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Diplomové prace se zabyva postoji spole¢nosti k osobam s mentalnim postiZzenim.
Cilem diplomové prace je zjistit, jaké postoje zaujima nase spole¢nost k osobam s mentalnim

postizenim.

Teoretickd cast prace vysvétluje pojmy vztahujici se k tématu mentélni retardace,
popisuje vyvoj vztahu spolecnosti k lidem s mentalnim postizenim az k inkluzi a sou¢asnym
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predstavuji respondenti z fad vetejnosti. Pro ziskéni dat je vyuzit dotaznik vlastni konstrukce.
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The master thesis deals with the attitudes of society towards people with mental
disabilities. The aim of the diploma thesis is to find out what attitudes our society has towards

people with mental disabilities.

The theoretical part of the thesis explains the concepts related to the topic of mental
retardation, describes the development of society's relationship with people with mental
disabilities to inclusion and current prejudices about people with mental disabilities and, last
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In the practical part a quantitative methodological approach was applied. The research
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questionnaire.
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Uvod

Nase spole¢nost 1 samotni lidé se jako celek neustale vyviji a z tohoto diivodu dochazi
1 ke zménam postojii a vztahu spolecnosti k osobdm s mentalnim postizenim. Od vylouceni
slabych a nemocnych jedinch v represivnim stadiu, k zfizovani prvnich ustavii pro
slabomyslné, az k snahdm o odborné vzdélavani ve stadiu rehabilita¢ni péCe obsahujici souhrn
veSkeré péCe nezbytné k znovuzarazeni lidi s postizenim do spolecenského a pracovniho
prostiedi. V poslednich letech se do popfedi dostdva integrace umoziujici clovéku
s postizenim prosazeni a zafazeni do spoleCnosti. V soucasné dobé dochazi predevsim
k pedagogické integraci, kterd se vyznacuje zaclenénim ditéte s postizenim mezi intaktni

spoluzéky.

Tato diplomova prace se zabyvéa postoji nasi spolenosti k osobam s mentalnim
postizenim. Prace nechce v zddném piipadé podavat pouze odborné informace o tématu, ale
chce rovnéz ukazat na problematiku existence samotnych, neopodstatnénych postojii a
predsudki, které lidem s mentalnim postizenim znesnadiiuji zZivot a zaclenéni do spolecnosti.
Kazdy z nas ma n¢jaky, at’ uz pozitivni, neutralni nebo negativni postoj nebo predsudek o
lidech s mentdlnim postizenim. Dilezité ale je, jak se jim nechdme ovlivnit, jak s nim
dokazeme pracovat a jaky si udélame ndzor skrze vlastni zkuSenost a poznatky, a nikoliv
skrze nedivéryhodné zdroje a lidi bez zkuSenosti a Spetky empatie i pochopeni. Tato prace je
zaméiena na neodbornou vetejnost a jejich konkrétni predsudky a postoje v riznych oblastech
zivota Clovéka s mentdlnim postizenim. Predkladané téma jsem si zvolila zejména proto,
nebot’ mé tato problematika zajima. Z pozice socialniho pracovnika v chranéném bydleni se i
ja sama pti vykonu své profese setkavam s celou fadou predsudkd viici osobam s mentalnim

postizenim.

Cilem prace je zjistit, jaké postoje zaujima naSe spoleCnost k osobam s mentalnim
postizenim. K tomuto zjiSténi je v praktické casti diplomové prace vyuzita kvantitativni
vyzkumna metoda a jako ndstroj pro sbér dat je vyuzit dotaznik vlastni konstrukce.
Vyzkumny vzorek pak ptredstavuji respondenti z fad vefejnosti. Diplomova prace je rozdélena

na praktickou a teoretickou ¢ést.

Teoretickou ¢ast diplomové prace tvofi tii kapitoly, které se snazi popsat danou
problematiku. Prvni kapitola teoretické ¢asti obsahuje pojmové vymezeni mentalni retardace.
Nasleduje ¢ast vénovana vyvoji vztahu spolecnosti k osobam s mentalnim postizenim az

k inkluzi a soucasnym postojim k témto osobam. Zminény jsou zde tedy nékteré postoje vici



osobam s mentalnim postizenim. Zvlastni pozornost je pak vénovéana piedsudkiim v oblasti
jejich partnerského a sexualniho Zivota. Nasledujici kapitola pfedstavuje podporu a prava
osob s mentalnim postizenim. V zavéru teoretické Casti je nastinéna socialni prace s osobami
s mentalnim postizenim a jednotlivé socidlni sluzby, které mohou tyto osoby i jejich rodiny
vyuZzit.

Prakticka cast diplomové prace hledd odpovédi na stanovené dil¢i cile. Zaméieni
téchto dil¢ich cila se tyka samotnych postojii a nazorii respondentd v rtiznych oblastech a
jejich osobnich zkuSenosti s osobami s mentalnim postizenim. Dil¢i cile tedy budou vénovany
zkoumani zjiSténi osobni zkuSenosti respondentl, pilivodu zdroji a divodid nekterych
predsudkil, ndzorti respondentii na postoje nasi spolecnosti, postojii respondentil v oblastech
partnerského a rodinného zivota vcetné bydleni, nazort respondenti na integraci,
poskytované sluzby, péci a podporu osobam s mentalnim postizenim. V praktické ¢ésti jsou

dale stanoveny 3 hypotézy, které budou statisticky ovéfovany.

Tato prace mize byt piinosem pro rodiny lidi s mentalnim postizenim, které se mohou
dozvédét nové informace, a to naptiklad v ptipadé poskytovanych socidlnich sluzeb. Prace
muze byt zajimava také pro veiejnost z divodu nacerpani novych informaci o problematice
mentéalniho postizeni. Dale i k ndhledu na samotné panujici postoje a predsudky o lidech
s mentalnim postiZzenim, az k sebepoznani vlastnich skrytych predsudkt a stereotypi, o nichz

nemame piedstavu, ale s kterymi je nutné pracovat.



1 Mentalni retardace — pojmové vymezeni

Pokud bychom hledali doslovny pteklad, mluvili bychom o mentélni retardaci jako o
duSevnim zaostavani ¢i zpomaleni. Z podstaty svého nazvu upozoriiuje tento pojem na
opozd’'ovani vyvoje rozumovych schopnosti a napomaha k mirnéni rehabilitacnich a
pedagogickych obav na mozné zlepSeni tohoto stavu. Terminy mentalni retardace a mentalni
postizeni jsou v odborné literatufe pouzivany za synonyma (Lecbych, 2008, s. 17). Urcitou
nevyhodou tohoto terminu je, Ze je nékdy ono zpozdéni ¢i zpomaleni chapano jako pouhé
zdrzeni v Case, které lze pozdéji plné vyrovnat. Mnozi rodice déti s postizenim si takto
vykladaji poruchu psychického vyvoje, kterd byla zjisténa u jejich ditéte. Mnohé vyvojové
poruchy doprovazejici mentalni retardaci 1ze upravit rehabilitaci, cilevédomou vychovou,
spravnou 1é¢bou a plsobenim prostredi, zalezi vSak na typu postizeni, uvazlivém rozboru

podminek u kazdého ditéte 1 na celé osobnosti jedince (Dolejsi, 1983, s. 39).

V odborné literatufe miiZzeme nalézt i jiné terminy pro mentalni retardaci a mentalni
postizeni. Diive pouzivana oznaGeni byla pro svoji pejorativnost nahrazena. Slo o terminy
jako naptiklad mentalni ¢i dusevni zaostalost, mentalni defektnost, rozumova ¢i dusevni vada
1 slabomyslnost. Dale zde mame oznaceni, ktera se vztahuji k dobé vzniku mentalni retardace.
Jde naptiklad o termin oligofrenie, se kterym se muiZeme nejcastéji setkat v souvislosti
s mentalni retardaci diagnostikovanou od narozeni jedince. Stav, kdy ¢lovéku odchdzi jiz
ziskané schopnosti a intelektova Groven v pozd€jSim zivoté, nazyvame demenci. K témto
termintm pak naleZi oznadeni osob za slabomysIné, dusevné zaostalé a oligofrenni (Cern4,

2015. s. 75).

Samotny termin postizeni je podle Svétové zdravotnické organizace definovan jako:
»Cdstecné nebo uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou cinnost ci vice ¢innosti, které je
zpusobeno poruchou nebo dysfunkci organu“ (Novosad, 2000, s. 13). Postizeni samo o sob¢
je vnimano jako zcela neutrdlni fakt. Az spolecnost a jeji hodnoty a postoje z néj vytvorili
socialni znevyhodnéni, tedy tzv. handicap. Z pfevazné miry tedy zdlezi na postojich dané
spoleCnosti k uréitému postizeni, zdali ¢loveék s postizenim bude ¢i nebude handicapovan.

(Le&bych, 2008. s. 17).

V soucasné dob& miiZeme nalézt rizné terminy a definice mentalni retardace. Taktéz
se objevuji rozmanité Skaly rtznych filozofii predstavujici rozdilné zplsoby pfistupi
k jedincim s mentalni retardaci. Jiz v minulosti zde byly pokusy o reflektovani téchto

odliSnosti a jejich popis v podobé riiznych modelti mentélni retardace (Lecbych, 2005).



V soucasnosti stale prevazujici medicinsky model pfistupuje k jedinci s mentalnim
postizenim jako k pacientovi. Vyznamnou ulohou v diagnostice mentalni retardace je urceni
urovné inteligencniho kvocientu a posouzeni ptizplisobeni se konkrétnimu sociokulturnimu

prostiedi (Lecbych, 2008, s. 18).

Spojitost mezi sniZzenou Grovni intelektovych schopnosti a problémil v oblasti adaptace
jedince mizeme nalézt v definici mentalni retardace, ktera tvrdi, ze: ,, mentdlni retardace je
zdvazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatadlni, perinatalni nebo casné
postnatadlni etiologie, které vedou i kvyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani
postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim prostiedi” (Ri¢an, Krejéifova a kol., 199, s.

151).

Toto pojeti se odrazi k Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize, ktera charakterizuje
a definuje jednotlivé stupné mentéalni retardace podle hodnoty inteligen¢niho kvocientu. Tato

klasifikace rozliSuje tyto stupné mentalni retardace:

o lehka mentalni retardace (IQ 50- 69),

o stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35 —49),

o tézkd mentalni retardace (IQ 20 — 34),

o hluboka mentalni retardace (IQ pod 20),

o jind mentdlni retardace (hodnotu IQ nelze urcit, zpravidla kvili jinému
pridruzenému postizent,

o nespecifikovand mentélni retardace (LeCbych, 2008, s. 18).

Z hlediska tohoto pfistupu miizeme ovSem nalézt fadu nebezpeci, protoze hodnota 1Q
nas pouze informuje o celkové intelektudlni rovni daného jedince. Na druhou stranu netika
nic o specifickych zvlaStnostech inteligence konkrétniho ¢lov€ka (Svoboda, 1999, s. 49).
Dochézi tedy k casté kritice této kvalifikace, nebot’ se snazi o shromazdéni schopnosti daného

clovéka do jednoho cisla hodnoty IQ (Lecbych, 2008, s. 18).

Na medicinsky model navazuje model socidlni péce, ktery se vyznacuje litosti a
soucitem k osobam, které jsou v majoritni spolecnosti urCitym zptisobem znevyhodnény. Je
ocekavano, ze témto osobam bude poskytnuta kvalitni komplexni péce. Vyskytuji se zde
pracovnici, jejichZ cilem je chranit osoby s mentalnim postizenim pfed nezdary a poniZzenim,

ke kterému by mohlo dochéazet ze strany majoritni spole¢nosti. Pro zivot lidi s timto druhem



postizeni se preferuje chranéné prostredi. V ramci institucionalniho zakotveni jde o ustavy

socialni péce (Lecbych, 2008, s. 19).

Mezi dalSi pfistup patii popisny model mentilni retardace. Tento model je
charakteristicky upozornénim na negativni dopad tzv. ndlepkovéani. Nalepkovani je spojeno
s budovanim predsudki a stereotypl, stigmatizaci a zjednodusenym vnimanim daného
jedince. V ramci tohoto modelu dochazi k reflexi socialnich a politickych dopadt negativniho
vnimani o lidech s mentalnim postizenim na zéklad¢ stereotypniho chépani. Pojem nalepka a
efekt nalepkovani je spojen se sociologickou teorii duSevnich nemoci, kterou v roce 1966
zpracoval T. J. Scheff. V ramci tohoto modelu je mozné chéapat osoby s mentalnim postizenim
jako ty, jez maji sniZenou schopnost uceni a v disledku toho, jsou pro n¢ ¢innosti jako
zachazeni s penézi, psani, ¢teni a oblékdni velmi naro¢né. Ackoliv se definice tohoto modelu
rizni, spojuje je snaha vidét Cloveka v kontextu béznych c¢innosti a kazdodenniho zivota.
Moznou iniciativou v ramci zminované¢ho pfistupu je na prvnim misté chapani cloveka
s mentalni retardaci jako lidské bytosti se vSemi pravy, které k ni bezpodminecné patii, a

teprve poté samotny zdjem o mentalni retardaci (Valenta, Michalik, Lecbych, 2008, s. 43).

Spiritualni model je zalozen na vnimani kazdé bytosti komplexné v jeji psychické,
télesn¢ a duchovni dimenzi, kdy kazda ztéchto dimenzi mlze byt rGznym zplsobem
rozvinuta. Duchovni schranka se ovSem urcitym zpisobem odliSuje. Nepodléhd nemocem a
lidé jsou zde rovnocennymi partnery. Hlavnim pfedpokladem tohoto modelu je, Ze existence
kazdého jedince bez ohledu na jeho postizeni, mtize realizovat a naplnit urcity duchovni ucel.
Osoby s mentalni retardaci mohou do nasi spole¢nosti piinést néco dilezitého, néco, co jinak
egoistickd spolecnosti muize postradat. Lidé se od nich mohou ucit trpélivosti, radosti
z malickosti, zvladani frustrace, odliSeni dulezitého od nedtlezitého atd. Podstatné je lidem
s mentalnim postizenim porozumét, respektovat jejich pohled na svét a hledat prostor pro
vzajemnou obohacujici spolupraci. Rovnost, partnerstvi, podpora vzdjemného uceni a
obohacovani zde hraji dilezitou roli. Mezi pozitiva tohoto pfistupu patii bezesporu diraz na
partnersky pfistup v praktickych c¢innostech, hodnota existence kazdé bytosti, vzdjemné

porozuméni a respekt (Valenta, Michalik, Lecbych, 2008, s. 44).

Ekologicky model se orientuje piedevSim na feSeni praktickych problému, které
s sebou integrace lidi s mentdlnim postizenim piindsi. Vychazi z piedpokladu, ze pravem
kazdého jedince je participace na zivoté spoleCenstvi, které je pro n¢j prirozené a v némz se

narodil. Dochazi k vylou¢eni moZnosti umisténi osoby s mentdlni retardaci do
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specializovaného zafizeni. Toto krajni feSeni by mohlo mozné az tehdy, kdyz by integrace
byla nebezpe¢na pro néj a jeho komunitu. V rdmci tohoto modelu nemtizeme hovoftit o
mentalni retardaci, aniz bychom nezohlednili jeho prostfedi, ve kterém dany clovék Zije.
Klasifikace osob s mentalnim postizenim je zalozena na mife podpory, kterou tito lidé

nezbytné potiebuji k zivotu v ur€itém prostredi (Valenta, Michalik, Lecbych, 2008, s. 44).

V ramci ekologického modelu se rozlisuji ¢tyfi stupné podpory. Jsou jimi kompetence
jedince predstavujici to, co jedinec zvladne a s ¢im pfispéje do spolecnosti. Dale pak prostiedi
urCujici podminky, ve kterém bude c¢loveék pracovat, zit, ucit se. Fungovéni, které je
vymezeno jako stupen potiebné podpory a pomoci k tomu, aby mohl ¢lovek zit v uréitém
prostiedi. Poslednim pilifem je Cas, ktery zachycuje lidsky vyvoj a dobu, po kterou bude dany
clovek potiebovat podporu a po kterou se bude pohybovat v ur€itém prostfedi. V radmci tohoto
modelu je nezbytné zminit zplisob socialni prace zalozeny na silnych strankdch osob
s postizenim. V ramci této prace je nepostradatelnou soucasti zmapovani silnych stranek osob
s postizenim, jejich plany a predstavy do budoucna a zpiisob pomoci, diky které Ize

stanovenych planti dosahnout (Valenta, Michalik, Lecbych, 2008, s. 46).

1. 1 Etiologie a moZnosti prevence vzniku mentalni retardace

Mnoho rodict si miize klast otazku, pro¢ zrovna u jejich ditéte doslo ke vzniku
postizeni a jaky podil na vzniku tohoto postizeni mohou mit pravé oni. Pfiiny vzniku
mentalni retardace jsou velmi rozmanité. Nékdy mohou ziistat pri¢iny vzniky neobjasnény
nebo jsou kombinované. Abnormalni vyvoj nebo nésledné posSkozeni mozku a centréalni
nervova soustava ovliviiuje funkcénost. Mezi nejcastéji uzivané rozdéleni pficin mentalni
retardace patii déleni podle obdobi vzniku postizeni. Do tohoto fazeni patii obdobi prenatalni
(pted narozenim ditéte), perinatalni obdobi (v obdobi porodu a bezprostiedn¢ po ném) a

postnatalni obdobi (po porodu do dvou let vék ditéte) (Bazalova, 2014, s. 16).

V obdobi prenatadlnim muiZe postizeni vzniknout z diivodu dédi¢né zatéZe. Jednd se
napiiklad o ptipad, kdy dit¢ zdédi poruchu, kterd se jiz v minulosti v rodiné vyskytla. Dale
pak infekéni onemocnéni matky béhem téhotenstvi (toxoplazmoza, listeridza, rubeola, herpes,
syfilis), uraz a Spatny zivotni styl matky, pouzivani alkoholu, 1éCiv, drog, alkoholu, pfedcasny
porod 1 ptisobeni zafeni. V obdobi perinatdlnim mize mentalni postizeni vzniknout z divodu
hypoxie plodu, tedy nedostatku kysliku nebo poranéni hlavy plodu pii komplikovanych

porodech (porod miize byt protrahovany, za pomoci klesti, zvonku). V postnatalnim obdobi



hraji roli dédi¢né faktory, Spatny vyziva novorozence, infekce, Urazy, zanét mozku a

zloutenka (Bazalova, 2014. s. 16).

Pfi¢iny mentalni retardace mizeme délit podle dalSich métitek, a to dle ptivodu na
endogenni (dédi¢né faktory) a exogenni (biologické, fyzikalni, chemické a dalsi). Mezi dalsi
déleni patfi rozdéleni pfi¢in podle typu poruchy na chromozomalni aberace (Downtliv

syndrom) nebo metabolické poruchy (Bazalova, 2014, s. 16).

V souvislosti s hledanim pfi¢in mentalni retardace se mulzeme setkat s dfive
uzndvanym pojmem pseudooligofrenie, v dnesni dob¢é pojmenovany jako zdanlivd mentélni
retardace. Pfi¢inou neni postizeni centralni nervové soustavy, ale vliv vn¢jsiho prostiedi. Dité
muze trpét socidlni i psychickou deprivaci a nedostava se mu dilezitych podnétl. Z prevazné
vétSiny se jedna o déti ze socialné znevyhodnéného prostfedi, kterym mize byt néjaké

zafizeni nebo rodina (Bazalova, 2014. s. 16).

Mezi projevy zdéanlivé mentalni retardace patii naruSeni logického mysleni, snizena
schopnost socidlni adaptace, objevujici se potize s abstraktnimi pojmy, negativismus,
opozdény vyvoj feci. Tyto charakteristiky jsou mentalnimu postizeni velmi podobné. Stejné
jako u leh¢iho mentalniho postizeni, i zde se mohou objevit problémy s koordinaci pohybu. V
ptipad¢ osvojeni uciva je tak jako u jinych Cinnosti dulezité Casté opakovani. Dilezité je fici,
ze nejde o trvaly stav, se kterym bychom nemohli dale pracovat. V piipad€ uziti spravné
intervence a v€asnou zmeénou z nepodnétného prostiedi na iniciativni mtize dojit k trvalému

zlepSeni. (Bazalova, 2014. s. 16).

Otazky tykajici se prevence vzniku mentalni retardace nespadaji pouze do lékarské
sféry, ale také do Skolstvi, sociologie, psychologie, kultury, ekonomiky a pravnické oblasti.
V potaz bychom m¢li brat téZ volbu budouciho partnera i fyzicky a psychicky zdravy vyvoj
rodiny. Mezi preventivni opatieni patii upozornéni rodicli na mozny negativni vliv uzivani
drog, alkoholu, koufeni a riznych tlumicich 1ékt. V potaz bychom m¢li brat 1 dalsi dilezité

faktory, mezi které patii veék rodicu, zralost rodicti pro vychovu déti apod.

Studium osobnosti lidi s mentdlnim postizenim mutze ukdzat i celou fadu rtiznych
faktorti, které napovidaji o riiznych preventivnich moznostech. Mezi tyto moznosti miizeme
zatadit vhodny vychovny postup pii rozSifovani smyslového vnimani. Motivace ¢innosti a
pravidelné opakovani jednotlivych ¢innosti mohou vytvofit pozadované pracovni navyky.
Zamezeni vzniku nechténé agresivity a asocidlnich tendenci muzeme vcas zabranit

stimulujicim vychovnym postupem. (Langer, 1995, s. 5).



1. 2. Klasifikace mentalniho postiZeni

Z psychologického hlediska musime vnimat c¢lovéka s mentdlnim postizenim jako
jedinec¢nou lidskou bytost, s neopakovatelnou a unikdtni osobnosti srizné variabilnimi
schopnostmi, dovednostmi a pfedpoklady. Klasifikace mentalniho postizeni by tedy neméla
byt vnimdna dogmaticky, i kdyz se jednd o kvantitativni hodnoceni inteligence. Tato
klasifikace nam pouze podava detailni odhad o intelektudlnich schopnostech c¢lovéka

s mentalnim postiZenim, a to vzhledem k hranici mentalniho postiZeni (Pivar¢, 2017, s. 16).

U lehkého mentalniho postizeni (IQ 69 — 50) hraje roli deprivace a dédicnost. Uvadi
se, ze tyto déti jsou znevyhodnény dvojim zptsobem. Jednak zpravidla z dvodu zdédéni
nedostateCnych vloh vcetné hodnoty inteligen¢niho kvocientu, za druhé zde dochazi ke
spojeni vySe zminénych negativ a nepodnétného prostedi. Do tii let v€ku se u déti objevuje
pouze lehké zpomaleni psychomotorického vyvoje. Do Sesti let véku ditéte se poté objevuji i
napadnéj$i deficity, jako napfiklad nedostate¢nd zvédavost, opozdény vyvoj fteci,

nedostatecna slovni zdsoba, vady feci, obsahova chudost feci atd. (Bazalova, 2014, s. 23).

V ramci naseho soucasného Skolského systému je v zdélavani zakl s lehkou mentalni
retardaci a povinnd Skolni dochazka realizovana v béznych zakladnich Skolach, kde dochazi
k interakci s jinymi détmi. Dale pak ve tfidach pro zéky s postizenim nebo ve Skole specialné
ziizované pro vzdélavani zakl s mentdlnim postizenim. Tito zéaci vyuzivaji podpurnych
opatieni a vzdélavaji se podle Skolnich vzdélavacich programi, které byly vytvofeny na
zakladé Rdmcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. V neposledni fadé jsou
zde vyuzivany individualni vzdélavaci plany. Vyvijejici se sméry v oblasti vzdélavani smétuji
k integraci zakt s lehkym mentalnim postizenim do béznych tiid zakladnich Skol, kde se
dostavaji do kontaktu se svymi intaktnimi vrstevniky. Socializace téchto lidi neni zpravidla
vibec problematicka. 1 kdyz se v détském véku objevuji ur€ité stereotypy v socidlnich
vztazich, postupem cCasu dochazi k pozitivnim zméndm v interpersonalnim styku. Jsou-li
v dospélosti pro lidi s mentalnim postizenim vytvofeny vhodné podminky, mohou najit své

pracovni uplatnéni predev§im u nenarocnych profesi (Pivarc, 2017, s. 16).

