Práce s lidmi s postižením 2

Člověk s Mentálním postižením (MP)

· středem našeho zájmu je člověk, ne jeho postižení

Obecná charakteristika čl. s MP:
· na první pohled ho někdy nelze poznat, že má MP

· setkání má několik fází:

1. fáze:

· čím zaujme

· vzhled - má některé charakteristické znaky, které jsou spojeny s MP, identifikují ho,..

· chování - jedná v něčem jinak, než většina lidí, nebo naopak, neudělá to, co by „normální“ čl. běžně dělal, chování neodpovídá věku,…

· dotyk - i bez podnětu, může to výt pro něj i nás nepříjemné

· otevřená upřímnost - řekne něco na rovinu, bez rozmyšlení

· schopnosti, znalosti - překvapení z něčeho, co bychom nečekali (obrazy, zručnost,..)

· emocionálnost - projevuje se jinak“ 

· neuvědomělost -  toho, co dělá - on je svůj, neuvědomění si toho, jedná autenticky, nepřijde mu, že je jiný

2. fáze:

· vlastní zpracování zážitku

· co cítím, fáze sebereflexe (strach, odpor., ostych, soucit, lítost, vztek, radost, fascinace, zmatek nad tím, jak se k člověku chovat, touha něco udělat, zahanbení,…)

3. fáze:

· co udělám, co mám dělat

· snášet tuto situaci? (= trapas), tykat či ne? mám se ho taky dotknout? bránit se?......

4. fáze:

· dohra, zpracování zážitku

· vstřebávání, jaké mám dojmy, jsou tito lidé odpornější, horší, co udělám příště?

· rozhodování se pro budoucnost, pro příště si z toho prvního setkání vyvodíme důvody a závěry pro další setkání

Při setkání s čl. s MP hraje důležitou roli  t e m p e r a m e n t   a   o s o b n o s t n í   vlastnosti a pak hlavně: pohledy, názory na svět, vlastní filozofie. 

Rizikové faktory (při setkání s MP)

· haló efekt - škatulkování dle prvního dojmu (+-)

· projekce - projektování postiženého čl. do jeho okolí (všichni jsou divní)

· záměna - zkušenost někoho jiného převezmu za vlastní (+-)

· zobecnění - osobní setkání s MP je negativní, nepříjemné      každé další setkání je negativní (zavřou se dveře)

MP a inteligence

· několik definic IQ

1944 - souhrnná celková schopnost jedince jednat, rozumět,..

1955 - obecná výkonnost, schopnost

1968 - zásadní schopnost 

1991 - obecná logická schopnost, která je užitečná

IQ - rozumové schopnosti



X

EQ - emocionální schopnosti - emoční kvocient - schopnost jednání s druhými, orientace ve společnosti, sebereflexe, soc. učení, citové a volní záležitosti,…


inteligence není rozhodující pro určení MP (nízká inteligence není MP)

MP není jen problém inteligence: EQ - vysoké X  IQ - nízké

IQ - úspěšnost člověka - 25% (obraz, jak funguje, jaké má schopnosti a potencionál)

MENTÁLNÍ RETARDACE

· těžké definovat /MR/

· mens = rozum, mysl - duševní schopnosti člověk a

· retardace = opoždění, zpoždění

=    opoždění mysli

· dříve: slabomyslnost, subnormalita, …… mentální postižení, retardace)

· syndromatické postižení - syndrom projevů postiženého člověka (soubor různých příznaků postižení člověka v různých oblastech)

· při definování - HLEDISKA:

1. psychologické - změří se IQ člověka - tabulky - skóre - MP - určí se problémy (konkrétní) = ucelený obraz postiženého člověka - problém, takový jedinec neexistuje, reaguje jinak, není to na 100% - psych. obraz X běžný život. MR = snížení rozumových schopností definovaných testy

2. biologické - MR = postižení, které vzniká v důsledku trvalého organického postižení mozku (ano - je to pravda) - špatná fce mozku - Syndrom podmíněný chorobnými procesy mozku = biologický pohled. Nejsou definovány, jaké problémy člověk má

3. sociální - MR = postižení, které vyvolává neschopnost člověka zvládat svůj život samostatně a orientovat se sám v běžném životě bez cizí pomoci

