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Abstrakt

CERNA, Lenka. Mentdlni postizeni ve spolecnosti: Pohled vefejnosti na integraci
mentalné postizenych. Hradec Kralové, 2017. Bakalafska prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Ondiej Stéch, Ph.D.

Bakalatska prace se zabyva pohledem spolecnosti na mentalné postizené. Cilem
této prace je zjistit pohled vefejnosti na osoby s mentalnim postizenim V ramci Gstavni
¢i mimoustavni péce a zjistit, které faktory vybrany vzorek populace k tomuto tématu
ovlivituji. Teoretickd Cast prace se zabyva obecné mentalnim postizenim, definici,
charakteristikou a diagnostikou. Prace se dale zaméfuje na cloveéka s mentalnim
postizenim ve spoleCnosti, kde se vyskytuje postoj spolecnosti k lidem
se znevyhodnénim a moZnosti a predpoklady zacleniovani mentaln€ postizenych osob do
spole¢nosti. Dale ma ¢tenaiim piiblizit klasifikaci mentalni retardace, charakteristiku
jednotlivych stupni a Cetnost mentalné postizenych v populaci. Prace se nasledné
zaméfuje na socialni praci s osobami S mentalnim postizenim a také je zde zminéna
ustavni péCe. V zavéru predstavi nékteré organizace ve StfedoCeském kraji, které
poskytuji socidlni sluzby pro mentalné postizené. Prakticka ¢ést prace je postavena na
kvantitativnim vyzkumu, kde se pomoci dotaznikového Setieni ziskaji informace od
Siroké vefejnosti na jejich pohled na osoby slehkym a stiedné t€Zkym mentalnim

postizenim V ramci Ustavni ¢i mimoustavni péce.

Kli¢ova slova: mentalni postiZeni, spolecnost, integrace, klasifikace mentéalni retardace,

socialni prace, Ustavni pé€e, pohled vefejnosti na osoby s mentalnim postizenim



Abstract

CERNA, Lenka. Mental disabilities in the society: View of the society on integration of
the people with mental disabilities. Hradec Kralové, 2017. Bachelor Degree Thesis.
University of Hradec Kralové, Institute of Social Work. Leader of the Bachelor Degree
Thesis: PhDr. Ondfej Stéch, Ph.D.

The Bachelor’s Thesis addresses view of the society on the people with mental
disabilities. Objective of this thesis is to find out view of the society on the people with
mental disabilities within institutional care or social work services without
accommodation and to find out which factors of this subject affect the selected sample
of population. The theoretical part addresses mental disabilities in general, its definition,
characteristic and diagnostics. This thesis also addresses the people with mental
disabilities in the society where is the attitude of the society towards the people with
mental disabilities and possibilities and conditions for integration of the people with
mental disabilities into the society occurs. Furthermore, it gives a reader an idea of
classification of the mental retardation, characteristics of individual degrees and the
count of the people with mental disabilities in the society. The thesis subsequently
addresses social work with the people with mental disabilities and institutional care is
also referred to. In the end, it introduces some organizations in the Central Bohemian
Region which provide social services for people with mental disabilities. The practical
part is based on the quantitative research. The information is obtained by using a
survey. It is about their view on the people with mild and moderate mental disabilities

within institutional care or social work services without accommodation.

Keywords: mental disabilities, society, integration, classification of the mental
retardation, social work, institutional care, view of the society on the people with mental

disabilities
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Seznam pouzitych zkratek

AAMR Americkd asociace pro mentalné retardované
ANGL. Anglicky

CNS Centralni nervova soustava

CR Ceska republika

DC1 Dil¢i cil 1

DC2 Dil¢i cil 2

DC3 Dil¢i cil 3

DC4 Dil¢i cil 4

DSM — IV APA Diagnosticky a statisticky manual dusSevnich a behavioralnich

poruch vlivné Americké psychiatrické spolecnosti

HMR Hlubok4 mentélni retardace
[0) Inteligen¢ni kvocient

LMP Lehké mentalni postizeni
LMR Lehka mentalni retardace

MKN — 10 (F70-F79) Mezinarodni klasifikace nemoci, kategorie F70-F79

MP Mentalni postizeni

MR Mentalni retardace

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
SPC Specialné pedagogicka centra
SRP Strediska rané péce