Stifedné tézké mentalni postizeni (IQ 49 — 35) vznikd velmi casto na zaklade
poskozeni centralni nervové soustavy. Oproti leh¢i mentélni retardaci tedy vétSinou neni
zpusobeno dé&di¢nosti v kombinaci s nepodnétnym prostiedim. Casto se zde objevuji i
pfidruzend onemocnéni a vady, jako napiiklad mozkovéa obrna, autismus, epilepsie a dalsi

(Bazalova, 2014, s. 24).



U lidi trpici stfedné¢ téZkou mentdlni retardaci byva vyraznym zplsobem opozdén
rozvoj chapani a uzivani feci. Podobnym zptisobem je omezena i sobésta¢nost a zru¢nost.
V dospélosti mohou tito lidé pod odbornym dohledem vykondvat jednoduché manudlni
¢innosti a prace. Samostatny Zivot je v dospélosti takika nemozny. U vétSiny miiZeme nalézt
dostatecné schopnosti k navazani socialnich kontakt, k Gc€asti na jednoduchych socialnich

aktivitach a komunikaci s druhymi lidmi (Svarcova, 2006, s. 34).

V této skupiné se mohou objevit zna¢né rozdily v povaze schopnosti. Nékteti mohou
dosédhnout vyssi urovné v senzoricko-motorickych dovednostech, nezli u tkolu a ¢innosti
podminénych verbalnim schopnostem. Ti, jeZ jsou znacné nemotorni, jsou naopak schopni
komunikace a socidlni interakce. Uroveii rozvoje feéi je také velmi proménliva. U n&kterych
vidame schopnost jednoduché konverzace, kdezto druzi mohou jen taktak vyjadfit své
zakladni Zivotni potfeby. Osoby se stiedné téZkou mentalni retardaci Casto pouzivaji
gestikulaci a dal$i formy nonverbalni komunikace, nebot’ se v mnohych ptipadech nenauci
mluvit. VétSina postizenych zvlddne chiizi bez pomoci. Casto zde dochazi k vyskytu

télesnych postizeni a neurologickych onemocnéni (Svarcova, 2006, s. 35).

U dospélych jedincti odpovida tento stupen postizeni mentalnimu véku 6-9 let. Rany
psychomotoricky vyvoj je opozdén. V Sesti az sedmi letech dosahuji maximalni Grovné
odpovidajici tfiletym détem. Trvale zistava nekoordinovanost pohybt, neschopnost jemnych
ukolll a vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomaleny. Uceni trva velmi dlouho, je omezené a

mechanické. Pamét je také mechanickd a ma malou kapacitu (Pipekova, 2006, s. 65).

Edukace osob se stiednim mentilnim postizenim je v Ceské republice realizovana
zejména v separatnim systému Skolstvi, tedy ve Skolach, které jsou ziizeny podle § 16
odstavce 9 skolského zdkona (v takzvanych zakladnich Skolach specidlnich), pficemz, jako u
kazdého zéka, se nejprve vyuziva institutu § 35 odstavce 5 Skolského zakona a § 19 odstavce
1 vyhlaSky ¢. 27/ 2016. Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zaka

nadanych (Pivar¢, 2017, s. 17).

U tézkého mentalniho postiZeni (IQ 20- 34) nalézame jistou shodu se sttedné tézkym
mentalnim postizenim, a to v pfipad¢ klinického obrazu, pfidruzenych stavii a pfitomnosti
organické etiologie. Etiologie u tohoto typu postizeni byva genetickd nebo negeneticka.
Jedinci trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruZzenymi vadami, které
ukazuji nespravny vyvoj centralni nervové soustavy nebo ptitomnost klinicky signifikantniho

poskozeni (Svarcova, 2006, s. 35).



U tohoto typu postizeni se pohybujeme u dospélych orientacné¢ mentdlnimu véku 3-6
let. Zasadni omezeni pozorujeme jak v oblasti neuropsychického vyvoje, tak i v oblasti
motoriky. Typickd je zde motorickd nekoordinovanost, hrubost a tézkopadnost pohybii i
znatelné zpozdéni v hybnosti (Pivar¢, 2017, s. 17). Mysleni se zde dostava do urovné
mechanického plnéni zésadnich ukold, ukonl a piikazl, a to obvykle az v dospélém véku
(Franiok, 2007). Také fec je pro osoby s tézkym mentalnim postizenim zna¢né omezena. Jen
ve vyjimecnych piipadech lze komunikovat pomoci nékolika maélo slov. K dorozuméni
pouzivaji dotyky, gestikulaci, ukazovani na pfedméty a neartikulované zvuky. Je tedy zcela
dilezité pouziti alternativnich metod komunikace (jazykovy program Makaton, piktogramy,

obrazkové systémy aj.) (Slowik, 2010, s. 50).

I kdyZ jsou moznosti vzdélavani a vychovy znacné omezené, ze zkuSenosti vyplyva,
7ze véasnd a dostateCné kvalifikovana rehabilita¢ni, vzdélavaci a vychovnd péce muze
vyznamnych zpisobem pftispét k rozvoji komunikacnich dovednosti, samostatnosti, rozvoji
motoriky a rozumovych schopnosti. V neposledni fadé¢ vede také k celkovému zlepSeni
kvality jejich Zivota (Svarcova, 2006, s. 35). Edukace zaki s tézZkym mentalnim postiZzenim
v inkluzivnich podminkidch ma pozitivni vliv na rozvoj komunikacnich a socialnich
kompetenci. V obdobi povinné $kolni dochazky jsou v Ceské republice vzdélavaci potieby
osob s t¢zkym mentalnim postizenim saturovany v segregacnich podminkéch specidlni Skoly.
Socializace osob stimto druhem postizeni je velmi problematickd. Ackoliv se nazory
odbornikli na socialni zapojeni zna¢né¢ lidi, jistou shodu nalezneme v tom, ze tato skupina

osob je zavisla na péci jinych lidi (Pivarc, 2017, s. 18).

U hlubokého mentalniho postiZeni nelze hodnota inteligenéniho kvocientu urcit
zcela presné, ale orientaéné se pohybuje vrozmezi 19 — 0 bodl. Tento stupen postiZeni
odpovidd u dospélych orientaéné mentalnimu véku pod 3 roky. Ve vétSin¢ ptipada jde o
organickou etiologii. Bézn¢ dochézi také k vyskytu neurologickych nebo jinych télesnych
nedostatkli postihujici hybnost, dale pak epilepsie a poskozeni zrakového a sluchového
poruch, a to zejména atypicky autismus. Pouzivani feci je zpravidla omezeno na reagovani na
zcela jednoduché pozadavky a to formou vykiikd a zvuki dle aktudlniho citového
rozpoloZeni. Osoby s timto druhem postiZzeni se mohou pii spravném vedeni a dohledu podilet
malym dilem na praktickych tkonech tykajicich se sebeobsluhy. Dale lze dosahnout

nejzakladngjsich zrakové prostorovych orientaénich dovednosti (Svarcova, 2006, s. 36).
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Edukace téchto osob je limitovana vzhledem k rozsahu a stupni postizeni. Vyuzivaji se
zde predevSim metody bazalni stimulace, které podporuji komunikac¢ni ¢i pohybové
schopnosti a vnimani. Socializace je omezena na zakladni diferenciaci osob. Pro osoby s timto

druhem postizeni je typicka trvald zavislost na socidlnim okoli (Franiok, 2007).

Jiné mentalni postiZeni je charakterizovano v pifipadé, pokud je zcela zfejmé, Ze jsou
rozumové schopnosti vyrazné snizeny a retardace je zfejmd, ale vzhledem k tézkému
kombinovanému postizeni nebo zavaznym porucham chovani ¢i autistickych projevl nelze
stupent postizeni jednoznacné urcit (Svoboda, Krej¢itova, Viagnerova, 2001, s. 400).
Nespecifikované mentalni postiZeni se vyuzivd v pfipadech, kdy mentélni retardace je
prokazana, ale nemame dostatek informaci k tomu, abychom zaradili pacienta do jedné z vyse

uvedenych kategorii (Svarcova, 2006, s. 36).

1. 3. Nékteré syndromy spojené s mentalnim postiZzenim

Jednim znejznaméjSich a nejcastéji charakterizovanych je Downitv syndrom.
V ptipadé tohoto syndromu jde o geneticky podminénou anomalii chromozomti, kterou tvori
22 part a 1 trojice. Nazyva se jinak i trizomie nebo aneuploidie. V populaci osob s mentalnim
postizenim se udava asi petiprocentni vyskyt tohoto onemocnéni, z ¢ehoz vyplyva, Ze jde o
pomérné vysoké Cislo. Riziko jeho vzniku stoupa se zvySujicim se vékem matky. O vySSim
véku matky hovofime po 45. roce a vice, ale vék sam o sobé narozeni ditéte s timto
syndromem zpiisobit nemtze. Diagnostikovan mtize byt Downtliv syndrom pifed narozenim
ditéte. Hloubka mentalniho postizeni je zde riizna, nejcastéji jde ovSem o leh¢i az stiedné
tézké mentalni postiZeni, které nesouvisi s poctem télesnych znakti. Do jist€¢ miry je vSak
ovlivilovana vyskytem zdravotnich komplikaci a nemoci. Mezi n¢€ patii vrozené srde¢ni vady,
poruchy S§titné zlazy, vrozena katarakta, myopie, zalude¢ni a stfevni abnormality,

nedoslychavost az ztrata sluchu a dal3i (Cerna, 2015, s. 89-90).

V literature jsou Casto uvadény spolecné télesné znaky. Mezi tyto znaky patii mala
postava, mohutna $ije, mald zplostéla lebka, mald usta a nizké patro, plochy Siroky oblicej
s vystouplymi licnimi kostmi, kratké Siroké ruce se zakfivenymi prsty, Sikmé o¢i s koznimi
zéhyby ve vnitinich koutcich, snizeny svalovy tonus, ryha napti¢ dlané, tzv. opici ryha,
nadmérnd kloubni pohyblivost, netiplny nebo opozdény sexudlni vyvoj a zvysena citlivost na

respiracni infekce (Ainsworth, Baker, 2004, s. 22).

Jako dalsi muzeme uvést Prader-Williho syndrom, ve kterém jde o trvalou

genetickou poruchu 15. chromozomu. Tato poruchu ovliviiuje vyvoj nervi a je
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charakterizovana nedostateCnou funkci hypotalamu, ktery odpovid4d za regulaci nékterych
funkci. Pfiznaky syndromu jsou rizné a ménici se dle zvysujiciho se véku, nékdy jsou naopak
nevyrazné. Mezi tyto piiznaky patfi obezita, nepiekonatelna chtivost po jidle, slabsi
pigmentace, hypotonie, charakteristické rysy v obliceji (naptiklad dold stocené koutky ust
s uz§im hornim rtem, o¢i ve tvaru mandle), naruseny sexualni vyvoj, problémové chovani,
poruchy spanku, zmény nalad, drobné poskozovani (okusovani kize kolem nehtt, Stipani do
ktze, vytrhavani vlast, podprimérnd inteligence nebo lehké mentalni postizeni (Bazalova,

2014, s. 31).

Syndrom fragilniho X chromozomu je geneticky syndrom spojeny vétSinou s lehkou
a stiedn¢ tézkou mentélni retardaci. Tento syndrom je povazovan za druhou nejcasté)si
poruchu spojenou s mentalnim postizenim po Downové syndromu a vyskytuje se Castéji u
muzl. Chlapci maji protahly uzky oblicej, vystouplou celist i celo, zvétSend varlata,
odstavajici usi a hranaté, volné klouby. Mezi nejtypictéj$i projevy tohoto syndromu patii
placani rukama nebo kousani se do rukou, nezvykly zptisob fe¢i (opakovani slov a zvuk,
rychlé proménlivé tempo), motorické opozdéni, vyhybani se o€nimu kontaktu, hyperaktivita a
slaba koncentrace. Syndrom se miize kombinovat s poruchou autistického spektra, pro kterou

jsou zminéné projevy charakteristické (Bazalova, 2014, s. 35).

Rettiiv syndrom je geneticky podminéné neurodegenerativni onemocnéni postihujici
téméet vylucné zeny. Psychomotoricky vyvoj byva v pocatcich zcela v normé, ale kolem
jednoho roku zivota dochéazi u ditéte postupné k castecné az uplné ztrat¢ verbalnich a
manudlnich schopnosti. V dospélém veéku se u poloviny piipadii vyvine spindlni atrofie
s t¢zkym motorickym postizenim (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 365). Mezi spolecné télesné
znaky patii stereotypni kroutivé pohyby rukou, zpomaleny rast hlavy, ztrata feci, problémy
s dychanim a nedostate¢né Zvykaci pohyby. V obdobi Skolniho véku je typicka skolioza,
apraxie, epileptické zachvaty, choreatetoidni pohyby (choreatetéza) a také sklon k vyvoji

ataxie trupu. Mentalni Giroveri je v pasmu t&zké az hluboké retardace (Cernd, 2015, s. 91).

V ptipad¢ Williamsova syndromu (t¢z Williamsiv-Beureniv syndrom) se jedna o
genetickou poruchu 7. chromozomu vyskytujici se ptiblizné u jednoho z 20 tisic novorozenci.
Typické jsou zvlastnosti, jako naptiklad hvézdicovity tvar duhovky, kratké ocni Stérbiny a
Siroké Celo. Mezi dal$i charakteristiky patii opozdény psychomotoricky vyvoj a vyskyt
rizného stupné¢ mentéalniho postizeni (obvykle lehéi az stfedné tézké postizeni). V porovnani
s ostatnimi schopnostmi déti velmi dobie a rady mluvi, jsou spoleCenské a pratelské a to

zejména viuci dospélym. Na druhou stranu pak postradaji socidlni zabrany, objevuje se
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stereotypni az obsesivni chovani, casté poruchy pozornosti s hyperaktivitou, zvySena
uzkostnost (strach z nemoci) a zvySena senzitivita ke zvukiim. Vzhledem k deficitu jemné a

hrubé motoriky je zde pfinosna ergoterapie (Bazalova, 2014, s. 34).

Syndrom ko¢i¢iho kriku patfi mezi chromozomalni poruchy a je nazvan podle
charakteristického hlasového projevu, kiiku, ktery je dusledkem hypoplazie. K t€émto
projevim dochdzi pouze v détstvi a s pfibyvajicim vékem mizi. Mentalni postizeni byva
v pasmu tézkém az hlubokém. Mezi typické télesné znaky patii nizko posazené usi, Sikmé oci,
anormalné malé Celisti, mala hlava a Siroké oboci. Objevuji se problémy v fecové, motorickeé 1
kognitivni oblasti. Zmiflované jsou téz rustové nedostatky, psychomotoricka retardace, casté

respiraéni a usni infekce a celkova svalova hypotonie (Cerna, 2015, s. 93).

Angelmaniv syndrom, ozna¢ovany téz jako syndrom S$tastného ditéte je nelécitelné
onemocnéni, avSak nékteré ptiznaky u n¢j mohou byt potlaceny. Pravdépodobnost vyskytu je
jeden z 10-30 tisic jedincl, avSak pfi diagnostice dochazi casto k zdméné s poruchou
autistické¢ho spektra nebo mozkovou obrnou. U novorozenci a v raném détstvi nemizeme
tento syndrom rozpoznat, obvyklé obdobi pro stanoveni diagnézy je az mezi 3. — 7. rokem
ditéte, kdy jsou charakteristické rysy a chovani vice patrné. Déti s timto syndromem maji rady
spole€nost a jejich inteligence se pohybuje vpasmu tézké mentdlni retardace.
K charakteristickym projeviim patii opozdény psychomotoricky vyvoj, problémy s pohybem,
neschopnost mluvit, mavani a vyvazovani hornimi koncetinami, zvlastni chovani (velmi casto
se usmivaji, mivaji dobrou néaladu), nizsi potieba spanku, epilepsie a hyperaktivita (Bazalova,

2014, s. 32).

1. 4. Poruchy autistického spektra

Za vnikem diskurzu o autismu v moderni véd¢ stoji prikopnici Leo Kanner a Hans
Asperger, ktefi nezavisle na sobé nejprve publikovali popisy této poruchy. Tyto publikace,
Kannerovy v roce 1943 a Aspergerovy v roce 1944, obsahovaly podrobné popisy piipadl a
také nabidly prvni teoretické pokusy vysvétlit poruchu (Frith, 2003, s. 7).

Porucham autistického spektra (PAS) bude vénovana samostatna kapitola, nebot’ je
zaznamenan rapidni narist tohoto onemocnéni v celosvétovém meéfitku. Dle Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci je toto onemocnéni diagnostikovano v poméru 1: 100. Nejcastéji
se vyskytujici terminy pro tuto problematiku jsou poruchy autistického spektra, autismus a
pervazivni vyvojové poruchy. V minulosti byly pouzivany pojmy rany détsky autismus,

autistickd psychoza nebo Casny infantilni autismus. Autismus sdm o sobé oznacuje velmi
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rozséahlé spektrum, a z toho diivodu byva v praxi ¢asto nahrazovan vySe zminénym terminem.
To naznacduje, ze ackoliv maji lidé s diagnézou autismu mnoho spole¢ného, jde skutecné o
pouhé oznacenti, které zahrnuje déti velmi uzaviené do sebe, ale 1 velice Sikovné déti, které jen
ostatnim lidem pfipadaji jako podivini. Tato porucha se obvykle objevuje pted tfetim rokem
zivota ditéte. Jde o celozivotni vyvojovou poruchu, kterd u daného clovéka ovlivituje zptisob,
jakym rozumi nasemu svétu a schopnost komunikace. U téchto lidi mizeme zaznamenat
problémy v uceni, ale mnozi maji normalni nebo dokonce vysokou obecnou inteligenci.
Zaznamenany jsou zde obtiZe ve tfech oblastech, ¢asto oznacované jako tridda postiZeni. Jsou
jimi:

o socialni interakce (obtize ve vnimani druhych),

o socidlni komunikace (obtiZze v oblasti porozuméni, uzivani mluveného slova,

neverbalni komunikaci),

o rigidita mySleni (obtize v reakcich na zmény). (Yau, 2016, s. 8)

Pro vétSinu lidi je interakce s druhymi pfirozena a snadnd. Z postoje téla, vyrazu tvare
a intonace mizeme mnohé vycCist. VétSina z nas vi, co v urCité situaci znamend napiiklad
pozvednuté oboci, ale pro lidi s autismem to mize znamenat milion raznych véci. Hlavni
nesnaze v socidlni interakci zahrnuji neschopnost porozumét zamérim druhych, neschopnost
porozumé&t nepsanych pravidlim spolecnosti, neschopnost ptedpokladat pocity a reakce
druhych, uzavfenost a ztrata zdjmu o druhé, nevyhledavani utéchy od druhych, podivné nebo
nepfiméfené chovani zalozené na nepochopeni toho, co je povazovano v urcitych socialnich

situacich za zadouci (Yau, 2016, s. 9-10).

Obtize v oblasti komunikace se projevuji u kazdého jinym zplsobem, coz je ziejmé na
tom, Ze nékteti ovladaji fe¢ vyteéné, zatimco jiné deti jsou neverbalni. Ale ani dité, které
dokaze mluvit dobfe, nemusi fe¢ pouzivat spravnym zplisobem. Obtize v socialni komunikaci
zahrnuti obtiZe v tvorb¢ feci, nezvyklé obraty v feci, opakovani slov ¢i frazi, obtize v chapani
jazyka, neschopnost porozumét naznakim, které umoznuji poznat, zda pokracovat v fe¢i nebo
mlcet, neschopnost vnimani téonu feci, postoje téla, gest, hlasitosti mluveného projevu a

télesné vzdalenosti a mluveni o sob¢ Spatnym zajmenem (Yau, 2016, s. 10).

Mysleni déti s autismem je Casto rigidni, neohebné a tato rigidita v mysleni méa znacné
nasledky. ObtiZe v této oblasti zahrnuji nutnost, aby se véci dély ur¢itym zpisobem, nutnost
provadét véci urCitym zplsobem, uzce vymezené oblasti zajmu (az posedlosti), nizka
schopnost zobeciiovat naucené, obtize v oblasti rozuméni blizké budoucnosti a ocekavani.
Déti s autismem chépou zmény na uplné jiné Grovni, nebot” postradaji jejich souvislosti. Co
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pro nds muze byt jen leh¢i nepfijemnosti, u nich mize byt spoustéfem tzkostné a nepiijemné
reakce. Rutina a dand struktura muze slouzit jako opora poskytujici bezpe¢ny a znamy ramec

(Yau, 2016, s. 10).

1. 4. 1. Aspergeriiv syndrom

Aspergertiiv syndrom patii mezi poruchy autistického spektra. V roce 1944 jej popsal
rakousky pediatr Hans Aspenger. Tento termin poprvé pouzila britska psychiatricka Lorna
Wingova v roce 1981, kterd nahradila diive pouzivané oznaceni autistickd psychopatie. Na
Aspergertiv syndrom se vétSinou pohlizi jako na mirnéjs$i formu autismu. I kdyz je etiologie
stadle neznama, formalni diagnosticka kritéria uvadéji predevS§im deficity v socialni
komunikaci a vyskyt obsedantniho chovani, tj. stejnd kritéria jako pro autismus. Jediné
vyrazné rozdily mizeme spatfit v relativné normalnich kognitivnich dovednostech a absenci

zpozdéni ve vyvoji jazyka (Howlin, 2005, s. 17).

Lorna Wingovad vymezila na zéklad¢ svych vlastnich poznatkti hlavni klinické
ptiznaky Aspergerova syndromu. Mezi né patii nedostatek empatie, piesnd, jednotvarna tec,
nedostate¢na neverbalni komunikace, omezend, ptipadné neexistujici schopnost navazovat a
udrzet pratelstvi, jednoduchd, neptiléhava a jednostrannd interakce, nemotornost, neptirozené

pozice a hluboky z4jem o specificky jev ¢i predméty (Attwood, 2005).
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2 Vyvoj vztahu spolefnosti k osobam s mentalnim postiZenim
kinkluzi a souCasnym postojuim Kk osobam s mentalnim
postiZenim

Kazda spoleCnost si ve své kultufe stanovuje urcity ideal, ktery odpovida jejim
potfebam, ideovym, ndbozenskym, ale i filosofickym zakladim té které kultury. Z toho pak
vychazeji 1 zdkladni normy toho, co je zadouci, a co nikoliv, co je pfirozené, normalni atd.
Zpisoby chovani, emocionalni reakce, odmitani ¢i pfijimani ur¢itého jevu jsou u jednotlivce

zéavislé na dané kultute, k niz nalezi (Vagnerova, 2001, s. §).

