SATISFAKTORY A
Realizacni schéma IDEALY MOTIVATORY STRESORY DESTRUKTORY
. MOJE RODINA
DETI MAMA
F“k:‘:“[loi’:b” PARTNER SOURDZENCI
piny TATA
ENERGIE MOJE PSYCHIKA
Faktor Centralni | JA
objekty
UTOK
MOJE OBRANA
MNEUSPECH
NESMIM
P UTEK
ISPEE .
;,’.\' ) EE"EDH-. i STYDIM SE
- CHCI art Cnad NECHCI
Faktor Vnitini CITIM NEUMIM p -
regulace MOJE VULE MU STRACH
MOJE BOLEST
MOJE NEMOC
MOJE CHYBY
SAMOTA
PC
M
POCITACE -
SPOLUPRACE ';'Eif‘r" €
A AT 2R
:L%E PRACE MLUVIM
TANEIM VYNIKNOUT EK
. . o PUU ALKCHOL PODVADIM
Faktor €innostia | SPORTUJI By -
aktivity ZNEUZIVAM
TRESTAM
PRIRODA
PENIZE .
SAMOSTATNY A/ v
VICHOVA RYCHLOST
Faktor Ostatni POMALOST /
OBTIZNY
NAMAHA
Posuny v kategoriich
Faktor O_soby a Faktor Fentralm Faktor Vnitfni Faktor clmlnostl a Faktor Ostatni Celkem
skupiny objekty regulace aktivity
+3/-7 +3/-5 +9/-20 +20/-23 +9/-13 +44/-68
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Izolanty

Rozhoduji 4 58% Operatory + Télesna citlivost
Spim 2 22% Satisfaktory + Silna integrace
Moje zdravi 5 26% Operatory + Psychicka citlivost
Moje nemoc 5 26% Destruktory + Silna obrana
Korelace
Korelace vékova: +0.523 Korelace Soutézim: +0.634 Korelace CAD: +0.417
Korelace Skola: +0.711 Korelace Rodina: +0.696
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Graf sémantickeé kvantity ve skupinach

SEMANTICKA KVANTITA POSTOJU K REALITE

a jeji trendy vlivu na chovani
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Graf realiza¢ni kvantity ve skupinach

REALIZACNI KVANTITA POSTOJU K REALITE

a jeji trendy vlivu na chovani
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Graf dynamického vytvareni postoju

DYNAMICKY PROFIL TVORBY POSTOJU
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DAP Services a.s. - Sadova 553/8 - 702 00 Ostrava - www.dap-services.cz
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Services

Graf dulezitych vyvojovych ukazatelt

SOUHRNNE VYVOJOVE UKAZATELE POSTOJU

Oslabovani Zesilovani
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Services

DAP Services a.s. - Sadova 553/8 - 702 00 Ostrava - www.dap-services.cz
Tel: +420595136948 - Fax: +420 596 110547 - e-mail: info@dap-services.cz

Graf vnitini energetické determinace a investic

PROFIL ENERGETICKE DETERMINACE A INVESTIC
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Graf pouzitych druhi asociaci

SOUHRNNY PROFIL POUZITYCH ASOCIACI
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Graf funkénosti subsystému védomi

PODILY SUBSYSTEMU VEDOMI V POSTOJICH K REALITE

a jejich trendy vlivu na chovani
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Graf socialné interakénich aspekti v postojich

SOCIALNE INTERAKCNI ASPEKTY POSTOJU K REALITE

a jejich trendy vlivu na védomi
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Graf kvantity konstruktivnich forem chovani

KONSTRUKTIVNI TYPY CHOVANI V POSTOJICH K REALITE

a jejich trendy vlivu na védomi
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Graf kvality konstruktivnich forem chovani
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Graf psychické stimulace imunity

PSYCHICKA STIMULACE IMUNITNIHO SYSTEMU

a jeji trend vlivu na védomi
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Graf priorit pFi zpracovavani reality

PODIL FUNKCNICH PRVKU PRI ZPRACOVAVANI REALITY

a jejich trendy vlivu na chovani
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Graf primarnich zdroji dezintegrace védomi

PROFIL DEZINTEGRACNICH ZDROJU REALITY
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Graf primarnich asociacnich linii védomi

PROFIL ZAKLADNICH ASOCIACNICH LINII VEDOMI
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