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ANOTACE 
Tématem práce jsou náročné životní situace u dospělých lidí s mentálním postižením. 

Teoretická část této práce obsahuje uvedení do problematiky náročných životních situací, 
identifikaci a popis těchto situací u většinové populace. Následně se studie zabývá 
charakteristikou dospělého člověka s mentálním postižením a specifickými momenty 
v různých oblastech jeho života. Závěrem teoretické části této práce je popis náročných 
životních situací u osob s mentálním postižením v dospělosti. 

Praktická část obsahuje čtyři případové studie dospělých lidí s mentálním postižením. 
Hlavní oblastí zájmu je zachycení náročných životních situací u těchto respondentů 
z pohledu jich samotných a jejich matek. Tyto náročné životní situace jsou dále sledovány 
také z hlediska projevů, prožívání a uvědomování ze strany respondentů. V závěru se práce 
zabývá vzájemným porovnáváním informací získaných od osob s mentálním postižením 
a od jejich rodičů. Dále je podán celkový pohled na náročné životní situace u všech čtyř 
lidí s mentálním postižením se zdůrazněním jejich podobností a rozdílů. 

Klíčová slova: 
mentální postižení, náročná životní situace, zátěž, adaptace 

ANNOTATION 
The subjects of this study have been demanding life situations of people with 

intellectual disabilities. The theoretical section of this study involves introduction of this 
issue and identification and description of these events among majority. Subsequently, this 
study deals with characteristics of an adult with intellectual disabilities. This study has 
been engaged in particular moments in various areas of his life as well. The conclusion of 
the theoretical section includes description of demanding life situations among adults with 
intellectual disabilities. 

The research section of this study contains four case studies of adults with intellectual 
disabilities. The main concern lies in interception of demanding life situations from the 
perspective of participants by themselves and their mothers as well. These demanding life 
situations are observed in terms of their manifestations, experience and awareness on the 
part of the participants. The conclusion of this study deals with reciprocal comparison of 
information acquired from people with intellectual disabilities with information from their 
parents. The general view on demanding life situations of all four participants with 
intellectual disabilities has been outlined. The similarities and differences among 
participants have been emphasized. 
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ÚVOD 
Náročné životní situace zažívá každý z nás, tudíž i lidé s mentálním postižením. Přesto 

jsem na téma zátěže, krizí apod. v literatuře o lidech s mentálním postižením nenarazila. 
Hlavním důvodem zájmu o tuto oblast jako téma diplomové práce bylo zamyšlení se nad 
otázkou, zda psychologické služby jsou i pro lidi s mentálním postižením. A to ve smyslu 
potřebné, vhodné, přístupné atd. V praxi jsem se setkávala občas s poptávkou u klientů 
(jejich rodičů), ale s nedostatkem kontaktů na psychology, kteří by takovou službu byli 
ochotni poskytnout. Považovala jsem za nutnost se zaměřit na začátek - potřebují lidé 
s mentálním postižením psychologické služby? Myslím služby poradenské, terapeutické, 
tréninkové apod., tudíž ne psychodiagnostiku. Diagnostika je lidmi s mentálním 
postižením využívaná. Jako cestu k odpovědi na tento dotaz jsem viděla v tématu 
náročných životních situací u lidí s mentálním postižením. Laicky řečeno: služby 
psychologů lidé vyhledávají zejména v situacích krize, konfliktů, zátěže apod. Doposud 
jsem na život člověka s mentálním postižením z pohledu jeho náročných životních situací, 
jejich prožívání a uvědomování si, projevů v těchto chvílích nenahlížela. Velmi mě tento 
pohled zaujal a nedostatek zpracování tohoto tématu v české literatuře jsem pojala jako 
výzvu mým jazykovým a výzkumnými schopnostem. 

Cílem mé práce je objasnit téma náročných životních situací u lidí s mentálním 
postižením. Zažívají je? O jaké situace se jedná? Jsou obdobné jako u lidí bez postižení? 
A další otázky, na které se v této práci pokusím odpovědět. 

Diplomová práce o náročných životních situacích u dospělých lidí s mentálním 
postižením, jejich projevech, prožívání a uvědomění náročné události obsahuje čtyři 
ucelené části, které na sebe navazují. V úvodní kapitole vymezím základní pojmy 
v tématice náročných životních situací, jejich projevů, prožívání a uvědomování. Rovněž 
se zaměřím na typické náročné životní situace v dospělosti člověka bez postižení, které se 
pokusím popsat. V druhé části se budu věnovat vymezení mentálního postižení, jeho 
charakteristických rysů a významných oblastí života v dospělosti. Třetí celek spočívá 
v popsání náročných životních situací u člověka s mentálním postižením z odborných 
zdrojů a též zvláštních aplikací poznatků z předchozích dvou úseků - poznatků 
o náročných životních situacích na situaci člověka s mentálním postižením. Důležité jsou 
pro mě identifikace náročných životních situací, projevy a prožívání jedince v dané chvíli 
a do jaké míry si uvědomuje náročnost události. 

Podstatnou částí práce je kvalitativní výzkum, ve kterém si kladu za cíl zachytit 
konkrétní náročné životní situace u několika jedinců s mentálním postižením, popsat je 
a pokusit se nalézt rozdíly a podobnosti s dalšími lidmi s mentálním postižením (u dalších 
osob ve výzkumu i podle odborných zdrojů), či s lidmi bez postižení. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 NÁROČNÉ ŽIVOTNÍ SITUACE 

Každému člověku občas život přináší nějaké těžkosti, zklamání, obavy a překážky 
nebo naopak radostné události, které však člověka přesto zatěžují. Člověk se dostává do 
situací, které jsou pro něj náročné, obtížné, nepříjemné, zažívaje obavy, vztek či jme 
emoce a musí zapojit mnoho sil a dosavadní zkušenosti, aby tyto situace úspěšně překonal. 

Zkoumáním těchto situací se psychologové zabývají již poměrně dlouho. 
V pojmenovávání druhu situací, o které se jedná, je však stále značná variabilita. V této 
práci jsem se rozhodla pro používání termínu „náročné životní situace" jako termínu 
zastřešujícího. 

1.1 Vymezení náročných životních situací 

Lovaš, Výrost a kol. (1997, s. 7) vymezují náročné životní situace jako „část množiny 
životních situací (definovatelných přítomností a specifickými vzájemnými vztahy 
sociálních objektů - tj. jiných osob, skupin či sociálních institucí), které jsou z hlediska 
jednotlivce vnímané jako problémové, krizové, kladoucí na něj jedinečné nároky při jejich 
překonávání." Koščo (in Bratská, 2001) považuje za náročné životní situace „takové 
okolnosti, podmínky, úkoly, které od jednotlivců v určitých fázích jejich vývoje vyžadují 
mobilizaci a vzepětí psychických sil, osvojení si nových poznatků, zkušeností, dovedností 
a tvořivosti na jejich překonání, zvládnutí či řešení". Náročnost těchto situací je 
subjektivní hodnotou a jsou v ní značné interindividuální rozdíly. Náročné životní situace 
můžou vyvolat stres, konflikt, krizi, selhání. Tak právě Čáp, Dytrych (1968) vymezují 
náročné životní situace - jako souhrnný pojem pro širokou oblast jevů, které působí stres, 
konflikt, frustraci ad. 

Čáp, Dytrych (1968) rozlišují náročné situace podle subjektivní náročnosti a důsledků 
pro jedince na patogenní náročné situace vyvolávající poruchu, pak náročné situace 

vyvolávající konflikt, frustraci nebo stres (avšak nevedoucí k funkční poruše) a prosté 
náročné situace. Prosté náročné situace nevyvolají stres, frustraci, konflikt či poruchu, 
avšak dosažení cíle není uskutečnitelné běžnými způsoby a vyžaduje překonání určitých 
obtíží. 

Jaký je však význam náročných životních událostí, jejich důsledek? Podle Cápa, 
Dytrycha (1968, s. 25) „mobilizují organismus, podněcují člověka k učení, k hledání 
nových cest, vedou ho k vyšším výkonům svalovým, nervovým, intelektuálním, citovým, 
volním, podněcují rozvoj Osobnosti." Mikšík (2001) zdůrazňuje funkci těchto situací 
vzhledem k vývoji osobnosti - konkrétní životní podmínky mohou svou povahou 
kodifikovat již vytvořenou integrovanost osobnosti, mohou stimulovat rozvoj osobnosti, 
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nebo mohou být zdrojem psychické desintegrace. Zdůrazňuje tedy důsledek pro člověka 
pozitivní, stimulující, ale též negativní, destruující. 

Velký důraz klade Mikšík (2001), Hladký, Židková (1999) aj. na interakční pohled na 
náročné životní situace. Např. „zátěž je interakcí mezi požadavky, které na člověka klade 
život, různé situace a prostředí a mezi mírou vybavenosti tyto požadavky zvládnout, 
vyrovnat se s nimi" (Hladký, Židková, 1999, s. 7). 

V souvislosti s výzkumem náročných životních situací se v literatuře podle Kebzy 
(2005) objevují pojmy jako životní událost1, životní změny2, menší epizodické příhody 
vedoucí díky kumulaci k obtížím (daily hassles) či posílení (daily uplifts). Nejčastěji se 
však setkáváme s vymezením zátěže-stresu, frustrace a deprivace, konfliktu a krize. 

Náročnými životními situacemi v této práci tedy rozumím různorodé životní situace, 
které ze subjektivního hlediska jedince jsou náročné, obtížné, problematické apod. Mluvím 
o širokém spektru různě pojmenovávaných a vzájemně se protínajících kategorií - stres, 
zátěž, frustrace, konflikt, krize, zátěžová / náročná / obtížná životní situace, každodenní 
starosti atd. Dále stručně vymezím pojmy stres-zátěž, frustrace, deprivace, konflikt a krize. 
Poté se zastavím u náročných životních situací z pohledu času a pokusím se identifikovat 
a klasifikovat tyto situace v období dospělosti. 

1.1.1 Zátěž - stres 

Za zakladatele tradice systematického výzkumu stresu v psychologii je podle Kebzy 
(2005) považován endokrinolog H. B. Selye. Pojem stres užil pro stav zátěže, ve kterém se 
nachází živý systém po mobilizování obranných nebo nápravných zařízení a koncipoval 
generální adaptační syndrom jako reakci organismu na nové/náročné podmínky. Podle 
Kebzy již Selye zdůraznil též důležitost psychiky při zvládání stresu. Tento aspekt dále 
rozvinuli další autoři. Významnými byli zejména R. S. Lazarus a S. Folkmanová (in 
Kebza, 2005), kteří vyzdvihli význam kognitivního zpracování stresoru, jeho vnímání 
a hodnocení. Došli také k poznatku, že jako stresové lidé vnímají především situace 
nadměrných požadavků či ty, které považují za nepředvídatelné a neovlivnitelné. 
Kognitivní hodnocení zátěžové situace se stalo významným východiskem při modelování 
zvládání zátěžové situace. 

Pojem stres je v dnešní době v odborné literatuře vnímán jako vágní a obtížně 
definovatelný (Kemeny in Kebza, 2005). Vasiljuk (1988) reflektuje nejasné vymezení 
pojmu stres v psychologii a snaží se poukázat na společný základ těchto pojetí, na podstatu 
stresu jako nespecifické reakce na bránění v naplnění potřeb. Vztahuje stres k oblasti 
vitálnosti, k uspokojování „zde a nyní". Říká, že stres je vyvolán specifickou situací, která 
je člověkem hodnocena jako ohrožení a která narušuje adaptaci, kontrolu či brání 

1 live events 
2 live changes 
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seberealizaci. Většina autorů o stresu pojednává ve spojení s nadměrnou zátěží - podle 
Čápa, Dytrycha (1968) jsou stresové situace zesílením, vystupňováním běžných životních 
nároků na člověka. Zátěž3 pak dle Kebzy (2005) používají jako označení takové úrovně 
požadavků kladených na organismus, jíž je schopen dostát, je faktorem stimulující. 

Holmes a Rahe (in Výrost, Slaměník, 2001) zjistili, že stresory nejsou jen ty události, 
které představují hraniční situace lidského života, ale i další události, které sice nemají 
takovou závažnost, ale znamenají určitou změnu v dosavadním fungování a vyžadují si 
tedy proces adaptace. Život přináší velké životní události i každodenní těžkosti4. 
Stres/zátěž často vzniká jejich vzájemným působením. 

Tradiční rozlišování podle Kebzy (2005) je též na eustres a distres. Eustres jehož 
působení je spojováno s kladně laděnými emocemi a nemusí mít pro organismus škodlivé 
důsledky. Distres spojovaný s nepříjemně laděnými emocemi a nepříznivými až 
škodlivými důsledky pro organismus. 

Používá se též pojem psychosociální stres, jehož autorem je Kaplan (in Mareš, 1999, 
s. 13). Psychosociálním stresem rozumí „psychologické procesy plynoucí ze sociálních 
faktorů, procesy sociálně podmíněné, sociálně situované, které vyvolávají mnohé z projevů 
dysforických afektivních procesů a spadají pod kategorii subjektivní stres." Jedná se 
o případy, kdy je „bezprostřední, nejbližší stresor vnímán jako jev ohrožující jedince, jako 
soubor velmi náročných požadavků kladených na jedince nebo soubor omezení, která brání 
jedinci uspokojit klíčové potřeby, dosáhnout jím ceněných hodnot, anebo se vyhnout 
vlivům, které on sám považuje za škodlivé." 

Appley, Trumbull (in Křivohlavý, 1994, s. 10) mluví také o anticipačním stresu: 
„Stres je nejen přímé, bezprostřední ohrožení člověka, ale i předjímání takového ohrožení 
a s tím spojený strach, bolest, nejistota, úzkost apod." 

Ve vnímání situace jako zátěžové/stresové hraje roli několik faktorů. Podle Lazaruse, 
Folkmanové (in Kebza, 2005) jsou více ohrožující situace s nadměrnými požadavky 
vzhledem k časovému limitu k splnění a situace vnímané jako neovlivnitelné či 
nepředvídatelné. Dalším faktorem je míra svobody volby vážící se ke stresové situaci. 
K těmto soudům o situaci člověk dochází prostřednictvím kognitivního zpracování situace, 
jejího vnímání a hodnocení. Tito autoři zdůrazňují při zvládání kognitivní hodnocení 
zátěžové situace a rozlišují tři fáze (Mareš, 1999 uvádí pouze první dvě fáze): primární 
a sekundární hodnocení. Primární hodnocení5 je hodnocení stresoru a celé stresové 
situace. Jedinec zvažuje nebezpečnost a odhaduje riziko. Jde spíše o anticipaci 

3 load 
4 daily hassles 
5 primary appraisal 

4 



a prognostické hodnocení situace (Křivohlavý, 1988). Sekundární hodnocení6 je 
posouzením vlastních možností jedince vyrovnat se se zátěží, zvládnout ji s dostupnými 
zdroji. Přehodnocováním situace7 Lazarus (in Křivohlavý, 1988) zdůrazňuje, že zvládání 
není jen jednorázovou záležitostí, ale že se cyklicky/spirálovitě opakuje. Po praktickém 
užití určité strategie dochází k hodnocení situace změněné tímto zásahem. Hodnocení ve 
všech fázích je subjektivní, tzn. že může být chybové. 

Podle Baumgartnera (in Výrost, Slaměník, 2001) můžeme stresem rozumět: 

> celkově těžkou situaci, podmínku, okolnost či nepříznivý faktor, který na člověka 
působí 

> odpověď organismu na stresující činitele, 

> celkový vnitřní stav člověka, který se nachází v nepříznivých okolnostech. 

Stresory mohou být podněty vnějšího prostředí či podněty vnitřního prostředí jedince. 
Janke (in Nakonečný, 1998) vymezil skupiny stresorů následovně: 

- vnější stresory (hluk, senzorická deprivace, situace nebezpečí); 

- překážky v uspokojení primárních potřeb (spánku, jídla, odpočinku); 

- zátěže při výkonu (časová tíseň a nadměrné požadavky, ale i nízké požadavky spojené 
s monotónní prací); 

- sociální stresory (sociální izolace, mezilidské konflikty a problémy); 

- konflikty (nutkavé rozhodování, nejistota v pokusech o zvládnutí úkolů). 

1.1.2 Frustrace a deprivace 

Frustrace je charakterizována silnou motivací k dosažení cíle (potřeby) a existencí 
překážky, které brání dosažení cíle. Rosenzweig (in Dolejší, 1978, s. 31) frustraci pojímá 
jako „situaci, kdy se organismus setkává s víceméně nepřekonatelnou překážkou na své 
cestě za ukojením nějaké vitální potřeby." Obvykle vnímáme frustraci jako situaci 
zmaření. 

Podle Balcara (1991) je frustrace běžným zážitkem a v únosné míře bývá překonávána 
prostým odkladem uspokojení, vytrvalostí v řešení vzniklého problému, nebo dosažením 
některého z dalších možných cílů pro vybuzený motiv. 

Frustrující situace vyvolává intrapsychický stav frustrace a vyvolává frustrované 
chování (Nakonečný, 1997). Frustrující situací může být situace vnější překážky (fyzická 
či psychická blokáda) či vnitřní překážky. Rozlišujeme však frustrující a pouze 
problémové situaci, drobné každodenní frustrace a významné životní frustrace či 
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existenciální frustrace. Obvyklé reakce na frustraci jsou podle Nakonečného (1997) 
agrese, kompenzace, bagatelizace, regrese, racionalizace, podle Vasiljuka (1988) též 
bezúčelné a neuspořádané reakce či Stereotypie. 

Frustrace je stejně jako stres závislá na vnitřních předpokladech jedince, na jeho 
odolnosti vůči náročné životní situace. Míru frustrace, kterou jedinec snese bez porušení 
obvyklé povahy jeho přizpůsobení, postihuje pojem frustrační tolerance. Jedná se 
0 osobnostní činitele, které o této odolnosti rozhodují. Úrovní frustrační tolerance, 
osobnostní odolnosti se různí lidé vzájemně liší a u jedince se může odolnost lišit 
1 v různých situacích (Balcar, 1991). 

V souvislosti s frustrací se setkáváme i s pojmem deprivace. Langmeier a Matějček 
(1974, s. 22) vymezují psychickou deprivaci jako „psychický stav vzniklý následkem 
takových životních situací, kdy subjektu není dána příležitost k ukojení některé jeho 
základní (vitální) psychické potřeby v dostačující míře a po dosti dlouhou dobu". Rozdíl 
mezi frustrací a deprivaci vidí především v dlouhodobosti neuspokojení potřeby 
a v konkrétnosti mařeného cíle. U frustrace dochází k nespokojení již „aktivované" 
potřeby, již zaměřené na konkrétní cíl, zatímco u deprivace se jedná o neuspokojení 
potřeby celkově a dlouhodobě (konkrétní hračka x prostor hrát si). 

Můžeme se setkat s různými druhy deprivace. Podle Hoška (1999) např. s deprivaci 
spánkovou, pohybovou, senzorickou, emoční, sociální. 