Vztah spole¢nosti k osobam s mentalnim postizenim se vyvijel v zavislosti na stupni
mysleni, etiky i pradvnich norem a na struktufe spolecnosti. V jednotlivych zemich i
v jednotlivych obdobich byly tyto postoje velmi odlisné predevsim v souvislosti se vztahem
k socidlnimu postaveni handicapovanych osob. Nazor na jejich postaveni ve spole¢nosti a na
vztah spolecnosti k nim se ménil a vyvijel s vyvojem politickych postoji vladnoucich tiid a
spolec¢enského mysleni. Z uvedeného hlediska mizeme charakterizovat nékolik stadii postoji

spolecnosti k lidem s télesnym postizenim (Renotiérova, 2007, s. 7).
Represivni stadium

Vztah k lidem s postizenim uréovaly Zivotné existenéni hlediska. Usili o zachovani
rodu, rodiny nebo kmene mnohdy vyzadovalo vylouceni slabych a nemocnych jedinct, kteti
svou existenci naruSovali Zivotaschopnost skupiny, k niz nalezeli. Takovychto jedinct se poté
skupina zbavovala budto pfimou likvidaci nebo vyloucenim a opusténim. O zivoté
novorozenych déti rozhodoval v mnoha starovékych zemich vyhradné otec. Hlavnim
divodem pro jejich odmitani byvalo zejména jakékoliv viditelné postizeni, poskozeni vyvoje
a deformace. V Recku i v Rimé byl ¢lovék s viditelnym vnéj$im postizenim vniman za
bezcenného i vnitiné. Déti byly topeny v jezerech, fekach, shazovany ze skal, nebo ponechany
svému osudu. Ty, které prezily, byly vyuzivany k praci nebo se staly nastrojem k Zebrani pro
jejich majitele. Ani dalsi starovéké narody neznaly vice lidsky piistup. Indové a Citané topili
své postizené deti v fekach a jezerech. Mnohé severské ndrody se zbavovaly svych déti pii
zvlastnich ritudlnich obfadech, protoze byli povazovani za démony. Nejen u téchto, ale i u
nekterych slovanskych naroda byla likvidace lidi s postizenim béznym vychodiskem.
Naptiklad cirkevni inkvizice oznalily dit¢ s viditelnym postizenim za d’éblovo dité, které

nema zadné pravo na dalsi zivot (Kébele, Kracik, 1982, s. 3 - 4).
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Represe existovala soubézné s likvidaci zdravotné postizenych. Kocovné narody
télesné postizené neusmrcovaly, ale ponechavaly je svému osudu na sidliStich, nékdy i se
zasobou jidla. Bez ochrany své socialni komunity ovSem tyto osoby zpravidla dlouho
nepiezily. V nékterych asijskych a africkych oblastech byli nemocni nakaZzené epidemii
pfevazeni na vyhrazend mista oddélena bariérou, kterou nejen nemocni, ale i zdravi lidé

nesm¢éli prekrocit (Kabele, Kracik, 1982, s. 5).
Stadium charitativni péce

Anticky ideal krasného, zdravého a dokonalého c¢loveéka byl vystfidan ideou
nedokonalosti lidského téla. Hebrejsti cirkevni predstavitelé naptiklad hlasali, Ze Jehova se
ujima slabych a nafizuje je podporovat a chranit. Podobny nédzor pfevzala i jina vychodni
nabozenstvi, jako napfiklad Islam. Kiestanstvi 1 jiné nabozenské sméry povazuji
nedokonalost lidského téla za pouhou schranku pro nesmrtelnou lidskou dusi a lidsky zivot
chépou jen jako ptipravu pro vé¢ny zivot. Na takovychto principech poté vznikal charitativni
postoj jedincti i spole¢enskych skupin k jedinciim s postizenim. Lidem s télesnym postizenim
a nemocnym byla poskytovana zakladni pomoc nejen v klasterech, ale i v riznych zatizenich
(chudobince, S$pitaly). Charitativni pfistup spolecnosti k lidem s postizenim piredstavuje
zdsadni zménu ve vztahu k nim. Poprvé Ize hovofit o urCité pé¢i v pravém slova smyslu.
Kromé toho se v nékterych zatfizenich charitativni péce zacinala postupem casu objevovat i

vychovna ¢innost (Kabele, Kracik, 1982, s. 7).
Stadium humanitni péce

Obdobi renesance a humanismu, které bylo charakteristické snahou o navrat k antické
vzdélanosti, znamenalo 1 zménu vztahu spolec¢nosti k lidem s postizenim. Zména spocivala ve
vysloveni pozadavku na jejich vzdélavani. Tyto snahy ovSem nardzely na negativni postoj
feudalt, ktefi méli strach z rozsifeni vzdélani mezi robotnicky a nevolnicky lid. Jan Amos
Komensky vystupuje proti ndzoru vladnoucich tfid a feudalnich pant a pozaduje vSeobecné
vzdélani pro vSechny lidi bez rozdilu pohlavi, ptivodu i stavu. Postupem ¢asu se pod vlivem
mysSlenek Komenského a jinych humanisti zacaly objevovat pokusy o vzdélavani déti
s télesnym a smyslovym postizenim v jednotlivych zatizenich i ustavech. Dochézelo k vzniku
prvnich soukromych ustavl, které byly zprvu uréeny pro déti se smyslovym postizenim a
pozd¢ji 1 pro déti s télesnym postizenim. Anglican Daniel Defoe pfiSel s podnétem, ktery
navrhoval, aby vlada zfidila tstav pro slabomysIné a sdm se postaral o vypracovani plani pro

stavbu tohoto ustavu. Z pocatku byly tyto ustavy zfizovany pouze k léCebnym uceltim.
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V prvni poloviné 19. stoleti zacaly v téchto zatizenich vznikat i Skoly (Kabele, Kracik, 1982,
s. 8).
Stadium rehabilita¢ni péce

Humanitni snahy o vzdelavani déti se smyslovym a télesnym postizenim postupem
casu prechdzely od vSeobecného vzdélavani k odbornému vzdélavani. Komplexni
rehabilitaéni péce zahrnuje souhrn veskeré péce (psychologické, 1é¢ebné, vychovné
vzdélavaci, pravni, socidlni) potiebné k resocializaci a rehabilitaci osob se zdravotnim a
télesném postizenim, to znamend jejich zatazeni do spolecenského a pracovniho prostiedi.
Neslo tedy jiz o pouhé vzdélavani, ale o pfipravu pro zaméstnani. Rehabilitacni pojeti péce se
netykalo jen osob s télesnym postizenim, ale i s dusevnim a smyslovym postizenim.
Ziizovany byly rehabilitacni ustavy, rehabilitatni odd€leni nemocnic a stfediska pro

reprofesionalizaci osob se zménénou pracovni schopnosti (Kébele, Kracik, 1982, s. 10).
Stadium preventivni péce

Preventivni péce vychazi z principu, Ze je lepS$i zamezit vzniku poskozeni nezli
vzniklé postizeni nasledn¢ odstraniovat. Odtud vychazeji preventivni akce, jako napiiklad péce
o matky v t¢hotenstvi, ochrana malych déti proti infekéni détské obrné€ a proti dalSim béznym
onemocnénim détského véku. Soucasti je 1 poradenskd péce pro nastavajici rodice, u kterych
se vyskytuji vrozené vady a choroby, které se nasledné mohou objevit u déti. Dulezitou

formou preventivni péce je vychova k rodi¢ovstvi a manzelstvi (Kabele, Kracik, 1982, s. 11).

2. 1. Integrace osob s mentalnim postiZenim

V posledni dobé o pojmu integrace slychame velmi ¢asto. Nejde ale jen o docasny
trend, ale o dlouhodobou formu zlepSovani a zkvalitovani zivota osob se zdravotnim
postizenim. Podstatné je si pfi integraci uvédomit, ze urcitou problematiku nefesi vyhradné
minorita se znevyhodnénim, ale dileZitd je spoluprice obou stran. Skolni (pedagogickd)
integrace, spoleCenskd integrace a pracovni integrace jsou nejcastéji se vyskytujici druhy
integrace lidi se zdravotnim postiZzenim, se kterymi se mizeme setkat. Dle Michalika (2001)
mizeme na integraci nahlizet ze dvou hledisek. Prvné jako na S§ir§i integraci (socidlni
integrace, socializace), tedy zacletiovani lidi s ur¢itym znevyhodnénim nebo postizenim do
majoritni spole¢nosti. Poté jako na dil¢i integraci, kterd se zamétuje na urcité oblasti lidského
zivota, jako naptiklad $kolska (pedagogicka) integrace, pracovni integrace atd. (Sance Détem,

pro a proti integrace déti se zdravotnim postizenim, [online], 2020).
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Integrace je charakterizovana jako souziti postizen¢ho a nepostizené¢ho pii piijatelné
mife konfliktnosti. Jde o stav, kdy se jedinec vyrovnal se svym postizenim ¢i vadou, pracuje a
zije s lidmi bez postizeni a utvari hodnoty, jenz spolecnost uznava jako hodnotné a
rovnocenné. Integrace je chdpana jako formovani osobnosti ¢lovéka se zdravotnim postizenim
ve vSech jeho slozkach (emotivni, charakterové, kognitivni) az k schopnosti individualné,

ucelné a smysluplné ptisobit a konat (Jesensky, 1993 in Kursova, 2009).

Integrace je procesem interaktivnim a oboustrannym, nebot jde o spoluziti urcité
majority (osoby bez postizeni, neboli intaktni) s urCitou minoritou (osoby se zdravotnim
postizenim). Nejde pouze o pomoc a podporu lidi s postizenim, ale integrace je rovnéz
zacilena na obohaceni populace bez postizeni. Cilem je, aby se lidé bez postizeni naudili Zit s
,»rozdilnymi‘ lidmi a nikoliv pouze vedle nich. Dulezité je témto lidem pomahat, respektovat
a chépat je. Na druhou stranu jde také o to, aby se populace s postizenim naucila Zit v bézném

prosttedi spolu se ,,zdravymi* lidmi (Tomick4, Svingalové, 2002 in Kursova, 2009).

V procesu integrace hraji dilezitou roli psychologické faktory. Kazdy clovek s
postizenim je osobitou bytosti s individualnimi schopnostmi a dovednostmi a jeho postizeni je
jen jednou z jeho specifik. Zaci s mentalnim postizenim se odli$uji mirou svych rozumovych
schopnosti, z toho pak vyplyvaji i jejich osobni cile a ambice tykajici se jejich budoucnosti i
budouciho pracovniho uplatnéni. Lidé s postizenim se odliSuji i hloubkou a mirou
emocionality, potiebou socidlnich kontaktli a mirou citlivosti. Tito lidé maji navic silngjsi
potiebu opory, jistoty a citového zakotveni neZ jejich vrstevnici (Svarcova, 2000 in Kursova,

2009).

Skolni integrace ma své vyhody i nevyhody. Mezi vyhody 3kolni integrace patii
napiiklad to, Ze pritomnost Zaka s postizenim uéi ostatni déti toleranci, empatii, respektu
k odlisnostem. Dité s postizenim se Iépe ptipravi na dosp€ly zivot v normalnim prosttedi a
vidét mizeme 1 snahu ditéte s postizenim vyrovnat se ostatnim détem, coz pisobi velmi
motivaéné. Mezi nevyhody pak patii naptiklad to, ze muize dochazet k negativnhim a
odmitavym postojim k détem s télesnym postizenim, a to nejen ze strany intaktnich
spoluzéak, ale i ze strany rodi¢i téchto déti. Intaktni zaci ¢asto negativnim zpiisobem hodnoti
urcité ,,zvyhodnovani“ spoluzdka s postizenim a vytvaii se tak mezi nimi urcity odstup a
zavist. U ditéte se zdravotnim postiZzenim se také mize objevit stres plynouci z nezvladnutého

uciva (Sance Détem, pro a proti integrace déti se zdravotnim postizenim, [online], 2020).
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2. 2. Vymezeni pojmii postoj, stereotyp a predsudek

Stereotypy a predsudky jsou terminy, které se nejcastéji objevuji ve spolec¢nosti ve
spojitosti s pojmem postoj. Ten patii k nejcasteji pouzivanym pojmim socialni psychologie.
Jeho casté vyuzivani ma fadu ditvodl. Zaprvé jde o termin, ktery nepatii vyhradné do jednoho
psychologického sméru, je velmi Casto definovany, a ptresto ziistdvd obecny. V souvislosti
s timto pojmem miZeme prakticky do nekone¢na fesit vztahy s vlivy prostfedi a dédi¢nosti.
Jde o termin pf#ili§ Siroky, aby pfi jeho vyzkumech doslo k zohlednéni kulturnich vlivi. Je
také dosti pruzny, aby vzal v tvahu dispozice izolovaného lidského jedince. V kontextu s nim

hovotime o individualnich postojich i o postojich celého spolecenstvi (Novak, 2002, s. 7).

Rada autori se pokousela definovat postoje. Fishbein a Ajzen (1975) je definovali
jako: ,,naucené predispozice k celkove priznivé nebo nepriznivé reakci na dany objekt, udalost
¢i osobu®. V této definici jsou zdiraznény tfi rysy postoji. Za prvé, ze jsou konzistentni, za
druhé, ze jsou naucené, a za teti, ze se tykaji neptiznivych nebo ptiznivych reakci. Podobna
definice dale naznacuje, Ze postoje se tykaji i jednani a Cinnosti. V roce 1962 ji predlozili
Krech, Crutchfield a Ballachey a zni: , postoje jsou stabilni systémy pozitivniho nebo
negativniho hodnoceni, emocnich pociti a technik jednani tykajicich se socialnich cilii*.

(Hayesova, 2007, s. 95).

Pti zkoumani postoji miizeme rychle dojit k zavéru, ze jsou slozité a mohou se
projevovat na mnoha urovnich. VétSinou jsou popsany pomoci tifi dimenzi, z nichz kazda
prispiva k celku. Emocionalni dimenze se tyka emoci ¢i emocionélnich reakci, tedy toho, co
osoba citi k pfedmétu postoje. Behaviordlni dimenze se tyka sklonii k jednéani ¢i jednani ve
vztahu k pfedmétu postoje. Kognitivni dimenze se tykd myslenek a ndzort, které ma osoba o

pfedmétu postoje (Hayesova, 2007, s. 96).

Existuji tfi hlavni funkce postoji, mezi néz paii hodnoceni objektd, socialni
prizptsobeni a externalizace. Postoje usmériiuji naSe reakce vici udalostem a vécem v nasSem
socialnim okoli, takze nemusime pii kazdém dalSim setkani s nimi op¢€t hledat vhodny zptisob
reagovani. Naptiklad si mizeme vytvofit negativni postoj k objektu, ktery ndm v minulosti
ublizil, coz nds vede k tomu, Zze se mu v budoucnosti vyhneme. Postoje déle hraji roli
v socidlnim pfizplsobeni. Vyjadieni ndzori ma mnoho socidlnich funkci, k nimz patii
napiiklad zvySovani skupinové soudrznosti a posilovani socialnich vztaht. Nazory slouZzi jako
nastroj socidlni adaptace, jelikoZ napomahaji k upevnéni sounélezitosti se skupinou. Zastavani

ur¢itého nazoru nam dale pomaha pii socialni identifikaci, kterd je klicovou slozkou lidské
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existence a souziti ve spolecnosti. Posledni funkci postojii je externalizace, ve které jde o
spojovani nevédomych motivii a vnitinich stavii s né¢im, co pravé probihd v bezprostiednim
okoli. Toto spojeni, které byva velmi ¢asto nevédomé, sméeiuje k vytvoreni postoje k uréitému
vnéjSimu predmétu. Tak vyjadiujeme nékteré konflikty a vnitini stavy. Souvislost mezi
funkcemi postoju slouzi i k dal§im uceliim. Mizeme tim naptiklad vysvétlit, pro¢ jsou postoje
odolné vuci zméndm. Lidé maji neustdlou touhu porozumét svétu. Ta by za normalnich
okolnosti méla vyvolat zménu daného postoje, ale uzkosti a vnitini potieby vyvolavaji strach
z ptili§ velkych ¢i neocekdvanych zmén. Vyvoj presvédCeni také zavisi na tom, jaké
informace jsou Clovéku dostupné. Jelikoz se nazory vyvijeji jako dasledek lidské potieby
rozumét svétu, nemuze svét, ktery nabizi jen jeden tihel pohledu, pfispivat k néemu, co
bychom mohli nazvat jako vyzravani nazort. Kdyz jsou ¢lovéku poskytnuty rizné pohledy na
svét a odlisné zdroje informaci, musi si diky své touze porozumét svétu utvaret vlastni ndzory.

(Hayesova, 2007, s. 98).
Stereotyp

Pojem stereotyp poprvé uvedl W. Lippmann vroce 1922 vdile Public Opinion.
Stereotypy chépe jako: ,, zkratkovité predstavy o osobdch, vécech, skupindch a institucich,
pricemz tyto zkratkovité predstavy jsou pripisovany vsem jednotlivcum patricim k dané
skupiné nebo tride jevii“. V jejich povaze je generalizace. To znamend, ze 1idé maji sklon
ptipisovat urcité, dle jeho nazoru charakteristické vlastnosti vS§em clentiim urcité skupiny.
V souvislosti s timto pojmem muizeme zdlraznit existenci autostereotypu a heterostereotypu.
Autostereotypy jsou predstavy a nazory, které maji ptislusnici urcité skupiny o sob& samych.
Heterostereotypy jsou predstavy a ndzory, které maji pfisluSnici urcitych skupin o

ptislusnicich jinych skupin (Novak, 2002, s. 11).

V praxi socialni prace se se stereotypy a predsudky mizeme také setkat. Piestoze 1idé
tyto dva pojmy casto zaméiuji, stereotypy a predsudky se od sebe znacné lisi. Libor Musil
(2004) charakterizuje stereotyp jako ustdlenost predstavu, ze pfitomnost ur€itého znaku je
provazena pritomnosti dalSich, zhlediska pracovnika vyznamnych vlastnosti klientu.
Jednoduseji feceno, konkrétni znak A, je logicky nasledovan znakem B. Piikladem mize byt
napiiklad stereotyp, ze lidé s mentdlnim postiZenim jsou agresivni. Stereotypy vychazi
pfedev§sim z naSeho socidlniho prostiedi (rodina, kulturni hodnoty, média) a Zivotnich
zkuSenosti. Kazdy z nds ma urCité stereotypy a je tedy na nds, jak dobfe s nimi umime
pracovat. V osobnim zivot¢ ndm do jisté miry mohou usnadnit Zivot, ale v profesnim zivoté se

stavaji zabranou k profesionalnimu pfistupu (Janebova, 2014, s. 30 — 32).
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Piedsudek

Americky psycholog Gordon W. Allport definoval ptedsudek jako ,, odmitavy az
nepratelsky postoj vici cloveku, ktery patri do urcité skupiny, jen proto, Ze do této skupiny
patri, a ma se za to, ze ma nezadouci vlastnosti pripisované této skupine“. Od té doby se tato
definice objevuje v desitkdch ucebnic socidlni psychologie, psychologie, interkulturni
psychologie, ale nalézt ji muzeme i v sociologickych, historickych, religionistickych,
politologickych a kulturné antropologickych pracich. Predsudky vznikaly a stale vznikaji
proto, ze lidé jsou prosté odlisni - pochazeji z riznych kultur, narodi a civilizaci, maji rizné
hodnoty, barvu kiize a mluvi riznymi jazyky. Kdyby tato rozmanitost zmizela ¢i neexistovala,
pak by pfevazna vétSina divodu pro nepratelstvi, nenavist a zavislost také zanikla ¢i viibec
neexistovala. S touto neexistenci souvisi 1 odstranéni povahovych, inteligen¢nich a
majetkovych rozdilim mezi lidmi. Pojmy jako dobro a zlo, krasa a osklivost, spravedlnost a
nespravedlnost by se vyskrtly ze slovnikill, protoZe by nebyly pouze relativni, ale staly by se
bezvyznamnymi. Toto ovS§em neni v redlném svété mozné, nebot’ laska bez nenavisti, pravo

bez bezpravi, kladné vlastnosti bez zapornych neexistuji (Kosek, 2011, s. 23).

Oproti stereotypu charakterizuje Libor Musil (2004) predsudek jako neovéieny
stereotyp. Pokud pracovnik jedna na zaklad¢ stereotypu, aniz by si v konkrétni Zivotni situaci
klienta ovéfil jeho platnost, méni se stereotyp na predsudek. Piedsudky mohou byt
reflektované a nereflektované. V piipad¢ reflektovaného ptredsudku pracovnik vi o svém
stereotypu, ale ten je natolik silny, Ze ho nedokdze pickonat a stava se tim padem
predsudkem. Nereflektovany ptedsudek je ten, jenz se pracovnikovi nepodafil identifikovat
nebo o ném prosté nevi, protoze nikdy neusiloval o vlastni sebepoznéani. (Janebova, 2014, s.

30 - 32).

2. 3. Priciny predsudku viici lidem s mentalnim postiZenim

Nazory a postoje vuci lidem s mentalnim postizenim se velmi odliSuji a mohou se
odvijet dle typu postiZzeni. Podle vyzkumu Jesenského z roku 1933 jsou nejméné piijimanou
skupinou ve spolecnosti pravé lidé s mentalnim postizenim (52 %). Z vysledki je patrné, ze
hlavni pfi¢inou tohoto nepfijeti je nedostacujici schopnost komunikace a problémové chovani
u téchto osob. Je velmi diilezité, aby nase spolecnost byla o problematice osob s mentalnim
postizenim poucena vérohodnymi, ovéfenymi a kvalitnimi informacemi, a aby se o tomto

tématu mohlo oteviené hovofit a nebylo tabuizovano. Jediné timto zpisobem se mizeme
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zbavit postoji, nazorti a predsudkl, které panuji v nasi spoleCnosti a pfijimat osoby

s postizenim jako plnohodnotné lidské bytosti s jejich specifi¢nosti.
Problémové chovani u lidi s mentalnim postiZenim

U vyznamné menSiny lidi s mentdlnim postizenim se vyskytuje problémové nebo
problematické chovani, jako naptiklad sebeposkozovani, nezadouci socidlni nebo sexudlni
chovani, agrese, hyperaktivita, neobvyklé zptisoby jednani, destruktivita, polykani riznych
predméti a jiné. Kombinace mentalniho postizeni a poruch chovéani negativnim zplisobem
ovliviiuje zdravi a kvalitu Zivota ¢loveéka samotného, téch, kteti se o n¢j staraji, 1 téch, ktefi
ziji nebo pracuji v tésné blizkosti. Piikladem mohou byt zaméstnanci rGznych organizaci,
které poskytuji pecovatelské, zdravotni a vychovné sluzby. Zpiisob naseho vnimani
nezadouciho chovani v poslednich tficeti letech vyznamnych zptisobem ovlivnila behavioralni
psychologie. Behavioralni pfistupy se ukazuji jako U¢inné a piinaseji okamzitd a socidlné
podstatnd omezeni vyskytu neZadouciho chovani. Na druhou stranu tyto pfistupy vyvolavaji

velké debaty o etice piistupti (Emerson, 2008, s. 11, 20).

Soucasny termin problémové chovani nahradil diive pouzivana oznaceni, jako
abnormalni, mentalné¢ narusené, dysfunkcni a neptizptsobivé chovani. Tyto terminy byly
vyuzivany k popisu rozsdhlého spektra neobvyklého chovani, kterym se vyznacuji lidé
s tézkym mentdlnim postizenim. Mezi né patii zminované sebeposkozovani, agrese,
stereotypie a jiné zpusoby chovani, které maji negativni dopady pro osobu s postizenim, pro
oSetfujici persondl a pecovatele (vytrvaly kiik, neochota, poruchy spanku) a mohou byt
nepiijemné pro okoli (zvraceni jidla, polykdni nestravitelnych predmét). Tento termin je
charakteristicky pro diilezitou podskupinu neobvyklého, abnormalniho chovani. Problémové
chovani se vztahuje pouze na chovani, které mtize ohrozit fyzické zdravi ¢loveéka, nebo miize
vést k tomu, ze dané osobé bude omezen vstup do komunitniho prostfedi a uzivani béznych
komunitnich zatfizeni. Je dulezité zminit, Ze problémové chovani neni synonymem pro
psychiatrickou poruchu. Ne vSechny psychiatrické poruchy (mirna deprese, izkost) ohrozuji
bezpeci jedince nebo osob blizkych a vedou k tomu, Ze osobé bude zamezen pfistup do
komunitniho prostfedi. Termin problémovy nds déale nabada k tomu, abychom odchylku
v chovani daného jedince zasadili do interpersonalniho a sociilniho kontextu, v némz se

urcité kondni nezbytné stava problémovym (Emerson, 2008, s. 13 - 14).