STMP Stfedné tézké mentalni postizeni
STMR Stfedné té¢Zka mentalni retardace
STR. Strana

USP Ustav socialni péde

Uz Ustavni zatizeni

WHO Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Problematika mentalniho postizeni je v dnesSni spolecnosti a dobé velmi
roz§ifené téma. Lidé s mentalnim postizenim tvofi jednu z nejpocetnéjsich skupin mezi
postizenymi, ale pfesto o nich vétSina lidi moc nevi. Mnoho lidi je plno ptredsudkt a
nejasnosti, €O se tyCe mentalné postizenych osob, a ztohoto hlavniho divodu
nevédomosti o téchto lidech se k nim mnoho lidi otaci zady, boji se jich nebo je skryté
nenavidi. AvSak vSechno plyne z toho, ze vétSina populace vitbec netusi, co se skryva
VvV mentalné postizeném cClovéku. Doposud zistavaji i takové ndzory, Ze mentalné
postizeny ¢lovek patii nékam do ,,astavu‘ nebo nékam, kde se nebude na ulici ,,motat*
se zdravymi ,,normalnimi* lidmi. Bohuzel to je také hlavné tim, Ze lidé neznaji a nevédi,
jaké maji mentalné postizeni lidé potfeby, a proto je Casto nemaji uspokojovany. Proto
je dulezité, aby spolecnost pfiSla na to, Ze se mezi nami vyskytuji odli$ni jedinci. Bud’
uz to jsou rizné formy postizeni, nebo také na druhé strané rizné nadani lidé.
Spole¢nost musi pochopit, Ze je to zcela normalni, kdyz n¢kdo ,,vykukuje z davu. Lidé
ve spolecnosti se musi naucit s nimi zit a komunikovat, aby se lidé s postizenim co
nejlépe integrovali do spolecenského Zivota.

Téma bakalatské prace ,,Mentalni postizeni ve spolecnosti jsem si vybrala
hlavné ze dvou divodt. Prvni divod je takovy, Ze mentalné postizenych lidi je kolem
nas velmi mnoho, tudiz je to velmi dilezité a aktudlni téma. Lidé s postizenim se stale
rodi, stale jich pfibyva vice, ale spole¢nost se k nim stavi vétSinou zady, protoZe maji
zbyteéné moc predsudkil. Organizace pro mentalné postizené se v Ceské republice
vyskytuji, ale bohuzel jich moc nepfibyvd na to, kolik pfibyva klientlh s timto
postizenim. Proto by bylo vhodné, aby se spole¢nost vice dozvédéla o tomto problému a
snazila se pomoc. Moznosti pomoci t€émto klientim je pomérné hodné. Lidé se mohou
stat dobrovolniky v rznych centrech, mohou za klienty pravidelné¢ dochéazet a povidat
si Snimi, prochazet se snimi nebo snimi pracovat v dilndch. Jind moZnost se
samoziejm¢ nabizi na ulici, kdyz mentdln€¢ postizeny c¢loveék pottebuje poradit
s dopravou po mésté nebo pii ndkupu. Dobrovolnici poméhaji s potéSenim a ostatni lidé
by se poznanim téchto klientl mohli zbavit ptebyte¢nych ptredsudki. Jako druhy divod
volby tématu bylo mé vlastni ,,sezndmeni* a zalibeni s touto cilovou skupinou. UZ od
mali¢ka jsem potkavala mentalné postizené osoby. Nejdiive jsem se k tomu stavila
neutralné, poté jsem méla obdobi strachu s nimi mluvit a nakonec touhu je poznat.