1.1.3 Konflikt 

Česká synonyma pro konflikt jsou: spor, srážka, soupeření, soutěžení, neshoda, rozkol, 
nesouhlas, hádka, rvačka, bitka ad. dvou protichůdných sil (Křivohlavý, 1973). „Konflikt 
je důležitý druh frustrace a znamená střetnutí dvou nebo více protichůdných sil na cestě 
k cíli, k uspokojení potřeby." (Čáp, Dytrych, 1968, s. 28) 

Křivohlavý (1973) rozlišuje konflikty dle počtu účastníků na a) intrapersonální, 
b) interpersonální, c) vnitroskupinové a d) meziskupinové. Dále klasifikuje konflikty podle 
psychologické charakteristiky střetávajících se tendencí na: konflikty představ, konflikty 
názorů, konflikty postojů a konflikty zájmů. Podotýká, že konflikty v životě jsou však 
spíše povahy smíšené, kombinované. Významné je rozlišení intrapersonálních konfliktů 
Lewinem (in Křivohlavý, 1973) podle charakteru sil ve sporu. Na situace a) kdy člověk 
stojí mezi dvěma kladnými hodnotami (apetence-apetence); b) kdy cíl má současně jak 
kladnou tak i zápornou hodnotu (apetence-averze); c) kdy člověk stojí před dvěma cíli 
s negativními hodnotami (averze-averze). Křivohlavý též zmiňuje různé přístupy 
k intrapersonálním konfliktům v psychologii, které poukazují na význam poznávacích 
procesů, motivačních sil i konfliktogenních situačních faktorů. Interpersonální/mezilidské 
konflikty jsou podle tohoto autora nejzávažnější skupinou konfliktů, mají nejtěžší důsledky 
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pro zdraví jedinců. Jedná se o střetávání dvou lidí - je důležité se zabývat motivací jednání 
jedinců (různé hodnoty a potřeby ad.) a způsoby zachování se v konfliktu. Atkinson a kol. 
(2003) zmiňuje nejčastějšími motivy, u kterých dochází ke konfliktům. Jsou to nezávislost 
vs. závislost (zralost vs. pohodlnost), intimita vs. osamělost (touha po blízkém vztahu -
strach z odmítnutí), spolupráce vs. soutěžení (důraz na úspěch - spolupráce, pomoc 
druhým) a impulsy vs. morální zásady (sex, agrese). 

1.1.4 Krize a trauma 

V oblasti psychosociální je krize definována situací, kdy se „střetneme s překážkou, 
kterou nejsme schopni vlastními silami, vlastními vyrovnávacími strategiemi, eventuálně 
za pomoci nám blízkých lidí, zvládnout v přijatelném čase a navyklým způsobem" 
(Vymětal, 1995, s. 13). Krizi můžeme „chápat jako subjektivně ohrožující situaci s velkým 
dynamickým nábojem, potenciálem změny. Bez ní by nebylo možné dosáhnout životního 
posunu, zrání" (Vodáčková, 2002, s. 28). Baštecká, Goldmann (2001, s. 275) odlišují od 
krize trauma jako reakci na situaci „vzniklou v důsledku událostí, která přesahuje běžnou 
lidskou zkušenost a vyvolala by pronikavý pocit tísně téměř v každém. Situace má v sobě 
prvky nepředvídatelnosti a neovladatelnosti". 

Baštecká, Goldmann (2001) rozlišují situace, které mohou navodit krizi: 

a) Podněty situační, které probouzejí silný pocit tísně. 

b) Životní události, o nichž lze předpokládat, že nastanou, avšak vyžadují změnu a nové 
přizpůsobení (přechod do další etapy života). 

c) Neřešené vývojové otázky (dle Vodáčkové, 2002 krize zrání). 

d) Náhlé traumatizující stresory, které přesahují běžnou lidskou zkušenost a vyvolaly by 
projevy tísně téměř v každém. 

e) Podněty, které mají za následek zhoršení stavu u zvýšeně zranitelných lidí. 

f) Vražedné či sebevražedné popudy. 

Podněty, které obvykle působí trauma jsou podle Baštecké, Goldmanna (2001) 
hromadná neštěstí a katastrofy (živelné pohromy či havárie). 

1.1.5 Náročné životní situace v čase 

O časovém aspektu u náročných životních situací můžeme mluvit ze dvou hledisek, 
z hlediska trvání náročné životní situace a z hlediska průběhu náročné životní situace -
změn reakce na situaci v čase. 

Z hlediska délky trvání náročné životní situace rozlišujeme zejména akutní stres 
a chronický stres. Mohapl (in Baštecká, Goldmann, 2001) ještě rozlišuje působení stresorů 
přerušované. Při akutním působení stresoru je organismus vystaven zátěži náhle a jeho 
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odpověď bývá prudká. Přerušované působení stresorů je pro organismus nejnáročnější. 
Tento stres je svou povahou chronický, ale nelze se na něj adaptovat. Chronickému 
působení stresorů se sice organismus přizpůsobí, ale zároveň organismus vyčerpává 
a poškozuje. Headey, Wearing (in Bramston, Cummins, 1998) zaznamenali, že lidé často 
uvádí stejné stresory nebo životní události po mnoho let. Mohlo by se jednat o chronicky 
působící stres nebo o typický stresor, který působí přerušovaně. 

Mareš (1999) uvažuje o zátěžových situacích na kontinuu od diskrétních (jednotlivých 
a zřídka se vyskytujících) po souvislé, dlouhotrvající až trvale se vyskytující. Diskrétní 
jsou nečekaná traumata. Životní události8 jsou sice časově limitované, ale trvají delší 
dobu s občasným zlepšením/zhoršením. Každodenní starosti se pohybují uprostřed 
kontinua. Makrosystémové stresory jsou také ve středu kontinua a zahrnují běžné 
každodenní starosti, ale také závažnější a současně chronické děje (např. život na území, 
kde se trvale válčí...). Jako spíše spojité vidí události, které nenastávají9. Jedná se 
0 událost, kterou si jedinec přeje, aby nastala, nebo očekává, že nastane, a ona nepřichází. 
A na konci kontinua umísťuje chronické stresory. 

Baštecká, Goldmann (2001) píší o výroční reakci jako prožívání výročí určité 
události. Může se jednat o událost příznivou či nepříznivou. Referují o zhoršení tělesného 
1 duševního stavu ve výročí důležitých ztrát, o vzpomínání a vědomém či nevědomém 
prožívání minulých náročných událostí. 

Průběh náročné životní situace v čase 

S trváním (časem) náročné životní situace se mění prožívání situace jedincem, jeho 

projevy ajeho reakce na situaci. Tradičně popsal sled reakcí organismu Selye (Balcar 

1991, Hošek 1999) - tzv. obecný adaptační syndrom: 
1) Poplachová reakce 

2) Odpor a odolnost 3) Vyčerpání 

Též Mikšík (2001) odlišuje tři fáze psychické adaptace na zátěž s příznačnými 

nespecifickými a specifickými změnami v psychice jedince: 

1. Fáze mobilizace psychiky - příprava a mobilizace organismu. 

2. Fáze aktivního řešení zátěže je určována rozvojem následujících tendencí aktualizace 
potřeby poznat a řešit problém. Při opaku jedná člověk pod tlakem emocí, není s to 
situaci účelně, účinně řešit. 

3. Fáze ústí ve vyřešení situace nalezením a realizací vhodného postupu či podlehnutí 
tlaku okolnostem (psychickým selháním). 

Tři fáze průběhu životních krizí rozlišili Blažek a Olmrová (1985): 

1. Prekritická fáze: odchylka výkonu (přepínání se či šetření se), vznik vnitřního napětí 

8 life events 
9 nonevents 
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a posléze celkové lability. 

2. Kritická fáze: přepólování nejprve v obvyklé úrovni výkonu, poté dochází k přechodu 

k opačnému pólu, ztráta jemnější psychické diferenciace, kritičnosti a sebekontroly, 

emoční projevy. 

3. Postkritická fáze: návrat k původnímu výkonu či přechod k novému uspořádání. 

Podle dominantního prožívání rozlišuje fáze krize Vodáčková (2002): 
pocity ohrožení - zvýšená úzkost 

- pocity zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situací 
- předefinování krize s nadějí k vyřešení známými způsoby 

závažná psychologická dezorganizace při trvání krizové situace 

A ještě trochu odlišně u traumatu popisují fáze Baštecká, Goldmann (2001): 
fáze omámení a šoku 
fáze výkřiku - omámenost, netečnost či přehnaná činnost 
fáze hledání smyslu 

- fáze popření a znovuprožívání 
- uzdravení či k posttraumatický syndrom. 

Reakce na náročnou životní situaci i samotná situace se tedy v průběhu času mění. 
Takže můžeme očekávat různé projevy, prožitky člověka, jeho zaměření a způsoby 
zvládání v různém čase od počátku náročné situace. 

1.2 Identifikace a klasifikace náročných životních situací 

Identifikaci situací, které člověk vnímá jako problémové, krizové, konfliktní, složité, 
nepříjemné, kritické je podle Frankovského (in Výrost, Slaměník, 2001) věnována menší 
pozornost než otázkám, jak se člověk v těchto situacích chová, jak je řeší. Je to logické 
z hlediska aktéra řešení, kterého primárně zajímá samotné řešení situace. Přesto právě tato 
otázka „Co jsou náročné životní situace u dospělých lidí s mentálním postižením?" je 
stěžejní otázkou této práce. Proto se po vymezení náročných životních situacích obecně 
a jednotlivých charakteristických pojmů v předchozích kapitolách zaměříme ještě na 
otázku klasifikace náročných životních situací a poté na charakteristické náročné životní 
situace v dospělosti, které se mohou týkat i lidí s mentálním postižením. 

Náročné životní situace jsou klasifikovány podle různých kritérií: 

- Podle charakteristiky stresorů na biologickou, fyzickou a psychickou zátěž, kterou 
Hladký, Židková (1999) dále rozdělují na senzorickou, mentální, emoční. 

- Podle délky trvání působení podnětu, jak jsem rozlišila již v předcházející kapitole. 
Zejména rozlišení na akutní stres a chronický/dlouhodobý stres. 
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- Podle délky a intenzity trvání rozlišujeme např. každodenní starosti, životní události. 
Tímto rozlišením se budu podrobněji zabývat v této kapitole. 

- Podle charakteru náročné situace např. na stres, frustraci, deprivaci, konflikt, krizi, 
trauma. Tomuto rozlišení jsem se věnovala v předcházejících kapitolách. 

- Podle náročnosti, stresovosti někteří autoři rozlišují stres na běžný-optimální-

pesimální stres (Mikšík, 2001), na distres, eustres (Kebza, 2005) atd. 

- A další možné přístupy ke třídění náročných životních situací. 

Životní události - každodenní starosti 

V literatuře se často setkáváme s pojmem životní událost. Hanzlíček (in Baštecká, 
Goldmann, 2001) životní události10 definuje jako skutečnosti, které se mohou v životě 
jedince vyskytnout nezávisle na jeho vůli a přitom závažně a dlouhodobě ovlivnit navyklé 
činnosti či celý životní styl. Přinášejí někdy chtěnou a někdy vynucenou změnu. Taročková 
(1990, s. 251) životní události definuje jako „události, které se můžou odehrát a reálně se 
odehrávají v průběhu životní cesty člověka" a spodobňuje je s krizemi. Kebza (in Výrost, 
Slaměník, 2001) zdůrazňuje nutnost rozlišovat mezi událostmi očekávanými, 
předvídatelnými (dovolená, sňatek) a neočekávanými, předvídatelnými (nemoc) či 
náhodnými (úraz, nehoda). 

Známou klasifikací životních situací a událostí na základě posouzení stresovosti 
a nutnosti přizpůsobení vytvořili Holmes a Rahe (in Nakonečný, 1995, s. 33). Vyvinuli 
škálu životních událostí s hierarchickým řazením jednotlivých událostí podle míry 
stresovosti pro člověka. 

Zpočátku se badatelé zajímali o velké, zásadní životní události. Postupně se zájem 
rozšířil i na problematiku zdánlivě nepodstatných každodenních drobných epizod typu 
mrzutostí. „Každodenní starosti" bývají definovány jako iritující, frustrující, stresující 
požadavky, které v určitém stupni charakterizují jedincovu každodenní interakci 
s prostředím" (Kanner in Mareš, 1999, s. 23). Výzkumy ukazují, že každodenní starosti 
ovlivňují somatické i mentální zdraví jedince, a někteří tvrdí, že možná více než velké 
životní události (Kebza 2005). 

Klasifikace situací nám může pomoci získat orientaci v nepřehledném množství 
náročných životních situací. Výrost, Bolfíková, Baumgartner a Hadušovská (in Výrost, 
Slaměník, 1983) na základě vývoje dotazníku k zjišťování strategií chování v náročných 
životních situacích zpracovali multidimenzionální klasifikaci náročných životních 
situací. Mezivýsledek tvoří 8 kontextů, které reprezentují respondenty popsané náročné 

10 live events 
" daily hassles 
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životní situace: 
zdraví, nemoc, smrt škola, vzdělání, zkouška 
práce manželské a partnerské vztahy 

- rodina kamarádské, přátelské vztahy 
finance morálka, existenciální otázky, společenské normy. 

A vytvořili pak klasifikaci náročných situací - z oblasti nejbližších interpersonálních 

vztahů jedince, z oblasti širších interpersonálních vztahů jedince, náročné situace spojené 

s bezprostředním ohrožením života či reprezentující existenciální a morální problémy 

(Baumgartner, Hadušovská in Lovaš, Výrost, 1997). 

1.2.1 Náročné životní situace v období dospívání a dospělosti 

V této kapitole se pokusím charakterizovat obvyklé náročné životní situace, které se 
mohou týkat dospělého člověka s mentálním postižením, v této části však charakterizovány 
z pohledu člověka bez postižení. Přesto vzhledem k zaměření této práce se některými 
situacemi nebudu zabývat, poněvadž pravděpodobnost, že by se týkala lidí s mentálním 
postižením je nízká. Např. obtížnost souběhu kariéry a mateřství, obtíže v manželském 
vztahu ad. 

Vzhledem k častému posunu bio-psycho-sociálního dospívání u člověka s mentálním 
postižením nad věk 18 let, se i v tomto vymezení náročných životních situací budu věnovat 
období dospělosti i dospívání. 

1.2.1.1 Dospívání 

Říčan (1990) považuje dospívání ze období těžké a plné rozporů. Dospívající se má 

vyznat sám v sobě a najít své místo ve světě, ověřit si, co dokáže a co vydrží, sám sebe 

najít v nějakém přesvědčení a životním programu. Má dokončit přípravu na práci nebo 

udělat důležitá rozhodnutí v tomto směru v rámci vzdělávání. Ve vztahu k druhému 

pohlaví má prožít něco víc než pouhé okouzlení, něco, co bude přinejmenším vážným 

hledáním, pokusem poznat a dát se poznat. 

Tasch (1988, s. 99) vycházeje zEriksonovy teorie psychosociálního vývoje shrnuje 
vývojové úkoly dospívajících: 

1) „Musí se adaptovat na rychle se měnící tělo a vyřešit dřívější problémy 
zintezivněné fyzickým dospíváním. 

2) Musí se osamostatnit z pouta a závislosti na rodičích. 

3) Musí se vyrovnat se svou sexualitou. 

4) Musí uzpůsobit své vědomí dospělému způsobu života. 

5) Musí se začít připravovat na práci nebo povolání."12 

1. They must adept to a rapidly changing body and resole old problems intensified by physical maturation. 
2. They must emancipate from attachment to and dependence on parents. 
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Podle Lorence (in Vodáčková, 2002) dochází ke změnám ve třech oblasti - jiné tělo, 
jiný svět a jiné prožívání. Oproti Taschovi uvádí rozšířenější pojetí základních vývojových 
úkolů: 

Akceptace tělesných změn. 
- Osvojení si mužské nebo ženské role. Dospívající musí najít individuální řešení své 

sexuální role a jejího vlastního obrazu. 
Osvojení nových vztahů k vrstevníkům obojího pohlaví. 

- Získání emocionální nezávislosti na rodičích a jiných dospělých. 
- Příprava na profesionální dráhu. 

Příprava na partnerství a rodinný život. 
Osvojení sociálně odpovědného jednání. 

- Vytvoření hodnotového systému a osvojení etických pravidel jednání. 

Tyto vývojové úkoly mají podle Lorence své načasování a ohlašují se ve formě krizí. 
Krizí označuje vystupňování adolescentních konfliktů do výjimečných stavů a rozlišuje je 
na: 

a) Krize sexuálního vývoje - Nejistota v sexuální oblasti může vést k těžkým krizím. 
Dospívající se mohou obtížně vyrovnávat s excesivní onanií, homosexuálními sklony, 
odmítáním sexuálních impulsů. Své prožitky považují za výjimečné, teprve si utvářejí 
představu o tom, co je normální. Hledají partnera k rozhovoru o intimních tématech. 

b) Krize tělesnosti - v souvislosti s bouřlivě se odehrávajícími tělesnými změnami 
a vývojem psychosexuální identity dochází často k přeceňování tělesných změn, 
vývojových asymetrií a zvláštností vlastního těla až po nerealistické představy o něm. 
Např. domnělé vady v obličeji - tvar nosu, čistota pleti, tělesné proporce, velikost prsů, 
vzrůst, jizvy atd. Dospívající jsou velmi citliví na poznámky rodičů, které se týkají jejich 
vzhledu a těla. 

c) Krize identity a depersonalizační krize - v rámci hledání vlastní identity si 
dospívající klade otázku: Kdo jsem, jak mě vidí druzí, jaké je moje místo ve světě, jaký 
jsem? Dospívající může často prožívat hluboké pocity nedostatečnosti, trpí depresivními 
náladami, ztrátou smyslu. Podle Říčana (1990) je vytváření identity záležitostí celého 
života, avšak období adolescence je senzitivním obdobím pro nalezení osobní identity, její 
budování, zápas o ní 

d) Krize autority - Kritickým momentem se stává konfrontace s autoritami (rodiče, 
učitel, společnost). Podle Říčana (1990) je kritika rodičů, jejich života, hodnot atd., 
konfrontace s nimi důležitým vývojovým úkolem, dalším krokem emancipace. Wallon (in 
Šiška, 2005) považuje za úkol adolescenta rozejít se s rodiči či přepracovat vztah s nimi, 
s jejich idealizovanými obrazy, ale i se svými předešlými identifikacemi. Může proběhnout 

3. They must come to terms with their sexuality. 
4. They must modify their consciences for adult living. 
5. They must begin to prepare for a vocation or career. 
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různým způsobem (i nenápadným) a může též neproběhnout (pak však zůstává úkolem do 

budoucna). 

e) Krize sebeúcty - Převládající zaměření na vnitřní prožívání, jistá sebestřednost 

a pocity jedinečnosti vedou někdy k určitému typu reakcí. Zraňující prožitky a ohrožení 

vlastní sebeúcty může dospívající kompenzovat nereálnými představami o svých vlastních 

možnostech. Na kritiku reaguje velmi citlivě nebo neadekvátně (zlostně, stažením se). Jeho 

prožívání se vyznačuje silným kolísáním mezi přeceňováním a podceňováním vlastní 

osoby. 

f) Suicidální krize - Suicidalita představuje v dospívání svébytné téma. Jedná se o krize 
hledání smyslu života, svého místa na světě, vlastní identity, trápení s láskou. Příznaky 
předcházející sebevraždě nebo vážnému pokusu jsou zaobalená oznámení typu „už ode mě 
budete mít pokoj", někdy dokonce otevřená hrozba sebevraždou, dávání důležitých věcí do 
pořádku, narůstající izolace, pocity zbytečnosti a bezmoci. Varujícími signály jsou 
nápadné změny v chování, tělesné obtíže, změny v navyklém způsobu jídla a spánku, 
potíže ve škole, nezájem. 

Křivohlavý (1973) poukazuje na další fakt, že doba dospívání je kritickým obdobím 
pro řešení mezilidských konfliktů - mladí lidé jsou nejméně ochotni k dohodě, spolupráci. 

Špatenková (2004) popisuje charakteristické reakce v krizi u dospívajících jako stažení 
se do sebe (přerušení sociálních vztahů, uzavírání se do vlastního světa), stažení se do těla 
(psychosomatické reakce, poruchy příjmu potravy, závislosti), přesun někam jinam 
(vandalismus, agrese, anarchismus). 