Chovani v socidlnim prostiedi je alespoit zCasti vymezeno vyslovenymi a
nevyslovenymi pravidly a o¢ekavanim toho, co vytvaii vhodné jednani. VSeobecné plati, ze
¢im je prostfedi formalngjsi, tim jsou i dana pravidla striktnéji vymezena. Oc¢ekavani, ktera se
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tykaji vhodnosti urcitého chovani, jsou také stanovena obecnym ocekdvanim chovéani a
kulturnimi ptedstavami v urcitych rolich. Lidem s postizenim byvaji Casto pfisuzovany
neobvyklé nebo deviantni socialni role, obdobné jako v pfipad¢ nedodrzovani spoleCenskych
pravidel. Tyto socidlni role pak mohou slouzit ke zméné souvislosti, které¢ chovani ptisuzuji
urcity vyznam. Tak napiiklad pohled vefejnosti na lidi s mentalnim postizenim jako na ,,vécné
déti“, nds mize vést k tomu, ze nebudeme jejich problémovému chovani pfisuzovat osobni
zodpovédnost. Zda chovani nazveme v ur¢itém kontextu jako problematické, ovliviiuji tyto

okolnosti:

o spolecenska pravidla urcuji vhodné chovani v daném prostredi,

o nazory ostatnich ucastniki v daném prostfedi na povahu mentalniho postizeni a
pric¢iny problémového chovani ¢loveka,

o schopnost ¢lovéka piijatelné a dostatecné vysvétlit své chovani

o obecna schopnost daného prostiedi zvladat jakykoliv rozvrat zplisobeny chovanim

jedince (Emerson, 2008, s. 17)

2. 4. Nékteré predsudky o lidech s mentalnim postiZenim

Ve spolecnosti se miizeme setkat s celou fadou piedsudki zaméfenych vici lidem
s mentadlnim postizenim. Lidé velmi casto témto predsudkiim podlehnou, piestoze jsou
v mnohych piipadech vysledkem S$ifeni neovéfenych informaci a faktd. Tyto postoje
negativnim zplisobem ovliviiuji zivoty lidi s postizenim, a proto je velmi dualezité, aby si o
této problematice vefejnost udélala vlastni ndzor skrze osobni zkuSenost a vlastni rozum.
Jelikoz kazdy c¢loveék ma urcity stereotyp nebo predsudek o urcité skupiné lidi, nemluvé o
lidech s mentalnim postizenim, existuje v nasi spolecnosti celd fada predsudkii. Tato kapitola

bude vénovana nékterym z nich.
Lidé s mentalnim postiZenim jsou nebezpecni, agresivni a nevyzpytatelni

Vyznamnych diivodem pro tvrzeni tohoto argumentu je predpoklad, ze tito lidi neumi
vzdy odhadnout svoji fyzickou silu, nedokazi vyuzit motorickou obratnost a vhodnym
zpusobem vyjadfit své emoce a pocity. V mnohych ptipadech si neuvédomuji nasledky svych
projevii vzhledem k dané situaci. Je nutno poznamenat, ze u mentalniho postizeni jsou
oc¢ekavany urcité odlisSnosti v chovani a psychice, to ale neznamend, Ze jsou tyto odliSnost
patologické. Oznacit ¢lovéka s mentdlnim postizenim za agresivniho je stejné Spatné jako
oznacit za agresivniho a nebezpecného kohokoliv jiného (napf. migranti, lidé propusténi

z vykonu trestu odnéti svobody). Z nespravného piistupu ze strany okoli tak mohou vznikat
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situace, kdy se clovék s mentalnim postizenim chova nebezpecné (Pastierikova, Regec, 2010,
s.29)

Lidé s mentdlnim postiZenim nejsou schopni Zit samostatné a potiebuji neustdaly dohled,

podporu a pomoc

Lidé s mentalnim postizenim jsou schopni zit samostatnym Zzivotem, jsou schopni
samostatné bydlet i pracovat. V nckterych situacich je samoziejmé nutné jim poskytnout
uréitou miru podpory a pomoci (Pastierikova, Regec, 2010, s. 30). Pro tyto osoby je
nejvhodnéjsi podpora samostatného bydleni. Jde o terénni socidlni sluzbu, ktera je
poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstanost z diivodu zdravotniho postizeni a
jejich situace vyZaduje podporu jiné osoby. Socidlni pracovnici pomahaji pfi zajiSténi chodu
domacnosti, pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a obstardvani osobnich zalezitosti. Dale
poskytuji vzdélavaci, vychovné a aktiviza¢ni Cinnosti a zprostiedkovavaji kontakt se
socialnim prosttedim. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 43). V Hradci Kralové tuto sluzbu poskytuje

obecné prospeésna spolecnost Skok do Zivota.

V oblasti zaméstnavani mohou lidé s mentdlnim postiZenim vyuZit podporované
zaméstnani. Jde o socialni sluzbu, ktery je poskytovana bezplatn¢ a je ¢asové ohranicena na
dobu 2 — 3 let. Cilem této sluzby je vytvoteni flexibilni a individudlni podporu slouzici
k nalezeni prace, zauCeni se a nasledného udrzeni pracovniho mista v bézném pracovnim
prostfedi. Podporované zaméstndvani mé dvé zékladni fdze — pracovni poradenstvi a
pracovni asistence. V prvni fazi se Clovék s mentdlnim postizenim schazi s pracovnim
konzultantem, ktery mu napoméha svybérem vhodného pracovniho mista, s psanim
zivotopisu a pii komunikaci s moznym zameéstnavatelem. Pracovni asistence je pfimé podpora
clovéka s postizenim na pracovisti. Pracovni asistent klientovi napomahd k pochopeni a
nauceni pracovni napln¢€ jiz z pocatku jeho prace (Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim

postizenim v Ceské republice, moznosti prace, [online], 2020).
Lidé s mentalnim postiZenim nejsou schopni se vzdélavat

Osoby s mentalnim postiZzenim jsou schopny se vzdélavat a v dostatetné podnétném
prostfedi nas mohou piekvapit svymi dovednostmi, pili, nadanim, moznostmi a talentem.
Dutlezité je poskytnout jim pozitivni zpétnou vazbu, spravnym zpusobem je motivovat a

podporovat a poskytnout jim vhodny vzor (Pastierikova, Regec, 2010, s. 29). Déti
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s postizenim, které jsou oznaceny jako Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, maji
legislativné stanovenou moznost inkluzivniho vzdélavani ve Skolach hlavniho vzdélavaciho
proudu, nikoliv vyhradné ve specialnich Skolach. Zaci s mentalnim postizenim jsou vSak stale

vzdélany oddé€lené (Bazalova, 2014, s. 143).

Vzdélani jim mize byt poskytnuto v zékladnich Skoladch praktickych, zakladnich
Skolach specialnich, praktickych skolach a odbornych udilistich. Je nutné poznamenat, ze
inkluze neni vhodné pro vSechny déti s mentdlnim postizenim a je tedy potiebné posoudit
kazdou situaci individudlné. Specialni Skoly pouZzivaji specidlni pomicky, formy a metody
prace vyhovujici détem s danym typem postizeni. Specidlni Skoly dale disponuji niz$im
poctem zaku a kvalifikovanym personalem s odpovidajicim vzdélanim (Bazalova, 2014, s.

143).

Lidé s mentdalnim postiZenim jsou ,,vécnymi détmi“, a jako s détmi s nimi tedy musime i
jednat

K tomuto tvrzeni mize ptispét chybné podani zpravy z psychologického vysetieni, ve
kterém se uvadi tzv. ,,mentalni vék*. Tento vek stanovuje vyspélost ditéte bez ohledu na jeho
chronologicky v€k a je stanoven na zdklad¢ inteligencniho testu ¢i jiné zkousky. I kdyz
rozumové schopnosti odpovidaji mlad§imu vyvojovému obdobi, neznamenaé to, Ze se osoba
jako vyvojové mlad$i bude i chovat. Lidé s mentdlnim postizenim se odliSuji pouze

v rozdilném zplisobu zpracovani informaci (Pastierikova, Regec, 2010, s. 28).
Lidé s Downovym syndromem by méli byt umisténi v ustavech

Rada rodi¢i si pfimo z Gist svého 1ékafe Gasto po narozeni ditéte vyslechne doporudeni
o jeho umisténi do ustavu. Je dokazano, ze déti s Downovym syndromem naopak dosahuji
nejlepsSich vysledki v milujicim rodinném prostfedi. Pokud jim je ddna moZznost a nalezita
podpora, mohou zit Stastnym, kvalitnim a spokojenym zivotem se svoji rodinou. Mohou
praktikovat rizné sporty, hrat na hudebni ndstroje a Ucastnit se jinych zdjmovych aktivit

(Down syndrom, myty a realita, [online], 2020).
Clovék s mentdlnim postifenim je pro rodinu nestéstim

Kazda rodina je jina svou strukturou vztahi, atmosférou, tradicemi souziti a pravidly.
Kazdy c¢len rodiny ovliviiuje ur¢itym zptsobem dalsi Cleny rodiny a sdm je jimi ovliviiovan
(Pastierikova, Regec, 2010, s. 28). Vychova déti s postizenim je v mnohém velmi narocna, ale
to neznamena, ze nemuze byt radostna, jako u jinych déti. I ptes vSechny souvisejici problémy

je zivot s nimi velmi obohacujici, a to jak pro rodinu samotnou, tak i pro blizké okoli.
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Vétsinovou spolecnost uci toleranci, empatii, ucté a ochoté, kterd zde chybi (Down syndrom,

myty a realita, [online], 2020).

2. 5. Pfedsudky o lidech s mentalnim postiZenim v oblasti partnerského a
sexualniho Zivota

Sexualita osob s mentdlnim postizenim se stala predmétem diskuze odborné
vefejnosti, ptibuznych a pecovatelii az v poslednich letech. Jesté tak pred patnacti lety bylo
hlavnim cilem zamezit jejich sexudlni touze a zneuzivani. Sexualita pro osoby s mentalnim
postiznim piedstavovala fadu nevyhod. I kdyZ maji tito lidé stejnou touhu milovat a byt
milovani jako ostatni, laska, partnersky a sexudlni zivot pro n¢ ani v dnesni dobé nejsou
samoziejmou zalezitosti. Ve svém Zivot¢ musi ptekonat fadu bariér a omezeni kvili svému

postizeni i postojiim spole¢nosti (Mandzakova, 2013, s. 35).

Laska a sexualita ma v zivoté kazdého ¢lovéka své misto. O zadné z oblasti lidského
zivota ovSem neexistuje tolik milnych ptedstav, predsudki a stereotypt jako o této. U osob
zde objevuji spolecenské predsudky s nespravnymi tvrzenimi. Mezi né naptiklad patii ivahy,
ze jde o jedince nepohlavni, sexualné impulzivni a ,,v&cné déti“. Neékteti lidé si mysli, Ze jsou
tyto osoby bez sexudlnich instinktl, sexualné nevnimavé a bud’ jsou jako déti bez pudovych
htichi, nebo kviili niz§Sim schopnostem nemayji vilbec zadné sexualni starosti. Stejné obvykla
je 1 zcela opacna uvaha, podle které se tito lidé vyznacuji nadmérnou sexudlni aktivitou.
Typicky je také piedsudek, Ze jde o potencionalni socidlni devianty, jimz by méla byt

odepfena jakakoliv sexualni vychova (Mandzékova, 2013, s. 35 — 36).

Keshav a Huberman (2006) hovoii o dalSich spolecnych ptfedsudcich v ptipadé osob

s mentalnim postiZenim:
Lidé s mentdalnim postiZenim jsou asexudlni a neciti touhu mit sex

Vsichni lidé jsou sexudlni bytosti bez ohledu na to, zda maji néjaké fyzické, psychické
¢1 mentalni onemocnéni. Kazdy potfebuje naklonost, lasku, pfijeti, intimitu a spole¢nost. Déti
a mladez s mentalnim postizenim mohou mit zdroven nékteré individualni potieby tykajici se
sexualni vychovy (Mandzakova, 2013, s. 38).

Lidé s mentalnim postiZenim jsou jako déti a jsou zavisli

Spolecenské problémy v oblasti sexuality osob s postizenim mohou pro kazdého, kdo

s nimi zije znamenat, Ze je jednodussi je vnimat jako ,,vécné déti“. Tento zlehcujici pohled
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ovSem opomiji to, Ze je timto u nich popfena jejich sexualita, tj. projev jejich plné lidskosti

(Mandzakova, 2013, s. 38).

Pozitivné pfijimanou variantou popirdni sexuality u lidi s mentalnim postizenim byva
infantilizace v podobé ,,velkého ditéte”, které je nezkazené a bezpohlavni (Markova,
Truhlafova, 2009 in Mandzakova, 2013, s. 38). Vétsinova spolecnost od lidi s mentalnim
postizenim ocekava spise asexualni chovani. Vefejnost si neuvédomuje a nedokaze predstavit,
ze tito lidé maji stejné potreby jako ostatni. Jde o dulezité véci jako je laska, ndklonost, ptijeti

a cit, nikoliv o sex jako takovy.

Nejvétsim problémem je pravdépodobné to, Ze je spolecnost vnima spiSe jako déti
nezli dospélé jedince s konkrétnimi potfebami a nedokaze si predstavit, ze clovek s takovymto
postizenim bude sexuéalné aktivni (Stérbova, Raskova, 2016, str. 63). I lidé s postizenim
ovSem touzi po roding, partnerském a rodinném zivoté a lasce. Kazdy ¢lovék ma prévo na
volbu tykajici se socidlnich vztahii a sexudlniho vyjadieni. V jejich situaci se jako G¢inna a

potfebnd ukazuje kvalitné vedend sexualni osvéta (Pastierikova, Regec, 2010, s. 31).
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3 Podpora osob s mentalnim postiZenim

Zajem o lidska prava se zacal objevovat jiz po prvni svétové valce. Postupem ¢asu pak
vznikaly dokumenty, které umoznily lidem s mentalnim postizenim vyuzivat jejich
nezadatelna prava a rozvijet tak jejich schopnosti a uspokojovat materialni 1 jiné potieby. Z
hlediska prav lidi s mentdlnim postizenim je dilezitym dokumentem Zikon o socidlnich

sluzbéch (zékon ¢. 108/2006 Sb.).

Profesionalni pomoc socialnich pracovnikti a pracovnikli v socialnich sluzbach je pro
lidi s mentalnim postizenim kli¢ova k podpote na cesté¢ k samostatnéjs§imu zptisobu zivota. Od
pracovnikl se neocekava jen uplatnéni ziskanych znalosti pfi praci s ur€itym klientem, ale 1
nutnd davka empatie. Mezi sluzby, které mohou lidé s mentdlnim postizenim vyuzit, patii
osobni asistence, zdkladni a odborné socialni poradenstvi, chranéné bydleni, podpora
samostatného bydleni, denni a tydenni stacionafe, socidlni rehabilitace, socialné terapeutické

dilny, rana péce a jiné.

3. 1. Prava osob s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim maji stejnad lidska prava jako vSechny ostatni ¢lenové
nasi spolecnosti. Tyto prava lidem dovoluji vyuzivat a rozvijet jejich schopnosti i moznosti a
uspokojovat jejich zakladni materidlni a duchovni potteby. Vychazi z potteby lidi zit takovym
zpusobem, v némz bude chranéna a respektovana distojnost a hodnota kazdé lidské bytosti.
Zajem o lidska prava se zacal vyvijet jiz po prvni svétové valce v dobé piijeti versailleské
dohody. Soucasti této doby bylo zalozeni Spolec¢nosti narodii a Mezinarodni organizace prace.
V roce 1942 byla na patém setkani Spole¢nosti narodu piijata deklarace prav ditéte nazvana
Zenevska deklarace, k niz se pfidalo mnoho zemi. Po druhé svétové vélce byla Organizaci
spojenych narodl piijata VSeobecna deklarace lidskych prav, ve které byla piedstavena
myslenka uznani zakladni ddstojnosti, rovnosti a nezadatelnych lidskych prav vSech ¢lent
rodiny. Vroce 1959 byla na zasedani OSN vyhlaSena a pfijata Deklarace prav ditéte
(Svarcova, 2006, s. 16).

V Sedesatych letech se mezi zastanci lidskych prav objevil hlas rodict déti
s mentalnim postizenim. Vznikla Evropska liga spolecnosti mentalné handicapovanych,
jejichz cilem bylo hajit z4jmy mentaln¢ handicapovanych lidi bez ohledu na rasu, nadrodnost a
pfesvédCeni. Jednim znejzasadnéjSich poZadavki tohoto spolku bylo, aby spole¢nost
poskytovala lidem s mentalnim postizenim na zakladé jejich prav sluzby, které potiebuji.

Vroce 1961 byla pfijata Evropskd socidlni charta, kterd byla po dlouhou dobu jedinou
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mezinarodni smlouvou o lidskych pravech, ktera explicitné zminovala osoby s postizenim
jako nositele lidskych prav. Pojeti postizeni vychazelo v tomto dokumentu z ptfedstavy, ze
lidé s postizenim potiebuji pomoc a péci od svych nepostizenych spoluobc¢anti. Z tohoto pojeti
postizeni vzniknul téZ pozadavek budovani specidlnich zatfizeni pro lidi s postizenim. Tento
koncept byl pozd¢ji kritizovan nékterymi Cleny hnuti, ktefi tvrdili, Ze dokument vychazi
z predstavy, ze lidé s mentalnim postizenim nejsou schopni dosdhnout samostatného zivota.

(Svarcova, 2006, s. 17).

V prosinci roku 1971 byla Valnym shromazdénim OSN pfijata Deklarace prav
mentalné postizenych osob. Piiblizné ve stejné dobé se ve Svédsku zaktivizovala skupina
mladych lidi s postizenim, aby prohlasovala své pravo na sebeurCeni, na vétsi miru
nezavislosti a na moznost konat individualni rozhodnuti. Mezi dal$i vyznamny dokument
patii Evropskéd konvence o prevenci tyrani a nelidského nebo ponizujiciho zachdzeni nebo
trestani, kterd byla pfijata v roce 1987. Na zakladé¢ této konvence byl zalozen Evropsky vybor
pro prevenci tyrani, jehoz cilem je kontrola dodrzovéani lidskych prav v ndpravnych
zafizenich, psychiatrickych 1écebnach a dalSich institucich. Na déti a mladez s mentalnim
postizenim se vztahuje i Umluva o pravech ditdte. Tato imluva se stala prvnim mezinarodnim
dokumentem, jenz kodifikuje prava ditéte formou smlouvy. Vroce 1933 byla Valnym
shromazdénim OSN schvdlena Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim. Organizace mohou tento dokument vyuzit ve svych kampanich v boji
za rovnopravnost. Pravidla upozoriiuji na oblasti dilezit¢ pro dosazeni plného zapojeni,

rovnosti a kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim (Svarcova, 2006, s. 18-19).

Z hlediska prav lidi s mentdlnim postizenim je zasadnim dokumentem Zakon o
socidlnich sluzbéach (zédkon ¢. 108/2006 Sb.). Zakon upravuje podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobdm v neptiznivé socialni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a
pfispévku na péci. Zakon déle upravuje podminky pro vydani opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani
socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006

Sb., zékon o socialnich sluzbach).

3. 2. Socialni prace s osobami s mentalnim postiZenim

Socidlni prace sosobami s mentadlnim postizenim predpokladd znalost dané
problematiky a chut’ porozumét vnitinimu svétu téchto lidi. Tento svét pro nas neni lehce
pochopitelny, piesto se ale mizeme pokusit do n¢j nahlédnout. Diky svym znalostem by mél

socialni pracovnik ziskat svou vlastni jistotu, kterou pfes vhodné komunikacni pfistupy
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aplikuje do prace sklientem. Tim se mu posléze otevie pomyslnd cesta ke vzajemné
spolupraci, které je klient v rdmci svych moznosti schopen. S osobou s mentalnim postizenim
bychom méli pracovat a jednat jako s rovnocennym partnerem. Jeho doprovod, opatrovnik ¢i
socialni pracovnik by mél byt pomocnikem a zprostfedkovatelem v téch situacich, kdy je

urcitd pomoc nevyhnutelnd (Opatova, 2009, s. 116 -117).

Pti praci s lidmi s mentalnim postiZzenim nesmime opomenout, Ze se jedna o lidi, ktefi
maji stejna prava a povinnosti jako kdokoli z nas. Nasim cilem je pomahat jim v jejich cesté
k béznému zpisobu zivota, jak jen to je vzhledem k jejich schopnostem mozné. K jejich
zaclenéni do vétSinové spolecnosti, které zohlednuje jejich individualni moznosti, je ze strany
pomadhajicich profesionali nezbytna odpovidajici podpora, individuélni ptistup a osvobozeni
od postoji, predsudkl a negativnich ocekévani. Velmi dilezity je individudlni pfistup ke
kazdému klientovi bez ohledu na stupenn dosazeného inteligen¢niho kvocientu. S vyjimkou
zdravotnického prostiedi se mizeme prakticky ve vSech oblastech naseho zivota vyhnout

uzivani klasifikace mentalni retardace. TfebaZze mizeme mit sebelepsi zdkonnou upravu prav

vvvvvvvvv

Ve

nasledné uplatiiovana a rovnéz prezentovana nasi Siroké vetejnosti (Opatova, 2009, s. 118).
Napli prace socidlniho pracovnika je velmi riznoroda. Tato prace mize zahrnovat terénni
socialni praci, poradenské sluzby, socidlni depistdz, zastupovani klienta pii soudnich a
spravnich fizenich, praci srodinou klienta, spolupraci s dalsimi odborniky pfi feSeni
nepiiznivé socidlni situace klienta, poradenské sluzby, feSeni socidlné-pravnich a socialné-

zdravotnich problémt klienta, vychovné ¢innosti atd. (Opatova, 2009, s. 121).

Lid¢ s mentalnim postizenim mohou vyuzivat vSechny dostupné sluzby odpovidajici
jejich konkrétnim potfebam. Tyto sluzby mohou byt poskytovany ambulantni, pobytovou
nebo terénni formou. Zikon rovnéz stanovuje, jaké sluzby jsou poskytovany za uhradu
(naptiklad chranéné bydleni) a jaké bez thrady (naptiklad socidlni rehabilitace, socidlni
poradenstvi). Nize budou uvedeny socialni sluzby, které mohou vyuzit osoby s mentalnim

postizenim (Opatova, 2009, s. 118).

Osobni asistence byva charakterizovana jako komplex sluzeb, jejichz cilem je pomoci
osob¢ se zdravotnim postizenim zvladat ty ¢innosti a Ukony s pomoci osobniho asistenta,
které by jinak vykonaval sam, kdyby mu to jeho situace umoznila. Tato socialni sluzba je
poskytovana bez omezeni mista a ¢asu. Tato sluzba zabezpecuje zakladni zivotni, biologické i

spolecenské potteby. Mezi né patii pomoc pii osobni hygien¢, stravovani, doprovod k 1ékafi,
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na ufady, podpora pfi vzdélavani a vykonu povolani, pfi sportovnich a kulturnich ¢innostech a

zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim (Uzlova, 2010, s. 22).