Ptelomovy bod nastal, kdyZ jsem §la na praxi do Centra 83 v Mladé Boleslavi. Centrum
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83 poskytuje pomoc a podporu lidem smentalnim a kombinovanym postizenim.
V Centru jsem se sklienty seznamila a pti praci s nimi mi doslo, ze i ja nemam
dostate¢né mnozstvi informaci o této cilové skupiné a ze se toho chci dozvédét mnohem
vice. Pozorovala jsem a ucila se, jak se s klienty ma komunikovat a jak se k nim ¢lovék
ma chovat. Diky této praxi v Centru 83 mi také doslo, Ze jsem méla prebyte¢né
predsudky, které mi pti spolupraci s nimi zmizely. Na této praxi jsem méla nékolikrat
moznost vidét, jak na klienty pohlizi vefejnost na ulici, kdyz jsme se prochazeli, coz
beru jako velky piinos jak k této praxi, tak i1 k této bakalarské praci. Tyto divody mé
presvédcily k tomu, abych se zabyvala timto tématem a zjistila, jaky pohled ma
vetejnost na mentalni postizeni a co je k tomu vede.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit pohled vefejnosti na osoby
S mentalnim postizenim V ramci ustavni ¢i mimoustavni péce a zjistit, které faktory
vybrany vzorek populace k tomuto tématu ovliviuji.

Cile prace se zjisti pomoci kvantitativni metody vyzkumu, kde se pomoci
dotaznikového Setfeni ziskaji informace od Siroké vefejnosti na jejich pohled na osoby s
mentalnim postizenim. Hlavnim divodem vybéru této kvantitativni metody bylo to, Ze
diky dotazniku mi odpovi mnoho lidi a ja budu mit dostate¢né mnozstvi informaci ke
zpracovani vysledki vyzkumu. Vysledky dotazovani budu porovnavat na zakladé¢
pohlavi, véku a také toho, zda dotazovany ma ¢i nema osobni zkuSenost s mentalné
postizenym ¢lovékem.

Vysledky této bakalaiské prace mohou byt vyuzity hlavné v praxi, kde se
pracuje s touto cilovou skupinou klientd, kde se je pracovnici riznych organizaci snazi
integrovat do spolecnosti. Pracovnikiim zajisti ukdzku a nahled toho, jaky na klienty
maji ostatni lidé nazor, jak jsou mentaln¢ postizeni lidé vnimani okolim a jak se k nim
chovaji. To miiZe byt piinosem pro to, aby védéli, co se da d¢lat, aby se celkova situace
zlepsila a mentalné postizeni lidé nebyli spolecnosti tak odstrkovani. V tom se nabizi
dalsi aplikacni cil, Ze tyto vysledky vyzkumu nebudou patiit jen pracovniklim s touto
cilovou skupinou, ale také Siroké vefejnosti, aby se mohla podivat, jak vSeobecné
nahlizi na tyto klienty a co je tfeba zlepsit.

Bakalatské prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
se sklada z péti kapitol. V prvni kapitole se vé€nuji obecné mentalnimu postiZeni, jeho
charakteristice a etiologii. Také se zde objevuji syndromy spojené s mentalnim
postizenim, mezi které hlavné patfi znamy Downlim syndrom, a nésledné se zamétuji na

diagnostiku mentalniho postizeni. Druha kapitola je vyhrazena na téma ¢lovek
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s mentalnim postizenim ve spolecnosti a vyskytuji se tam postoje spolecnosti K lidem se
znevyhodnénim. Dale je také zminéna integrace a inkluze a nakonec se objevuji
moznosti a piedpoklady inkluzivniho zaclefiovdni mentaln¢ postizenych osob do
spolecnosti. Ve treti kapitole se zabyvam klasifikaci mentalni retardace,
charakteristikou jednotlivych stupiiii a vV neposledni fad¢ jsem uvedla ¢etnost mentalné
postizenych v populaci. Ctvrtd kapitola se zaméfuje na socialni praci s osobami
s mentalnim postizenim. Tato kapitola obsahuje definici socidlni prace, principy a cile
prace s touto cilovou skupinou a nakonec metody a techniky. V paté kapitole se vénuji
obecn¢ ustavni péci pro mentalné postizené, kde se jesté strucné veénuji vybranym
organizacim ve StfedoCeském kraji, které poskytuji socidlni sluzby pro mentalné
postizené.