Dospívání „představuje ve svém důsledku krizi nejen pro dospívajícího ale i pro 

ostatní, především rodiče." (Špatenková, 2004, s. 60) 

1.2.1.2 Dospělost 

Samotné vymezení dospělosti, nalezení hranice mezi dospíváním a dospělostí je 
obtížné a diskutabilní. Kritériem může být dosažení určitého věku (18 let), osamostatnění 
od rodiny, dosažení ekonomické nezávislosti ad. Obvykle o dospělosti uvažujeme okolo 20 
roku věku. Říčan (1990) k vymezení dospělosti vyjmenovává znaky dospělosti: schopnost 
produktivní práce, spolupráce bez konfliktů, samostatného hospodaření, vyspělého jednání 
vůči nadřízeným, realistických plánů do budoucna, samostatného bydlení, samostatného 
trávení volného čase a zároveň několik blízkých přátel, adekvátního vztahu k druhému 
pohlaví, cílevědomé rozšiřování orientace v životě, práci, aktivního zájmu o rodinu, 
přátele, společenství. Vágnerová (2000) upozorňuje na spojení dospělosti s určitým 
sociálním očekáváním, jehož plnění potvrzuje novou kvalitu, status dospělého - je to doba 
vhodná k přijetí určitých, společensky důležitých rolí. 
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Dilema mladé dospělosti spočívá v rozporu potřeby svobody a nezávislosti s potřebou 
zkusit si nové role, které sice sociálně potvrzují dospělost, ale zároveň jsou omezující. Do 
mladé dospělosti je nakupeno několik životních mezníků: člověk si volí profesi, uzavírá 
manželství a stává se rodičem. (Vágnerová, 2000) 

Obdobně můžeme vztáhnout náročné životní situace k vymezení dospělosti a jejích 
úkolů Říčanem (1990). Při nedosažení, zmaření či selhání v úkolech dospělosti můžeme 
očekávat, že situace bude jedincem vnímána jako obtížná. Vycházeje z Říčana můžeme 
uvažovat o náročných situacích v souvislosti s pracovním uplatněním, partnerskými 
vztahy, zakládáním rodiny, dosahováním vlastních ambicí, spokojenosti se svým životem, 
schopnostmi, tělem, společenským uplatněním. Také v oblasti studia např. špatnou volbou 
školy či nezapočetím studia po maturitě Říčan spatřuje životní omyl či neštěstí. 

Geldard (in Špatenková, 2004) uvádí tyto příčiny krize dospělých lidí: 

a) Přírodní katastrofy - Přicházejí náhle, nejde se na ně připravit a znamenají materiální 

ztráty, ztráty na životech, ztrátu bezpečí atd. 

b) Nehody - Přicházejí též náhle a jsou často život ohrožující. 

c) Zdravotní krize - Vedou k vysokému emocionálnímu, fyzickému i psychickému 

vypětí, a to nejen u postižených jedinců ale i u jejich blízkých. 

d) Emocionální krize - Emoce jako hněv, vztek, smutek, sklíčenost i zoufalství mohou 

vést až ke krizi, kdy jde o vážné ohrožení jedince. 

e) Vztahové krize - Špatně fungující, rozbité nebo ztracené vztahy či absence vztahu 

jsou nejčastější příčinou emocionálních krizí vůbec. 

f) Vývojové krize - Jsou běžnou součástí života jedince. 

Špatenková (2004) dodává, že do tohoto období také patří krize rodiny. Obvykle se 

nikdy nejedná o jednu krizi, ale několik různých krizí, které se mohou překrývat, vrstvit, 

vzájemně potencovat. 

Pro dospělého a jeho rodiče může být náročnou situací též pokračující společné 
soužití. Podle Vágnerové (2000) může být nevýhodné pro rozvoj osobnosti mladého 
dospělého (přetrvávání ve větší závislosti na rodičích) a toto soužití může být zdrojem 
mnoha konfliktů. 

Vágnerová (2000) dále upozorňuje na období prvního bilancování, která bývá 
obyčejně lokalizováno kolem 30. roku. Jeho cílem je uvažovat o kvalitě získaných rolí, 
o jejich pozitivních i negativních stránkách. Bilancování představuje základ pro plánování 
další životní fáze, a proto může být i impulsem ke změně. Dalším obdobím bilancování je 
pozdní dospělost. Podle Biihierové (in Langmeier, Krejčířová, 1998) lidé hledají odpověď 
na otázku, zda to, čeho dosud dosáhli, odpovídá očekávání či nikoliv a zda dosavadní 
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výsledky mohou být ještě dobudovány a završeny. Hodnotí se správná řešení i omyly 

v minulé volbě povolání, ve výběru životního partnera, ve výchově dětí. 

Po vzoru Vodáčkové a kol. (2002) vyčlením náročné životní situace spojené 

s ženstvím a mužstvím, s prací, partnerským vztahem a s nemohoucností a smrtí. 

1.2.1.2.1 V životě ženy 

Havránková (in Vodácková, 2002) vymezuje krizové situace, které se týkají typicky 
žen. V této podkapitole budu tedy vycházet právě z Havránkové (Ibid). Uvádí krizové 
situace spojené s menstruací, premenstruačním syndromem, těhotenstvím a mateřstvím, 
neplodností, klimakteriem. 

Úzkost, nejistoty, panika a obavy z nemoci okolo předmenstruačního dění a samotné 
menstruace jsou časté i v dnešní době rozšířené sexuální výchovy na školách. 
Premenstruační syndrom může být důvodem i práce neschopnosti v daných dnech, 
sebevražd, úrazů. 

Těhotenství je pro některé ženy vytoužené a nepřicházející a pro jiné naopak 
neočekávané a tíživé. U neočekávaného až nechtěného těhotenství může být jiný stav 
zdrojem hrůzy z hněvu rodičů, strachu z odmítnutí partnerem, bezradnosti, co si dál počít 
až bezmoci. Náročnou situací je také rozhodnutí se pro umělé přerušení těhotenství. 
V případě interrupce je samotné rozhodnutí a jeho nesení velmi náročné. Důležité je 
vědět, že také hrozí tzv. postinterrupční syndrom. 

Rozhodne-li se žena dítě si nechat, nemusí být těhotenství dobou radosti bez strastí. 
Zdrojem úzkostí jsou např. různá vyšetření a čekání na výsledky o zdraví potomka. Také 
může dojít ke spontánnímu potratu, které je pak zdrojem velkého smutku a zklamání. 
Těhotenství je také nazývané J iný stav", což znamená změnu všeho - vnímání, prožívání, 
hodnot, každodenního fungování, a to v krátké době 9 měsíců. Objevuje se zvýšená 
citlivost a potřeba bezpečí, hormonální změny mohou být zdrojem mnohých pocitů 
nepohody a nestability. Je to období hledání a přijímání mateřské identity. V těhotenství je 
výskytu krizí častější. S blížícím se porodem může nastat úzkost, strach, či hrůza 
z porodu. Strach z narození postiženého dítěte, strach ze zvládnutí bolesti, ze zvládnutí 
spolupráce aj. 

Narození dítěte přináší určitý emoční a sociální zisk, avšak na druhé straně i změnu 
dosavadních rolí, ztrátu relativní volnosti a novou odpovědnost. Podle Vágnerové (2000) je 
proměna ženské role je náročnější, přináší více povinností, ve větší míře mění její 
dosavadní styl života a omezuje svobodu rozhodování. Dítě přináší podle Langmeiera, 
Krejčířové (1998) do dosud poměrně pohodlného životního způsobu i řadu nových nároků. 
Vyžaduje úplnou změnu denního rozvrhu rodičů, znamená pro ně řadu závažných 
povinností, nedovoluje už tak volné sledování vlastních zájmů a nutně vyvolává i mnoho 
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starostí, obav a konfliktů. Zvláště výchova prvého dítěte je často poznamenána nejistotou 

a nedůsledností. 

Havránková (Ibid) zmiňuje též náročnost narození mrtvého dítěte či dítěte 
s postižením. Jedná se o velkou krizovou situací v životě obou partnerů i bližší rodiny. 
Také se zabývá neschopností otěhotnět. Neplodnost bývá dalším zdrojem mnoha smutku 
a trápení žen i mužů. 

V období přechodu, klimakteria, se odehrávají složité neurohumorální změny, které 
mohou vyvolávat široké spektrum vedlejších projevů. Autorka toto období hodnotí jako 
nelehké. Samotný průběh přechodu, jeho projevy jsou individuálně a v čase odlišné. Může 
jit o návaly horka/chladu, bušení srdce, zažívací potíže, hypertenzi, nespavost, úzkosti atd.. 
Častá je náladovost, podrážděnost, plačtivost, depresivní ladění. Často ještě provázeno 
ubýváním možností uplatnění, opouštěním hnízda dětmi a hledáním nového způsobu 
soužití či životní náplně. 

1.2.1.2.2 V životě muže 

V této kapitole budu pro změnu vycházet z Šmolky (in Vodáčková, 2002), který se 
o mnohem stručněji než Havránková v předchozím tématu uvádí krize v životě muže. Muži 
jsou podle něj vystaveni nejen silnějším tlakům v životě, ale zároveň mají značně 
redukovaný repertoár vyrovnávání se s nimi. Kulturou je vštěpována představa muže 
dobyvatele a „zvladatele". Tedy muže, který zvládne každou situaci a neprojevuje slabost 
(„kluci přece nebrečej"). Jako typy krizových situací v životě muže uvádí ztráty 
zaměstnání (viz následující kapitola), zdraví, potence, dětí, sebekontroly; dále zmaření 
plánů, představ, kontaktů s dětmi a též bilancování, dilema nerozhodnosti (mezi 
manželkou a jinou ženou) ad. Jako specifické typy krizových situací vidí problémy 
s navazováním partnerských vztahů, nevěru manželky (viz další kap.) a specifické úzkosti 
(např. z rozvodu aj.). 

Podle Vágnerové (2000) období před narozením (a narození zejména prvního) dítěte 
představuje náročnou životní situaci pro oba partnery. Budoucí rodiče procházejí obdobím 
transformace jejich rolí, vzájemného vztahu a dosavadního způsobu života. Blíže jsem 
o narození dítěte psala v minulé kapitole. 

1.2.1.2.3 Práce a profesní role 

Vágnerová (2000, s. 315-326) se věnuje profesní roli mladého člověka. Připomíná, že 
„schopnost zvládnout přiměřeným způsobem profesní roli je jedním z psychosociálních 
kritérií dospělosti." Profesní aktivita svou časovou náročností představuje velmi významný 
zásah do života jedince. Přispívá k charakteristické strukturaci času a zásadním způsobem 
ovlivňuje životní styl člověka. Práce, profesní role může uspokojovat řadu psychických 
potřeb mladého člověka (potřeba změny, zkušeností, rozvoje, sociálního kontaktu, 
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seberealizace, samostatnosti a nezávislosti, otevřené budoucnosti). 

Říčan (1990) uvažuje o volbě práce, resp. přijetí určité profesní roli jako náročném 
úkolu člověka. Dle Vágnerové (2000) může zaměstnání naplňovat různé potřeby - finanční 
(a existenciální), společenského ocenění, osobního rozvoje a osobně atraktivní činnosti. 
Říčan (1990) vidí možnost volby práce vnáší době sice větší, ale větší i míru nejistoty. 
Jako extrémní situaci pak vidí nezaměstnanost. 

Fáze profesního startu dle Vágnerové (2000) nastává do 26 let, kdy společnost 
mladému člověku signalizuje (ztráta slev a výhod), že by si měl vybrat profesi. Předcházet 
může studium, experimentování s různými pracemi. „Fáze profesního startu bývá spojena 
stzv. šokem z reality, který je výsledkem rozporu mezi představami nezkušeného 
pracovníka a skutečností" (Vágnerová, 2000, s. 319). K získání realističtějšího pohledu 
a očekávání od práce je třeba určitá doba adaptace a získávání zkušeností. 

Buchtová (in Výrost, Slaměník, 2001, s. 81) hodnotí ztrátu práce v našich poměrech 
jako traumatizující existenciální zážitek. „Stane-li se člověk dlouhodobě nezaměstnaným, 
ztratí nejsilnější objektivní pojítko s realitou, zmocní se ho pochybnosti o vlastních 
schopnostech, nejistota a strach z budoucnosti." Práce člověku přináší materiální užitek, 
pocit seberealizace a užitečnosti, vřazuje člověka do sociálních vztahů a uspokojuje jeho 
potřeby ctižádosti, sebeuplatnění a sebeúcty. Dává člověku též časovou strukturu dne 
a jeho převážnou náplň. 

1.2.1.2.4 Partnerský vztah 

Podle Šmolky (in Vodáčková, 2002) se v rámci obtíží partnerských může jednat 

o obtíže s hledáním partnera, opuštění partnerem, partnerskou hádku, rozvod, otěhotnění 

(zejména neočekávané - viz výše), domácí násilí, nevěru či podezření na ni a žárlivost 

a její projevy (psychické či fyzické násilí). 

Již Erikson (1999) považuje za hlavní úkol mladé dospělosti dosažení intimity. 

Intimita je protikladem k povrchním, více či méně anonymním vztahům či k izolaci. 

Vyřešením protikladu mezi izolací-intimitou vyrůstá láska. 

Říčan (1990, s. 260-261) se izolaci, samotě v mladé dospělosti věnuje podrobněji. 
Píše: „Jestliže dvacátník selže v hledání a budování intimity, čeká ho samota, ať 
v manželství, nebo mimo ně, třeba i v sexuální promiskuitě. Později si snad člověk zařídí 
život jinak, naplní ho něčím jiným, stejně hodnotným, ale v této době, která je určena pro 
vytvoření intimity, pro všechno krásné a příjemné, co takový vztah přináší, je nenaplněním 
základní lidské touhy prostě neštěstím." „Vytváření intimity klade velký nárok na pevnou, 
solidní identitu", což je úkol období dospívání. Dle Matoušek (1986, s. 72) je „chronická 
osamělost snad vůbec nejnáročnější životní situací. Neuspokojovaná potřeba důvěrného 
vztahu vede k fantazijnímu uspokojování, což posiluje egocentrické tendence." 

Dle Vágnerové (2000) v mladé dospělosti dozrává partnerství z úrovně experimentace 
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do fáze trvalejšího a stabilnějšího monogamního vztahu. Partnerský vztah prochází 
určitými fázemi: obdobím romantické lásky, dále obdobím napětí a deziluze a vydrží-li tak 
se může stát vztahem realističtějším a stabilnějším. Toto přechodné období je náročné, 
přináší nepříjemné pocity a zvyšuje riziko rozpadu partnerského vztahu. Zejména pokud by 
oba partneři nebyli dostatečně zralí k přijetí určité nejistoty, dále uvolněním vztahu a 
zmenšením vzájemné závislosti. Zvládnout vystřízlivění z pocitu ideální lásky je těžké. 

Opuštění partnera/partnerem je výraznou náročnou životní situaci a Smolka (Ibid) 
zdůrazňuje přirozenost truchlení. Prvních 6 týdnů popisuje jako velmi těžkých a pak 
dochází k postupnému vyrovnávání se se situací. 

Nevěra (muži i ženy) či podezření na ni znamená pro mnoho lidí ohrožení bazálního 
vztahu a pocitu bezpečného zázemí. Mnozí jsou tím téměř paralyzováni, jiní vyvíjejí 
aktivity v důsledcích značně destruktivní. (Šmolka in Vodáčková, 2002) 

Další náročnou situací v životě člověka je rodiěovství. Mateřství, otcovství Vágnerová 
(2000) považuje za výraznou změnou dosavadního života člověka, protože není vratná 
(nepřestane být rodičem), spojuje ho nezvratnou a specifickou vazbou k dalšímu člověku-
partnerovi, vyžaduje změnu životního stylu. Více jsem tuto životní změnu popisovala 
v kapitole v životě ženy. 

1.2.1.2.5 Nemohoucnost, smrt a truchlení 

Smrt je neoddělitelnou součástí života. Nelze ji obejít, nedá se minout. V životě se 
můžeme setkat se smrtí v situacích úmrtí lidí kolem nás a ve spojení s vlastní smrtí / 
nemohoucností / umíráním. 

Se slovem nemohoucnost spatřuji souvislost se dvěmi situacemi - akutní 
nemohoucností-nemoci či snížení schopností vlivem přirozených involučních procesů-
stárnutím. Říčan (1990) podotýká, že již mezi 20-30 rokem se člověk může setkávat 
s vlastní involucí/stárnutím - s prvními známkami stárnutí (vrásky, zraková ostrost), 
snižování výkonu a schopností (zejména některá povolání a činnosti). Projevy involuce 
člověku v dospělosti začínají s novou naléhavostí připomínat jeho vlastní smrtelnost. Mladí 
dospělí jsou podle autora zaměření spíše extravertně ana vlastní smrt zatím mnoho 
nemyslí; silně prožívají ovšem strach o blízké lidi. Ve středním věku se pak toto téma 
začne ozývat s plnou naléhavostí. 

„Akutní nebo chronická nemoc, defekt nebo úraz znamenají hrubý zásah do života 
postiženého člověka ajeho nejbližších sociálních vztahů, zvláště rodiny" (Vymětal, 2003, 
s. 69). Představují výraznou náročnou životní situaci. Nemoc může být překážkou na cestě 
daného člověka k vytyčenému životnímu cíli, což se může projevit v kvalitě jeho života 
(Křivohlavý, 2002). Vážná nemoc nás samotné může stavět před nutnost vyrovnat se 
s vlastní konečností, s vlastní smrtí. 

E. Kůbler-Rossová (in Vodáčková, 2000; Křivohlavý, 2002) velmi ovlivnila péči 
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o umírající popsáním jednotlivých fází vyrovnání se s umíráním a utrpením: 

a) Fáze popření a izolace, šoku a negace. 

b) Fáze zlosti, agrese proti nastalé realitě. 

c) Fáze smlouvání a vyjednávání k zvrácení běhu dění. 

d) Fáze smutku a deprese z poznání nezvratitelnosti běhu dění. 

e) Fáze akceptace - smíření nebo rezignace. 

„Ztráta blízké osoby vyvolává zcela mimořádnou krizi: v jediném okamžiku pohltí 
celou naši existenci. Touto ztrátou je otřesena vlastní identita, člověk už nechápe, jak sám 
sebe prožívá, a také přestává rozumět světu" (Kastová, 2000, s. 75). O ztrátě se mluví 
nejen ve spojení s úmrtím blízkého, ale i u jiných ztrát (zaměstnání, zdraví ad.). Např. 
Matějček, Dytrych (1994) mluví o ztrátě ve spojení s rozvodem, což je v dnešní době pro 
dítě více pravděpodobná ztráta než úmrtí rodiče. Specifikem úmrtí oproti jiným ztrátám je 
její definitivnost a neodvolatelnost. 

Truchlení, žal nad ztrátou začíná smrtí blízkého člověka (i u jiných důležitých ztrát). 
Lindemann (in Baštecká a kol., 2003) popisuje „syndrom ztráty" a s ním spojené příznaky 
akutního žalu: tělesné potíže (sevřené hrdlo, svírání u srdce, únava, pocit prázdnoty, ztráta 
chuti k jídlu, potíže s dechem ad.); pocit neskutečnosti (že se ztráta ve skutečnosti nestala) 

; pocit bezúčelnosti spolu s neschopností dodržovat uspořádanost dne a činností; 
pocity viny; pocity nepřátelství a hněvu. Worden (in Baštecká a kol, 2003, s. 158) popsal 
„4 úkoly, které má pozůstalý při procesu truchlení naplnit: 1. přijmout ztrátu jako 
skutečnost ; 2. zažít bolest zármutku; 3. přizpůsobit se situaci a prostředí, ve které už 
blízký člověk není a kam nepatří; 4. ukončit vztah se zemřelým a vložit energii do nových 
činností a vztahů." Parkers (in Baštecká a kol., 2003) uvádí 4 významná období v reakci na 
zármutek: 

1) Otupělost - člověku je všechno jedno, není proč jíst, není proč vstávat, dobré by 
bylo všechno zaspat. 