Socidlni poradenstvi zakladni a odborné je povinen poskytnout kazdy poskytovatel
socialnich sluzeb. Clovék s mentalnim postizenim se miize se svym problémem obratit na
kteréhokoliv poskytovatele a ten by jej, pokud mu pomoc nedokaze poskytnout sam, mél
odkazat na konkrétni sluzbu, kterd mu pomtize sjeho problémem. V ramci této socidlni
sluzby by méli byt ¢lovéku s mentalnim postizenim poskytnuty nejen zakladni informace o
sluzbach a davkach, ale také asistence pii kontaktu sturady, institucemi, poskytovali
navaznych sluzeb a odborna pomoc. Rovnéz je mozna nabidka socialn¢ terapeutickych sluzeb

a moznost zaptjceni kompenzacnich pomiicek (Opatova, 2009, s. 119).

Chranéné bydleni poskytuje lidem s mentalnim postiZenim podporu a pomoc na cesté
k samostatn¢jSimu zplsobu Zzivota. Jednou z forem chranéného bydleni mlze byt bydleni
v domé rodinného typu, kde ma kazdy klient sviij pokoj a vyuziva spolecenské prostory
(koupelna, obyvaci pokoj, kuchyn). Dals§i formou je bydleni v samostatném byté spolu
s dal§im klientem nebo klienty. Ukolem pracovnikli v chrdnéném bydleni je néacvik
praktickych a socidlnich dovednosti spolu s klientem, které jsou k samostatnému Zivotu
nezbytné. Pokud klient ziskd dostatecné dovednosti a znalosti, smétfuje se k ukonceni toto
sluzby s cilem tuplného zaclenéni klienta do spole¢nosti ve formé samostatného zivota ve

vlastni domécnosti (Opatova, 2009, s. 121).

Podpora samostatného bydleni je poskytovana t¢ém lidem s mentalnim postizenim,
kteti dosdhli takového stupné osamostatnéni, ze jsou schopni Zit sami a starat se o vlastni
domécnost. Stale ovSem existuji ¢innosti, v nichz potfebuji pomoc socialniho pracovnika.
Jedna se bud’to o klienty, kteti diive bydleli v chranéném bydleni a nyni uz nepotiebuji tolik

podpory, kterou jim tato sluzba poskytuje, nebo o klienty, ktefi odchéazeji z Gstavni socialni

7 o~r

Denni a tydenni stacionar je urCen piedevSim pro ty, ktefi potiebuji vys$i miru
podpory a pomoci. Cilem této sluzby je rozvijeni dovednosti a schopnosti osob s mentalnim
postizenim s ohledem na jejich specialni potieby. Déle pak zlepSovani komunikace, nabidka
smysluplného traveni volného casu v kruhu ptéatel a osob s podobnym typem postizeni a

upeviiovani hygienickych navykl (Opatova, 2009, s. 120).
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Socidlni rehabilitace je urcena k rozvijeni specifickych dovednosti a schopnosti a
podpoie ziskanych schopnosti ¢lovéka s mentalnim postizenim. Cilem socialni rehabilitace je
podpora na cest¢ knezavislosti, sobéstaCnosti a samostatnosti clovéka s mentalnim
postiZzenim takovym zpiisobem, aby mohl Zit obvyklym zplisobem Zivotem (Opatova, 2009, s.

121).

Socialné terapeutické dilny jsou urceny pro osoby s mentalnim postizenim, které se
nedafi zaméstnat na volném trhu préace (naptiklad v ramci podporovaného zaméstnavani) nebo
v chranéné diln€. V socialné terapeutickych dilnach je poskytovana dlouhodoba podpory a
pomoc v oblasti socialnich dovednosti (pracovni ndvyky, komunikace s jinymi klienty,

zdokonalovani samostatnosti) a v ndcviku prohlubovani pracovnich ¢innosti (Opatova, 2009,

s. 121).

Ranna péce je zaméfena na predchazeni postizeni, eliminovani nebo alesponl zmirnéni
disledki postizeni a poskytnuti ditéti, rodin€ i1 spole¢nosti prostiedky pro budouci integraci
ditéte do spolecnosti. V¢asna a spravna intervence v casném obdobi Zivota ditéte zdsadnim
zpusobem urcuje jeho dalSim vyvoj a Zivot celé rodiny. Rand intervence mize hrat zasadni
roli pfi reorganizaci Zivota rodiny, schopnosti pfijmout dité a pfizpiisobit se jeho specifickym
potfebam. Rané péce je zaméfena na dité a jeho rodinu zpravidla ve véku 0-7 let ohrozenych
v psychickém, socidlnim a biologickém vyvoji a rodiny déti se zdravotnim postizenim.
Hlavnim cilem je spravna a v€asna diagnostika, komplexni ptisobeni na rozvoj ditéte ve vSech

jeho slozkach a v poradenskych sluzbach (Bazalova, 2014, s. 129 — 130).
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Shrnuti teoretické éasti

O mentélni retardaci miZeme hovofit jako o duSevnim zpomaleni ¢i zaostavani.
Terminy mentalni retardace a mentalni postizeni jsou v odborné literatuie brany jako
synonyma. Mezi modely mentalni retardace patfi medicinsky model, spiritudlni model,
ekologicky model, socialni model a popisny model mentalni retardace. Mezi stupné¢ mentalni
retardace patii lehkd mentélni retardace, stfedné tézka mentdlni retardace, t€Zkd mentéalni
retardace, hlubokd mentalni retardace, jind mentdlni retardace a nespecifikovand mentalni
retardace. Mezi nejcastéji pouzivané rozdé€leni pfi¢in mentalni retardace patii déleni podle
obdobi vzniku postizeni. Mezi né patii prenatalni obdobi, perinatalni obdobi a postnatalni
obdobi. Mezi syndromy spojené s mentalnim postizenim patii naptiklad Downtv syndrom. V
ptipadé tohoto syndromu jde o geneticky podminénou anomalii chromozomd, kterou tvoii 22
pari a 1 trojice. Dale mizeme uvést Prader-Williho syndrom, Rettiv syndrom, Syndrom
kocic¢iho kiiku, Angelmaniv syndrom a jiné. U lidi s poruchou autistického spektra jsou
zaznamenany potize ve tfech oblastech. Mezi tyto oblasti patii socidlni interakce, socialni
komunikace a rigidita mysleni. Aspergertiv syndrom patii mezi poruchy autistického spektra.
Ve vztahu spolecnosti k lidem s télesnym postizenim miizeme charakterizovat nékolik stadii.
V represivnim stadiu se skupina zbavovala lidi s postiznim bud'to vyloucenim a opusténim
nebo piimou likvidaci. Charitativni pfistup pfinesl zdsadni zmény ve vztahu spolecnosti k
lidem s postizenim. Lidem s télesnym postizenim a nemocnym byla poskytovana zakladni
pomoc nejen v klasterech, ale i v riznych zatizenich (chudobince, $pitaly). Stadium humanitni
péfe zaznamenalo zménu v pozadavku na vzdélavani lidi s postizenim. Komplexni
rehabilitaéni péce zahrnuje souhrn veskeré péce (psychologické, léCebné, vychovné
vzdélavaci, pravni, socialni) potfebné k resocializaci a rehabilitaci osob se zdravotnim a
télesném postizenim. To znamena jejich zafazeni do spolecenského a pracovniho prostiedi.
Preventivni péce vychazi z principu, ze je lepSi zamezit vzniku poskozeni nezli vzniklé
postizeni nasledné odstrafiovat. Soucéasti je poradenskd péce pro nastavajici rodice,
preventivni akce a jiné. V poslednich letech ¢asto slychame o pojmu inkluze. Inkluzi chapeme
zaclenovani lidi se znevyhodnénim nebo postizenim do majoritni spole¢nosti. Stereotypy a
piedsudky jsou terminy, které se objevuji ve spolecnosti s pojmem postoj. Mezi témito pojmy
existuje velky rozdil, 1 kdyZ ¢asto dochazi k jejich zaménovani. Stereotypy vychazi predevSim
z naSich zkuSenosti a naseho socidlniho prostfedi. Kazdy ¢lovék ma urcity stereotyp a je jen
na nas, jak s nim budeme pracovat. Pokud pracovnik jedna na zaklad¢ stereotypu, aniz by si v

urcité zivotni situaci klienta ovéfil jeho platnost, méni se stereotyp na piedsudek. Mezi hlavni
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priciny predsudkit vi¢i lidem s mentdlnim postizenim patii nedostacujici schopnost
komunikace a problémové chovani. V nasi spolecnosti mizeme nalézt fadu konkrétnich
piredsudkl. Mezi nejcastéjsi patii napiiklad to, Ze lidé s mentalnim postizenim jsou agresivni,
nejsou schopni zit samostatnym zivotem, nejsou schopni se vzdélavat, neni pro m¢ mozné zit
partnerskym zivotem atd. Lidé s mentalnim postizenim maji sva nezadatelna lidska prava. Z
hlediska prav lidi s mentdlnim postizenim je zasadnim dokumentem Zakon o socialnich
sluzbach. Socidlni prace sosobami s mentdlnim postizenim vyzaduje znalost dané
problematiky a chut’ porozumét vnitinimu svétu téchto lidi. Ukolem socidlnich pracovnik je
napomahati v cesté¢ k samostatnéjSimu Zivotu a zaclenéni do spolecnosti. Lidé s mentalnim
postizenim mohou vyuzit rizné socialni sluzby. Mezi né patii osobni asistence, chranéné
bydleni, podpora samostatného bydleni, zédkladni a odborné socidlni poradenstvi, denni a

tydenni stacionare, rana péce, socialné terapeutické dilny a socidlni rehabilitace a jiné.
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4 Prakticka ¢ast

4. 1. Formulace hlavniho a dil¢ich cila prace
Hlavnim cilem je zjistit, jaké postoje zaujima nase spolecnost k osobam s mentalnim

postizenim.
DC 1. zjistit osobni zkuSenost respondenttli s osobami s mentalnim postizenim.

DC 1II. zjistit z jakého zdroje a z jakého dlivodu mohou pochéazet nékteré predsudky o

osobach s mentalnim postizenim.

DC III. zjistit ndzory respondentli na postoje nasi spolecnosti vii¢i osobam s

mentalnim postizenim.

DC 1V. zjistit postoje respondentli k osobdm s mentdlnim postizenim v oblasti

partnerského a rodinného Zivota.
DC V. zjistit postoje respondentil k osobam s mentalnim postizenim v oblasti bydleni.

DC VI. zjistit nazory respondentll na integraci osob s mentalnim postizenim do

spole¢nosti.

DC VII. zjistit nazory respondentl na poskytované sluzby, péci a podporu ze strany

statu osobam s mentalnim postiZzenim.
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4. 2. Operacionalizace dil¢ich cilii do tazatelskych otiazek

Tabulka 1: Operacionalizace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Hlavni cil

Diléi cile

Indikétory

Dotaznikové otazky

Zjistit, jaké postoje
zaujima nase
spolecnost k osobam
s mentalnim
postizenim

Zjistit osobni
zkuSenost
respondenttli s
osobami s
mentalnim
postizenim

Osobni zkuSenost

4: Setkal (a) jste se
n¢kdy s osobou s
mentalnim
postizenim?

5. Mate osobni
zkuSenosti s lidmi s
mentalnim
postizenim?

6. Jaké byly Vase
zkuSenosti s lidmi s
mentalnim
postizenim?

7. Jaky/é pocit/y ve
vas vyvolalo toto
setkani/zkusenost?

Poskytnuti pomoci

8. Dostal (a) jste se
nékdy do situace, ze
byste osob¢ s
mentalnim postizenim
mohl (a) poskytnout
pomoc? (napiiklad v
MHD)

9. Pokud ano, jaky
pocit ve vas vyvolala
tato situace (tato
zkusenost)?

Zjistit z jakého
zdroje a z jakého
divodu mohou
pochazet nékteré
predsudky o
osobach s
mentalnim

Informace o
problematice

10. Mate n¢jake
informace o
problematice
mentalniho postizeni?

11. Z jakého zdroje
pochazi tyto
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postizenim

Agrese a strach

informace?

12. Setkali jste se
nékdy s agresi u osob
s mentalnim
postizenim?

13. Mate strach z lidi
s mentalnim
postizenim?

Opakované setkavani

14. Vadil by Vam
n¢jakym zplsobem
opakovany kontakt

s osobou s mentalnim
postizenim?

Zjistit nazory
respondentli na
postoje nasi
spolecnosti viici
osobam s
mentalnim
postizenim

Diskriminace

15. Domnivate se, Ze
dochazi k diskriminaci
osob s mentalnim
postizenim v nasi
spolecnosti?

Informovanost
vetejnosti

16. Myslite si, ze je
nase spolecnost
dostate¢né
informovéna o
problematice
mentalniho postizeni?

Postoje vetejnosti

17. Jaké postoje ma
dle Vaseho nazoru
nase spole¢nost

k osobam s mentalnim
postizenim?

Zjistit postoje
respondentti
k osobam
s mentalnim
postizenim

Partnersky a rodinny
Zivot

18. Myslite si, ze jsou
osoby s mentalnim
postizenim schopni Zit
partnerskym/rodinnym
Zivotem?
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v oblasti
partnerského a
rodinného zivota

19. Myslite si, Ze by
lidé s mentalnim
postizenim méli mit
déti?

Sexualni potfeby

21. Vnimate osoby

s mentalnim
postizenim jako
,,vecneé deti, které
nemaji zadné sexualni
potieby?

Zjistit postoje
respondentli
k osobam
s mentalnim
postizenim
v oblasti bydleni

Ustavy socialni péce

22. Myslite si, Ze by
lidé s mentalnim
postizenim méli zit v
ustavech socialni
péce?

Chréanéné bydleni

23. Vite, co
predstavuji
(znamenaji) socialni
sluzby chranéné
bydleni a podpora
samostatného bydleni?

24. Pokud ano,
napiste, co o téchto
socialnich sluzbach
vite?

Podpora a pomoc ze
strany socialnich
pracovniki

25. Myslite si, Ze jsou
osoby s mentalnim
postizenim schopni
samostatnéjsi formy
bydleni s ur¢itou
mirou podpory (napf.
ze strany socialnich
pracovnikt ¢i jinych
pracovnika?
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Zjistit nazory
respondentli na
integraci osob
s mentalnim
postizenim do
spole¢nosti

Spole¢né vzdélavani

26. Myslite si, ze by
déti s urcitym
mentalnim postizenim
m¢ely navstévovat
klasické skoly spolu

s ostatnimi détmi?

27. Myslite si, Ze
spole¢na vyuka mlze
néjakym negativnim
zpusobem ovlivnit
vzdélavani ostatnich
déti?

Pozitiva spolecného
vzdélavani

28. Co pozitivniho
muze spole¢né
vzdélavani prinést
ostatnim détem?

Zaclenovani

29. Myslite si, ze by
osoby s mentalnim
postizenim méli byt
zaclenovani do
zameéstnani, kulturnich
akci atd.?

Zjistit nazory
respondentli na
poskytované
sluzby, péci a
podporu ze strany
statu osobam
s mentalnim
postizenim

Poskytovana péce

30. Myslite si, ze je
poskytovana péce pro
osoby s mentalnim
postizenim
dostacujici?

Prispévky od statu

31. Myslite si, Ze jsou
prispévky (prispévek
na péci, mobilitu,
zvlastni pomucku,
atd.) od statu pro
osoby se zdravotnim
postizenim
dostacujici?
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Ptilezitosti k rozvoji | 32. Myslite si, Ze je
schopnosti a osobam s mentalnim
dovednosti postizenim nabidnuto
dostatek prilezitosti

k rozvoji jejich
schopnosti a
dovednosti? (naptiklad
v rdmci zamestnavani)

Zdroj: vlastni zpracovani

4. 3. Druh vyzkumu

V praktické casti diplomové prace bylo vyuZito metody kvantitativniho vyzkumu
z ditvodu potteby ziskani odpovédi od vétsiho poctu respondentd. Podstata tohoto vyzkumu
spo¢iva ve zkoumani vztahii mezi proménnymi. ,,V kvantitativnim vyzkumu se realita
zachycuje pomoci proménnych, jejich hodnoty se zjistuji méfenim, kdy primarnim cilem je
nalézt, jak jsou proménné rozlozeny, zvlasté jaké jsou mezi nimi vztahy a pro¢ tomu tak je*.

(Punch, 2008, s. 12).

4. 4. Zvolena metoda

V praktické casti diplomové prace bylo vyuzito vyzkumné metody dotazovani
a jako nastroj pro sbér dat byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce. Podstatou dotazniku je
zjisténi dat a informaci o respondentovi, ale i jeho nazord a postoji k problémim, které
dotazovaného zajimaji. Na rozdil od jinych technik je zde vyuZivdna forma pisemnych
odpovédi na kladené otazky. Nepopiratelnou prednosti dotazniku je snadnost jeho
administrace. Dotaznikem lze rovnéz oslovit velky pocet respondentti, od nichz Ize dosdhnout
informaci, které pomoci jiné techniky neziskdme, zvlasté pokud jde o postoje dotazovanych
osob, nazory nebo stanoviska. Dal§i vyhodou dotazniku je, ze idaje ziskané pomoci této

techniky Ize vétSinou pln¢ kvantifikovat (Pelikan, 1998, s. 105).

Dotaznik obsahoval celkem 32 otdzek, z nichz 31 bylo uzavienych a jedna oteviena. U
oteviené otazky méli respondenti moznost zapsat vlastni odpovéd’. U uzavienych otazek byly
respondentlim nabidnuty pfedem dané moznosti, ale téz mohli zvolit vice moznosti, nebo

ptidat vlastni odpovéd’. Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval celkem 28 povinnych otazek.
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V uvodnim textu jsem respondenty oslovila, pfedstavila jsem sebe, svoji Skolu i
studijni obor. Déle jsem pozadala o pomoc pii mém vyzkumu, podékovala za vynalozeny c¢as

a ochotu pii vyplnovani dotazniku.

4. 5. Formulace hypotéz

Hypotéza je védecky ptedpoklad. Hypotézy mohou vzniknout na zaklad€ osobnich
zkuSenosti vyzkumnika, jeho pozorovani a predikce nebo vychazi z poznatkt, které jsou o
zkoumaném jevu znamy. Pfi tvorbé hypotéz je uplatiiovana duchaplnost a invence autora.
Tyto praktické zkuSenosti i teoretické znalosti se musi posunout dale a zjisténimi z vyzkumu
potvrdit nebo vyvratit. Hypotézy tedy rozvijeni nase poznani tim zptisobem, Ze potvrzuji nebo
zpochybnuji uréitou teorii (Gavora, 2010, s. 50). Byly stanoveny 3 néasledujici hypotézy. Tyto

hypotézy jsem se snazila potvrdit ¢i vyvratit.

e Hypotéza 1: Lidé majici zkuSenosti s lidmi s mentalnim postizenim si nemysli, ze je

nasSe spole¢nost dostatecn¢ informovana o problematice mentalniho postizeni.

e Hypotéza 2: Lidé starsi vékové kategorie se ¢astéji domnivaji, ze by lidé s mentalnim

postizenim m¢éli zit v tstavech socidlni péce nez lidé mladsi vékové kategorie.

e Hypotéza 3: Lidé mladsi vékové kategorie se Castéji domnivaji, ze by mélo dochazet
k integraci déti s mentidlnim postizenim do béznych Skol nez lidé star§i vékové

kategorie.

4. 6. Popis pribéhu sbéru dat

Sbér dat probihal od 20. 5. 2020 do 2. 6. 2020. Dotazniky byly nejprve distribuovany
dotazovanym z okoli mého bydlisté a jako forma dotazniku zde byla vyuzita tiSténa podoba.
Z divodu nutnosti ziskani vyS$siho poctu respondentll a bezpec¢nosti byla jako dalsi forma
dotazniku vyuzita elektronicka podoba, konkrétné tedy sluzba www.vyplnto.cz. Do vyzkumu
se zapojilo celkem 132 respondentti. Pro nasledné zpracovani tedy bylo vyuzito dotaznikii od

132 respondent.

4. 7. Rizika vyzkumu

Moznym rizikem dotaznikového Setieni bylo zvoleni daného tématu dotazniku.
Dotaznik by m¢l na prvni pohled upoutat pozornost respondenta a vzbudit zajem ve vyplnéni.
Na druhé strané nemusi byt pro respondenta dané téma zajimavé, neni mu pfijemné nebo o

ném nemd z4dné informace. Téma dotazniku spliiovalo pozadavky vyzkumu (atraktivita,
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aktudlnost atd.) a korelovalo se zdjmem respondentd. Ziskdno bylo dostatecné mnozstvi

kvalitnich informaci od pomérné velkého poctu respondentt (132).

Dalsim moznym rizikem dotaznikového Setieni bylo zvoleni odpovidajici délky
vyplnovani dotazniku. Dotaznik by mél byt natolik dlouhy, aby nam zjistil potiebné
informace, ale na druhou stranu ptespfili§ rozsahly, aby neodrazoval a neunavoval dotazujici.
Dana délka dotazniku vyhovéla pozadavkim vyzkumu, Kkorelovala s moznostmi a

schopnostmi respondentii. Jeho vyplnéni trvalo v priméru 6 a ptl minuty.

4. 8. Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byli zahrnuti respondenti stars$i 18 let. Ve vétSin€ pripadi se jednalo o
zeny (112), ve zbyvajicich ptipadech o muze (20). Do vyzkumu byli zahrnuti respondenti
ruznych vékovych kategorii a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Nejveétsi procento respondent
spadalo do vékové kategorie 18 — 30 let. V piipad¢ nejvyssiho dosazeného vzdélani pak

ptevazovalo vysokoskolské vzdélani.

4. 9. Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikova otazka €. 1
Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 2: Shrnuti odpovédi na otazku €. 1

Jaké je VaSe pohlavi? ; 0::; Relativni ¢etnost
Zena 112 84,9 %
Muz 20 15,1 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1: Pohlavi

mZena: 112
H Muz: 20

Zdroj: vlastni zpracovani
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Cilem prvni otazky bylo zjistit, jaké je pohlavi respondentli. Na dotaznik odpovédélo

celkem 112 zen a 20 muzu.

Dotaznikova otazka €. 2
Kolik je Vam let?

Tabulka €. 3: Shrnuti odpovédi na otazku €. 2

Kolik je Vam let? NP:EIe;Z Relativni ¢etnost
18 -30 69 52,3 %
31-45 36 27,3 %

46 — 60 23 17,4 %

61 a vice 4 3%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2: Vék

3%

m 18 —30let: 69
m3]-45:36
m46 —60: 23

m61 avice:4

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem druhé otazky bylo zjistit, kolik let je respondentim. NejvysSi procentudlni
zastoupeni ma vékové rozhrani 18 — 30 let. Vekové rozhrani 61 let a vice zvolili cekem 4

respondenti.
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Dotaznikova otazka €. 3
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 4: Shrnuti odpovédi na otazku €. 3

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? NP:éle3tz Relativni ¢etnost
Vysokoskolské 56 42.4 %
Stredoskolské 52 39,4 %
Zakladni 15 11,4 %
Vyssi odborné 6 4,6 %
Vyucen/a 3 2,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3: Vzdélani

4,6 % 23 %

11,4 %

® Vysokoskolské: 56
Stiedoskolské: 52

m Zakladni: 15

® Vyssi odborné: 6

B Vyucen/a: 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem tfeti otazky bylo zjistit, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Z tabulky
a grafu vyplyva, ze nejvetsi zastoupeni ma vysokoskolské vzdélani a po ném nasleduje

sttedoskolské vzdélani. Zakladni vzdélani zvolilo 15 respondentt.
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Dotaznikova otazka ¢. 4

Setkal (a) jste se nékdy s osobou s mentalnim postizenim?