V praktické c¢asti prace se zabyvam vyzkumnym Setfenim. V této cCasti
zformuluji hlavni cil i dil¢i cile, které vychazeji z toho hlavniho, a vymezim, jaky druh

vyzkumu jsem si zvolila a jakym zptisobem dojde ke sbéru a zpracovani dat.
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I. TEORETICKA CAST

1 Mentalni postizeni

Téma mentalni postizeni ve spolecnosti je aktudlni a dilezité zejména proto, ze
lidé s mentalnim postizenim tvofi nejpocetné;jsi skupinu lidi, kteti maji néjaké vrozené a
trvalé omezeni adaptacnich schopnosti a celkové mezi lidmi s postizenim. Osob
s mentalnim postiZzenim je opravdu hodné, jsou vSude kolem nds a mizeme se s nimi
potkavat takika denné. Proto je dobré o této cilové skupiné néco védét a znat, jak se
k osobam chovat a jak jim jesté 1épe pomoci k integraci do spole¢nosti. Integrace do
spolecnosti je velmi dulezita pro vSechny lidi. Integrovat do spolecnosti se chce kazdy,
bez rozdilu véku, pohlavi, rasy nebo riznych defektl ¢i onemocnéni, proto je tak
potfebné jim vychazet vsttic. Ke v§em lidem bychom se méli chovat s patfi¢nou tctou a
laskou, avsak to v dne$ni spole¢nosti béZzné moc neni. Jak uz bylo feceno v tvodu
prace, osoby s mentdlnim postizenim byvaji velmi odstrkovéni okolim. To bohuzel
jejich integraci do spolecnosti jesté vice ztézuje. Lidé se jich Casto boji, ,,SuSkaji* si za
zady nebo se jim také obloukem vyhnou. VétSina lidi v téchto osobach s hendikepem
vidi velmi odlisné ,,tvory®, kteti by se neméli vyskytovat u téch ostatnich ,,zdravych*
jedincti. AvSak tohle vSechno je jen ztoho ditvodu, Ze o mentalnim postizenim védi
velmi malo informaci nebo dokonce nevédi nic, a proto se jich tak boji. Dokonce Josef
Slowik (2007) ve své publikaci uvadi, jak odlisné je ostatni lidé vidi. ,, Patrné Zadny jiny
druh handicapu necini cloveka v bézné populaci tak zvlastnim a odlisSnym jako prave
mentalni postizeni. Nepostizeni lidé casto dokonce nemohou takto postizenym jedincum
., PFijit na jméno*, a tak o nich hovori jako o , dusevné nemocnych®, o , blaznech*
apod. Nikdo si vilastné nedokdze stav mentdlniho omezeni dost dobre predstavit a vzit se
do situace 0sob s timto handicapem, lze si zavazat oci a zkusit se projit po mistnosti
jako nevidomy, lze si zacpat usi nebo pokusit se komunikovat pouze neverbdlnimi
zpiisoby jako neslysici, Ize se posadit na ortopedicky vozik a pokusit se zdolat urcitou
trasu jako télesne handicapovany clovek, nelze ovsem jakkoliv simulovat situaci ¢loveka
s mentdlnim postizenim. ** (Slowik, 2007, s. 109)

Jak uz bylo feCeno, tak toto téma je velmi rozSifené. Mnozi autofi na
problematiku mentalniho postiZzeni napsali rtizné publikace. Mezi znamé autory tématu
se zejména fadi Iva Svarcova, které vroce 2000 vysla kniha sndzvem ,,Mentalni
retardace. Je to velmi poucna publikace, ktera se hodi zejména studentim vysokych