2) Touha a hledání a popírání trvalosti ztráty - člověk vnímá, že s ním zemřelý je, že 
chodí po bytě, zahlédne ho na ulici, zdají se mu o něm sny, hledá ho, touží po něm. 

3) Rozvrat (dezorganizace) - zemřelý chybí prakticky. Jeho role v domácím 
a pracovním provozu nemá kdo zastat. Ochablost a pocit bezmoci. 

4) Nový řád/obnova - zemřelý dostává své nové místo ve vzpomínkách 
a vyprávěních. Praktický život se už obejde bez něj, i když s bolestí. 

1.3 Projevy, prožívání a uvědomování si náročných životních situací 

Zčásti jsme o projevech a prožívání náročných životních situacích již mluvili 
v předchozích kapitolách. Nyní se však na toto téma více zaměřím s cílem ujasnit si, jak 
poznám, že člověk náročnou životní situaci prožívá (projevy), jak ji sám pociťuje a nakolik 
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si náročné životní situace uvědomuje. 

Rozliším projevy a prožívání v různých fázích reakce na náročnou situaci podle 

dělení Mikšíka (2001): 1. mobilizační fáze akutní reakce na situaci; 2. fáze aktivního řešení 

a 3. fáze následná, kdy situace spěje k vyřešení či naopak situace trvá, jedinec je vyčerpán, 

spěje k selhání, přehodnocuje strategii zvládání. 

1. Mobilizační fáze 

Podle Kebzy (2005) je v reakci na pocity úzkosti, strachu nebo vzteku, vznikajících 
v rámci reflexe ohrožujícího podnětu organismem, je vyvolána fyziologická reakce 
popsaná již Selyem a Cannonem a dále rozvinuta dalšími autory. Jedná se o reakci 
mobilizující organismus (Mikšík, 2001). 

Emocionální reakci na stres na podkladě fyziologické reakce vysvětluje Hošek (1999, 
s. 23): „neurohumorálně podmíněný vzestup aktivace organismu se subjektivně projevuje 
jako pocit vnitřního napětí, impulsivity a neklidu." Na biologické úrovni hormony 
vyplavené při stresu vyvolávají strach či vztek. Na jiném předpokladu je postavena teorie 
Schachtera (in Ruisel, Ruiselová, 1990), podle které k tomu, aby došlo k vzniku emočního 
stavu, se jednotlivec musí nacházet ve stavu fyziologické aktivace a svoji aktivaci verbálně 
zhodnotit, označit jako emoci („strach", „radost", „hanba"...). A tato interpretace vlastní 
aktivace probíhá na základě poznání situace. „V mnoha kognitivních terapiích se 
předpokládá, že traumata naruší základní systémy přesvědčení13 anebo představy 
jednotlivce o vlastní schopnosti zvládnout situaci. Člověk pak prožívá distres, který se 
může manifestovat jako anxieta, deprese anebo popření" (Ficková, 1993a, s. 41). Emoce 
tedy souvisí s kognitivním hodnocením situace. Křivohlavý (1988) za základní emoce při 
ohrožení považuje úzkost a strach, které mohou být kognitivně modifikovány na zlobu, 
zahanbení, obviňování sebe či druhých. 

Projevy je možno sledovat v nonverbální komunikaci - v mimických, fyzických 
projevech strachu a obav, ve fyzických projevech vyjadřujících disforické emoce. Též je 
možno dopad těchto emocí pozorovat v paralingvistických charakteristikách řeči 
i v sémantické stránce mluvy (Křivohlavý, 1988). 

Hošek (1999, s. 23) vypisuje obvykle uváděné „příznaky k rozpoznání stresu: 
Tabulkal Příznaky k rozpoznání stresu dle Hoška 

J J rgan fcké^řfenaky : Emocionální příznaky: Příznaky v chování: 
bušení srdce prudké změny nálad nerozhodnost, hořekování, 

naříkání 
bolesti hlavy a pocity sevření na prsou denní snění, autismus pracovní absence, pomalé 

uzdravování 
nechutenství neschopnost empatie větší nehodovost, horší 

šoférování svírání a bolesti břicha, průjem projevy hypochondrie 
větší nehodovost, horší 
šoférování 

častější nucení k močení nadměrné „trápení se" s drobnostmi zhoršená kvalita práce, 
odmítání úkolů 

pokles sexuální touhy, impotence podrážděnost, popudlivost, vyšší konzumace cigaret, 

13 beliefs systems 
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změny v menstruačním cyklu úzkostnost alkoholu a drog 

nadměrné svalové napětí, bolesti 
v oblasti krční a bederní páteře 

únava, nekoncentrace, neschopnost 
dovést úkoly do konce 

přejídání se, popřípadě 
nechutenství 

nepříjemné pocity v krku („knedlík") 
změna životního rytmu, 
nespavost 

dvojí vidění a obtíže se soustředěním 
zraku 

nižší pracovní výkon" 

Lucká, Koberle (in Vodáčková, 2002) projevy akutní reakce na stres rozlišují na 

reakce typu a (aktivní reakci) při převážení funkce nervu sympatiku (častější) a typu B 

(pasivní reakci) při převážení funkce nervu parasympatiku. 

Dalším přínosem identifikace stavů v mobilizační fázi jsou stavy/procesy zmiňované 
Mikšíkem (2001). Jedná se o stavy „bojové pohotovosti", „předstartovní horečky" 
a „apatie" s charakteristickými emocemi a naladěním jedince. 

2. Fáze aktivního řešení situace 

Projevy a prožívání z předchozí fáze podle Mikšíka (2001) přetrvávají a jsou 
usměrňovány vzhledem k potřebě řešení. Autor zdůrazňuje nutnost pozměnění pasivních, 
nemobilizujících emocí (strach, rozčílení a sklíčenost) v stimulující (nadšení, zlost, 
sebedůvěra) či alespoň neutrální emoce a v optimalizování jejich úrovně vzhledem 
k aktivaci rozumové činnosti se zaměřením na řešení situace. 

V kognitivním pojetí i v této fázi hraje významnou roli kognitivní hodnocení situace, 
svých možností a strategií zvládání. Lazarus (in Křivohlavý, 1988) ve svém členění 
strategií zvládání poukazuje na doprovodné emoce: 

a) strategie netečnosti doprovázená pocity beznaděje, bezmoci a deprese, 

b) strategické vyhnutí se provázené pocity bázně a strachu, 

c) strategie napadení a útoku provázena pocity nebezpečí, 

d) strategie různých druhů činnosti zaměřených na posilování vlastních zdrojů síly 

a zdokonalování dovedností zvládání. 

3. Následná fáze se může vyvíjet dvěma směry: 

A) Úspěšné zvládnutí situace 

Při vyřešení zátěže dochází nejdříve k uspokojení až euforii (ulehčení a radost 
z výsledku, paradoxní nepociťování únavy, tendence přeceňovat své síly, vzrůst 
sebevědomí a sebedůvěry) a následně k nástupu vyčerpání v důsledku vynaloženého úsilí 
a energie (Mikšík, 2001). 

B) Trvání situace, případně její stupňování, hledání jiných způsobů řešení, vyčerpání 
jedince, jeho selhání 

V dalším trvání reakce na náročnou situaci dochází-li k stupňování a prodlužování 
zátěže, dochází podle Čáp, Dytrych (1968) k chybám, až k dezorganizování činnosti. 
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Člověk se stává dráždivým, podezíravým, nepřátelským, zhoršuje se jeho schopnost 
využívat zkušeností i nových informací. Pokud reakce není úspěšná, nastává únava, útlum 
a s tím často deprese spojená s pocity bezmoci a beznaděje (Vymetal, 2003). 

Podle Mikšíka (2001) při selhání, podlehnutí tlaku okolnosti dochází k dočasné 
destrukci psychické činnosti v důsledku negativního efektu pokusů situaci řešit (porucha 
organizace činnosti a sebekontroly, ztráta motivace) a odstoupení od aktivního řešení 
situace. Následně dochází k dočasnému zotavení, spojenému s novými pokusy situaci řešit. 
Pokud se to nepodaří, konečným efektem je selhání ve smyslu chronického oslabení 
psychické odolnosti k zátěži (úzkost). 

U závažných životních změn nevystihuje předchozí model tří fází charakteristickou 
reakci a prožívání. Např. projevy a prožívání zármutku, truchlení a reakcí na utrpení, 
nemoc jsme popsali v předchozí kapitole Nemohoucnost, smrt a truchlení. U reakce na 
traumatickou událost můžeme identifikovat specifické projevy: vracející se představy 
události (flashbacks); nadměrná ostražitost - ztráta jistoty, lekavost; a vyhýbání se místům, 
předmětům, zvukům ad., kteří připomínají událost; stažení se a zmrtvění (Baštecká, 
Goldmann, 2001). 

O prožívání náročných životních situací a jejich projevech se v literatuře dočteme 
dostatečně. O uvědomování si situace se příliš nedozvídáme. 

Zmiňováno je rozlišení nevědomých obranných mechanismů a vědomých zvládacích 
strategií řešení, avšak aspekt vědomí není tolik směrodatný jako jejich vztah k realitě 
(Křivohlavý 1989). 

Zčásti nalézám odpověď u řešení somatizace - psychosomatických problémů 
obyvatelstva. Vymětal (1995) se zmiňuje o tom, že stále častěji lidé subjektivní a vztahové 
problémy somatizují - psychická odezva nulová, zato chodí k lékaři se somatickými 
stesky. Zmiňuje, že podle výzkumů asi 25-30% pacientů vyhledá lékaře se somatickými 
stesky, i když ve skutečnosti se jedná o důsledek psychické zátěže (konflikty 
intrapersonální i interpersonální, chronická životní nespokojenost spojená s pocitem křivdy 
a zneuznání, situace osobního selhání apod.). Mnozí se de facto nacházejí v akutní duševní 
krizi, která je nerozpoznána - sami si ji tedy neuvědomují. Tímto tedy můžeme mluvit 
o možnosti, že určité náročné situace (u některých lidí možná většina) nejsou zvědomeny, 
ale přesto náročné jsou a projevují se (somatizací, úzkostí,...), ač nejsou pojmenovány. 
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2 DOSPĚLÝ ČLOVĚK S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM 

2.1 Pojem mentální postižení 

Mentální postižení je souhrnné označení pro trvalé snížení rozumových schopností 
(Švareová, 2006). Americká asociace pro mentálně retardované (AAMR, 2002, s. 1) 
charakterizuje mentální postižení jako odraz skloubení schopností jednotlivce se 
strukturou a očekáváním jeho okolí. Mentální postižení definuje jako „sníženou schopnost 
charakterizovanou výraznými omezeními v intelektových funkcích a také v adaptačním 
chování, což se projevuje v pojmových, sociálních a praktických adaptačních 
dovednostech. Toto postižení vzniká před 18 rokem života."14 „Intelektuální schopnosti 
a sociální přizpůsobivost se mohou měnit v průběhu času a i snížené hodnoty se mohou 
zlepšovat cvičením a rehabilitací" (MKN-10 in Vítková, 2004, s. 296). Obtíže s adaptací 
jsou zřejmé z pomalého tempa dospívání, ze snížené schopnosti učit se a z nedostatečné 
sociální přizpůsobivosti (Černá, 1995). Oblasti, kde se obtíže prakticky projevují jsou 
komunikace, sebeobsluha, sociální dovednosti, bydlení ve vlastním domě, využití služeb 
obce, sebeurčení, zdraví a bezpečnost, školní výkon, volný čas a práce ad. (in Matoušek 
a kol., 2005). 

Pražská skupina sebeobhájců Sami a spolu (2003, s. 4), skupina dospělých lidí 
s mentálním postižením, kteří se také v České republice snaží prosazovat svoje názory 
a zájmy, používá vlastní obdobnou definici pro sebe: „Lidé ze skupiny sebebobhájců Sami 
a spolu jsou lidé, kteří mají různé problémy. Např. v myšlení, učení, v orientaci, 
v komunikaci. Tomu se říká mentální postižení." 

Dolejší (1978, s. 34) shrnuje obsah pojmu mentální postižení. Mentální postižení tedy 
je: „vývojová porucha integrace psychických funkcí různé hierarchie s variabilní 
ohraničeností a z celkovou subnormální inteligencí, závislá na některých těchto činitelů: na 
nedostatcích genetických vloh; na porušeném stavu anatomicko-fyziologické struktury 
a funkce mozku a jeho zrání; na nedostatečném nasycování základních psychických potřeb 
dítěte vlivem deprivace senzorické, emoční a kulturní; na deficitním učení; na 
zvláštnostech vývoje motivace, zejména negativních zkušenostech jedince po opakovaných 
stavech frustrace i stresu; na typologických zvláštnostech vývoje osobnosti." 

Švareová (2006, s. 40-41) každého člověka s mentálním postižením vnímá jako 
„svébytný subjekt s charakteristickými osobnostními rysy". Zároveň mluví o určitých 
společných znacích. U člověka s lehkým či středním mentálním postižením se jedná o: 
> zpomalenou chápavost, jednoduchost a konkrétnost úsudků; 
> sníženou schopnost / neschopnost komparace a vyvozování logických vztahů; 

14 Mental retardation is a disability characterized by significant limitations both in intellectual functioning and in adaptive 
behavior as expressed in conceptual, social, and practical adaptive skills. This disability originates before age 18. 
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sníženou mechanickou a zejména logickou paměť; 
těkavost pozornosti; 
nedostatečnou slovní zásobu a neobratnost ve vyjadřování; 
poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace; 
impulsivnost, hyperaktivitu nebo celkovou zpomalenost chování; 
citovou vzrušivost; 
sugestibilitu a rigiditu chování; 
nedostatky v osobní identifikaci a ve vývoji J á " ; 
opožděný psychosexuální vývoj; 
nerovnováhu aspirací a výkonů; 
zvýšenou potřebu uspokojení a bezpečí; 
poruchy v interpersonálních skupinových vztazích a v komunikaci; 
sníženou přizpůsobivost k sociálním požadavkům; 
a některé další charakteristické znaky. 

Mentální postižení (retardace) se podle MKN-10 (1992) dělí na gest kategorií 
L e h k á ( IQ 50-69) 

S t ředně těžká ( IQ 35-49) 

H l u b o k á ( IQ nižší n e ž 20) 

J iná mentá ln í re tardace 

T ě ž k á ( IQ 20-34) N e s p e c i f i k o v a n á m e n t á l n í r e t a r d a c e . 

2.2 Psychologická charakteristika člověka s mentálním postižením 

Budeme-li se zabývat dospělým člověkem s mentálním postižením, je důležité 
zamyslet se nad charakteristikami jeho osobnosti, vztahů s druhými lidmi a jeho 
každodenního fungování. Většina publikací zabývajících se problematikou mentálního 
postižení je pojímána z úhlu speciálně pedagogického. Jedná-li se o pohled psychologický, 
většinou se věnuje charakteristice dítěte s mentálním postižením. Chtěla bych se přesto 
pokusit o charakteristiku dospělého člověka s mentálním postižením, což může být 
vzhledem k povaze odborných zdrojů a jejich zlomkovitosti ve vztahu k dospělosti 
komplikované. Zčásti tedy budu vycházet i z knih o psychologii dítěte s mentálním 
postižením. U dospělého však mohou být jednotlivé znaky osobnosti na vyšší úrovni či 
pozměněny vlivem interakce s dalšími faktory a dalšího vývoje, což se pokusím při výběru 
literatury a práci s ní zohlednit. 

Na každého člověka s mentálním postižením je třeba nahlížet jako na individualitu 
a přesto lze mluvit o určitých charakteristikách, které se u lidí s mentálním postižením více 

či méně projevují (Švareová, 2006). 

Podle Matějčka (1986) se z psychologických výzkumů ukazuje, že neexistuje zvláštní 
psychologie postižených dětí. Vyvíjejí se podle týchž psychologických zákonitostí jako 
děti „normální". Mají také tytéž základní duševní potřeby. Zvláštní však bývá jejich životní 
situace - postavení rodiny ve společnosti a vůči ní. 
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2.2.1 Schopnost myšlení a učení 

Mentální postižení je charakterizováno převážně snížením intelektových schopností, 

tedy změnou schopností myšlení a učení. 

Jako základ můžeme vidět sníženou potřebu poznávat. Rubinštejnová (1973) hodnotí 

slabou zvídavost (orientaci) a zpomalenou, ztíženou schopnost dítěte učit se (špatnou 

vnímavost pro nové) jako hlavní nepříznivé činitele. 

Podle Vygotského (1976) je vývoj myšlení, učení se myslet u lidí s mentálním 
postižením pomalejší, dlouhodobější a k dosažení určitých schopností (abstrakce) 
potřebují speciální postupy a pomůcky. Vágnerová (2004) považuje za obvyklou 
dosažitelnou úroveň konkrétních logických operací, kdy uvažování je vždy vázáno na 
realitu a zkušenost. Oproti tomu se Dolejší (1978, s. 118) domnívá, že lidé s mentálním 
postižením Jsou schopni i určitého stupně abstraktního řešení problémových situací, ale 
větší potíže mají s verbální definicí dimenze podobnosti, s formulováním vlastního 
stanoviska, z kterého úkol řešili." Pro člověka s mentálním postižením je podle Vágnerové 
(2004) nemožné odpoutat se od vlastního pohledu (pocitů, potřeb) a tato neschopnost 
nadhledu se projevu sníženou kritičností a vyšší sugestibilitou. Nekritičnost též zmiňují 
Jakabčic, Požár (1995) ve spojení s dalšími specifiky myšlení z oblastí exekutivních funkcí 
(nedůslednost a nesystematičnost myšlení, chybění rozmyšlení a organizace práce) 
a tendencí ke stereotypnímu myšlení. Stereotypie, rigidita a ulpívání na známém je 
jmenováno většinou autorů (Vágnerová, 2004; Dolejší, 1978 ; Jakabčic, Požár, 1995), a to 
nejen u myšlení (vnímání, chování). Podle Švarcové (2006) je u dětí s mentálním 
postižením typické chybění tzv. sekvenčního myšlení, tedy chápání sledu věcí a dějů, 
jejich logických souvislostí a časových následností. Tento nedostatek se pak projevuje 
v deficitu v organizaci času, plánování a kontroly, koordinování činností. 

Obtíže v myšlení, učení můžou být ovlivňovány též obtížemi s pamětí (převážně 
mechanická) a s pozorností (Vágnerová, 2004). Dolejší (1978) považuje u myšlení za 
podstatné též rysy osobnosti, jeho motivační a aspirační tendence, mluví třeba 
o kognitivních stylech ovlivněných výchovou. Lewin (in Vygotskij, 1976) vidí u člověka 
s mentálním postižením podstatné afektivní aspekty osobnosti, které podle něj zapříčiňují 
nedostatky v poznávacích činnostech (intelektové akty jsou podle něj u všech stejné). 
Podstatnou tedy vnímá oblast afektivity, motivace. Vygotskij ukazuje jednostrannost jeho 
názoru a zdůrazňuje význam aspektů obou. Mluví o jednotě myšlení a afektivity. 