Tabulka ¢. 5: Shrnuti odpovédi na otazku €. 4

Setkal (a) jste se nékdy s osobou Pocet e o

s mentalnim postiZenim? N=132 Relativni Cetnost
Ano 129 97,7 %

Ne 3 2,3 %

Graf 4: Setkéani s osobou s mentalnim postizenim

Zdroj: vlastni zpracovani

2,3%

H Ano: 129
m Ne: 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, zdali se respondenti nékdy setkali s osobou s mentdlnim

postizenim. 129 respondentt zvolilo moznost ano a 3 respondenti zvolili moznost ne.
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Dotaznikova otizka €. 5
Mate osobni zkuSenosti s lidmi s mentalnim postizenim?

Tabulka ¢. 6: Shrnuti odpovédi na otazku €. 5

Mate osobni zkuSenosti s lidmi s mentalnim Pocet .
N Relativni cetnost
postiZenim? N=132
Ano &3 62,9 %
Ne 49 37,1 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5: Osobni zkuSenost

H Ano: 83
m Ne: 49

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem paté otazky bylo zjistit, zdali maji respondenti osobni zkuSenost s lidmi
s mentalnim postizenim. 83 respondenti zvolilo moznost ano a 49 respondentti zvolilo

moznost ne.
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Dotaznikova otazka €. 6
Jaké byly Vase zkusenosti s lidmi s mentalnim postizenim?

Tabulka ¢. 7: Shrnuti odpovédi na otazku €. 6

Jaké byly Vase zkuSenosti s lidmi Pocet Relativni Setnost
s mentalnim postiZenim? N=132

Neutralni 91 68,9 %
Pozitivni 39 29,6 %
Negativni 17 12,9 %

Graf 6: ZkuSenosti s lidmi s mentalnim postizenim

Zdroj: vlastni zpracovani

H Neutralni: 91
M Pozitivni: 39

= Negativni: 17

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem Sesté otazky bylo zjistit, jaké byly zkuSenosti respondentl s lidmi s mentalnim

postizenim. 91 respondentli zvolilo neutrdlni zkuSenosti s lidmi s mentdlnim postizenim.

Pozitivni zkuSenosti zvolilo 39 respondentli a negativni zkusenosti 17 respondentd.
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Dotaznikova otiazka €. 7
Jaky pocit ve Vas vyvolalo toto setkdni/zkusenost?

Tabulka ¢. 8: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 7

setciniskusenost? Noty | Relativai gemost
Soucit 65 49.2 %
Litost 59 447 %
Bezmoc 36 273 %
Neklid 33 259,
Jiné (vlastni odpovéd’) 24 18.2 %
Strach 12 9.1 %
Opovrzeni 7 1.5%
Zadny > 5%

Graf 7: Pocity ze setkani

Zdroj: vlastni zpracovani

1.50%

1.50%

m Soucit: 65
l_ | Litost: 59
m Bezmoc: 36
m Neklid: 33
H Jin¢ (vlastni odpoved’):
24
m Strach: 12

OpovrZeni: 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky pocit vyvolalo u respondenta setkani/zkuSenost

s Clovékem s mentalnim postizenim. 65 respondent zvolilo moznost soucit, 59 respondenti

litost a 36 respondenti bezmoc. Naopak strach byl zastoupen u 12 respondentl. Zajimavé

byly i vlastni odpovéedi respondentil, jako naptiklad pocity Stésti, lasky, vdécnosti, pochopeni,

pokory, jedine¢nosti atd.
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Dotaznikova otazka ¢. 8

Dostal (a) jste se n¢kdy do situace, ze byste osobé s mentdlnim postizenim mohl (a)

poskytnout pomoc? (naptiklad v MHD)?

Tabulka €. 9: Shrnuti odpovédi na otazku €. 8

Dostal (a) jste se nékdy do situace, Ze byste Potet

osobé s mentalnim postizenim mohl (a) N =132 Relativni ¢etnost
poskytnout pomoc? (napi. v MHD)

Ne 85 64,4 %

Ano 47 35,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 8: Poskytnuti pomoci

m Ne: 85
H Ano: 47

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem osmé otazky bylo zjistit, zdali se respondenti nékdy dostali do situace, ze by
osobé s mentalnim postizenim mohli poskytnout pomoc. 85 respondentt zvolilo moznost ne a

47 respondentt zvolilo moznost ano.
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Dotaznikova otazka ¢. 9

Pokud ano, jaky pocit ve Vas vyvolala tato situace (tato zkusenost)?

Tabulka ¢. 10: Shrnuti odpovédi na otdzku €. 9

Jaky pocit ve Vs vyvolala tato situace
(zkuSenost)?

Pocet

N =132 Relativni Cetnost

situaci jsem zvladl (a) osobé s mentalnim
postizenim jsem poskytl (a) adekvatni pomoc

30 61,2 %

nevédel (a) jsem co délat, ale osobé s
mentalnim postizenim jsem piesto dokazal (a)
poskytnout adekvatni pomoc

12 24,5 %

situaci jsem zvladl (a) velmi dobfe a tato
zkuSenost mé motivovala k prohloubeni
znalosti 0 mentalnim postizeni

10,2 %

nechtél (a) jsem a neposkytl (a) jsem pomoc
osob¢ s mentalnim postizenim

4,1 %

Graf 9: Pocity z poskytnuti pomoci

Zdroj: vlastni zpracovani

4,1%

10,2%

H situaci jsem zvladl (a) osobé s
mentalnim postiZzenim jsem poskytl (a)
adekvatni pomoc: 30

mneveédel (a) jsem co délat, ale osobé s
mentalnim postiZenim jsem piesto
dokazal (a) poskytnout adekvatni

pomoc: 12 .
situaci jsem zvladl (a) velmi dobie a

tato zkusenost me¢ motivovala k
prohloubeni znalosti 0 mentalnim
postizeni: 5. )

m nechtél (a) jsem a neposkytl (a) jsem
pomoc osobé s mentalnim postizenim: 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, jak danou situaci (poskytnuti pomoci osob¢é s mentalnim

postizenim) zvladli respondenti. 30 respondentii danou situaci zvladlo a poskytlo osobé

s mentalnim postizenim adekvatni pomoc. Oproti tomu 2 respondenti nechtéli pomoci a osobé

s mentalnim postizenim neposkytli Zadnou pomoc.
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Dotaznikova otazka €. 10
Mate néjaké informace o problematice mentalniho postizeni?

Tabulka ¢. 11: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 10

Mate néjaké informace o problematice Pocet Relativni cetnost
mentalniho postiZeni? N=132

Spise ano 43 32,6 %

Ano 40 30,3 %
Spise ne 36 27,3 %

Ne 13 9,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 10: Informace o problematice

m Spise ne: 36
ENe: 13

Zdroj: vlastni zpracovani
Cilem této otazky bylo zjistit, zdali maji respondenti né¢jaké informace o problematice

mentalniho postizeni. Nejvyssi zastoupeni (43) je u odpovédi spiSe ano. Naopak 13

respondentli nema Zadné informace o této problematice.

52



Dotaznikova otazka ¢. 11

Z jakého zdroje pochazi tyto informace?

Tabulka ¢. 12: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 11

Z jakého zdroje pochazi tyto informace? NP:éle;Z Relativni ¢etnost
Internet 48 36,4 %
O e 1
Knihy 28 21,2 %
Televize 24 18,2 %
Skola (studium) 13 9,9 %
Casopisy 12 9,1 %
Zameéstnani 5 5,1 %
Kamaradi 3 3,1%

Graf 11: Informace o problematice

Zdroj: vlastni zpracovani

3.8% 2-3%

m Osobni zkuSenost: 46
® Knihy: 28

m Televize: 24

m Skola (studium): 13
= Casopisy: 12

B Zaméstnani: 5

Kamaradi: 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zjakého zdroje pochazi informace o problematice

mentéalniho postizeni. Nejvyssi zastoupeni (48) je u moznosti internet, poté nasleduje osobni

zkuSenost respondentil (46) a 28 respondentii ziskalo informace cetbou knih. 13 respondentti

ziskalo informace o této problematice béhem svého studia.
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Dotaznikova otazka €. 12
Setkal (a) jste se nékdy s agresi u osob s mentalnim postizenim?

Tabulka ¢. 13: Shrnuti odpovédi na otazku €. 12

Setka'l (a') jste sewnelfdy s agresi u osob s Pocet Relativni cetnost
mentalnim postiZenim? N=132

Ne 68 51,5 %

Ano 64 48,5 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 12: Agrese

H Ne: 68
H Ano: 64

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali se n¢kdy respondenti setkali s agresi u osob
s mentadlnim postizenim. 68 respondentll se nikdy nesetkalo s agresi a 64 respondentl se

n¢kdy setkalo s agresi u osob s mentalnim postizenim.
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Dotaznikova otazka ¢. 13
Mate strach z lidi s mentalnim postizenim?

Tabulka ¢. 14: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 13

Mate strach z lidi s mentalnim postiZenim? NP;)cle;2 Relativni ¢etnost
Ne 97 73,5 %
Ano 35 26,5 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 13: Strach

H Ne: 97
H Ano: 35

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali maji respondenti strach zlidi s mentalnim
postizenim. 97 respondenti nema strach a 35 respondenti ma strach zlidi s mentalnim

postizenim.

55



Dotaznikova otazka ¢. 14
Vadil by Vam néjakym zpiisobem opakovany kontakt s osobou s mentalnim postizenim?

Tabulka ¢. 15: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 14

Vadil by Vam néjakym zpiisobem <

, P Pocet e
opakovany kontakt s osobou s mentalnim N =132 Relativni Cetnost
postiZenim?
Rozhodné€ ne 46 34,6 %
Spise ne 46 34,6 %
SpiSe ano 23 17,4 %
Nevim 13 9,9 %
Rozhodné ano 4 3%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 14: Opakovany kontakt

3%

® Rozhodné ne: 46
m Spise ne: 46

= SpiSe ano: 23

E Nevim: 13

m Rozhodné ano: 4

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem dané otazky byli zjistit, zdali by respondentovi né€jakym zptisobem vadil
opakovany kontakt s osobou s mentalnim postizenim. Nejvyssi zastoupeni (46) je u odpoveédi
rozhodné ne a spise ne. 4 respondentim by vadil opakovany kontakt s osobou s mentalnim

postizenim.
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Dotaznikova otazka ¢. 15

Domnivate se, ze dochazi k diskriminaci osob s mentalnim postizenim v nasi spolecnosti?

Tabulka ¢. 16: Shrnuti odpovédi na otazku €. 15

Domnivate se, Ze dochazi k diskriminaci .

. oy s wr Pocet e
osob s mentalnim postiZenim v nasi _ Relativni Cetnost

< . N=132

spole¢nosti?
Spise ano 52 39.4 %
Rozhodné ano 27 20,5 %
SpiSe ne 26 20 %
Nevim 22 16,7 %
Rozhodné€ ne 5 3,8%

Graf 15; Diskriminace

Zdroj: vlastni zpracovani

3,8%

| Spise ano: 52

® Rozhodné¢ ano: 27
= SpiSe ne: 26

H Nevim: 22

m Rozhodné ne: 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali se respondenti domnivaji, ze dochazi k diskriminaci

osob s mentalnim postiZenim v nasi spolecnosti. 52 respondentil zvolilo moznost spiSe ano a

27 rozhodné ano. 5 respondenti se domnivd, Ze v nasi spoleCnosti rozhodné nedochdzi

k diskriminaci téchto osob.
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Dotaznikova otazka ¢. 16

Myslite si, ze je naSe spolecnost dostatecné informovana o problematice mentdlniho

postizeni?

Tabulka €. 17: Shrnuti odpovédi na otazku €. 16

Miyslite si, Ze je naSe spolecnost dostate¢né -

. ’ . g Pocet e
informovana o problematice mentalniho N =132 Relativni Cetnost
postiZeni?

Spise ne 64 48,5 %
Rozhodné ne 39 30 %

SpiSe ano 19 14,4 %
Nevim 9 6,9 %
Rozhodné ano 1 0,8 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 16: Informovanost vefejnosti o problematice

0,8%

m Spise ne: 64

® Rozhodné ne: 39
= Spise ano: 19

® Nevim: 9

m Rozhodné ano: 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem dané otdzky bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, Ze je naSe spole¢nost
dostatecné informovéana o problematice mentalniho postiZzeni. 64 respondentli si mysli, Ze
nase spolecnost spiSe nemd dostatecné informace o problematice mentalniho postizeni a 39

respondentl si mysli, ze spole¢nost rozhodné nemé dostate¢né informace.
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Dotaznikova otazka ¢. 17

Jaké postoje ma dle Vaseho nazoru naSe spole¢nost k osobam s mentalnim postizenim?

Tabulka ¢. 18: Shrnuti odpovédi na otdzku ¢. 17

Jaké postoje ma dle VaSeho nazoru nase <
X . Yo Pocet sy

spole¢nost k osobam s mentalnim _ Relativni ¢etnost

oy N=132
postiZenim?
Spise negativni 73 55,3 %
Neutralni 32 24,2 %
Nevim 13 9,9 %
Spise pozitivni 12 9,1 %
Rozhodné negativni 2 1,5 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 17: Nazory na postoje spole¢nosti

1,5%

m SpiSe negativni: 73
B Neutralni: 32

= Nevim: 13

m Spise pozitivni: 12

E Rozhodné negativni: 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké postoje ma dle nazoru respondentti nase spole¢nost
k osobam s mentalnim postiZenim. Nejvyssi zastoupeni (73) je u odpovédi spiSe negativni

postoje. Poté nasleduje odpoveéd neutralni postoje, kterou zvolilo 32 respondent.
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Dotaznikova otazka ¢. 18

Myslite si, Ze jsou osoby s mentalnim postizenim schopni zit partnerskym/rodinnym zivotem?

Tabulka ¢. 19: Shrnuti odpovédi na otdzku €. 18

Myslite si, Ze jsou osoby s mentalnim «

v . . xr Pocet sy
postiZenim schopni zit _ Relativni ¢etnost

, e N=132

partnerskym/rodinnym Zivotem?
SpiSe ano 52 39,4 %
Spise ne 29 22 %
Nevim 26 19,7 %
Rozhodn¢ ano 18 13,6 %
Rozhodné€ ne 7 5,3 %

Graf 18: Rodinny zivot

Zdroj: vlastni zpracovani

5,3%

| Spise ano: 52

m Spise ne: 29

= Nevim: 26

® Rozhodné ano: 18

m Rozhodné ne: 7

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, Ze jsou osoby s mentalnim

postiZzenim schopni Zit partnerskym/rodinnym Zivotem. 52 respondentl se ptiklani k odpovédi

spiSe ano a 29 respondentl k odpovédi spiSe ne. 7 respondentt zvolilo moznost rozhodné ne.
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Dotaznikova otazka ¢. 19

Myslite si, Ze by lidé s mentalnim postizenim méli mit déti?

Tabulka ¢. 20: Shrnuti odpovédi na otazku €. 19

Miyslite si, Ze by lidé s mentalnim Pocet Relativni cetnost
postiZenim méli mit déti? N=132

Nevim 38 29,7 %
Spise ne 38 29,7 %
Rozhodné€ ne 38 29,7 %
SpiSe ano 13 10,2 %
Rozhodné€ ano 1 0,8 %

Graf 19: Déti lidi s mentalnim postiZenim

Zdroj: vlastni zpracovani

0,8%

H Nevim: 38

m Spise ne: 38

= Rozhodné ne: 38
m SpiSe ano: 13

® Rozhodné ano: 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem dané otazky bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, ze by lidé s mentalnim

postizenim meéli mit déti. Odpovédi nevim, spiSe ne a rozhodné ne zvolil stejny pocet

respondentti (38).
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Dotaznikova otazka ¢. 20

Vnimate osoby s mentalnim postizenim jako ,,vééné déti“, které nemaji zadné sexualni

potieby?

Tabulka €. 21: Shrnuti odpovédi na otazku €. 20

Vniméate osoby s mentilnim postiZenim <

. Y s ywescc . s vsa s Pocet e,y

jako ,,vécné déti, které nemaji zadné _ Relativni Cetnost
oy N=132

sexualni potieby?

Rozhodné€ ne 55 41,7 %

Spise ne 50 37,9 %

SpiSe ano 17 12,9 %

Nevim 9 6,8 %

Rozhodné ano 1 0,8 %

Graf 20: Sexualni potieby

Zdroj: vlastni zpracovani

0,8%

® Rozhodné ne: 55
| Spise ne: 50

= Spise ano: 17

® Nevim: 9

m Rozhodné ano: 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali respondenti vnimaji osoby s mentalnim postizenim

jako ,,vécné déti“, které nemaji zadné sexudlni potfeby. 55 respondentd si nemysli, ze lidé

s mentalnim postizenim nemaji zadné sexualni potieby. Oproti tomu 17 respondentd zvolilo

opacnou odpoved’, a tedy, Ze osoby s mentalnim postizenim vnimaji jako vééné déti nemajici

74dné sexualni potieby.
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Dotaznikova otazka ¢. 21

Jakému stupni riziku sexudlniho zneuzivani jsou podle Vaseho nazoru vystaveni osoby s

mentalnim postizenim?

Tabulka €. 22: Shrnuti odpovédi na otazku €. 21

Jakému stupni riziku sexualniho x

- N . Pocet e
zneuZzivani jsou podle Vaseho nazoru N =132 Relativni Cetnost
vystaveni osoby s mentalnim postiZenim?

Vyssi riziko sexualniho zneuZivani nez ostatni 75 56,8 %
Stejné riziko sexualniho zneuZivani jako 0

] 25 19 %
ostatni
Nevim 19 14,4 %
Nizsi riziko sexuéalniho zneuzivani jako o

] 10 7,6 %
ostatni
Nejsou vystaveni sexualnimu zneuzivani 3 2,3%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 21: Sexualni zneuzivani

2,3%

B Vyssi riziko sexualniho
zneuzivani nez ostatni: 75

m Stejné riziko sexualniho
zneuzivani jako ostatni: 25

® Nevim: 19
m Niz38i riziko sexualniho zneuzivani
jako ostatni: 10

® Nejsou vystaveni sexualnimu
zneuzivani: 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, jakému stupni riziku sexualniho zneuzivani jsou dle
nazorl respondentil vystaveni osoby s mentalnim postizenim. Nejvyssi zastoupeni (75) je u
odpovédi vyssi riziko sexudlni zneuzivani. Naopak 10 respondentii se domniva, ze lidé

v 3

s mentalnim postavenim jsou vystaveni niz§imu riziku sexualnimu zneuzivani.
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Dotaznikova otazka €. 22
Myslite si, Ze by lidé s mentalnim postizenim méli zit v Gstavech socidlni péce?

Tabulka ¢. 23: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 22

Miyslite si, Ze by lidé s mentalnim Potet

postiZenim méli Zit v stavech socialni N =132 Relativni ¢etnost
péce?

SpiSe ne 54 41 %
Nevim 29 22 %

SpiSe ano 28 21,2 %
Rozhodné ne 18 13,6 %
Rozhodné ano 3 2,3%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 22: Ustavy sociélni péée

2,3%

m Spise ne: 54

E Nevim: 29

= SpiSe ano: 28

® Rozhodné ne: 18

m Rozhodné ano: 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, Ze by lidé s mentalnim
postizenim méli Zit v Gstavech socidlni péce. 54 respondentli se domnivd, Ze by lidé
s mentalnim postizenim spiSe neméli zit v ustavech socidlni péce a presny opak si mysli

celkem 28 respondenti.
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Dotaznikova otazka €. 23

Vite, co predstavuji (znamenaji) socidlni sluzby chranéné bydleni a podpora samostatného

bydleni?

Tabulka €. 24: Shrnuti odpovédi na otdzku €. 23

Vite, co predstavuji (znamenaji) socialni

sluzby chranéné bydleni a podpora Pi)cet Relativni ¢etnost
. . N=132

samostatného bydleni?

Ano 73 55,3 %

Ne 59 447 %

Graf 23: Socialni sluzby

Zdroj: vlastni zpracovani

® Ano: 73
H Ne: 59

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali respondenti maji n¢jaké informace o tom, co

predstavuji socialni sluzby chranéné bydleni a podpora samostatného bydleni. 73 respondentti

vi, co znamenaji tyto sluzby a 59 respondenti nikoliv.
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Dotaznikova otazka ¢. 24
Pokud ano, napiste, co o téchto socialnich sluzbach vite?

Celkem bylo odevzdano 32 odpovédi na tuto otazku. Na ukazku uvedu ty, které byli

vvvvvv

Chranéné bydleni si predstavuji jako diim, kde ma kazdy z obyvatel sviij vlastni pokoj
se socidlnim zafizenim. Sdileji kuchyn a spoleCenskou mistnost. Také povinnosti, které s
bydlenim souvisi (uklid spole¢nych prostor - o své pokoje se staraji sami, nddobi, vynaseni
odpadkt, udrzba venkovniho prostoru kolem domu). Pro potiebu pomoci tam asi budou
pracovat socialni pracovnice nebo jini odbornici, ktefi budou obyvatele troSku korigovat.
Pomahat s nakupy, pfipravou jidla, mozna dohlizet nad spravnym uzivanim 1éka. Samostatné
bydleni se podle mé neli§i od bydleni b&Znych obdant. Ziji ve svych bytech (vlastnich,
pronajatych) a staraji se o n¢ tak, jako bézni obcané. Budou mit k dispozici n€koho, kdo s

nimi v urcitou dobu bude konzultovat, co je potfeba. MoZna navstévy nebo po telefonu.

Podpora samostatného bydleni spocivd v tom, ze socialni pracovnice dochazi do
domacnosti klienta a pomédha mu s konkrétnimi smluvenymi ukony (péce o domacnost, o

sebe, hospodareni).

Podporu samostatného bydleni vnimdm jako moZznost, kdy jedinec s mentalnim
postizenim bydli sam, avSak méa n¢koho na blizku, kdo mu se v§im pomulze a zajiStuje mu

sluzby, které si sam zajistit nezvladne.
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Dotaznikova otazka ¢. 25

Myslite si, ze jsou osoby s mentalnim postizenim schopni samostatnéjsi formy bydleni s

urcitou mirou podpory (napft. ze strany socidlnich pracovnika ¢i jinych pracovniki)?

Tabulka €. 25: Shrnuti odpovédi na otazku €. 25

Myslite si, Ze jsou osoby s mentalnim
postiZenim schopni samostatnéjsi formy «

, e , v Pocet R
bydleni s urcitou mirou podpory (napr. ze _ Relativni Cetnost

iy oo e N=132

strany socialnich pracovniki ¢i jinych
pracovnikii)?
SpiSe ano 76 57,6 %
Rozhodn¢ ano 28 21,2 %
Spise ne 16 12,1 %
Nevim 10 7,6 %
Rozhodné ne 2 1,5 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 24: Samostatné¢jsi bydleni

1,5%

m SpiSe ano: 76

® Rozhodné¢ ano: 28
= SpiSe ne: 16

E Nevim: 10

m Rozhodné ne: 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, zdali se respondenti domnivaji, Ze jsou osoby s mentalnim
postizenim schopni samostatnéjsi formy bydleni s urCitou mirou podpory. 76 respondentt

zvolilo moznost spise ano. Naopak odpoveéd’ spise ne zvolilo 16 respondentt.
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Dotaznikova otazka ¢. 26

Myslite si, Ze by déti s uré¢itym mentalnim postizenim mély navstévovat klasické skoly spolu s

ostatnimi détmi?