Skol, ktefi se stanou specidlnimi pedagogy nebo socidlnim pracovnikiim, ktefi pracuji
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s touto cilovou skupinou. Také je vhodna pro Sirokou vefejnost, hlavné pro ty, ktefi se
chtéji co nejvice o tomto postizeni dozveédét. Mezi dalsi autory bych zaradila praveé pana
Slowika, kterému v roce 2007 vysla publikace s nazvem ,,Specialni pedagogika®. Jako
dalSiho autora jsem vybrala Barboru Bazalovou, ktera sepsala pou¢nou knihu na téma
,Dité s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje“. V neposledni fad¢ bych zminila
Janu Mlynkovou, ktera se také vénuje ve své knize této problematice, ktera se hlavné
zaméfuje na pecovatelstvi. Jako dal§i zndmé autory bych vybrala Marii Cernou, Jana
Sisku, Oldficha Miillera, Milana Valentu, Jana Michalika a Martina Lecbycha. Jako
posledni vybrané¢ znamé a dulezité autory v tomto tématu bych zaradila Oldficha
Matouska, ktery se vénuje socidlni praci s touto cilovou skupinou a poté jesté Vendulu
Solovskou a Stanislavu LiStiak Mandzédkovou. Musim dodat, Ze tito autofi jsou jen
hrstka z mnoha autort, ktefi se vénuji této problematice. Vybrala jsem je, protoze tyto
knihy byly velmi dobfe sepsany a ziskala jsem z nich mnoho dulezitych informaci.
Kdyz se vratim pifimo k mentalnimu postizeni jako takovym, tak se muze
vyskytovat v mnoha podobach. Mentalni postizeni ma rozdélené stupné, ale také ma
rizné syndromy a stavy. Jak jsem uvedla predtim, lidé je Skatulkuji, vidi v nich odli§né
»tvory* a boji se jich. Na tyto nazory se také vyjadiuje Barbora Bazalova (2014) ve své
publikaci. ,, Pod terminem mentdlni postizeni si kazdy jednotlivec miize predstavit néco
Jjiného, nékdo napriklad hlavniho predstavitele z filmu Vaclav, jiny osobu nepohyblivou,
nekomunikujici, krmenou sondou. * (Bazalova, 2014, s. 12) Mnoho autort se vénuje této
problematice, jak je ostatni lidé vidi, ale tato citace mne velmi zaujala a potvrdila mi
opét to, ze vétSina lidi o mentdlnim postizeni skoro nic nevi. Proto vymysleji rizné
jména nebo piivlastky pro tyto klienty s diagn6zou mentélni retardace. S timto pojmem
mentalni retardace se dostdvam k tomu, Ze riizni autofi pouZzivaji termin mentalni
postizeni a ostatni zase termin mentalni retardaci. Oba pojmy jsou ve skutecnosti
synonyma, ale néktefi autofi tvrdi, Ze termin retardace ma v ¢eské spole¢nosti velmi
hanlivy nadech a povazuji ho za absurdni, tudiz ho nepouzivaji a zvoli pro néj lepsi
nazev, coz je mentalni postizeni. Jini zase tvrdi, Ze mentalni postizeni je pon¢kud Sirsi
termin, a tak op¢t nepouzivaji mentalni retardaci. OvSem pojem mentalni retardace byl
zvolen hlavné pro oznafeni onemocnéni podle MKN-10 Svétové zdravotnické
organizace. Pouzivaji ho na diagnostiku a doporucuje se ho v této situaci pouzivat.
V této praci budu kromé diagnostiky a klasifikace pouzivat termin mentalni postizeni,

protoze mi osobné ptipadé lidstéjsi.