2.2.2 Vnímání 

Též vnímání může člověku s mentálním postižením oproti jedinci bez postižení 
ztěžovat orientaci v realitě. Podle Jakabčice, Požára (1995) a Rubinštejnové (1973) se 
jedná o zpomalené tempo a snížený rozsah zrakového vnímání, poruchu diferenciace 
figury a pozadí a podobných předmětů, rigiditu vnímání a nedostatečnou aktivitu vnímání. 
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2.2.3 Emoce 

Další významnou oblastí, kde můžeme mluvit o určitých charakteristických 
odlišnostech je oblast emocí. Samotné emoční prožívání je hodně závislé na etiologii 
postižení (encefalopatie, Downův syndrom atd. např. Dolejší, 1978; Hodapp a kol., 1998) 
ana konkrétní osobnosti jedince. „Obvykle jde o zvýšenou dráždivost, větší pohotovost 
k afektivním reakcím či mrzuté náladě" (Vágnerová, 2004, s. 295). Podle Rubinštejnové 
(1973) jsou city mentálně postiženého dítěte dlouhou dobu nedostatečně diferencované, 
primitivnější, protikladné. Také bývají často neadekvátní vzhledem k podnětu. Jako další 
charakteristiku uvádí slabé řízení citů intelektem. Jakabčic, Požár (1995) uvádí ještě 
impulsivitu v prožívání a sníženou schopnost citový stav neprojevit navenek 
a nedostatečný rozvoj vyšších citů (estetické, etické, sociální a intelektuální). Langer 
(1990) mluví o nedostatku inhibice v chování a prožívání. 

V souvislosti s problematikou mentálního postižení se často setkávám s emoční 
nezralostí (Vágnerová, 2004 ; Dolejší, 1978). Emoční nezralost, pokud je, se projevuje 
zvýšenou egocentričností, lpěním na některých vztazích (např. s rodiči), 
sebepodceňováním se, nezralými způsoby řešení náročných životních situací (např. 
regrese) (Dolejší, 1978, s. 66). Podle Dolejšího je emoční nezralost sice u lidí s mentálním 
postižením častá, avšak nesouvisí přímo se sníženými intelektovými schopnostmi, ale 
s výchovou a vztahy konkrétního člověka s mentálním postižením (rozmazlování či naopak 
odmítavá výchova), celkově se sociálním vývojem. V souvislosti se sociálním vývojem 
předpokládá určité obecné znaky: 1. u dětí s mentálním postižením je postup útlumu 
intenzity emočních reakcí zpomalen. 2. Situace sociálně schvalované jsou pro dítě 
s mentálním postižením obtížné a často nedosažitelné. Tím nedochází k přenosu kladných 
reakcí na sociálně schvalované situace. V důsledku se častěji dostává do rozporu se 
společností. Citový a sociální vývoj se opožďuje. 3. Posun v otevřenosti, bezprostřednosti 
projevů pocitů a emocí může přicházet později a méně výrazně. 

U lidí s mentálním postižením se také častěji setkáváme s emoční deprivaci. Obecně 
můžeme předpokládat, že lidé s mentálním postižením dostávají ve svém životě mnohem 
více negativní a méně pozitivní zpětné vazby (Dolejší, 1978). 

2.2.4 Motivace 

U veškerého chování lidí musíme vzít v úvahu též jejich motivaci. Motivaci můžeme 
vztahovat k potřebám, k hodnotám a postojům, k zájmům ad. 

O psychických potřebách lidí s mentálním postižením a jejich specifikách pojednává 
zejména Vágnerová (2004). Člověk s mentálním postižením má dle jejího názoru stejné 
základní psychické potřeby jako jiní lidé. Tyto potřeby však mohou být pod vlivem 
omezenější kapacity rozumových schopností a učení různým způsobem modifikovány. 
Obecně tvrdí, že čím je člověk závažněji postižen, tím je v saturaci svých potřeb závislejší 
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na okolí. Lidé s mentálním postižením mají tendenci uspokojovat své potřeby neodkladně 
a bez zábran. Konkrétně autorka popisuje potřeby: 

- Stimulace - Preferují stereotypnější, jednodušší a jednoznačnější stimulaci. 

- Učení - Může být slabší a jedná se zejména o porozumění nejbližšímu okolí. 

- Citové jistoty a bezpečí - Bývá velmi silná. 

- Seberealizace - Je ovlivněna mírou mentálního postižení a z toho vyplývajícího 
způsobu sebepojetí. Podstatný je pro ně názor autority, který mechanicky akceptují. Pro 
potvrzení vlastní hodnoty jim stačí ocenění od ostatních. 

- Životní perspektivy - Již její vznik je závislý na schopnosti jedince chápat pojem času. 
Budoucnost lidé s mentálním postižením neřeší, nedělají si žádné plány. Žijí převážně 
přítomností. Langer (1990) vidí zaměření na budoucnost a utváření si materiálního 
životního cíle možné u lidí s lehčím postižením. 

- Langer (1990) přidává potřebu uplatnění se ve skupině a společnosti, která se podle něj 
projevuje u lehčího postižením a závisí též uvědomění si sounáležitosti se skupinou. 

Podle Vágnerové (2004) bývá uspokojení všech potřeb v dostatečné míře a pro ně 
přijatelným způsobem u mentálně postižených leckdy obtížné. Sami to nedovedou a jejich 
okolí není vždy dostatečně citlivé nebo nemá zájem. Neuspokojení jakékoli jejich potřeby 
lze považovat za zátěžovou situaci, na niž reagují různými obrannými mechanismy. 

Tématu zájmů se dle Jakabčice, Požára (1995) věnuje poměrně málo prací. Autoři 
popisují, že při utváření zájmů má u lidí s mentálním postižením větší vliv rodina a škola. 
Vznik jejich zájmů nemá spontánní charakter, je opožděn a dostatečná diferenciace zájmů 
nenastává. Jsou příliš široké a pokud je zaměření užší, pak spíše povrchní. Zájmy jsou více 
vázané na biologické potřeby a na bližší cíle. Jsou snadno ovlivnitelné a méně stálé. 

2.2.5 Volní vlastnosti a seberegulace 

Segnin (in Vygotskij, 1976, s. 317) považoval za nejpodstatnější poruchu u mentálního 
postižení poruchu vůle. Vůli vnímal jako „hybnou páku všech činností a všech 
schopností." Domnívá se, že u mentálního postižení jde o poruchu nejen stupně 
rozvinutosti vůle, ale vůbec nedostatek i základních volních podnětů. Chybí dovednost 
aplikovat schopnosti, které dítě má. Rubinštejnová (1976) též mluví o slabosti vůle u dětí 
s mentálním postižením. Uvádí neschopnost řídit své jednání a překonávat nejmenší 
překážky, čelit pokušením či vlivům, neiniciativnost, nesamostatnost. Na druhou stranu se 
slabost vůle podle ní však neprojevuje vždy a ve všem. O slabosti vůle mluví v situacích, 
kdy děti vědí, jak mají jednat, ale nepociťují potřebu tak jednat. Tyto volní projevy vnímá 
jako výraz nezralé osobnosti spočívající v nedostatečném rozvoji duchovních potřeb. 
Také však konstatuje, že i slabá vůle se může s postupujícím věkem a postupným 
získáváním zkušeností dozrávat a samostatnost osobnosti se rozvíjí. 
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Dítě je podřízeno bezprostředním vlivům okolní situace anebo vlastním afektivním 
impulsům. Schopnost sebeovládání není v dostatečné míře rozvinuta (Vágnerová, 2004). 

Zajímavý je Vygotského (1976, s. 329) pohled na vztah myšlení, afektivity 
a uvědomování. „Uvědomovaná funkce získává i jiné možnosti pro činnosti. Uvědomovat 
si znamená v určité míře osvojovat si." Uvědoměním si situace, vlastního prožívání máme 
možnost o svém chování vědomě (rozumně) rozhodovat. Otázkou je, nakolik si člověk 
s mentálním postižením uvědomuje situaci, své prožívání a chování. 

2.2.6 Sebepojetí, sebehodnocení 

Sebepojetí, Já je stejně tak kognitivním jako i sociálním konstruktem. V procesu 
kognitivního vývoje se mění reprezentace sebe samého a zároveň sociální prostředí 
a interakce s významnými druhými mají vliv na hodnocení sebe sama (Glenn, 
Cunningham, 2004). Podle Jakabčice, Požára (1995) se sebehodnocení utváří hodnocením 
druhých osob apod vlivem hodnocení vlastní činnosti samotným jedincem. Cit pro 
celkovou hodnotu sebe se podle Hartera (in Cunningham, Glenn, 2004) neobjevuje před 7. 
ěi 8. rokem, než děti získají dostatečnou kognitivní kapacitu, aby zahrnuli hodnocení 
jednotlivých položek do všeobecného pohledu na sebe. Takže dříve vnímají, že jsou buď 
zcela hodné nebo zcela zlé, a po dosažení této úrovně kognitivních schopností si dokáží 
udržet protikladná mínění o sobě bez nesouladu. Cunningham, Glenn (2004) prokázali 
tento vývoj i u lidí s mentálním postižením ve spojení s daným mentálním věkem. 

Podle Vágnerové (2004) je sebehodnocení u lidí s mentálním postižením vzhledem 
k jejich způsobu uvažování neobjektivní, nekritické, ovládané přáním a závislé na 
názorech jiných lidí. Pozitivního sebehodnocení, které slouží též jako základ motivace, je 
obtížnější dosáhnout, a to nejen z důvodu objektivněji horších předpokladů, ale také pro 
stabilněji horší výkony ve srovnání s ostatními. 

U mnoha autorů (Dolejší, 1978; též Rubinštejnová, 1973) nalezneme v souvislosti se 
sebehodnocením výzkumy aspirační úrovně. Dolejší (1978) ze závěrů srovnávání aspirací 
dětí s mentálním postižením a dětí neurotických konstatuje, že roli hrají výrazně i jiné 
faktory než jen inteligence. Na jiném místě odkazuje na velký význam povzbuzení, lásky 
ze strany rodičů, sourozenců a vrstevníků ve vývoji sebecitu a sebehodnocení. Uznává též, 
že výchova dítěte, které mnohé věci obtížněji chápe, a je tedy více závislé na rodičovském 
vedení, je ovšem mnohem obtížnější. Sám autor také dodává, že lidé s mentálním 
postižením získávají spíše negativní zpětnou vazbu než pozitivní, a to i v dětství, které je 
pro vývoj adekvátního sebepojetí zásadní. 

Na základě výzkumů aspirační úrovně dětí výzkumníci došli k závěru, že u dětí 
s mentálním postižením se více vyskytují aspirace nereálné, nadhodnocené (Vágnerová, 
2004; Dolejší, 1978; Rubinštejnová, 1973). Velmi vysoké sebehodnocení prokázali též 
u 18 teenagerů s Downovým syndromem Cuskelly a de Jong (in Cunninghama, Glenn, 
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2004). V jiných výzkumech podle Rubinštejnové (1973), Dolejšího (1978) se ukázalo, že 
s postupujícím věkem a zkušenostmi (zkušenost shledáním zaměstnání) se aspirace 
jednotlivců vyrovnávají s reálnými možnostmi. „Životní zkušenost vede i v jejich případě 
ke korekci představ" (Vágnerová, 2004, s. 300). 

Cunningham, Glenn (2004, s. 355) upozorňují na nedostatek možností získávat 
zkušenosti s druhými lidmi a sebou ve skupině: „Tito mladí lidé mají omezené vrstevnické 
skupiny, a tedy i méně možností mluvit osobě, což dominuje většině debat střední 
adolescence, „kdo jsem?"."15 

Podle Canevara a kol. (in Lebeer a kol., 2006, s. 21) „má-li si člověk vytvořit pozitivní 
sebeobraz a identitu plnohodnotného člena společnosti, je důležité, aby jedinci, kteří se 
z jakéhokoli důvodu od většiny populace odlišují, nebyli izolování, ale naopak začleněni 
do běžných institucí společnosti, tj. rodiny, školy, práce atd." Vágnerová (2004) však 
poukazuje na riziko integrace (na normální školu) ve vztahu k sebehodnocení. Ve styku 
s vrstevníky bez postižením může být člověk s mentálním postižením vystaven opakovaně 
zážitkům odlišnosti, v konfrontaci s úspěšnějšími spolužáky si dítě začíná uvědomovat 
svou odlišnost a reaguje na to celou řadou tendencí, způsobů chování a postojů, které mají 
často neurotický ráz (Švareová, 2006). Cunningham s Glennem (2004) zvažují, že 
k uvědomění si vlastní odlišnosti je naopak zapotřebí kontakt s osobami se stejným 
postižením. 

Vágnerová (2004) upozorňuje též na tendenci k rigiditě sebepojetí. Na konkrétním 
případu ukazuje tuto tendenci v neschopnosti přizpůsobení svého sebepojetí změněné 
situaci. 

2.2.7 Sociální vztahy 

Pro lidi s mentálním postižením má ve srovnání s lidmi bez postižení sociální svět 
větší důležitost (in Glenn, Cunningham, 2004). Zároveň, jak Šiška (2005, s. 20) citlivě 
konstatuje, „lidé s mentálním postižením jsou zvláště vulnerabilní ve schopnosti udržet si 
silné a prospěšné sociální vztahy." „Praxe (...) ukazuje, že efektivita chování těchto dětí je 
pravděpodobně často - mimo samotný defekt abstraktních mentálních funkcí - narušena 
naučenými neadekvátními způsoby sociální interakce" (Dolejší, 1978, s. 72). Vágnerová 
(Vágnerová, Hadj-Moussová, Štech, 2000) popisuje, že lidé s mentálním postižením mívají 
obtíže v osvojování si norem, hodnot a pravidel sociálních interakcí a sociálních rolí. Lidé 
s lehčím stupněm postižení sice obvykle vědí, jak by se měli v běžných situacích chovat, 
ale stejně nemůžeme očekávat vždy standardní reakce. Důvodem je odlišné zpracování 
informací a sklon k jinému způsobu reagování. Mohou mít problémy s hodnocením 
nových situací i s aplikací běžných pravidel za jiných okolností. Kromě toho nestačí 

1 These young people have restricted peer groups, and hence fewer opportunities for discussions about self, which 
dominate much of the discussions of the mid-adolescent "who am I" years. 
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pravidla chápat, ale je třeba se podle nich dokázal zachovat. Dalším faktorem je též 
schopnost sebeovládání (Vágnerová, 2004). V dětství obvykle dle Vágnerové preferují 
i v sociálních vztazích stereotyp, tedy předpokládejme, že v dospělosti se sice tendence 
k stereotypu může snížit, ale stejně bude asi vyšší než u lidí bez postižení (zejména 
u těžšího postižení). 

Problémem je také nedostatek zkušeností a možností sociálního učení. Děti 
s mentálním postižením sice mohou pozorovat chování jiných lidí, ale obtížně chápou 
podstatné znaky a smysl jejich chování (Vágnerová, 2004). Mladí lidé s mentálním 
postižením mají omezené možnosti účasti ve vrstevnických skupinách, méně možností 
o sobě mluvit a získávat zkušenost s druhými (Cunningham, Glenn citováni 
v předcházející kapitole) a též navazovat bližší vztahy. 

Kučera (in Blažek, Olmrová, 1988) mluví o významu kamarádských vztahů u lidí 
s Downovým syndromem. Pak však klade otázku, zda člověk s mentálním postižením má 
kompetence k oboustranným vztahům? a uvažuje o kamarádském vztahu s rodiči jako 
ideálním řešení u lidí s mentálním postižením. Tím poukazuje na téma vztahu dospělého 
člověka s postižením ajeho rodičů, téma závislosti na rodičích a jejich schopnosti 
navazovat další vztahy či se osamostatnit (v kapitole o dospělosti). Často se udává, že lidé 
s mentálním postižením jsou obecně více závislí na rodičích (např. Vágnerová, 2004). 
Dolejší (1978) však v souvislosti se závislostí na rodičích vyjadřuje potřebu zkoumat 
možnosti vést děti s mentálním postižením k větší samostatnosti. 

Podle Haavika, Menningera (in Tasch, 1988) se lidé s mentálním postižením potřebují 
prakticky naučit, jak konverzovat s druhým člověkem, jak poznat emocionální potřeby 
u sebe i druhých, jak uspokojit potřeby jiného člověka a přitom neubližovat či neupadat do 
přílišné závislosti. Podle Miezia (in Tasch, 1988) též jak být přítelem, jak začít rozhovor, 
jak naslouchat druhým a projevit zájem. 

Řada studií se zabývá členstvím ve skupině, popularitou jedince ajeho postoji ke 
skupině vzhledem k úrovni inteligence. Podle Dentlera a Macklera (in Dolejší, 1978, s. 75) 
je „na méně inteligentního jedince je ve skupině nazíráno jako na méně populárního." 
Jejich postavení ve skupině značně nejisté. Přestože projevují větší konformitu ke skupině, 
jsou současně tzv. deviovaným, odchylným členem skupiny - nejen pro svou intelektovou 
opožděnost, ale i pro svůj vzhled, svou nebržděnou emotivnost, pro agresivní rysy atd. 
Johnson (in Dolejší, 1978) zjišťoval důvody neoblíbenosti žáků s mentálním postižením ve 
školním kolektivu. Důvodem nebyly jejich školní neúspěchy, ale hlavně agresivní 
a antisociální chování. Podle Dolejšího (1978) je agresivní a antisociální chování určitou 
kompenzací. 

Jiný pohled na sociální chování člověka s postižením nabízí Dexter (in Kysučan, 1982; 
Dolejší, 1978). Podle něj se člověk s mentálním postižením chová podle očekávání 
společnosti. Dexter mluví o roli mentálně retardovaného - chování je z velké části 
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determinováno očekáváním druhých lidí. Také druzí lidé se k člověku s postižením chovají 
už určitým způsobem (komplementární role). Druzí lidé jsou vůči člověku s mentálním 
postižením dominantní, až přehnaně pečující, laskaví či hrubí, přezírající a zanedbávající. 
To pak vede u člověka s mentálním postižením k citové deprivaci, pasivitě a nevyužívání 
ani těch potenciálů, které má. 

2.2.8 Adaptabilita 

Jedním z aspektů vymezení mentálního postižení je právě porucha adaptace. Oblasti, 
kde se obtíže projevují jsou komunikace, sebeobsluha, sociální dovednosti, bydlení ve 
vlastním domě, využití služeb obce, sebeurčení, zdraví a bezpečnost, školní výkon, volný 
čas a práce ad. (Matoušek, 2005). Baroff (1974) vztahuje nedostatky adaptace v dospělosti 
k vývojovým úkolům dospělosti a identifikuje je jako kapacitu sebeřízení16 (nezávislost, 
osobní odpovědnost), zaměstnanosti, naplňování dospělých sociálních rolí a přizpůsobení 
se společnosti. 

Nejnovější definice mentálního postižení AAMR klade velký důraz na interakci mezi 
jedincem a prostředím. Konkrétní fungování jedince je dáno nejen jeho kompetencemi, ale 
též jeho prostředím, mírou a způsobem podpory a mírou a charakterem požadavků na něj 
kladených, zázemím jedince ad. (AAMR, 2002; Lečbych, 2007). Tedy adaptační 
dovednosti mohou býti sníženy, avšak adaptovanost jedince je determinována jeho 
prostředím, kontextem a dalšími vlivy. 

Zároveň schopnost adaptace je různá v závislosti na příčině postižení. Např. u lidí 
s Downovým syndromem se mluví o velmi dobré sociální adaptabilitě (Vágnerová, Hadj-
Moussová, Štech, 2000). 

Adaptabilita, přizpůsobivost může být ztížena různými faktory, kterými jsem se 
zabývala v předcházejících kapitolách. Dolejší (1976) u dětí s mentálním postižením 
předpokládá: 1. omezený rejstřík technik jak se vyrovnat s náročnými životními situacemi; 
2. nesnadné rozhodování o volbě techniky adekvátní dané situaci; 3. tendenci fixovat se 
převážně na jednu techniku - neadaptivně; 4. volbu techniky spíše jednodušší a spíše 
destruktivní (agrese) než konstruktivní (spolupráce). Nováková (in Kysučan, 1982) např. 
podrobněji vymezuje nejčastější příčiny nedostatečné sociální a pracovní adaptace žáků 
zvláštní školy: 

1) Specifické nedostatky v dovednostech (obtíže v osvojování dovedností). 