4. pedagogický - MR = omezená schopnost učit se oproti normě společnosti

5. právní - MR =  postižení, které znesnadňuje člověku orientovat se v právním prostředí a neschopným ovládat některé právní úkony samostatně (nepochopí význam smlouvy,..)


mnoho - jedna stránka věci

· komplexní postižení, syndrom

· škála postižení lidské osoby

· činí netradiční, atypické projevy chování

· vzhled

* jasný vliv na kvalitu člověka ve společnosti (jeho způsob života, lidí blízkých ale i jeho 

   společnosti)

UNESCO 1983 - def. MR - solidní definice, široké pojetí

„Pojem vztahující se k podprůměrnému obecně intelektuálnímu fungování osoby, které se stává zřejmým během vývoje a je to spojeno s poruchami adaptačního chování.

Poruchy adaptace jsou zřejmé:

a) z pomalého tempa dospívání (není rovnoměrně pomalé)

b) ze snížené schopnosti učit se (učit se cokoli - motorický vývoj, schopnost učit se,..)

c) z nedostatečné sociální přizpůsobivosti (vše ostatní, široké téma, společnost, atd.…)“

Ze všech definic - jasno:

· záměna MR (psychoterapie nefunguje, nejsou léky) X duševní onemocnění (dá se léčit či ovlivnit)

· X člověk, který se projevoval jinak, byl zaostalý = blázen (psychicky nemocný) - Dřívější názor, ale přetrvává i do dnes.

· dnes: sociálně podmíněná retardace - mentální zaostalost může být způsobena i sociálními podmínkami (= PSEUDOOLIGOFRENIE /dřívější název/)

Klasifikace MR

· různé přístupy, nejčastější klasifikace dle:

a) příčiny

b) projevu

c) měřitelných výsledků

· nejčastěji kombinace všeho

a) Doba vzniku

vrozená (oligofrenie)





získaná (demence)

b) Měřitelné hodnoty/IQ/
lehká MR (70-50) - 9-12 let - ment. věk





- hůře se učí, mají problémy v komunikaci - ne vždy





střední MR (50-35) - 6-9 let







těžká MR (34-20) - 3-6 let





hluboká MR (pod 20) - do 3 let

· velice „hrubý přehled“, nejsou zde ostré hranice

· snaha o popsání MP, standard rozumových schopností měřitelných testy

Příčiny MR - etiologie MP

· ne vždy jsou příčiny jasné, ve většině případech nelze stanovit

Určit: 

· endogenní příčiny (vnitřně působící faktory)

· exogenní příčiny (vnější)

Endogenní

· lze stanovit příčinu

· genetické faktory

genová mutace (deformace gen. info z různé příčiny)

chromozómová aberace (přejde o více X méně chromozómů, 23X, 23Y = (46 optimum) - buď 47, 45,.. - naruší, chybí - MR různého stupně

Exogenní

· hůře zjistitelné

· prostředí působící na plod, člověka

teratogenní vlivy (poškozující vlivy - chemické látky, drogy, jedy, léky, alkohol, + vlivy fyzikální - radioaktivní záření,..)

sociální vlivy

· MR = multifaktoriální postižení 

Diagnostika MR

· zjevné postižení

· specializovat se na různé oblasti, ve kterých je člověk postižen a říci, které schopnosti by měl rozvíjet

· podílet se: - lékař, neurolog, psycholog, genetik, speciální pedagog, rodina

praxe: - diagnostika - psycholog, psychiatr někdy i speciální pedagog = MR

trend: - toto odbourat

(pryč doby, kdy se s tímto člověkem nic nedělalo)

- info nejsou dostačující, problém rozvoje člověka MP

- pozitivní: rodiče vstupují do diagnostiky, snaží se post. dítě začlenit do společnosti

Typy MR, syndromy MP

1. Dawnův syndrom - syndrom chormozonálního postižení

· trizonie 21 - 21 chromozom je ztrojen (místo 2 chr. jsou 3)

· karyotyp jedince není 46XX, 46XY ale 47XX, 47XY

symptomy:

· mohutný jazyk

· mongoloidní vzhled (kratší prsty, úzké oči, velká hlava, menší tupý nos, malý krk,..)

· tendence k obezitě

· menší vzrůst

· metabolické problémy

· oční vady

· nemoci kloubů

· snížená imunita

· tito lidé zvládnou i absolvovat ZŠ i OU X postižení je těžší, spec. ZŠ

· není předem stanovitelná, určitelná a ovlivnitelná vada

· vyzkoumalo se - ovlivněno věkem matky X není vždy 100%, ale s vyšším věkem matky (po 35 letech) roste riziko DS - není dokázaná příčina, proč?