Tabulka €. 26: Shrnuti odpovédi na otazku €. 26

Myslite si, Ze by déti s uréitym mentalnim «

oy s « wex s s Pocet e
postizenim mély navstévovat klasické Skoly _ Relativni Cetnost

;e T . N=132

spolu s ostatnimi détmi?
Spise ano 42 31,9 %
Spise ne 39 29,6 %
Rozhodné ne 23 17,4 %
Nevim 17 12,9 %
Rozhodné ano 11 8,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 25: Inkluze déti s mentalnim postizenim

m SpiSe ano: 42

| Spise ne: 39

= Rozhodné ne: 23
E Nevim: 17

m Rozhodné ano: 11

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, Ze by déti s ur¢itym mentalnim
postizenim meli navstévovat klasické Skoly spolu s ostatnimi détmi. 42 respondentii se
priklani k odpovédi spiSe ano a 39 respondentli k odpovédi spise ne. 17 respondentii nevi,
zdali by déti surcitym mentalnim postizenim mély navstévovat klasické Skoly spolu

s ostatnimi détmi.
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Dotaznikova otazka ¢. 27

Mpyslite si, ze spolecnd vyuka muize néjakym negativnim zplsobem ovlivnit vzdélavani

ostatnich déti?

Tabulka €. 27: Shrnuti odpovédi na otazku €. 27

Miyslite si, Ze spole¢na vyuka miiZe <

<o, .. 5 - Pocet e
néjakym negativnim zpusobem ovlivnit _ Relativni Cetnost

“ix s . , ”» N=132

vzdélavani ostatnich déti?
SpisSe ne 44 33,3%
SpisSe ano 35 26,5 %
Rozhodné€ ano 24 18,2 %
Rozhodné€ ne 18 13,6 %
Nevim 11 8,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 26: Spolec¢na vyuka

m SpiSe ne: 44

m SpiSe ano: 35

= Rozhodné¢ ano: 24
® Rozhodné¢ ne: 18

B Nevim: 11

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, Ze spole¢nd vyuka mize
néjakym negativnim zptisobem ovlivnit ostatni déti. 44 respondentli se domniva, Ze spolecné
vyuka spiSe neovlivni ostatni déti a 35 respondentil si mysli pravy opak. 24 respondentil se

priklani k tomu, ze spole¢na vyuka mtize rozhodné¢ negativnim zptsobem ovlivnit ostatni déti.
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Dotaznikova otazka ¢. 28
Co pozitivniho mize dle Vaseho nazoru spolecné vzdelani prinést ostatnim détem?

Tabulka ¢. 28: Shrnuti odpovédi na otazku €. 28

Co pozitivniho miiZe dle Vaseho nazoru Pocet Relativni Setnost
spole¢né vzdélani prinést ostatnim détem? N=132

Chapani odlisnosti 91 69,5 %
Zbavovani se predsudki 89 68 %
Empatii (vciténi se do pocitl druhych) 75 57,3 %
Vlidnost, pfivétivost 40 30,52 %
Trpélivost 2 1,52 %
Ochotu pomadhat a vazit si vlastniho zdravi 1 0,8 %
Vdécnost, pokora 1 0,8 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 27: Ptinos spolecného vzdélavani

1,5%__ 0,8% 0,8%

B Chapani odlisnosti: 91

B Zbavovani se predsudki:
89

= Empatii (veiténi se do
pocitt druhych): 75

B Vlidnost, pfivétivost: 40

® Trpélivost: 2
® Ochotu pomahat a vazit si

vlastniho zdravi: 1
Vdéénost, pokora: 1

Zdroj: vlastni zpracovani
Cilem otazky bylo zjistit, co pozitivniho mize dle ndzoru respondentil pfinést spole¢na

vyuka ostatnim détem. 91 respondentii zvolilo odpovéd’ chapani odlisnosti, 89 respondentl

odpoveéd’ zbavovani se predsudki a 74 respondentt odpoveéd’ empatii.
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Dotaznikova otazka ¢. 29

Myslite si, ze by osoby s mentalnim postizenim méli byt zaleniovani do zaméstnani,

kulturnich akci atd.?

Tabulka €. 29: Shrnuti odpovédi na otazku €. 29

Myslite si, Ze by osoby s mentalnim .

oy s wre v s oy w Pocet e
postizenim méli byt zaclefiovani do N =132 Relativni Cetnost
zaméstnani, Kulturnich akci atd.?
Spise ano 62 47 %
Rozhodné ano 47 35,6 %
Spise ne 11 8,3 %
Nevim 9 6,8 %
Rozhodné ne 3 2,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 28: Zaclenovani lidi s mentalnim postizenim

2,3%

m SpiSe ano: 62

® Rozhodné ano: 47
= Spise ne: 11

E Nevim: 9

m Rozhodné ne: 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, ze by lidé s mentalnim
postizenim méli byt zaclenovani do kulturnich akei, zaméstnani atd. 62 respondentli zvolilo
moznost spiSe ano, 47 respondentd moznost rozhodné ano a 11 respondentll moznost spise ne.
3 respondenti se domnivaji, ze by osoby s mentalnim postizenim nem¢li byt zaclenovani do

kulturnich akei a zaméstnani.
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Dotaznikova otizka ¢. 30
Myslite si, Ze je poskytovand péce pro osoby s mentalnim postizenim dostacujici?

Tabulka ¢. 30: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 30

Nevim 41 31,1 %
SpiSe ano 38 28,8 %
SpisSe ne 36 27,3 %
Rozhodné ne 13 10 %
Rozhodné ano 4 3%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 29: Poskytovana péce

3%

B Nevim: 41

m SpiSe ano: 38

= SpiSe ne: 36

B Rozhodné ne: 13

® Rozhodné€ ano: 4

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, Ze je poskytovana péce pro osoby
s mentalnim postizenim dostacujici. 41 respondentli nevi, zdali je poskytovana péce
dostacujici, 38 respondentii se domniva, ze spiSe ano a 36 respondentl se domniva, Ze

poskytovana péce pro osoby s mentalnim postizenim je spiSe nedostacujici.
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Dotaznikova otazka ¢. 31

Myslite si, Ze jsou prispévky (ptispévek na péci, mobilitu, zvlastni pomicku, atd.) od statu pro

osoby se zdravotnim postizenim dostacujici?

Tabulka €. 31: Shrnuti odpovédi na otazku €. 31

Myslite si, Ze jsou prispévky od statu pro «

. ol Pocet e
osoby se zdravotnim postiZenim N =132 Relativni Cetnost
dostacujici?

Nevim 49 37,1 %
SpiSe ne 32 24,2 %
Rozhodné€ ne 27 20,5 %
SpiSe ano 18 13,6 %
Rozhodné ano 6 4,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 30: Piispévky pro osoby se zdravotnim postizenim

4,6%

® Nevim: 49

| Spise ne: 32

= Rozhodné ne: 27
m SpiSe ano: 18

m Rozhodné ano: 6

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali se respondenti domnivaji, Ze jsou pfispévky (na
péci, mobilitu, zvlastni pomiicku, atd.) pro osoby se zdravotnim postizenim dostacujici. 49
respondentli nevi, 32 respondentti se domniva, Ze spise ne a 27 se domniva, ze rozhodné ne. 6
respondentl si mysli, Ze ptfispévky od statu pro osoby s mentalnim postizenim jsou rozhodné

dostacujici.
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Dotaznikova otazka €. 32

Myslite si, Ze je osobdm s mentalnim postizenim nabidnuto dostatek pftilezitosti k rozvoji

jejich schopnosti a dovednosti? (napiiklad v ramci zaméstnavani)?

Tabulka €. 32: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 32

Myslite si, Ze je osobam s mentalnim

postiZenim nabidnuto dostatek prileZitosti Pocet Relativni Setnost
k rozvoji jejich schopnosti a dovednosti? N=132

(napriklad v ramci zaméstnavani)?

Spise ne 51 38,6 %
Nevim 38 28,8 %
SpisSe ano 21 15,9 %
Rozhodné€ ne 21 15,9 %
Rozhodné ano 1 0,8 %

Graf 31: Prilezitosti k rozvoji dovednosti

Zdroj: vlastni zpracovani

0,8%

m SpiSe ne: 51

B Nevim: 38

= SpiSe ano: 21

® Rozhodné ne: 21

m Rozhodné€ ano: 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, ze je osobam s mentalnim

postizenim nabidnuto dostatek pftilezitosti k rozvoji jejich schopnosti a dovednosti. Nejvyssi

zastoupeni (51) je u odpovédi spiSe ne. 38 respondentli zvolilo moznost nevim a stejny pocet

respondentti (21) zvolilo odpovédi spiSe ano a rozhodné ne.
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4. 10. Verifikace hypotéz
Hypotéza 1: Lidé majici zkuSenosti s lidmi s mentalnim postiZenim si nemysli, Ze

je nase spole¢nost dostatecné informovana o problematice mentalniho postiZeni.

Nejprve byla stanovena nulova hypotéza a poté vyslovena alternativni hypotéza. Tato

hypotéza byla nésledné testovana chi kvadrat testem.

HO: Nazor na informovanost neni ovlivnén tim, zda ma respondent zkusenost s lidmi

s mentalnim postiZenim.

H1: Nazor na informovanost je ovlivnén tim, zda ma respondent zkuSenost s lidmi

s mentalnim postizenim.

Tabulka €. 34: Absolutni ¢etnosti u hypotézy €. 1

Absolutni ¢etnosti | Rozhodné + spiSe ano | Nevim | SpiSe ne | Rozhodné ne | Celkem
Ne 6 6 22 15 49
Ano 14 3 42 24 83
Celkem 20 9 64 39 132

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 35: Teoretické Cetnosti u hypotézy €. 1

Teoretické Cetnosti | Rozhodné + spiSe ano | Nevim | SpiSe ne | Rozhodné ne
Ne 7,42 3,34 23,75 14,47
Ano 12,57 5,65 40,24 24,52
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 36: Chi kvadrat u hypotézy ¢. 1

Chi kvadrat | Rozhodné + spiSe ano | nevim | SpiSe ne | Rozhodné ne
Ne 0,2732 2,1164 | 0,1300 0,0189
Ano 0,1612 1,2495 | 0,0767 0,0111

Zdroj: vlastni zpracovani
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e Testovaci kritérium 4,037196195
e Hladina vyznamnosti 0,05
e Stupen volnosti 3

e Kriticka hranice 7,814727903

Zavér: Testovaci kritérium nepiekrocilo kritickou hranici. Na hladin€ vyznamnosti
0,05 neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi proménnymi. Nulovd hypotéza se
nezamitd. Lidé majici zkuSenosti s lidmi s mentalnim postizenim si nemysli vice, Ze je naSe
spolecnost dostatecné informovand nez respondenti bez zkuSenosti slidmi s mentalnim

postizenim. Hypotéza €. 1 se zamita.

Hypotéza 2: Lidé starS$i vékové kategorie se castéji domnivaji, Ze by lidé s
mentalnim postizenim méli Zit v tstavech socialni péce nez lidé mladsi vékové

kategorie.

Nejprve byla stanovena nulova hypotéza a poté vyslovena alternativni hypotéza. Tato

hypotéza byla nésledné testovana chi kvadrat testem.
HO: Odpovédi nejsou ovlivnéné vékem respondentt

H1: Odpovédi jsou ovlivnéné vé€kem respondentil

Tabulka ¢. 37: Absolutni ¢etnosti u hypotézy ¢. 2

Absolutni ¢etnosti | Rozhodné€ ano + spiSe ano | Nevim | SpiSe ne | Rozhodné ne | Celkem

Do 46 let 27 21 46 11 105
46 let a vice 4 8 8 7 27
Celkem 31 29 54 18 132

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka €. 38: Teoretické Cetnosti u hypotézy ¢. 2

Teoretické Cetnosti | Rozhodné ano + spise ano | Nevim | SpiSe ne | Rozhodné ne

Do 46 let 24,66 23,07 | 4295 14,32

46 let a vice 6,34 5,93 11,04 3,68

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 39: Chi kvadrat u hypotézy ¢. 2

Chi kvadrat | Rozhodné ano + spiSe ano | Nevim | SpiSe ne | Rozhodné ne

Do 46 let 0,2222 0,1854 | 0,2159 0,7689

46 let a vice 0,8642 0,7212 | 0,8397 2,9904

Zdroj: vlastni zpracovani

e Testovaci kritérium 6,807994512
e Hladina vyznamnosti 0,05
e Stupen volnosti 3

e Kriticka hranice 7,814727903

Zavér: Hodnota testovaci statistiky je menSi nez kritickd hranice. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi proménnymi.
Nulova hypotéza se nezamita. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a
odpovéd'mi. Lidé starSi veékové kategorie se cCastéji nedomnivaji, ze by lidé s
mentalnim postizenim méli Zit v Ustavech socialni péfe nez lidé mladsi vékové

kategorie. Hypotéza €. 2 se zamita.

Hypotéza ¢. 3: Lidé mladsi vékové kategorie se Castéji domnivaji, Ze by mélo

dochazet k integraci déti s urcitym mentalnim postiZzenim do béZnych §kol.

Nejprve byla stanovena nulova hypotéza a poté vyslovena alternativni hypotéza. Tato

hypotéza byla nasledn¢ testovana chi kvadrat testem.
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HO: Nazor na integraci nezavisi na véku respondentt

H1: Nazor na integraci zavisi na véku respondentil

Tabulka €. 40: Absolutni ¢etnosti u hypotézy €. 3

Absolutni ¢etnosti | Rozhodné ano + spiSe ano | Nevim | SpiSe ne | Rozhodné ne | Celkem
18 - 30 let 27 8 22 12 69
31-45 let 15 5 10 6 36

46 a vice let 11 4 7 5 27
Celkem 53 17 39 23 132
Zdroj: vlastni zpracovéni
Tabulka ¢. 41: Teoretické Cetnosti u hypotézy €. 3
Teoretické ¢etnosti | Rozhodné ano + spiSe ano | Nevim | SpiSe ne | Rozhodné& ne

18 —30 let 27,70 8,87 20,39 12,02

31 —45 let 14,45 4,64 10,64 6,27

46 a vice let 10,84 3,48 7,98 4,70

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 42: Chi kvadrat u hypotézy €. 3

Chi kvadrat | Rozhodné ano + spiSe ano | Nevim | Spise ne | Rozhodné ne
18 —30 let 0,0179 0,08841 | 0,1277 0,0125
31 —45let 0,0206 0,0285 | 0,0380 0,0119
46 a vice let 0,0023 0,0786 | 0,1197 0,0186

Testovaci kritérium  6,807994512

Hladina vyznamnosti 0,05

Stupeni volnosti

Kriticka hranice

3

7,814727903

78

Zdroj: vlastni zpracovani



Zaveér: Testovaci statistika neptesahla kritickou hranici. Na hladin€ vyznamnosti 0,05
neexistuje statisticky vyznamna zdavislost mezi proménnymi. Nulova hypotéza se
nezamitd. Lidé mladsi vékové kategorie se Castcji nedomnivaji, Ze by mélo dochazet
k integraci déti s uritym mentalnim postizenim do béznych skol. Hypotéza €. 3 se

zamita.

4. 11. Interpretace ziskanych dat v zavislosti na stanovenych dil¢ich cilech
Odpovédi z vyplnénych dotaznikii byly zapsany do zaznamového archu, ktery byl

vytvoren v Excelu. Tento zaznamovy pozdé&ji slouzil jako podklad pro tvorbu grafti a tabulek,

které¢ znadzoriuji rozlozeni vSech odpovédi na jednotlivé otazky. Celkové bylo staveno 7

dil¢ich cilii a 32 dotaznikovych otazek. Ke zpracovani dil¢ich cili byly pouzity odpovédi z 29

dotaznikovych otazek.

DC I - zjistit osobni zkuSenost respondentii s osobami s mentalnim postiZenim

Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:

4. Setkal (a) jste se n¢kdy s osobou s mentalnim postizenim?
5. Mate osobni zkuSenosti s lidmi s mentalnim postizenim?

6. Jaké byly Vase zkuSenosti s lidmi s mentalnim postizenim?
7. Jaky pocit ve vas vyvolalo toto setkani/zkusenost?

8. Dostal (a) jste se nékdy do situace, ze byste osobé s mentalnim postizenim mohl (a)

poskytnout pomoc? (naptiklad v MHD)
9. Pokud ano, jaky pocit ve vas vyvolala tato situace (tato zkusenost)?

Vysledky Setfeni ukazaly, ze 83 respondentil ma osobni zkusenost s lidmi s mentalnim
postizenim a jejich zkuSenosti s nimi byli spiSe neutralni (68, 9 %). U respondentti se objevil
soucit (49, 2 %), litost (44,7 %) a bezmoc 27,3 %, ale 1 strach (9, 1%) pfi setkdni s osobou
s mentalnim postiZenim. 85 respondentl se nékdy dostalo do situace, Ze by osobé s mentalnim
postizenim mohli poskytnout pomoc. Z hlediska otazky, jak danou situaci zvladli, uvedlo 30
respondentli, ze nastalou situaci zvladli velmi dobfe a poskytli potfebnou pomoc osobé

s mentalnim postizenim.

StéZejnim zjisténim tohoto cile je, Ze pifi osobni zkuSenosti respondentli s lidmi

s mentalnim postizenim prevazuji spiSe neutrdlni zkuSenosti a objevuje se soucit, litost,
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bezmoc, ale i strach pfi setkani s osobou s mentalnim postizenim. Osobni zkuSenosti jsou i
v ptipadé poskytnuti pomoci osob¢ s mentalnim postizenim (napt. v MHD), kdy tato situace

vedla k pohotové reakci, zvladnuti dané situace a poskytnuti adekvatni pomoci.

DC 1I - zjistit z jakého zdroje a z jakého diivodu mohou pochéazet nékteré predsudky o

osobach s mentilnim postiZenim.

Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:

10. Mate n¢jaké informace o problematice mentalniho postizeni?

11. Z jakého zdroje pochazi tyto informace?

12. Setkali jste se nékdy s agresi u osob s mentalnim postizenim?

13. Mate strach z lidi s mentalnim postizenim?

14. Vadil by Vam néjakym zpiisobem opakovany kontakt s osobou s mentalnim postizenim?

Vysledky Setfeni ukazaly, ze 43 respondentli spiSe méa né&jaké informace o
problematice mentalniho postiZeni a jako zdroj téchto informaci je nejcastéji uvadeén internet
(36,4 %), osobni zkusenost (34, 9 %), knihy (21,2 %) a televize (18,2 %). 68 respondentil se
nikdy nesetkalo s agresi u osob s mentalnim postizenim a 97 respondentti nema strach z lidi
s mentalnim postizenim. 46 respondentiim by rozhodn¢ nevadil opakovany kontakt s osobami

s mentalnim postizenim.

Odpovédi na tento dil¢i cil je, ze lidé maji informace o problematice mentalniho
postizeni a jako zdroj téchto informaci je uvadén internet, osobni zkusenosti, televize a knihy.
Agrese u osob s mentdlnim postizenim neni viddna a strach z osob s mentalnim postizenim
respondenti nemaji. Nezddouci neni ani opakovany kontakt sosobami s mentalnim

postizenim.

DC III - zjistit nazor respondentii na postoje nasi spolecnosti vii¢i osobam s mentalnim
postiZenim

Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:

15. Domnivate se, Ze dochazi k diskriminaci osob s mentalnim postizenim v nasi spole¢nosti?

16. Myslite si, Ze je nase spole¢nost dostatecné informovana o problematice mentalniho

postizeni?
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17. Jaké postoje ma dle VaSeho nazoru nase spolecnost k osobam s mentalnim postizenim?

Vysledky Seteni ukazaly, ze 52 respondenti se domniva, Ze v nasi spolecnosti spise
dochazi k diskriminaci osob s mentdlnim postizenim. 64 respondentli se rovnéz ptiklani
k tomu, Ze nase spolecnost neni dostatecné informovana o této problematice. 73 respondentt

si mysli, Ze v nasi spole€nosti pfevazuji negativni postoje k osobam s mentalnim postizenim.

Stézejnim zjisténim tohoto cile je, ze z pohledu respondentti dochazi v nasi spole¢nosti
k diskriminaci osob s mentdlnim postizenim a pfevazuji negativni postoje k osobam
s mentadlnim postizenim. Nedostatecnd informovanost dané problematiky mutze téz vést

k negativnim postojim nasi spolecnosti k osobam s mentdlnim postizenim.

DC IV - zjistit postoje respondentii k osobam s mentalnim postiZenim v oblasti

partnerského a rodinného Zivota

Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:
18. Myslite si, Ze jsou osoby s mentalnim postizenim schopni zit partnerskym/rodinnym

Zivotem?
19. Myslite si, Ze by lidé s mentalnim postizenim méli mit déti?

20. Vnimate osoby s mentalnim postizenim jako ,,vécné déti®, které nemaji Zadné sexudlni

potieby?

Vysledky Setfeni ukazaly, ze 52 respondentli se domniva, Ze osoby s mentalnim
postizenim jsou schopni zit partnerskych/rodinnym Zivotem. Z hlediska otazky, zdali by lidé
s mentalnim postizenim méli mit déti, zvolil stejny pocet respondentl (38) moznosti nevim,
spiSe ne a rozhodné ne. 55 respondentll nevnima osoby s mentalnim postizenim jako ,,vécné

4

déti“ nemajici zadné sexualni potieby.

Odpovédi na tento dil¢i cil je, Ze osoby s mentalnim postizenim jsou schopni Zzit
partnerskym/rodinnych Zivotem a jednim z hlavnich divodu je to, Ze nejsou vnimani jako
,veené déti, které nemaji zddné sexudlni potfeby. Dal$im stéZenim zjist€énim tohoto cile je,

ze by 1lidé s mentalnim postizenim spiSe neméli mit déti.
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DCV - zjistit postoje respondentii k osobam s mentalnim postiZenim v oblasti bydleni
Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:
22. Myslite si, Ze by lidé s mentalnim postizenim méli Zit v ustavech socialni péce?

23. Vite, co pfedstavuji (znamenaji) socidlni sluzby chranéné bydleni a podpora samostatného

bydleni?
24. Pokud ano, napiste, co o téchto socidlnich sluzbach vite?

25. Myslite si, ze jsou osoby s mentalnim postizenim schopni samostatnéjsi formy bydleni s

ur¢itou mirou podpory (napft. ze strany socidlnich pracovnikii ¢i jinych pracovniki)?

Vysledky Setfeni ukézaly, Ze 54 respondentl si mysli, Zze by lidé s mentilnim
postizenim spiSe neméli zit v Gstavech socialni péce. 73 respondentd vi, co jsou to socialni
sluzby chranéné bydleni a podpora samostatného bydleni. Kazdy respondent poté vlastnimi
slovy napsal vlastni odpovéd’. 76 respondenti si mysli, ze jsou osoby s mentalnim postizenim
spiSe schopni samostatnéjsi formy bydleni s ur¢itou mirou podpory.

Odpovédi na tento dil¢i cil je, Ze lidé s mentalnim postizenim by neméli Zit v Gstavech
socialni péce. S profesionalni podporou (napt. socidlni pracovnici) jsou lidé s mentalnim
postizenim schopni samostatnéj$i formy bydleni. Pfevazuje 1 informovanost lidi o socialnich

sluzbach chranéné bydleni a podpora samostatného bydleni.

DC VI - zjistit nazory respondentii na integraci osob s mentialnim postiZzenim do
spole¢nosti

Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:

26. Myslite si, ze by déti s urCitym mentalnim postizenim mély navstévovat klasické Skoly
spolu s ostatnimi détmi?

27. Myslite si, ze spole¢nd vyuka mize néjakym negativnim zplisobem ovlivnit vzdélavani
ostatnich déti?

28. Co pozitivniho mize dle Vaseho nazoru spole¢né vzdelavani piinést ostatnim détem?

29. Myslite si, Ze by osoby s mentalnim postizenim méli byt zaclenovani do zaméstnani,
kulturnich akei atd.?

Vysledky Setfeni ukézaly, ze 42 respondentl se piiklani k odpovédi, ze by déti
s ur¢itym mentalnim postizenim spiSe mély navstévovat klasické Skoly spolu s ostatnimi
détmi. Na otazku, zdali spole¢na vyuka muze néjakym negativnim zptisobem ovlivnit
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vzdélavani ostatnich déti, odpovédelo 44 respondentl, ze spiSe ne. Z hlediska otazky, co
pozitivniho pfinese spole¢né vzdélavani ostatnim détem, zvolilo chapani odlisnosti 69,5 %
respondentll, zbavovani se pfedsudkl 68 % respondentii a empatii 57,3 % respondentii. 62
respondentli se domniva, Ze by osoby s mentdlnim postizenim méli byt zaclenovani do
zameéstnani, kulturnich akci atd.