2) Nedostatky v potřebných vlastnostech a motivačních procesech 

(nepozornost, nedostatky vytrvalosti, nízká kvalita výkonu a malá motivace). 

3) Nedostatky v sociálních vztazích (omezená samostatnost). 

4) Nedostatky v sociálním chování (menší všímavost a přizpůsobivost). 

16 self-management 
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5) Nedostatky v efektivním chování (nepřiměřené projevy citů a nálad). 

6) Nedostatky v sebeřízení a sebekontrole. 

7) Nevhodné vyrušující chování (neklid, upoutávání pozornosti atd.). 

U lidí s mentálním postižením se podle Baroffa (1974) setkáváme se samostatností, 
nezávislostí se všemi stupni od plné nezávislosti kplné závislosti. Plné nezávislosti 
dosahují někteří dospělí s lehkým mentálním postižením, ačkoli kvalita přizpůsobení může 
být poněkud hraniční. U většiny není nezávislost dosažitelná a jedná se o různé stupně 
závislosti u různých lidí po celý život. 

Vágnerová (2004, s. 297) konkrétněji popisuje možné obtíže snovou situací: 
„Mentálně postižení mohou mít problémy s hodnocením nových situací i s aplikací 
běžných pravidel za různých okolností. Pokud dojde k nějaké, byť i malé změně, může být 
tento jedinec dezorientován a reagovat méně přijatelně." Na druhou stranu např. Suchaver 
(in Rubinštejnová, 1973) u lidí s lehkým postižením mluví o dobré schopnosti vyznat se 
v praktických otázkách a dobré přizpůsobivosti konkrétním situacím. Popisuje konkrétně 
cílevědomost v oblasti pracovní, kde mladý člověk třeba dokáže získat (i nezaslouženě) 
zvýšení mzdy. 

Adaptace probíhá postupně a někdy trvá i delší dobu (Vágnerová, Hadj-Moussová, 
Štech, 2000). Jako možné projevy v náročné situaci zmiňuje Vágnerová (2004) 
nepříjemné, afektivní a někdy agresivní projevy. Agresi chápe jako obranu v situaci, které 
jedinec nerozumí a není schopen ji zvládnout jinak. 

Zajímavý přístup k agresivitě popisuje Hadj-Moussová (Vágnerová, Hadj-Moussová, 
Štech, 2000), která jako častou vlastnost u lidí s postižením obecně uvádí egocentrismus. 
Vysvětluje tím i agresivitu, která bývá lidem s postižením připisována, ač výzkumy jí 
nepotvrzují. Jako agresivní mohou být vnímány právě některé způsoby sebeprosazení se, 
které mohou být situaci nepřiměřené. 

2.2.9 Uvědomování si svého postižení 

Jedním z úkolů, který je před člověka s postižením postaven, je vyrovnání se 
s vlastním postižením. Podle Hadj-Moussové (Vágnerová, Hadj-Moussová, Štech, 2000, s. 
218) „vztah k sobě samému, přijetí či nepřijetí sebe sama jako postiženého, má důsledky 
také pro sociální vztahy postiženého, pro jejich vytváření a udržování." u některých lidí 
s mentálním postižením však i tento úkol je modifikován, je totiž závislý i na úrovni 
uvědomění si vlastního postižení a jeho významu. Cunningham, Glenn (2004) prováděli 
výzkum sebeuvědomění si postižení ajeho úrovně se 77 mladými lidmi s Downovým 
syndromem. U poloviny z nich zhodnotili, že nemají žádné vědomí a rozpoznání postižení 
u sebe, u třetiny mluví o částečném vědomí (konkrétní a sociální povědomí) a asi 20% 
účastníků řadí mezi více uvědomělé, kteří se také většinou setkávají se stigmatem 
(negativní doprovod méněcennosti/podcenění sociální kategorie postižení). Vědomí 
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postižení se v konkrétních výpovědích projevovalo nejvíce ve fyzických a smyslových 
charakteristikách (problémy se srdcem, malý vzrůst, vozík), v neschopnosti něco dělat 
(akademické studium, pomalé učení), specifických osobních zážitcích asociálních 
omezeních (nemožnost řídit, chodit sami do hospody) a někteří zmínili i pozitivní sociální 
aspekty (moci jezdit na koni) či projevili určitý vhled a informovanost (druh nemoci, 
nemoc kterou chytíte a už se jí nezbavíte, svetr DS to znamená že mám DS). Appleton 
a kol. (in Cunningham, Glenn, 2004) tvrdí, že „mentální postižení funguje jako ochrana 
postiženého před úzkostí spojenou s pochopením sociální kategorizace postižení." 

Zejména v pozdní adolescenci je potřeba mladého člověka postavit se tváří v tvář 
faktu, že je jiný, nejsilnější (Glidden, Zetlin in Cunningham, Glenn, 2004). Todd a Shearn 
(in Cunningham, Glenn, 2004) tvrdí, že je to spojeno s uvědoměním si odlišnosti 
životního stylu od vrstevníků a sourozenců. Zjistili, že většina mladých lidí opouštějících 
speciální školy, si neuvědomuje své postižení. Oproti tomu Cunningham a Glenn (2004) 
dle svých zjištění spíše usuzují, že uvědomění si postižení ajeho významu je častější, jsou-
li v kontaktu s dalšími lidmi s postižením. 

2.3 Dospělost člověka s mentálním postižením 

Vymezení dospělosti od dětství a dospívání j sme blíže popsali v kapitole dospělost. 

Obecně jsou tyto hranice dětství-dospívání-dospělosti-stáří dány biologicky, právně 

a především společností a jej ími očekáváními od jedince, odpovědnostmi a právy na něj 

kladenými. U lidí s mentálním postižením se přechod do dospělosti vymezuje obtížně. 

Podle Šišky (2005) je období přechodu mezi adolescencí a dospělostí u lidí 
s mentálním postižením charakteristické řadou zvláštností, které ovlivňují naplňování 
snahy dosáhnout statusu dospělosti. Adolescencí je obvykle vnímán věk mezi 15-20 (22) 
lety. Je to období dozrávání osobnosti mladého člověka a je typické přechodem ze školy do 
zaměstnání. Na druhou stranu může podle Jenkinse (in Šiška, 2005, s. 37) pro mladého 
člověka s mentálním postižením období adolescence prakticky neexistovat. „Jeho život 
determinuje očekávání, postoje, hodnoty a předsudky společnosti vnímající handicap jako 
jeho osobní tragédii. Handicap pak vyžaduje odbornou intervenci, o které nemá nárok 
spolurozhodovat. Pokud se navzdory všem intervencím stane ze školáka dospělý, který 
nabyl přesvědčení o svém špatném zdravotní stavu, nelze se divit, že přijme pasivní roli 
nemocného a závislého příjemce péče, za kterou se navíc od něj očekává vděk." 

Domnívám se, že lze mluvit o posunu dosažení dospělosti a dospívání u lidí 
s mentálním postižením do pozdějšího věku. Např. Cunningham, Glenn (2004, s. 21) 
uvádí, že „mnoho lidí s Downovým syndromem stále fyzicky i psychicky vyspívá 
i v průběhu svých dvacátých let."17 

17 Many young people with Down syndrome continue to mature physically and intellectually well into their twenties. 

33 



Podle Johnstoneho (in Šiška, 2005) mnoha adolescentům s postižením často chybí pro 
plynulý přechod do dospělosti pozitivní sebehodnocení, sebedůvěra a sociální 
kompetence. Navíc jim přechod do značné míry ztěžuje/determinuje nízké očekávání ze 
strany rodiny a poskytovatelů služeb. Zároveň "přechod k dospělosti pro mentálně 
postiženého člověka vyžaduje rozhodnout o rozdělení samostatnosti a odpovědnosti mezi 
dospívajícího, rodinu a další poskytovatele formálních i neformálních služeb'"" 
(Brotherson a kol. in Tasch, 1988, s. 100). 

Pro mnoho adolescentů s mentálním postižením může být přechod k nezávislostí 
a dospělosti složitější, než pro jejich vrstevníky bez postižení. Podle Bramstona, 
Cumminse (1998) nejsou speciální třídy a školy a chráněné pracovní dílny ideální 
přípravou pro mladé dospělé, aby mohly přijmout zodpovědnost pojící se s nezávislostí 
a pustit se do integrace v širší společnosti. Podle Hadj-Moussové (Vágnerová, Hadj-
Moussová, Štech, 2000) můžou další obtíže plynout z nepoměru nároků školy a mimo 
školu. Ve škole stačila píle, navyklá přizpůsobivost a poslušnost k dosahování úspěchů. 
Mimo školu nastávají nové situace, na něž je třeba rychle a pružně reagovat. 

Tři hlavní problémy, se kterými se tito lidé a jejich rodiny musí vyrovnávat jsou 
sexualita/partnerské vztahy, plány na zaměstnání a zajištění bydlení (Tasch, 1988). A např. 
pro Matulaye (1986) je další oblastí oblast volného času, který lidé s mentálním postižením 
potřebují mít více organizován, aby plně rozvíjeli své možnosti. 

2.3.1 Práce 

Mezi aktivitami, kterými se člověk s mentálním postižením „ve společnosti projevuje, 
má nesporně rozhodující význam pracovní činnost, která je současně i zdrojem jeho 
dalšího vývoje." (Kysučan in Krejčířová, 2002, s. 19) Významem práce, fází začátku 
v nové práci a dopady nezaměstnanosti se obecně zabývám v kapitole věnované 
identifikaci náročných životních situací. Stručně lze doplnit, že podle Vágnerové (2004) 
pracovní aktivita a sní spojený pravidelný denní režim vhodným způsobem stimulují 
a udržují mnohé kompetence u lidí s mentálním postižením. Dávají jejich životu náplň 
a smysl. Je však třeba, aby tato činnost odpovídala jejich možnostem a schopnostem. Šiška 
(2005) shrnuje význam práce pro člověka s mentálním postižením: 

- Práce poskytuje ekonomickou nezávislost a vyšší životní standard. 

- Pozitivně ovlivňuje sebeurčení člověka. 

- Status „být zaměstnán" pozitivně ovlivňuje postoje společnosti k postiženým. 

- Práce je prostředkem k vytváření a rozvíjení nových sociálních interakcí. 

- Práce je způsob, kterým většina lidí pokračuje v učení a rozvíjení kompetencí. 

18 „The transition to adulthood for a developmentally disabled person requites decisions about how independence and 
responsibility are going to be divided among the young adult, the family, and other formal a.id informal service 
providers." 
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- Placená práce přispívá k osvobození jedince z dlouhodobé závislosti na podpůrných 

službách a péči. 

Přechod mezi školou a zaměstnáním je náročným úkolem pro dospívajícího/dospělého 

člověka s mentálním postižením a jeho okolí (Tasch, 1988). Jaké má možnosti? Postupnou 

formou přechodu je transitai zaměstnání (zaměstnání některé dny v týdnu ještě na škole 

s možností pokračování v práci po škole) (info o tranzitním programu o.s. Rytmus). To je 

směr k zaměstnání na běžném trhu práce, kde může člověk využít též přechodného či 

podporovaného zaměstnávání. Nebo může využít také chráněná pracoviště a chráněné 

dílny, které vnímá pro lid s mentálním postižením jako vhodné Vágnerová (2004). Barofl 

(1974) považuje chráněná pracoviště za vhodné především pro lidi se středním a těžkým 

stupněm postižení, kteří jsou schopni vykonávat užitečnou práci, ačkoliv jejich 

produktivita nemusí dosahovat průmyslových standardů, a jejich stupeň závislosti vyžaduje 

větší vedení. Další variantou pak je nezaměstnanost a závislost na sociálních dávkách 

(Šiška, 2005). Podle Baroffa (1974) pro lidi s těžkým postižením, kteří nejsou schopni 

vykonávat užitečnou práci, slouží „activity center" tedy centra denních aktivit, denní 

stacionáře v našich podmínkách. 

Podle Hadj-Moussové (in Vágnerová, Hadj-Moussová, Štech, 2000) je velmi důležitý 
postoj rodičů ke snaze jedince zařadit se úspěšně do zaměstnání. Ne vždy se mladý člověk 
s postižením setkává v rodině s pochopením. Můžou vnímat práci jako přesahující jeho roli 
postiženého. Mohou se též snažit udržet si dospělé „dítě" v úzké závislosti na rodičích. 

Hadj-Moussová (Ibid) též mluví o zúžení možností výběru povolání vzhledem 

k postižení jedince, jeho možnostem a schopnostem. Při hledání práce by měl jedinec mít 

možnost si konkrétní činnosti vyzkoušet a podle toho volit. Baroff (1974) konstatuje, že 

lidé s mentálním postižením běžně vykonávají nekvalifikované práce, kde není zapotřebí 

technických dovedností či rozhodování. Jejich práce jsou většinou velmi rutinní, dobře 

vyspecifikované, vyjasněné (žádné nebo minimální rozhodování pracovníka) 

a přizpůsobivé tempem, pracovní dobou. 

Buchtová (in Výrost, Slaměník, 2001) považuje skupinu lidí se zdravotním postižením 
za skupinu více ohrožovanou nezaměstnaností. Absence příležitostí zaměstnání činí 
jedince závislým na dávkách a na službách (denní stacionáře apod.), bez hodnotné náplně 
a režimu dne a negativně působí na sebepojetí jedince (Šiška, 2005; Vágnerová, 2004). 

Pracoviště na běžném trhu práce může být podle mého názoru pro člověka 
s postižením více stresovým, více náročným na adaptaci a zvládání samotné práce. Na 
druhou stranu mu přináší výhody určitého statusu, výdělku, možností sociální interakce 
a integrace celkově. Zaměstnání v chráněných podmínkách oproti tomu přináší výhody 
ve větším přizpůsobení se možnostem jedince a v intenzivnější podpoře. Výhodou 
i nevýhodou může být kolektiv složený převážně z lidí s postižením. Chráněné podmínky 
jsou dobrým prostředím pro postupnou adaptaci a osvojení si dovedností a dalších 

35 



kompetencí. 

2.3.2 Bydlení 

Podle Wiklera (in Tasch, 1988) rodiny uvádějí, že 21. narozeniny dospívajícího 
s mentálním postižením jsou druhou nejstresovější událostí - po diagnóze. Kromě 
zvažování možností zaměstnání se musí rodiče zabývat také budoucím bydlením. 

Jedna varianta je odstěhování se od rodičů, osamostatnění se, druhá varianta je 

bydlení u rodičů nadále s otázkou, co do budoucna, co při nemohoucnosti rodičů. 

Otázka osamostatnění od rodiny v dospělosti je diskutabilní. Ve výzkumu Glenna, 
Cunninghama (2004) se polovina ze 77 mladých lidí s Downovým syndromem vyjádřila 
pro odstěhování se od rodičů, pro osamostatnění. Další pak pro odstěhování se rodičů 
z domu či jiné varianty. Vágnerová (2004) zastává názor, že tito lidé většinou nemají 
potřebu zcela samostatného života. Považuje osamostatnění od rodiny pro člověka 
s mentálním postižením za velmi těžké a někdy dokonce nedosažitelné. Dokud rodiče žijí, 
zůstává v rodině a má tam citové zázemí. Na druhou stranu je jedinec podle autorky 
většinou více sociálně izolován a v rodině i jako dospělý bývá v pozici závislého dítěte, 
o kterém rozhodují jiní. „Neschopnost dosáhnout větší samostatnosti posiluje pasivitu jako 
základní životní strategii i ve vztahu k budoucnosti" (Chrzová, Vágnerová, 1994/95, s. 12). 
Matulay (1986) se vyslovuje pro vhodnost osamostatnění dospělého od rodičů i u lidí 
s postižením. Podle Parmentra (in Šiška, 2005) potřebují rodiče pro dospívání jejich dítěte 
s mentálním postižením ajeho osamostatňování - vytváření kvalitativně nových vztahů -
podporu. Myšlenka odstěhování jejich syna, dcery může pro ně být velmi bolestivá. 
Rozhodně je to záležitost velmi individuální a dlouhodobá, z vlastní praxe vím, že zájem 
lidí s postižením a jejich rodičů o chráněné a podporované bydlení stoupá. 

Z vlastních zkušeností usuzuji, že náročná situace v případě bydlení u rodičů nastává, 
jsou-li rodiče a člověk s postižením časem postaveni před otázku: Co dál? Často v období, 
kdy rodiče stárnou, jsou nemocní a již nezbytnou pomoc svému potomkovi obtížně 
zvládají. V některých případech je řešením péče sourozence či využití podpůrné služby 
v domácnosti, jindy přestěhování se do některého ze služeb (chráněný byt, skupinové 
bydlení, ústav). 

Každopádně stěhování s e je podle Bramstona, Cumminse (1998) dlouhodobý proces, 
vyžaduje přípravu a podporu i po přestěhování. Po přestěhování se do chráněného bydlení 
mohou lidé prožívat proces změny dlouhodobě a i po delší době zažívat zmatek. 

Stěhování se do jiného prostředí, do pronájmu19 spouští v člověku změny, v procesu 
přijímání role nájemníka, v interakci snovými lidmi a prostředím se rozšiřují možnosti, 
schopnosti a dovednosti jedince, avšak zároveň je to situace zátěžová, stresující (Bramston, 

19 stát se householder = majitel domu či i nájemník - vzhledem ke kontextu předpokládám roli nájemníka 
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Cummins, 1998). 

Samostatné bydlení, ať ve vlastním samostatném bytě, v podporovaném bydlení či 
chráněném bytě, ve skupinovém bydlení či ústavu sociální péče klade podle mého soudu 
na jedince nové nároky typické pro daný typ bydlení. Např. u skupinového bydlení 
(chráněné, domov, ústav) jde o soužití s více lidmi, které si jedinec většinou nevybírá 
a nemusí si být sympatičtí. Zahrnuje to též určité podléhání řádu či péče o domácnosti. 
Často si jedinec musí postupně osvojit řadu nových dovedností či je nějakým způsobem 
kompenzovat (hospodaření s penězi, praní, vaření atd.). 

2.3.3 Sexualita a partnerské vztahy 

V dospívání se u člověka aktualizují též sexuální potřeby. A to i u lidí s mentálním 

postižením. Představy o sexualitě u lidí s mentálním postižením jsou různé, v dřívějších 

dobách tabuizované, v dnešní době již více otevírané (Matulay, 1986). 

Matulay (1986) píše, že u všech osob s mentálním postižením se sexualita projevuje 
v běžných lidských formách, ale vyskytují se velké rozdíly podle věku, pohlaví, stupně 
postižení a individuálních charakteristik. Často nemusí jít o sexuální život, jak je obvykle 
chápán společností, ale může jít o možnost mít někoho vedle sebe, s někým se dotýkat, 
s někým mít něco společného. 

V dospívání si podle Vágnerové (2004) lidé s mentálním postižením s vlastní 
sexualitou většinou neví rady, nemají příležitost ji ukojit a často ani neví, jak by to měli 
udělat. Někdy se můžou objevit i útok, vyžadování pohlavního styku bez ohledu na postoj 
partnera/ky, agresivita či nevhodné chování na veřejnosti. Haavik a Menninger (in Tasch, 
1988) uvádějí, že sexuální zájmy a prožitky lehce mentálně postižených dospívajících 
atzv. normálních vrstevníků jsou pravděpodobně podobné. Lehce postižení mohou 
projevovat náklonnost k opačnému pohlaví, která zahrnuje mluvení o příteli a přítelkyni, 
držení se za ruce a prohlížení „hambatých" fotografií. Vážně a velmi vážně postižení 
jedinci pravděpodobně neprojevují heterosexuální zájmy, ani aktivitu. Podle Matulaye 
(1986, s. 239) se s posunem pohledu na sexuální život lidí s mentálním postižením objevilo 
též téma žárlivosti. Reakce žárlivosti nejsou „o nic menší než možno pozorovat u lidí 
s normální inteligencí." Též mluví o rozdílnosti možností rozvoje sexuálního života u lidí 
žijících v ústavních zařízeních a v rodině, tedy v rozlišných prostředích. 