2. Turnerův syndrom 

· jeden chromozom chybí, karyotyp 45XO

· ženy menšího vzrůstu, dříve nanismus, nejsou vyvinuty sekundární pohlavní znaky, lehká MR (malé % výskytu než DS)

3. Klinefeltův syndrom

· trizonie pohlavních chromozómů, 47XXX, 47XYX

· častěji u mužů, neprodukuje pohlavní buňky, MP

4. Fetální alkoholový syndrom

· exogenní, teratogenní vliv

· syndrom poškození plodu alkoholem, který požívá matka během těhotenství

· široce post. oči

· malá brada

· kulatá hlava

· velké ušní boltce

· jeden z mála syndromů, který se dá ovlivnit

· MR - středně těžká

vada = chromozómová aberace

postižení = MR

handicap = postižení člověka, které se odráží ve společnosti, které je pro MP jedince různé, ne pro všechny stejné

FAKTORY:

1. stupeň postižení - ovlivněno mnoho skutečnostmi, schopnosti, EQ, IQ,…

2. příčina - různé příčiny, otázka míry společenské tolerance

3. společenská komunita - ve které se postižený jedinec nachází, rozdíl obec X město X velké město, a také otázka rodiny

Možnosti prevence MR

· do jisté míry se dá ovlivnit, ne vždy

VROZENÉ:

1. prenatální prevence - genetické možnosti, zjištěná X nelze přesně určit. Bylo-li MP již 

    v rodině - genetické vyšetření- Rozhodující je i věk matky

    - těhotenství - zarděnky /MP, sluch. postižení,../, toxoplasmóza, pásový opar,..

2. perinatální prevence - porod - plod se ocitne bez přístupu kyslíku (poškození mozku 

    nedostatkem kyslíku - asfyxie) -- šetrný porod 

3. postnatální prevence - rizika úrazů, onemocnění (poškozené hlavy - úraz hlavy, encefalitida - zánět mozkových blan)

· určitou roli hraje správná ŽIVOTOSPRÁVA, která ovlivňuje funkci CNS v mozku

MP a psychologie osobnosti

· MP - se nedá navodit, člověk nedokáže si ho představit (hluchý - zacpu uši, slepý - zakryji oči,..)

OSOBNOST:

· biologická, psychická, duchovní a sociální jednota člověka

· každý lidský jedinec, který žije v lidské společnosti, do které přichází s nějakými dispozicemi a je ovlivňován vnějším prostředím (Vágnerová)

· Jesenský: 
- integrace - jednota tělesného, duševního a sociálního

- interakce - osobnost ve vztazích

- směřování k cíli - osobnost má k tomu tendenci (jdu po určité cestě)

- osobnost v chápání většinové společnosti je někdo, kdo je ve společnosti hodně viditelný X    

   ale neznamená to, že to není úplný „superman“

· MP postihuje komplexně celou osobnost člověka, není to jen postižení mozku

· následkem toho je postižená celá psychika člověka, je narušena integrita osobnosti (provázanost BIOPSYCHOSOCI)

· MP reagují „jinak“ na bolest - nedokáží se s ní běžně vyrovnat, reakce jsou nepřiměřené

· MP při reakci na frustraci - abnormálně silné projevy (neví si s tím rady), silný stres,..

· MP ve vztazích - problém při navazování vztahů

· obtížné stanovení cílů MP člověka - neumí vyjádřit dobře svá přání, touhy, to co chci já, chce i on (dokáže to vycítit, co chci a pak to chce taky on), potřebují silnou motivaci, nemají přirozené ambice (čím chci být?..většinou rodiče, okolí), hodně se přeceňují

SLOŽKY OSOBNOSTI, vlastnosti osobnosti:

1) temperament - to, co je nám vrozeno, nikdo není čistý typ, dá se do určité míry ovlivnit, zároveň je ovlivňován vnějšími podmínkami

· MP záleží na síle osobnosti, čl. je hodně ovlivnitelný, manipulovatelný, utlumují se živější temperamentové projevy - výbuch