14



Milan Valenta (2012) uvadi, ze rozdil mezi mentalnim postizenim a mentalni
retardaci vyplyva z toho, Ze mentdlni postizeni je Sirs$i a zastieSujici pojem, zahrnujici
kromé mentalni retardace i takové hranicni pasmo kognitivné-socialni disability, které
znevyhodnuje klienta pfedevSim pii vzdélavani, a to se mysli na bézném typu skol a
indikuje vyrovnavaci ¢i podpirné opatieni edukativniho charakteru. Na rozdil mentalni
retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti, kterd se
vyznaCuje snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti
S prenatalni, perinatalni i Casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti
jedince (Valenta, 2012).

Na konec této kapitoly bych dodala, ze Oldiich Miiller (2006) uvadi, ze
vymezeni pojmu mentalni retardace byva jednim z ,pilifG“ pro jakoukoli praci
»dotykajici se psychopedie. Je to ddno zejména tim, zZe osoby s mentalni retardaci tvofi
»Kklasickou‘ klientelu, se kterou pracuje specialni pedagog — psychoped. Toto se ale také
tyka rovnéz psychopedicky orientovaného odbornika zaméfeného na praci s dospélou
populaci (Miiller, 2006).

1.1  Charakteristika mentalniho postiZeni

U mentéalniho postizeni se vyskytuje mnoho definic. Kazdy autor ho definuje
jinak, ale vSechny definice jsou si podobné. V této praci jsem se rozhodla uvést par
citaci od riznych autort, aby bylo vidét, jak na tuto problematiku autoti pohlizeji.

Definice MR neni snadna. Je zfejmé, Ze dnes mize byt MR definovéana trochu
jinak l€kati, specidlnimi pedagogy, psychology a odborniky ve srovnani s tim, co bylo
pred tficeti lety. Definice jsou ovlivnény stupném védeckého rozvoje a specializaci
v daném oboru a také thlem pohledu. Riizné definice maji obvykle vice ¢i méné
spolecné zaméteni na sniZeni celkovych intelektudlnich schopnosti jednotlivel a jejich
schopnosti ptizpusobit se prostiedi (Kozakova, 2013).

Mlynkova (2010) uvadi, Ze u mentalniho postizeni jde o snizeni Urovné
rozumovych schopnosti a ze dochéazi k opozdénému vyvoji intelektu a k poruchdm
adaptace na nov¢ situace.

Matousek a kol. (2010) ve své publikaci na rozdil uvadi, ze: ,, Americkd asociace
pro mentalné retardované (AAMR) pouziva nasledujici definici: Mentalni postizeni je
podstatné omezeni stavajictho vykonu vyznacujici se podprimérnou urovni
intelektovych schopnosti se soucasnym omezenim v nejméné dvou Z nasledujicich
adaptacnich dovednosti — komunikace, sebeobsluha, socialni dovednosti, bydleni ve

viastnim domé, vyuZiti sluzeb obce, sebeurceni, zdravi a bezpecnost, skolni vykon, volny
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cas a prace. " (Matousek a kol., 2010, s. 111) Z této citace vyplyva, ze celkovy pojem
mentalni postiZzeni je velmi Siroky. Osoby s timto postizenim se vyznacuji riznymi
obtizemi, kterych je vysoké mnozstvi a tim se také od sebe lidé odlisuji. Na tuto
definici mentalniho postizeni také reaguji sebeobhajci, ktefi jsou dospélymi lidmi
s touto diagnézou a kteii se snazi v Ceské republice prosazovat vlastni ndzory a zajmy.
Sebeobhajci si nasledovné formulovali definici mentalniho postizeni takto: ,,Jde o lidi,
kteri maji problémy v uceni, porozumeni, orientaci a komunikaci. “ (Matousek a kol.,
2010, s. 111)

Jan Sigka (2005) ve své publikaci ktématu sebeobhajcti uvadi, Ze
sebeobhajovani (angl. self advocacy) je jedna z velmi vyznamnych strategii, ktera slouzi
k aktivizaci Clov€ka s mentalnim postizenim. Sebeobhajovani posiluje autonomii lidi
S mentalnim postizenim, méni v interpersondlni vztahové siti stejné jako postaveni
postizenych jako socialni skupiny ob¢and s mentalnim postizenim v §ir§im socidlnim
prostiedi.