Podle Tasche (1988) potřebuje člověk s mentálním postižením pomoc při rozvoji 
náležitého chování v souvislosti s naplňováním potřeb intimity a sexuálních potřeb. 
Potřebuje se naučit jak konverzovat s druhým člověkem, jak být přítelem, jak projevit 
zájem. U některých jedinců dokonce nachází obtíže např. při vyjadřování svých citů 
v rozlišování mezi blízkými rodinnými příslušníky a cizími lidmi. Potřebují se tedy též 
učit, které chování je patřičné ke kterému člověku a v jakém prostředí. V návaznosti na 
potřebu učit lidi s postižením i v oblasti intimního života vyjádřenou Taschem je mou 
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otázkou, zda mají někoho, s kým mohou intimní témata řešit, koho požádat o radu či kdo 

by to měl být. 

Mezilidské vztahy jsou jednou z nejdůležitějších oblastí života člověka. Taktéž u lidí 
s mentálním postižením mají velký význam. Např. Glenn a Cunningham (2004) byli při 
výzkumu překvapeni vysokým důrazem lidí s Downovým syndromem na sociální život. 
Též v autobiografických rozhovorech Šišky (2005) jedinci kladli interpersonálním 
vztahům význam a někteří zmiňovali i partnerské vztahy. Potřeba partnerského vztahu je 
podle Vágnerové (2004) utvořena jen někdy - někdy je jedinec dostatečně saturován 
vztahem s matkou a jinými blízkými vztahy. Podle autorky též chybí příležitosti k navázání 
kontaktu s potenciálním partnerem. Partnerství lidí s mentálním postižením mívá někdy 
odlišný charakter, někdy jde o občasné společné aktivity. 

Z dotazníkového šetření mezi pracovníky ústavů sociální péče k problematice 
sexuality lidí s mentálním postižením Spilkové (in Sborník příspěvků, 2004) lze 
konstatovat, že ze 358 pracovníků vidí 62% problém sexuality u lidí s mentálním 
postižením jako naléhavý, z konkrétních témat rozhovorů s uživateli služeb ÚSP se v 49% 
jedná o téma masturbace, ve 41% seznamování, v 36% o sexuální vztah, z dotazníkového 
šetření s rodiči Plesníkové (in Sborník příspěvků, 2004) se s problémem vyplývajícím ze 
sexuality jejich dítěte setkalo 20% dotázaných. 

Ve spojení s otázkou sexuality, partnerského vztahu se setkáváme též s přáním mít 
dítě či s rodičovstvím. Přání mít dítě je podle mé zkušenosti přirozeným přáním většiny 
lidí a ani u lidí s mentálním postižením ještě neznamená snahu otěhotnět. Podle Vágnerové 
(2004) nejsou lidé s mentálním postižením schopni plnit požadavky rodičovské role -
nelze od nich očekávat potřebnou odpovědnost a mnohdy se u nich jedná i o genetickou 
zátěž. Matulay (1986) píše o ženách a mužích s mentálním postižením jako rodičích. Mají 
stejné rodičovské starosti jako každý jiný rodič, ale potřebují více pomoci, jsou schopni 
rady přijmout. Na druhou stranu poukazuje na potřebu podpory v předcházení gravidity, 
informování o zodpovědnosti rodičovství a podpoře naplňování jejích tužeb jinými 
způsoby. Často si podle Matulaye dítětem a manželstvím chtějí dokázat schopnost, 
zodpovědnost, normálnost a dospělost. V dřívějších dobách se potencionální otěhotnění 
řešilo sterilizací, v dnešní době pouze v odůvodněných případech se souhlasem soudu 
a spíše se využívá možností antikoncepce, sexuální výchovy, podpora jedince 
v odpovědném rozhodnutí (aby si mohl vyzkoušet, co by rodičovství obnášelo a zda má 
potřebné kompetence). Tasch (1988) referuje o případu slečny s mentálním postižením, 
která otěhotněla, porodila dítě a posléze před samotnou adopcí sama uznala, že by nebyla 
schopná dostát nárokům péče o dítě a rozhodla se podstoupit sterilizaci. 

Další téma řešené u lidí s postižením je větší vulnerabilita vůči zneužívání. Bruder 
a Kroese (2005) se zaměřili na sexuální zneužívání lidí s mentálním postižením a uvádějí 
závěry mnoha autorů a jejich výzkumů: Sexuální zneužívání se podle různých studií týká 
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lidí s mentálním postižením mezi 8-61%. Řada výzkumníků došlo k závěru, že mentálně 
postižení jsou, co se týká fyzického a sexuálního zneužívání, zvláště zranitelní (Sobsey in 
Bruder, Kroese, 2005). Faktory, které vystavují lidi s mentálním postižením vyššímu riziku 
sexuálního zneužití mohou být: neadekvátní sociální schopnosti a nedobrý úsudek (Watson 
in Bruder, Kroese, 2005), nedostatek komunikačních schopností, vyšší fyzická závislost 
(Sobsey in Bruder, Kroese, 2005) a nedostatečné vzdělání o vhodném sexuálním chování, 
též málo znalosti, jak se zneužívání bránit (Sobsey, Varnhagen in Bruder, Kroese, 2005). 
Při nedostatečných komunikačních dovednostech však může být chování, které indikuje 
sexuální zneužívání, chybně vnímáno jako součást postižení (Cooke in Bruder, Kroese, 
2005). Aby se mohli lidé s mentálním postižením sexuálnímu zneužívání bránit, musí mít 
určité dovednosti: musí být schopni nebezpečí situaci poznat, reagovat na ni verbálním 
odmítnutím či únikem z ní a umět podat o takové události zprávu (Lumley, Miltenberger in 
Bruder, Kroese, 2005). Ludíková (2005) taktéž mluví o zvýšeném riziku zneužívání u lidí 
s mentálním postižením a podotýká, že z 97% jsou zneuživateli osoby, které jedinec zná. 
Také považuje jedince s mentálním postižením za častější oběť trestných činů. 

2.3.4 Závěr kapitoly 

Charakteristika dospělého člověka s mentálním postižením by mohla být samozřejmě 
podrobnější a důkladnější. Také by mohla více rozlišovat mezi lidmi s lehkým stupněm 
postižení a těžším postižením atd. Vzhledem k záměru a rozsahu diplomové práce není 
nemá tato část za cíl vyčerpání tématu, ale spíše reprezentativnost. Pokusila jsem se 
postihnout charakteristiku člověka s mentálním postižením v období dospělosti. Snažím se 
poukázat na různorodost faktorů, které u konkrétního člověka s mentálním postižením 
v jeho životě při zvládání různých situací hrají roli. 
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3 NÁROČNÉ ŽIVOTNÍ SITUACE ČLOVĚKA S MENTÁLNÍM 
POSTIŽENÍM 
Podle Fogartyho, Bramstona, Cumminse (1997, s. 437) jsou „lidé s mentálním 

postižením ve společnosti identifikovatelnou skupinou, u které dosud nebyl proveden 
systematický výzkum stresu. V současnosti přibývá důkazů naznačujících, že lide 
s mentálním postižením na sobě stresové stavy vnímají. Zažívané stresové příznaky navíc 
vycházejí ze stejných obecných aspektů, které již byly identifikovány u širší populace, 
i když závažnost těchto aspektů se určitým způsobem liší."20 

V této kapitole se pokusím použít poznatky o náročných životních situacích na situaci 
dospělého člověka s mentálním postižením. Budu vycházet zejména z dostupné literatury -
české i zahraniční a pokusím se též o aplikaci některých poznatků o náročných životních 
situacích u „nepostižené" populace na situaci člověka s mentálním postižením. 

3.1 Identifikace náročných životních situací 

„Postižení můžeme z hlediska prožívání jedince chápat jako náročnou životní situaci, 
protože dlouhodobě působí na jedince zatěžujícím vlivem, zvyšuje stres, zhoršuje jeho 
každodenní situaci, způsobuje řadu konfliktů, z nichž některé jsou pro postiženého 
neřešitelné (...) a způsobuje řadu frustrací" (Vágnerová, Hadj-Moussová, Štech, 2000, s. 
59). Typ a stupeň postižení je podle nich z tohoto pohledu sekundární. Jiní autoři (Dolejší, 
1978; Hodapp, 2004; Lunsky, Bramston, 2006 ad.) se domnívají, že člověk s mentálním 
postižením zažívá spíše více (množstvím i charakterem) náročných životních situací. 

Hodapp (2004) píše, že „mentální postižení obecně způsobuje zvýšené obtíže při 

zvládání mnoha běžných každodenních problémů."21 

Podle samotného vymezení mentálního postižení je náročnost různých situací pro 
jedince dána jeho sníženou schopností adaptace, přizpůsobení se situaci, tedy obtížnějším 
zvládáním každé změny, nové situace. Podle Vágnerové (2004) obtížnost spočívá ve 
snížení schopností vyhodnotit situaci a adekvátně zareagovat (aplikovat pravidla a způsoby 
chování). Podle Říčana, Krejčířové (2006, s. 558) jsou lidé s mentálním postižením 
„obecně osobnostně vulnerabilnější a nároky, které na ně klade jejich okolí, často převyšují 
jejich možnosti". Dalším faktorem ne-zvládání běžných situací může být nedostatek 
energie, který Robinsonovi (in Dolejší, 1978) vidí jako způsobený plýtváním mnohé 
energie zbytečně, neúčelně. 

Podle Janssena, Schuengela a Stolka (2002) je u lidí s mentálním postižením vyšší 

20 People with intellectual disabilities form an identifiable group within society in which stress has yet to be 
systematically explored. There is now increasing evidence to suggest that such people do perceive themselves as 
experiencing stress. (Bramston, Fogarty 1995) Furthermore, the stress symptoms they experience stem from the same 
general dimensions already identified in the wider population, although the salience of the dimensions varies somewhat. 
- zvýraznění doplněno až v této práci 

Having mental retardation generally causes increased difficulties in dealing with many common, manageable problems 
of everyday life. - zvýraznění doplněno až v této práci 
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riziko psychologického stresu. Teoreticky vysvětlují vyšší riziko jejich mentálním 
handicapem, jejich problémy v hodnocení a zpracování informací, potřebou 
strukturovaného a předpověditelného prostředí a jejich omezeným repertoárem chování. 
S vývojově nízkou sebeúctou a obecným pocitem nekompetence jsou lidé s mentálním 
postižením ohroženi vývojově naučenou bezmocností, vnímáním svého života jako málo 
kontrolovatelného, v kterém primární hodnocení ohrožení a sekundární hodnocení zdrojů 
zvládání jsou a priori negativní. Vnímají stres více jako častý, intenzivní a trvalejší. 
Podle Annisona (in Lunsky, Bramston, 2006) pramení potenciální stresory též z většího 
rizika opomíjení, kterému jsou lidé s mentálním postižením v naší společnosti vystaveni 
a jež se projevuje předsudky a diskriminací. 

Zajímavý pohled na náročné životní situace u lidí s mentálním postižením zaujímá 
Dolejší (1978). Vyzdvihuje význam učení se běžnému fungování i zvládání náročných 
životních situacích. Vliv učení se běžnému fungování vidí např. u rozmazlovaného dítěte, 
které je zvyklé na pozornost, na pocit bezpečí a je „zbaveno přirozené přípravy na těžkosti, 
vlastních zkušeností sokolím a tím i důvěry v sebe, ocitá se vlastně permanentně 
v náročných životních situacích, kdekoliv je nuceno jednat mimo „ochranu" 
rozmazlujícího rodiče" (1978, s. 71). Mluví též o aspiraci člověka, jeho očekávání vůči 
situacím. Popisuje „záporný" přenos negativní zkušenosti. Zažívá-li jedinec opakovaně 
neúspěch, přenáší si očekávání neúspěchu i na situace, které předtím zvládal. Lidé 
s mentálním postižením jsou často vystavováni nezdaru, zejména kvůli nepřiměřeně 
předkládaným náročným situacím. Důsledkem těchto zkušeností je očekávání neúspěchu, 
tendence se mu vyhýbat, větší úzkostnost. Navíc podle různých výzkumů úzkost v situaci 
učení sice usnadňuje řešení lehčích úloh, avšak u složitějších je naopak faktorem 
ztěžujícím. Úzkost je také těsně spjata s nejasným a nezřetelným vnímáním. U dětí 
s mentálním postižením jsou poruchy percepce, tedy časté ztížení orientace v situaci. 
Stručně shrnuto tedy Dolejší popisuje tři vlivy, které ovlivňují u člověka s mentálním 
postižením jeho vnímání běžných i neběžných situací jako náročné - navyknutí si na 
bezpečí rozmazlující, ochraňující výchovy s důsledkem nezkušenosti, nepřipravenosti na 
životní situace. Dále přenos negativních zkušeností a očekávání neúspěšnosti na více 
situací než je objektivní a zvýšenou úzkostnost ve složitějších situacích (vlivem 
negativních zkušeností či z nedostatečného porozumění a orientace v situaci). 

Zajímavý faktor je časový stres. Dolejší (1978) předpokládá, že u lidí s mentálním 
postižením má významnou úlohu též časová tíseň. Časová tíseň při řešení problémů působí 
jako stresový faktor a může způsobovat další poruchy (myšlenkových procesů, pozornosti), 

j * 

Ve spojení s dětmi s postižením, u mentálního postižení též, Dolejší (1978) píše 
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o frustraci základních potřeb a deprivaci. Soudí, že mezi lidmi s mentálním postižením je 
vysoký počet dětí zanedbávaných a deprivovaných. Potvrzením jsou studie deprivace 
u dětí Langmeiera, Matějčka ad. (in Dolejší, 1978). Též Langer (1990) mluví o neustálém 
přetěžování a dlouhodobé frustraci u dětí s mentálním postižením. V dospělosti, 
předpokládám, že zvýšený výskyt frustrace a deprivace základních potřeb trvá ač konkrétní 
podoba potřeby se může měnit. Langer (1990), Cunningham, Glenn (2004), Dolejší (1978) 
aj. mluví o frustrování potřeb spojených se vztahy - potřeba uplatnění se ve skupině, 
potřeba blízkých vztahů. Šiška (2005) ve svých autobiografických rozhovorech 
s dospělými s mentálním postižením nachází frustraci, beznaděj a strádání jako součást 
života u většiny respondentů. Významným vlivem může být nízká frustrační tolerance, 
kterou Dolejší (1978) u lidí s mentálním postižením popisuje. 

3.1.1 Konkrétní náročné životní situace 

K zjišťování náročných životních situací - vnímaného stresu jsou v zahraničí vyvinuty 
i některé nástroje. Např. v Austrálii vyvinuli Bramston a kol. subjektivní stresovou škálu 
Lifestress Inventory na základě životních událostí, které lidem s mentálním postižením 
obvykle vadí, rozčilují je či frustrují. Fogarty a kol. (1997) zadali 238 dospělými lidem 
s lehkým či mentálním postižením dotazník Lifestress Inventory, který zachycuje 
stresové životní události i každodenní starosti. Výsledky ohodnocení stresovosti 
jednotlivých události, nakolik které události vnímají jako stresové, vidíme viz Tabulka 3. 
Stresovými situacemi pro více jak 20% respondentů byly hádky, úmrtí, poslouchání (druzí 
mě neposlouchají), rychlost (nedosahování dostatečné rychlosti), týrání (i šikany), 
přerušování (i skákání do řeči), obtěžování, přinucení (násilí, nátlak), rvačky, bezmocnost, 
neschopnost-nemožnost udělat, rozrušení-naštvání. 

Lunsky, Bramston (2006) se následně snažili vyhodnotit, zda pozorovatelé (pečující 
pracovníci či rodina) vnímají stres mentálně postižených a jak odpovídá hodnocení stresu 
samotným člověkem s postižením (99 dospělých). Viz Tabulka 2. vidíme výsledky tohoto 
dotazování a jejich srovnání mezi pečujícími osobami a samotným člověkem s mentálním 
postižením. Situace sdělované nejčastěji jako stresové jsou odlišné. Rozdíl mezi 
hodnocením situací lidmi s mentálním postižením byl výraznější ve srovnání s pracovníky 
než s blízkou rodinou. Jako další lidé s mentálním postižením udávali jako stresující kolem 
15 událostí/položek dotazníku, mezi dalšími to byli: vážné onemocnění blízké osoby, 
neustále být přerušován. 
Tabulka 2 Procentní podíl nejčastěji hlášených životních událostí 

H o d n o c e n í p o z o r o v a t e l e H o d n o c e n í o s o b y s m e n t á l n í m p o s t i ž e n í m 

O s o b a je b e z p r áce 8 8 % S m r t b l í zké o s o b y 8 3 % 

O b t í ž n á s i tuace , v n íž neví , co děla t 8 5 % Slyše t j i n é lidi se h á d a t 7 9 % 

K d y ž se oc i tne v d a v u lidí 8 4 % N e j s e m d o s t a t e č n ě r y c h l ý / r y c h l á 7 4 % 

K d y ž slyší j iné lidi se háda t 8 1 % Lidé si mys l í , že n e m o h u dě la t j i s t é věc i 7 3 % 
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Tabulka 3 Procentuálním hodnocení jednotlivých kategorií Lifestress Inventory 

R e s p o n s e Ca t ego r i e s 

Item 
Not 

Expe r i enced 
N o 

St ress 

Choice 
Pr ivacy 
Argue 
Treatdf 
Rights 
Death 
Partner 
Family 
Listen 
Quick 
Instrct 
Uns tyou 
Bully 
Interupt 
T e a s e 
W o r k s u p 
C o e r c e 
Fights 
Expcct 
Help 
C r o w d s 
Helpless 
In fo rmed 
Find Job 
C h a n g e 
H o m e 
Intrub 
Fr iends 
Can tdo 
Likeyou 
Ignore 
Upset 

84(77) 
78(67) 
53(27) 
65(69) 
81(74) 
4 5 ( 4 7 ) 
84(51) 
85(69) 
63(56) 
64(50) 
80(75) 
88(74) 
72(53) 
56(40) 
61(44) 
91(81) 
73 (62 ) 
73(55) 
82(79) 
90 (82 ) 
71 (45 ) 
67 (52 ) 
76 (76 ) 
85(78) 
86(67) 
86(74) 
78(54) 
85(74) 
58(52) 
95(87) 
74 
66 

5 (8) 
2 ( 1 1 ) 
2(15) 
4 (11) 
3 (6) 
5 (12) 
6 (15) 
1 (8) 
3(10) 
2(13) 
3 (9) 
1(12) 
2 (7) 
3 (13) 
4 (10 ) 
1 (8) 
3 (8) 
1(11) 
3 (9) 
2 (9) 

12(26) 
3(11) 
3 (9) 
2 (11) 
3(14) 
1 (8) 
1 ( 1 2 ) 

1(H) 
6 ( 1 1 ) 
0 (7) 
1 
2 

S o m e 
Stress 

4 (7) 
8 (9) 

14(25) 
8 (7) 
5 (4) 

13(18) 
1(11) 
4 (9) 

13(16) 
11(18) 

7(10) 
4 (10 ) 
5(12) 

13(17) 
7 (11) 
6 (5) 
7 (12) 
7 (7) 
5 (8) 
2 (5) 
3 (16) 

10(10) 
8 (8) 
5 (5) 
3(10) 
3 (8) 
6(18) 
2(10) 

10(12) 
1 (2) 
8 

12 

M o d e r a t e A Grea t Deal N o R e s p o n s e 
Stress of S t ress ( M i s s i n g ) 

3 (3) 3 (3) 1 (2) 
4 (6) 7 (7) 1 (0) 
9 (10 ) 2 2 ( 2 2 ) 0 (0) 

4 (3) 12 (5) 8 (5) 

1 (3) 9 (1) 2 (0) 

6 (7) 31 (16) 0 (0) 

1 (7) 7 (6) 0 (0) 
4 (6) 5 (8) 0 (0) 
7 (10) 13 (8) 3 (1) 
5 (10) 13 (8) 5 (1) 
4 (3) 6 (3) 0 (2) 
2 (2) 4 (2) 1 (0) 

10 (7) 12(20) 0 (0) 
8 (14) 18(16) 0 (0) 

8 (11) 19(23) 1 (0) 
1 (4) 1 (3) 0 (0) 
5 (7) 11 (7) 1 (4) 
6 (11 ) 13(16) 0 (0) 

4 (3) 2 (1) 2 (1) 
3 (3) 3 (1) 1 (1) 
4 (6) 10 (5) 0 (0) 
7 (6) 9 (3) 4 (18 ) 

3 (3) 7 (1) 3 (3) 
2 (3) 6 (2) 0 (0) 
3 (6) 5 (3) 0 (0) 
6 (4) 4 (6) 0 (0) 
5 (4) 11 (6) 0 (6) 

3 (3) 9 (1) 1 (0) 
8 (4) 10 (7) 9 (14 ) 

2 (0) 2 (3) 0 (0) 
6 8 2 

5 16 0 

Podle Fogartyho a kol. (1997) celkově není stres vnímaný lidmi s mentálním 
postižením speciální, ale spíše má mnoho stejných témat jako jsou zjišťována u většiny 
lidí. Interpersonální obtíže a nedostatek sebedůvěry jsou jednou z oblastí ukazujících se být 
integrálním aspektem subjektivního stresu bez ohledu na to, kdo jej zažívá. 