· nebo může být MP neerotizován - roztěkání, afektivní, neadekvátní reakce,…

2) charakter - základ je vrozen, pak se utváří, je vtisknut v čelním laloku. Je-li fce mozku porušena - poškozen i charakter

· MP - vrozené - nevíme o jaký charakter jde, a zda je postižen, je zřejmé, že se charakter vytváří jinak než obvykle

· nejčastěji postižena schopnost identifikovat se s normami společnosti (nedokáží je pochopit, vstřebat, reagovat dle nich,..) Můžou dělat věci, které jsou nežádoucí X nepochopí to, že to tak nemají dělat

3) schopnosti - možnost účelově, záměrně něco vykonávat, schopnost získáme během života pomocí procesu učení, dispozice - rozvíjíme, získáváme

· MP - obtížné pro něj schopnost získat, osvojit si ji než pro vrstevníky - získá později X vůbec - pokud schopnost má - schopnost používat, jak se očekává. MP má problém ji dobře požívat (omezená rychlost, vytrvalost,..), omezení uplatnění na trhu práce

· MP můžou vynikat schopnostmi různými - naučit urč. věc skvěle, dobrá vizuální paměť, hudební schopnosti, výtvarné schopnosti, tanec,…

4) emoce - citlivost,. MP - vyšší emocionální senzibilita - citlivost, silnější projevy - kompenzace jejich rozumového postižení, emoce to nahrazují. Používají hodně emočně zabarvená slova X lidé afektivnější - dá se vyprovokovat silná emoční reakce (normální člověk ji potlačuje)

· MP - emoce jsou využitelné k motivaci (pokud se těší na někoho koho má rád, udělá „výkon“ pro to m, aby ho viděl)

· jedna z cest smysluplné komunikace

5) motivace - hybná síla osobnosti, vychází z nějakých potřeb 

· MP zpravidla snížená, jsou orientováni na aktuální potřeby (mají hlad - nají se,..)

· je třeba použít silné motivační činitele, co se dotkne jejich emocí, nebo silný zážitek, kterým už prošli (bude chodit pracovat, vydělávat Kč, motivace, moře - kde už byl, chodit do práce, aby mohl jet k moři)

· nefunguje negativní motivace - krátkodobá věc, převažuje složka strachu, která ho neerotizuje (pozitivně ho nemotivuje)

6) role - ve společnosti existují různé role:

· dítě - dle toho v jaké situaci je, opečovávané dítě, odstrkované dítě,..

· rodič - složitá role, záleží na tom, aby ji zvládl, potřebuje pomoc, pokud ji nemá - méně schopný

· klient - různých služeb, ústavu. Je důležité čeho klientem bude /jaké služby/, urč. řád, komunita,..

· partner - problém

· pacient - ne jen ve smyslu nemocného , ale ve smyslu ZPS - postižení není nemoc X na veřejnosti jsou vnímání jako nemocní. Role má specifika:

- je někdo, kdo má problém - není úplně zdráv

- společnost mu dělá úlevy X omezená práva

- měl by dělat vše proto aby nemoc byla vyléčena, snížena X problém u MP nelze vše 

  naplnit, nejsou jasné hranice - individuální problém

Výzkum         3 typy osobnosti MP:

1. nesnaží se, aby byli bráni jako dospělý - vyhovuje jim dětinská role

2. opak - chtějí být bráni jako dospělý

3. ambivalentní prožívání - je-li nabídnuta možnost být dospělý - přijme, je-li dítě - přijme

(tak to funguje i v realitě)

Vztahy, vztahová síť

· vztahová síť je různá

· u MP není tak široké jako u nepostižených lidí

· nejvíce vztahů - v rodině X ve škole kamarádi X ne mnoho v okolí bydliště

· jsou schopni nabrat si mnoho vztahů, ale neumí je udržet“

· mají vztahovou síť v úzkém prostředí (komunita MP) a tím jsou omezeni ve vztahu ve společnosti

· vztahová síť - postavení v sociální skupině

· člověk s MP je tolerovaný, nelze s ním jednat normálně, je možné se za něj stydět - dlouhá cesta změny (důležité je vstoupit do jeho světa)

· chybí motivace nepostižené komunity, aby MP chválila (problém chválení)

· MP patří do skupiny lidí - marginální jedinci (lidé, kteří jsou společností vnímáni jako nedostateční, je třeba je dát na okraj společnosti, skupiny)
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