StéZejnim zjisténim tohoto cile je, ze by déti s ur€itym mentalnim postizenim spise
meli navsStévovat klasické Skoly spolu s ostatnimi détmi. Jednim z divodd pro spolecné
vzdélavani je i to, ze spoleCnd vyuka nemize negativnim zplisobem ovlivnit vzdélavani
ostatnich déti. Spole¢né vzdélavani pak détem bez postizeni miize naucit empatii, chapani
odli$nosti a zbavovani se predsudki. Dal§im zjisténim tohoto cile je, Ze by osoby s mentalnim

postizenim méli byt zacleniovani do kulturnich akei, zaméstnani atd.

DC VII - zjistit nazory respondentii na poskytované sluzby, péci a podporu ze strany

statu osobam s mentalnim postiZenim
Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:
30. Myslite si, Ze je poskytovana péce pro osoby s mentalnim postizenim dostacujici?

31. Myslite si, Ze jsou prispevky (ptispévek na péci, mobilitu, zvIastni pomucku, atd.) od statu

pro osoby se zdravotnim postizenim dostacujici?

32. Myslite si, Ze je osobam s mentalnim postizenim nabidnuto dostatek ptilezitosti k rozvoji

jejich schopnosti a dovednosti? (napiiklad v ramci zaméstnavani)?

Vysledky Setfeni ukéazaly, Ze 41 respondentl nevi, zdali je poskytovand péce pro
osoby s mentdlnim postizenim dostacujici. Stejnou odpoveéd zvolilo 49 respondentli na
otazku, zdali jsou ptispévky od statu pro osoby se zdravotnim postizenim dostacujici.
Z hlediska otazky, zdali je osobam s mentdlnim postizenim nabidnuto dostatek ptilezitosti

k rozvoji jejich schopnosti a dovednosti, odpovédelo 51 respondenttl, Ze spise ne.

Odpovédi na tento dil¢i cil je, ze respondenti nemaji informace o tom, zdali je
poskytovana péce pro osoby s mentadlnim postizenim a piispévky od statu pro osoby se
zdravotnim postizenim dostacujici. Osobam s mentdlnim postizenim spiSe neni nabidnuto

dostatek pftilezitosti k rozvoji jejich schopnosti a dovednosti.
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5 Diskuse

V ramci vyzkumného Setfeni se mi podatilo nalézt odpovédi na dil¢i cile. Vysledky
z prvniho dil¢iho cile ukazaly, ze pii osobni zkuSenosti respondentl pievazuji spise neutralni
zkuSenosti s osobami s mentalnim postizenim. Objevuje se soucit, litost, strach a bezmoc
v piipad¢ osobniho setkani. Tyto pocity se mohou dle mého ndzoru objevovat u lidi, ktefi
pfisli do kontaktu s ¢lovékem s mentalnim postiZzenim poprvé, nebo spatii dité s mentalnim
postizenim, nebo Clovéka stézkym mentdlnim postizenim. Odlisné pocity jsou u lidi
pracujicich s touto cilovou skupinou nebo u lidi, ktefi jsou s osobou s mentalnim postizenim
v celodennim kontaktu. Pozitivné vnimam ptevazujici kladné odpovédi v ptipad€ poskytnuti
adekvatni pomoci osob€ s mentalnim postizenim. Mentaln¢ postizeny €lovék si v mnohych
situacich nemusi védét rady a proto je pro n&j pomoc ze strany empatického ¢lovéka nesmirné
dalezita. S ¢lovékem s mentalnim postizenim mluvime pomalu, pfirozené a srozumitelné, tak

aby nam zkratka dobte rozumél.

Vysledky z druhého dil¢iho cile ukézaly, ze mezi nejCastéjsi zdroje informaci o
problematice mentalniho postizeni patfi internet, knihy, televize a osobni zkuSenosti. Internet
jako zdroj informaci nevnimam jako pfili§ dobry, nebot’ na internetu se velmi ¢asto objevuji
nepiesné a nekvalitni informace 1 zpravy. Na druhou stranu miiZze byt i internet kvalitnim a
lehce dostupnym zdrojem informaci, ale jen pokud jsou tyto informace pfebirany z ovérenych
zdroju a stranek. Pozitivné vnimam absenci strachu z lidi s mentalnim postizenim. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze lidé maji strach z osob s mentalnim postizenim zejména proto, ze neveédi,
jak se k nim chovat a jednat s nimi, nevédi co od nich ¢ekat, mysli si, Ze jsou agresivni atd.
Neznalost projevii mentalniho postizeni, zasad komunikace s c¢lovékem s mentalnim
postizenim, ale i konkrétniho ¢lovéka, nesmi vést k tomu, ze se témto lidem budeme vyhybat
a mit z nich strach. Pozitivné¢ vnimam 1 kladny pfistup k opakovanému setkavani s osobami

s mentalnim postiZenim.

Vysledky z ttetiho dil¢iho cile ukazaly, Ze z pohledu respondentli dochédzi v nasi
spolecnosti k diskriminaci osob s mentalnim postizenim a pievazuji negativni postoje vuci
osobam s mentdlnim postizenim. Nedostatecna informovanost a neznalost problematiky
mentéalniho postizeni mize vést k pfevazujicim negativnim postojiim k osobam s mentalnim
postizenim. Jako pozitivni vnimam, ze si lidé uvédomuji existenci urc¢ité diskriminace (napf.
v ramci zaméEstnavani) vici osobam s mentalnim postizenim. Lidem s mentdlnim postizenim
by mélo byt nabidnuto stejné mnozstvi prilezitosti jako lidem bez postiZzeni s ohledem na

jejich prava.
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Vysledky z ctvrtého dilciho cile ukézaly, Ze zpohledu respondentli jsou osoby
s mentalnim postizenim schopni zit partnerskym/rodinnym zivotem. Jednim z hlavnich
davodi je to, Ze osoby s mentalnim postizenim nejsou ,,vénymi‘ détmi, které nemaji zadné
sexudlni potieby. Toto zjiSténi vnimam jako pozitivni, nebot’ jsem se domnivala, Ze vysledky
Setfeni ukazi opacné vysledky. Sexualita osob s mentdlnim postizenim byva i v dneSni dobé
tabu. Lidé s timto postizenim ovSem nejsou asexudlnimi bytostmi netouzici po lasce, citu,
vzajemné blizkosti a dotecich. Sexualni osvéta v socidlnich sluzbach by méla byt nezbytnym
prvkem k udrzeni rovnovdhy mezi pravem klienta na intimni Zivot a jeho bezpecim. Lidé
s mentalnim postizenim by dle nézoru respondentti neméli mit déti. Tento pohled jsem
oc¢ekavala, nebot’ se vétSinou stakto restriktivnimi nazory sama setkavdm. Rodice
s mentalnim postizenim se mnohdy velmi obtizn¢ vyrovnavaji s nesnadnymi pozadavky na
vychovu a péci svych déti. Z tohoto diivodu je velmi nezbytné, aby byla témto osobam
nabidnuta pomoc pfi jejich péci. Velkou oporou pii vychoveé byvaji vétSinou piibuzni a

prarodice déti.

Vysledky z patého dil¢iho cile ukazaly, Ze osoby s mentalnim postizenim by neméli zit
v ustavech socialni péce. S profesionalni podporou socidlnich pracovnikli nebo pracovnika
v socialnich sluzbich jsou osoby s mentalnim postizenim schopni samostatnéjsi formy
bydleni. Toto zjisténi je pro m¢ milym zjisténim, nebot’ jsem se domnivala, Ze zejména u
star$i vékové kategorie respondentli bude ptevladat nazor, ze osoby s mentalnim postizenim
by méli zit v ustavech socidlni péce, kde jim bude poskytovana odpovidajici péce. Myslim si,
7e pro osoby s leh¢im a stfedné téZkym mentéalnim postizenim mohou byt daleko vhodnéjsi
sluzby chranéné bydleni a podpora samostatného bydleni, které umoziuji zit zivot co nejvice
podobny klasickému zivotu ve spolenosti. Tyto sluzby pak vedou cloveéka k vétsi
samostatnosti, ale i urCité zodpovédnosti. Pfevazuje 1 informovanost lidi o socialnich sluzbach
chranéné bydleni a podpora samostatného bydleni. Pfevazna vétSina respondentli ma néjaké
informace alesponi o jedné z téchto sluzeb. To vnimam jako milé zjisténi, protoze je dulezité,

aby nase spolec¢nost védé€la o existenci téchto sluzeb, jejich poslani a cilech.

Vysledky z Sestého dil¢iho cile ukazaly, ze by déti s urCitym mentalnim postizenim
spiSe méli navstévovat klasické Skolu spolu s ostatnimi détmi. Spolecnd vyuka nemuiZe ostatni
déti negativnim zplisobem ovlivnit. Spolecné setkavani pak mulze déti bez postizeni ucit
empatii, chapani odliSnosti a zbavovani se predsudkd. O integraci v soucasné dob¢ slySime
snad ze vSech stran. NejCastéji se pak setkavame se Skolni integraci, kterd respektuje

moznosti, schopnosti a tempo kazdého zaka. Skolni integrace ma fadu vyhod, ale i nevyhod.
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Vyuzivani specialnich pomiticek, ucebnic, materidlli, pfitomnost osobnich asistentt,
specialnich pedagogli a asistentii pedagogl pfi vyuce, vzdélavani pedagogii a spoluprace
s rodi¢i jsou jedny z nejdulezitéjSich bodu k uspésné skolni integraci. Jako pozitivni vnimam
kladné nazory na zaclefiovani osob s mentalnim postizenim do zamé&stnani a kulturnich akei.
Existuje fada kulturnich akci, v nichZ jsou pravé osoby s mentidlnim postizenim hlavnimi

herci i1 aktéry. Lidé s mentalnim postizenim maji stejné pravo pracovat jako ostatni lidé.

Vyuzit pak mohou sluzeb podporovaného zaméstnavani nebo pracovat v chranénych dilnach.

V ramci posledniho dil¢iho cile jsem zjisSt'ovala, jak respondenti hodnoti poskytované
sluzby, péci a podporu statu v podobé prispeévkll na péci. Vysledky ze sedmého dil¢iho cile
ukazaly, Ze respondenti nemaji informace o tom, zdali jsou pfispévky na péci pro osoby
s mentalnim postizenim dostacujici. Stejnd odpovéd’ u respondentli pak prevlada i v pripadé
otazky zacilené na poskytovanou péci témto osobdm. Takové vysledky pak mohou vychazet z
toho, Ze respondenti neznaji nebo nejsou v piibuzenském vztahu s ¢lovékem s mentalnim
postizenim. Informace o poskytovanych sluzbéch, péci a ptispévcich jsou pro né neznamé,
pokud se o né blize nezajimaji. Dle ndzoru respondentli neni osobam s mentalnim postizenim
nabidnuto dostatek ptilezitosti k rozvoji jejich schopnosti a dovednosti. Toto zjiSténi vnimam
jako pozitivni, nebot’ poukazuje na informovanost a zdjem respondenta o tuto problematiku.
Ptedsudky o pracovnich schopnostech a vykonosti zaméstnance s mentalnim postizenim pak
mohou pramenit z nedostatku zkuSenosti s praci téchto osob. Lidé s mentalnim postizenim
mohou v pfipadé¢ zaméstnavani vyuzit sluzeb podporovaného zameéstnavani. Existuji i1

chrdnénd pracovni mista vytvaifend zaméstnavatelem pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Zavér

Hlavnim cilem této diplomova prace bylo zjistit, jaké postoje zaujima naSe spolecnost
k osobam s mentalnim postizenim. Myslim si, ze pomoci dil¢ich cili jsem dospéla k odpovédi
na cil hlavni. Nase spolecnost zaujima k osobam s mentalnim postizenim spiSe neutralni az
pozitivni postoje. Neutralni postoje prameni vétSinou z nedostatku informaci o problematice
mentalniho postizeni, integrace osob s mentdlnim postizenim do spole¢nosti, zamé&stnavani
osob s mentdlnim postizenim atd. Neutrdlni postoje dale prameni ztoho, ze lidé nemaji
zkuSenost s osobou s mentalnim postizenim. Pozitivni postoje k témto osobam pak spattuji
v kladnych reakcich na jejich integraci do spolecnosti, a to jak v ptipad¢ skolské integrace, tak
v ptipadé zacleniovani osob s postizenim do zaméstnani a kulturnich akci. Pozitivni postoje
prevladaji i v ndzoru na to, Ze osoby s mentalnim postizenim jsou schopni zit partnerskym a
rodinnym zivotem a surcitou mirou podpory jsou schopni Zzit samostatnéjSim Zivotem,
napiiklad v chrdnéném bydleni. Jako pozitivni vnimam 1 védomi existence urcité formy

diskriminace viici osobdm s mentalnim postiZenim v nasi spolec¢nosti.

Teoreticka ¢ast se v jednotlivych kapitolach snazila popsat danou problematiku. Prvni
kapitola teoretické Casti obsahovala pojmové vymezeni mentalni retardace. Dalsi kapitola se
vénovala vyvoji vztahu spolecnosti k osobam s mentalnim postizenim az kinkluzi a
souCasnym postojim k témto osobdm. Zminény byly nékteré postoje vici osobam
s mentalnim postizenim, pfedev§im pak v oblasti jejich partnerského a rodinného zivota. Ve
treti kapitole byla ptfedstavena podpora a prava osob s mentalnim postizenim. V zdvéru
teoretické Casti byla nastinéna socialni prace s osobami s mentalnim postizenim a jednotlivé

socialni sluzby, které mohou tyto osoby i jejich rodiny vyuzit.

Praktickd c¢éast hledala odpovédi na zvolené dil¢i cile. Dil¢i cile byly vénovany
zkoumani zjiSténi osobni zkuSenosti respondentdi, ptivodu zdroji a diavodi nékterych
predsudkii, ndzorti respondentii na postoje nasi spolecnosti, postojii respondentil v oblastech
partnerského a rodinného zivota vcetné¢ bydleni, nazori respondenti na integraci,
poskytované sluzby, péc¢i a podporu osobdm s mentdlnim postizenim. V praktické casti
diplomové prace byly dale stanoveny 3 hypotézy, které byly testovany pomoci chi-kvadrat
testu. VSechny 3 hypotézy byly po nasledném testovani zamitnuty. V praktické casti byla
vyuzita kvantitativni vyzkumnéa metoda. Domnivam se, Ze se tato metoda ukazala jako u¢inna,
nebot’ jsem ziskala dostate¢ny pocet relevantnich odpovédi. Jako moznou nevyhodu tohoto

vyzkumu spatiuji v tom, Ze vysledky Setieni mohou byt ptilis obecné.
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V socialni praci se setkavame s celou fadou predsudki i postoji vici riznym cilovym
skupindam a osoby s mentdlnim postizenim nejsou vyjimkou. V teoretické c¢asti byly
predstaveny nékteré konkrétni pfedsudky panujici v naSi spolecnosti o osobach s timto
postizenim. Mezi nejvyrazngjsi patii naptiklad ty, Ze osoby s mentadlnim postizenim by méli
zit v tistavech socidlni péce, ze jsou ,,vécnymi® détmi, vyskytuje se u nich agrese a nejsou
schopni zit samostatné. Tyto i jiné piedsudky pak znesnadiiuji osobam s mentalnim
postizenim zivot a zaclenéni do spolecnosti. Pfi mém vyzkumu ovSem nedoSlo k potvrzeni
téchto postojil, coz hodnotim velmi pozitivné. Je zcela pfirozené, ze kazdy clovék ma néjaky,
at’ uz pozitivni, neutrdlni, nebo negativni postoj ¢i predsudek o lidech s mentilnim
postizenim. Dilezité ale je, jak s témito predsudky dokazeme pracovat a jak se jimi nechame

ovlivnit.

Ve svém Zivoté¢ i1 pii vykonu své profese se i ja sama setkdvam s celou fadou
predsudkil a postojlii vii¢i osobdm s mentalnim postizenim. Z diivodu toho, Ze pracuji s touto
cilovou skupinou, jsem se rozhodla zjistit, zdali se budou postoje zminéné v odborné
literatute, ¢lancich a na webovych strankach shodovat s konkrétnimi postoji respondentii
v ramci mého vyzkumu. Milym zjisténim pro mé tedy bylo, ze nedoslo k o¢ekavané shodé,

ale k zaznamenani pozitivnich reakci.

Tato prace mize byt piinosem pro rodiny lidi s mentalnim postizenim, které se mohou
dozvédét nové informace, a to naptiklad v ptipadé poskytovanych socidlnich sluzeb. Prace
muze byt zajimava také pro vetejnost, z divodu nacerpani novych informaci o problematice
mentéalniho postizeni. Déle také k ndhledu na samotné panujici postoje a predsudky o lidech
s mentalnim postiZzenim, az k sebepoznani vlastnich skrytych predsudki a stereotypi, o nichz

nemame piedstavu a s kterymi je nutné pracovat.
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Prilohy

Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik



Dobry den,

jmenuji se Dominika Zilkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
USP FF Univerzity Hradec Kralové, obor Socialni prace. Obracim se na Vés s prosbou o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro vypracovani vyzkumné casti

mé diplomové prace na téma ,,Postoje spole¢nosti k osobdm s mentalnim postizenim®.
Predem dékuji za Vasi vstiicnost a ochotu pfi vypliiovani dotazniku.

Dotaznik je ur¢en osobam starSim 18 let.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) muzautv

2. Kolik je Vam let?
a) 18—30let
b) 31 —45let
c) 46—060 let

d) 61 avice let
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni
b) vyucen
c) stfedoskolské
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4: Setkal (a) jste se nékdy s osobou s mentalnim postiZenim?

a) ano
b) ne

5. Méte osobni zkuSenosti s lidmi s mentalnim postiZenim?

a) ano
b) ne

6. Jaké byly Vase zkuSenosti s lidmi s mentalnim postiZenim?

a) pozitivni
b) negativni
¢) neutralni



7. Jaky pocit ve vas vyvolalo toto setkani/zkuSenost?

a) bezmoc

b) litost

c) soucit

d) neklid

e) strach

f) opovrzeni

g) JINA MOZNOSt (UVEAE) . .'ettet ittt et aaeenas

8. Dostal (a) jste se nékdy do situace, Ze byste osobé s mentalnim postiZenim mohl (a)
poskytnout pomoc? (napiiklad v MHD)

a) ano
b) ne

9. Pokud ano, jaky pocit ve vas vyvolala tato situace (tato zkuSenost)?

10.

11.

12:

a) situaci jsem zvladl (a) velmi dobfe a tato zkuSenost m¢ motivovala k prohloubeni
znalosti o mentalnim postizeni

b) situaci jsem zvladl (a) osob¢€ s mentalnim postizenim jsem poskytl (a) adekvatni
pomoc

c) nevédél (a) jsem co délat, ale osobé s mentalnim postiZzenim jsem piesto dokazal (a)
poskytnout adekvatni pomoc

d) nevédél (a) jsem co délat a osobé€ s mentalnim postizenim jsem nedokazal (a) pomoci

e) nechtél (a) jsem a neposkytl (a) jsem pomoc osob¢ s mentalnim postizenim

Mate néjaké informace o problematice mentalniho postiZeni?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

Z jakého zdroje pochazi tyto informace?

a) osobni zkuSenost (mam blizkého nebo zndmého s mentalnim postizenim)
b) internet

c) televize

d) casopisy

e) knihy

f) JINA MOZNOSt (UVEALE). . .ttt

Setkali jste se nékdy s agresi u osob s mentalnim postiZzenim?

a) ano
b) ne



13: Mite strach z lidi s mentalnim postiZenim?

a) ano
b) ne

14. Vadil by Vam néjakym zpiisobem opakovany kontakt s osobou s mentalnim
postiZzenim?

a) rozhodné ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne
€) nevim

15. Domnivate se, Ze dochazi k diskriminaci osob s mentalnim postiZzenim v nasi
spole¢nosti?

a) rozhodné ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne
€) nevim

16. Myslite si, Ze je naSe spoleénost dostatecné informovana o problematice mentalniho
postiZeni?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne
€) nevim

17. Jaké postoje ma dle Vaseho nazoru nase spolecnost k osobam s mentalnim
postiZenim?

a) rozhodné pozitivni
b) spiSe pozitivni

¢) neutralni

d) spiSe negativni

e) rozhodné negativni
f) nevim

18. Myslite si, Ze jsou osoby s mentalnim postiZenim schopni Zit partnerskym/rodinnym
Zivotem?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

is
c) spis



d) rozhodné ne
€) nevim

19. Myslite si, Ze by lidé s mentalnim postiZenim méli mit déti?

f) rozhodné ano
g) spiSe ano

h) spise ne

1) rozhodn¢ ne
j) nevim

20. Jakému stupni riziku sexudlniho zneuZivani jsou podle Vaseho nazoru vystaveni
osoby s mentilnim postiZenim?

a) vyssi riziko sexudlniho zneuZivéani nez ostatni
b) stejné riziko sexudlniho zneuzivani jako ostatni
¢) nizsi riziko sexualniho zneuzivani jako ostatni
d) nejsou vystavovani sexudlnimu zneuzivani

€) nevim

o~

21. Vnimate osoby s mentilnim postiZenim jako ,,vécné déti*, které nemaji Zadn

sexualni potieby?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne
€) nevim

22. Myslite si, Ze by lidé s mentalnim postiZzenim méli Zit v ustavech socialni péce?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne
€) nevim

23. Vite, co predstavuji (znamenaji) socialni sluzby chranéné bydleni a podpora
samostatného bydleni?

a) ano
b) ne

24. Pokud ano, napiSte, co o téchto socialnich sluzbach vite?

Uved’te



25. Myslite si, Ze jsou osoby s mentalnim postiZenim schopni samostatnéjsi formy
bydleni s urc¢itou mirou podpory (nap¥. ze strany socialnich pracovnikii ¢i jinych
pracovnikii)?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne
€) nevim

26. Myslite si, Ze by déti s uréitym mentalnim postiZenim mély nav$tévovat klasické
Skoly spolu s ostatnimi détmi?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne
€) nevim

27. Myslite si, Ze spoleéna vyuka miiZe néjakym negativnim zptisobem ovlivnit
vzdélavani ostatnich déti?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne
€) nevim

28. Co pozitivniho miiZe dle Vaseho nazoru spole¢né vzdélavani prinést ostatnim détem?

a) empatii (vciténi se do pociti druhych)

b) vlidnost, ptivétivost

¢) zbavovani se predsudkt

d) chapani odliSnosti

€) JINA MOZNOSt (UVEATE) . .ueneiniit it

29. Myslite si, Ze by osoby s mentalnim postiZenim méli byt zaclefiovani do zaméstnani,
kulturnich akei atd.?

a) rozhodné ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne
€) nevim

30. Myslite si, Ze je poskytovana péce pro osoby s mentalnim postiZenim dostacujici?

a) rozhodné ano



b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) rozhodné ne
€) nevim

31. Myslite si, Ze jsou prispévky (prispévek na péci, mobilitu, zvlastni pomiicku, atd.) od
statu pro osoby se zdravotnim postiZzenim dostacujici?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne
€) nevim

32. Myslite si, Ze je osobam s mentalnim postiZenim nabidnuto dostatek prileZitosti
k rozvoji jejich schopnosti a dovednosti? (napriklad v ramci zaméstnavani)

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne
€) nevim
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