V kapitole Dospělost člověka s mentálním postižením jsem načrtla, že samotné 
dosažení dospělosti u člověka s mentálním postižením může býti komplikované, ztíženo 
mnoha faktory (nedostatek sebedůvěry, kompetencí, nízké očekávání okolí, malé 
zkušenosti), a to zejména v oblastech zaměstnání, bydlení a partnerských vztahů. 
Dospívající s mentálním postižením čelí podle Tasche (1988) stejným vývojovým úkolům 
jako dospívající bez postižení, ale oni i jejich rodiny se musí vyrovnat s dalšími stresovými 
faktory. Turnbull, Summers a Brotherson (in Tasch, 1988, s. 99) je shrnují následovně: 
1. „Emočně se adaptovat na trvalost postižení. 
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Rozpoznat otázky týkající se rodící se sexuality. 

Vyrovnávat se s fyzickými a emočními změnami v pubertě. 

Vyrovnávat se s izolací a odmítnutím mezi vrstevníky. 

. Na základě rozvoje dovedností postupně měnit svou roli. 

. Plánovat rozvoj v oblasti zaměstnání. 

• Organizovat volnočasové aktivity. 
i- Účastnit se setkání, kde se vytváří individuální vzdělávací plán, 

« 2 2 

Dospělí a stárnoucí lidé s mentálním postižením čelí stejným problémům stárnoucí 

populace jako je zhoršující se zdraví, nemoci a symptomy typické pro pokročilý věk 

(diabetes, problémy s nadváhou, inkontinence), stárnutí a úmrtí rodičů a odchod do 

důchodu (Lifshitz, 2002). 
Ve vztahu k některým životním událostem se v literatuře o lidech s mentálním 

postižením setkávám s pojmem přechod. Podle Baštecké (in Vodáčková, 2002) je přechod 
vlastně tranzitorní krize, krize z očekávatelných životních změn. U lidí s mentálním 
postižením se setkáváme s přechodem ze školy do zaměstnání (Šiška, 2005) či do nového 
bydlení (Bramston, Cummins, 1998). Jak zmiňují Bramston, Cummins zvládání takových 
novot jako otevřené zaměstnání, sebeprosazování či nezávislý život v bydlení na 
komunitním základě může být pro lidi s mentálním postižením náročné. 

3.1.1.1 Stěhování se 
O změně bydlení, přestěhováni se jsem referovala již v kapitole Bydlení. Nyní se více 

zaměřím na shrnutí poznatků o náročnost této životní události. Bramston, Cummins 
(1998) referují o stěhování se od rodiny u lidí s mentálním postižením jako obecně 
stresujícím a popisují konkrétní kasuistiky ze své studie. Podle nich stěhování může 
působit velmi nově, podivně a strašidelně na lidi s mentálním postižením, kteří mohou 
potřebovat dlouhou dobu na usazení se. Na druhou stranu z jejich kasuistické studie 
samotné přestěhování, pokud na něj jedinci byli připraveni, nebylo stresové. Naopak mělo 
vliv pozitivní, rozptylovalo každodenní nesnáze a obavy. Vysvětlují, že pokud se lidé cítí 
kauzálně odpovědní za událost, tak mají tendenci vnímat jí pozitivně. U konkrétních 
jedinců této studie bylo přestěhování životním snem, byli na stěhování připraveni a měli 
dostatek podpory. Jedna účastnice se moc stěhovat nechtěla, byla do stěhování tlačena 

1. Adjusting emotionally to chronicity of the handicapping condition. 
2. Identifying issues surrounding emerging sexuality. 
3. Dealing with the physical and emotional changes of puberty. 
4. Dealing with peer isolation and rejection. 
5. Making the role readjustments based on skill development. 
6. Planning for vocational development. 
7. Arranging for leisure time activities. 
8. Participating in conferences to develop an individualized education plan. 
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a její úroveň stresu se stěhováním oproti ostatním nesnížila. Kritické období přišlo až 

o dva až čtyři týdny později. Podle autorů se v novém bydlení se člověk obvykle též více 

konfrontuje s vlastní samostatností, s vlastními dovednostmi či nedostatky v nich. Jejich 

respondenti často zmiňovali zejména dovednost zacházet s penězi (nenechat se ošidit, umět 

si spočítat, hospodaření domácnosti), z mého pohledu též může dojít ke změnám režimu 
dne a různých návyků jedince (např. cesta do práce), můžou se změnit asistenti poskytující 

mu podporu atd., což tvoří další nároky na jedince. 

Bramston, Cummins (1998) popsali stresové situace 4 dospělých s mentálním 

postižením v době 5 měsíců kolem jejich stěhování do chráněného bydlení. Jednotlivci 

uváděli jako obtěžující, zatěžující: konflikt mezi blízkými; nenaplněnou touhu po 

přítelkyni; terminální onemocnění blízkého či úmrtí blízkého člověka; opakovaně obtíže se 

zacházení s penězi; disciplinární řízení v zaměstnání; změnu práce či ztrátu práce; 

neschopnost splnit očekávání druhých; skutečnost, že jí lidé neposlouchají; obecněji osobní 

nedosta čivost; nabídka od partnera k sestěhování a obtíže s rodinou. 

3.1.1.2 Smrt blízkého člověka 
Ohledně tématu smrti u lidí s mentálním postižením mluví Readová (2004, s. 2) 

o dvou tabu - smrti a postižení. „Existuje stigma ohledně rozumových schopností mentálně 

postižených pochopit složité záležitosti jako je smrt."" „Díky průkopnické práci Dr. Sheily 

Collins si již uvědomujeme, že děti i dospělí s mentálním postižením musí být připraveni 

na eventuální ztrátu" (Selikowitz, 2005, s. 155). 
Luchterhand (1998) si klade otázku, ěemu vlastně dospělí lidé s mentálním postižením 

v souvislosti se smrtí roznmějí a odpovídá, že je to obtížné obecně odpovědět. Avšak 

nehledě na to čemu v souvislosti se smrtí rozumí, pravděpodobné jim bude zemřelá osoba 

scházet Podle Matějčka, Dytrycha (1994) můžeme očekávat plné pochopení ztráty blízké 

osoby (její úmrtí) teprve u dítěte staršího školního věku. Podle Selikowitze (2005) většina 

dětí s Downovým syndromem ve věku 10-12 let (mentální věk 5-6 let) dokáže pojem smrti 

p o c h o p i t . U n i v e r z á l n o s t smrt i p o c h o p í d o s á h n o u - l i m e n t á l n í h o věku 9-10 let . Mnohá 
nWazuií. že akutní truchlení nři ztrátě 

pozorování podle 

osoby, k níž měl 

konci kojeneckého věku. 
Z informací od rodičů a pracovníků u lidí s mentálním postižením vyplývá, ž e d o s p é l ( 

lidé s mentálním postižením mají stejné nebo podobné reakce na zármutek jako o s t a t n í 

(Luchterhand. .998). Nékdy väak mohou být odháné hodnoceny oko,tm. , « y z se élověk, 
. . . ^ l'ictrani nebo má vztek, je to vnímáno jako přijatelné, ale 

t. Univerzalnos ^ ( j 9 9 4 ) v š a k ukazují, že akutní truchlení při ztrátě 

,ání podle Matějčka, y v z t a h , lze zaznamenat již udět í na 
k níž měl člověk vytvořen specificky 

, : n e D 0 nia j- — • " * 
který přišel o blízkého stáhne do us r problematické a mohou dostat 

. ' U takovéto chovaní viu 
u mentálně postižených je takové 

. . abilities to understand difficult concepts such as 
learning disabilities cogm iv 

23 There is a stigma around people with 
death 
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léky..."24 (Saunders in Readová, 2004, s. 1). Co lidé s mentálním postižením podle 
Readové (2004) potřebují, je srozumitelné povídání o úmrtí blízkého člověka. Vyjádřením 
„opustil nás", , j e pod kytičkama" mohou být nesrozumitelné a matoucí. Day a Smith 
(1996) referují o skupině v denním centru, kde pracovali s lidmi s mentálním postižením 
na tématu ztráty. Skupinu zhodnotili jako přínosnou vtom, že umožnila účastníkům 
vyjádřit jejich emocionální reakce a přemýšlet o změnách v jejich životě. Luchterhand 
(1998) uvádí, že vyrovnávání se se smrtí blízké osoby vyžaduje čas - obecně se uvažuje 
o jednom roku, ale je to velmi individuální. Někteří lidé s mentálním postižením prožívají 
zármutek i mnoho let po smrti blízkého člověka. Pro takové chování podává dvě 
vysvětlení: 1) osoba s mentálním postižením ještě nemusí být zotavena a mohla by tedy 
potřebovat pomoc při završování procesu truchlení; 2) okruh přátel a rodiny člověka 
s mentálním postižením může být malý a hovor o zesnulém mu pomáhá být s ním alespoň 
ve vzpomínkách. 

3.1.1.3 Samotné postižení jako zdroj stresu 
Jak jsem uvedla v kapitole Uvědomění si postižení, je vyrovnání se s vlastním 

postižením jedním z významných úkolů jedince s postižením. Také jsem zmiňovala, že 

důležitým aspektem je uvědomění si postižení, jeho úroveň a význam jaký mu jedinec 

přikládá. Ze studie Cunninghama, Glenna (2004) u poloviny lidí s mentálním postižením 

můžeme mluvit o uvědomění si postižení. Avšak jen asi u 20% i o vědomí si i sociálního 

významu postižení. Pak mluví též o setkání se stigmatem. Podle Langmeiera, Balcara 

a Špitze (1989) si děti s mentálním postižením své nedostatky často bolestně uvědomují. 

Samotné postižení jako zdroj stresu ve studii Bramstona, Mioche (2001) uvádělo 39% 

účastníků s mentálním postižením. 

Hadj-Moussová (Vágnerová, Hadj-Moussová, Štech, 2000) rozlišuje vrozené a 

v průběhu života získané postižení. Na postižení vrozené se dítě lépe adaptuje. U postižení 

získaného jsou podle autorky nároky na adaptaci mnohem větší. Znamená veliký zásah do 

osobnosti, způsobuje duševní trauma a subjektivně je velice hluboce prožíváno, a to zvláště 

v rozměru budoucnosti, osobních perspektiv jedince. 

Jako důsledek vnímání stigmatu je popisováno negativní hodnocení sebe sama 

a snížení sebevědomí (Szivos-Bach in Cunningham, Glenn, 2004). Jako odpověď na 

vnímané stigma uvádí Cunningham, Glenn (2004) strategie jako popírání, nerealistické 

sebehodnocení, zlehčování postižení, překompenzování jako třeba pilná práce a ochota, 

snaha být J ako normální". Takové chování může vést k sociální izolaci, protože osoba je 

odmítnuta nepostiženými vrstevníky, a sama odmítá ostatní sobě podobné. 

Ve výsledcích studií stresových událostí u člověka s mentálním postižením se objevuje 

24 w i t h d r a w n or angry it is seen as acceptable, but if they have learning disabilities this 
If a bereaved person becomes withdrawn or j f i . n 

behaviour is seen as challenging and they might be given mcu.cau ... 
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též vlastní nedostačivost. Převážně se jedná o neschopnost/nemožnost něco dělat, zvládat 
- nedostatečnou rychlost (Fogarty, Bramston, Cummins, 1997), ne-dovednost zacházení 
s penězi (Bramston, Cummins, 1998), nedosažitelnost akademického studia, nemožnost 
řídit auto (Cunningham, Glenn, 2004) ad. Dle mé zkušenosti může jít též o ztíženou 
schopnost se něco učit, o špatnou paměť a pozornost. Otázkou pak je, jak lidé s mentálním 
postižením vnímají např. zbavení či omezení způsobilosti k právním úkonům či konkrétní 
omezení činností v určitých institucích (nemoci jít na vycházku, něco si koupit, mít 
návštěvy). Jediným poznatkem z literatury k tomuto tématu může být kategorie „lidé si 
myslí, že nemohu dělat jisté věci" ze studie Lunskyho, Bramstona (2006), která byla 
vybírána 76% respondentů s mentálním postižením. 

3.1.1.4 Zaměstnání či jiné alternativy 

Vzhledem k zaměstnání člověka s mentálním postižením může být náročný samotný 
přechod mezi školou a prací (Tasch, 1988) volba práce (Vágnerová, Hadj-Moussová, 
Štech, 2000) a hledání práce, adaptování se v novém zaměstnání, v novém prostředí 
s novými lidmi a novou činností, nároky (výrazně jsou-li přehnané) (Vágnerová, 2004). 
Také charakter zaměstnání může hrát roli - chráněné pracoviště je vnímáno jako méně 
náročné, snazší pro adaptaci (Vágnerová, 2004), naopak zaměstnání na otevřeném trhu 
práce je bráno jako náročné (Bramston, Cummins, 1988). Dále sem může spadat též změna 
zaměstnání či ztráta zaměstnání (Bramston, Cummins, 1988), dlouhodobá nezaměstnanost 
(Šiška, 2005). Baroff (1974) zmiňuje též konflikty s kolegy či nadřízenými. Otázkou pro 
mne zůstává, které z těchto událostí, změn jsou pro konkrétního člověka s mentálním 
Postižením zatěžující, které sám nějak řeší, zažívá a nakolik je řeší lidé kolem něj (rodiče 
hledají zaměstnání). 

Obtíže se zaměstnatelností by podle Baroffa (1974) mohly být redukovány více 
Podpůrnou rodinnou situací, více realistickými cíly v zaměstnání, přiměřenější příprava na 
zaměstnání a více komunitních služeb asistence pracovníkům s mentálním postižením 
s problémy mimo pracoviště. Langer (1990) zmiňuje ve spojení s obtížemi v práci 
(konflikty s vedoucími) problémy s dochvilností u lidí s mentálním postižením. 

Za alternativu zaměstnání považuji pobyt doma většinu času či docházení do nějakého 
centra denních služeb, do různých kroužků a dílen. Zde můžou hrát roli interpersonální 
konflikty, změny v navyklém režimu, změny asistenta/vedoucího Určité poznatky k tomuto 
tématu nacházím u dotazníkové studie lidí žijících v ústavním zařízení. Owen a kol. (in 

Lunsky, Bramston, 2006), která zkoumali 93 osob s mentálním postižením pomocí tzv. 
Life Events List. Jedná se o pozorovateli vyplňovaný seznam položek, které popisují 
negativní životní události považované za zvláště relevantní pro lidi s mentálním postižením 
v ústavním zařízení s dlouhodobým pobytem. Tato studie zjistila, že nejčastějšími 
P s u j í c í m i životními událostmi byly výměny zaměstnanců a spolubydlících, konflikty, 
úmrtí a vztahy v rodině, nemoci a zranění. Jednotlivci, kteří byli těmto událostem 
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vystaveni, projevovali podle provedeného hodnocení zvýšenou míru agresivity a bylo 

u nich větší riziko afektivních poruch. 

3.1.1.5 Interpersonální obtíže 

Fogarty, Bramston, Cummins (1997) mluví o interpersonálních obtížích jako typické 
oblasti subjektivního stresu i u lidí s mentálním postižením. Konkrétně jako náročné jsou 
označovány události jako hádka druhých lidí; „druzí mě neposlouchají"; nenaplněná touha 
po partnerovi (Cunningham, Glenn, 2004; Bramston, Cummins, 1998), mít s kým trávit 
pravidelně čas; mít někoho, s kým by si navzájem pomáhali; nebýt sám (Kozáková in 
Sborník příspěvků, 2004) ad. 

3.1.1.6 Jiné 

Hodapp (2004) vzpomíná též fakt, že děti i dospělí s mentálním postižením jsou častěji 
vystaveny takovým neovlivnitelným událostem jako jsou nemoci, návštěvy lékaře či 
hospitalizace. Matějček (2001) poukazuje na zátěžovost jak nemocí či jimi vyvolaných 
Pobytů v nemocnici či zákroků. Upozorňuje též na zátěž spojenou se záchvaty. 

Dalšími náročnými situacemi může být situace zneužívání (8-61% lidí s postižením je 
obětí zneužívání), jejíž riziko je u lidí s mentálním postižením vysoké. Blíže jsem se 
tomuto tématu věnovala v kapitole Partnerské vztahy a sexualita. Podle Ludíkové (2005) je 
u lidí s mentálním postižením také vyšší riziko stát se obětí trestného činu. 

Rodgers (2004) zmiňuje obtíže s menstruací užen s mentálním postižením. Mluví 

vůbec o problematickém přijetí identity ženskosti, dospělosti u žen s mentálním 

Postižením. Ženskost je u žen s mentálním postižením silně spojována s menstruací, na 

druhou stranu může být toto spojení zdrojem napětí. Popisuje hodnocení žen s mentálním 

Postižením, co pro ně znamená „být dospělou ženou": mít nespravedlivě více domácích 

Povinností, strachuplné argumenty či být obětí násilí mužů, strach ze sexuálního napadení. 

3>1-2 Shrnutí 

Ve vztahu k náročným životním situacím lidí bez postižení nacházím většinu oblastí 
nároěnosti obdobných. Ve srovnání z 8 kontextů náročných životních situací podle 
Výrosta a kol. (in Výrost, Slaměník, 1983 - popsáno v kapitole Identifikace a klasifikace 

náročných životních situací) u lidí s mentálním postižením nenacházím pouze oblast 

korálky, existenciálních otázek a společenských norem a u oblasti manželské 
a Partnerské vztahy se lidí s mentálním postižením vzhledem k omezení možností sňatku 
Setkávám pouze s tématy partnerských vztahů. Při pohledu na oblast morálky, 
existenciálních otázek a spoleěenských norem podrobněji (Lovaš, Výrost, 1997) 

P^dpokládám, že lidé s mentálním postižením mohou situace jako pocity zklamání ve 
Vztazích s druhými lidmi při nedostatku důvěry, pocity neúspěchu a selhání při nedosažení 
cílú> Pocity viny a výčitky svědomí též zažívat, ač v literatuře nejsou popsány. Nesetkávám 
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