Pocatky sebeobhajovani lidi s mentalnim postizenim sahaji do Sedesatych let
dvacatého stoleti, kde ve Svédsku existovala sit’ klubti mentalné postizenych pro volny
¢as. Diky ziskavani novych dovednosti ve vzdélavacich kurzech bylo umoznéno predani
fizeni klubi samotnym mentdln¢ postizenym. Kluby se postupem casu zacaly
sjednocovat a v roce 1968 se zorganizovalo prvni celonarodni setkani. | v dalSich letech
se pokraCovalo v organizovani téchto setkani. Nakonec zpravy o konferencich pronikly 1
do jinych zemi a staly se impulsem pro zakladiani novych skupin sebeobhdjcti
v zahrani¢i. A nakonec Vvroce 1998 vznikla prvni skupina sebeobjijcti i v Ceské
republice (Sigka, 2005).

Slowik (2007) také uvadi, Ze mentalni postizeni lze definovat z rGznych
hledisek, které I1ze vidét v prehledu v nasledujici tabulce.

Tabulka 1- Piistupy k definovani mentalniho postizeni

Piistup Definice
Postizeni v disledku trvalého zévazného organického nebo
biologicky funkéniho poskozeni mozku; syndrom podminény chorobnymi
procesy v mozku.
Primérné snizend urovenl rozumovych schopnosti méfitelnych
psychologicky

standardizovanymi IQ testy (tzn. vzhledem k popula¢ni normé).
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Postizeni charakteristické dezorientaci ve svété a ve spolecnosti,

socialni kterd omezuje zvladat vlastni socidlni existenci samostatné bez
cizi pomoci.
Snizend schopnost ucit se navzdory vyuziti specifickych
pedagogicky o .
vzdélavacich metod a postupd.
SniZzena zptisobilost k samotnému pravnimu jednéni (provadéni
pravni

slozitych pravnich tkoni a rozhodnuti).

(Slowik, 2007, s. 110)

Dulezita je také terminologie v tomto postizeni. Pojem mentélni retardace se
skladd z latinskych slov ,mens“, coz znamend mysl nebo dusSe a ,retardare®, coz
znamena opozdit nebo zpomalit. Doslovny pieklad by nakonec znél ,,opozdéni
(zpomaleni) mysli“. Ve skute¢nosti se mentalni retardace jevi jako podstatné slozitéjsi
syndromatické postizeni, které postihuje jak psychické (mentalni) schopnosti, tak také
celou lidskou osobnost ve vSech jejich slozkdch. Diky tomu, zZe mentalni postizeni
postihuje i celou lidskou osobnost, tak ma rozhodujici vliv jak na vyvoj a uroven
rozumovych schopnosti, tak také na emoce, komunikaéni schopnosti, troven socialnich
vztahil a nezanedbatelného spolecenského a pracovniho uplatnéni (Slowik, 2007).

V souvislosti komplikaci s pouzivanim synonym mentalni retardace a mentalni
postizeni, Slowik (2007) upozorfiuje na to, Ze mnozi autoii komplikované vymezuji
vztah mezi pojmy mentélni retardace a demence. Jak uz bylo feceno, mentalni retardace
se vztahuje ke vrozenému deficitu a vznika uz v prenatalnim nebo perinatalnim obdobi,
ale také se mize stat, Ze vznikne az v pritbé¢hu prvniho roku po narozeni ditéte, coz je
tedy povazovano az za nejpozd¢jsi obdobi vzniku tohoto postizeni. Na rozdil, pojem
demence je charakteristicka tim, Ze se snizily nabyté mentalni schopnosti jedince, které
mél. To vzniké nejcastéji v disledku trazu nebo zavazné nemoci v pozdéjsim obdobi.
Demence se vyskytuje nejcastéji u starSich osob a je predevSim spojena
s Alzheimerovou chorobou, ale také se vyjimecné vyskytuje i u malych déti.
V porovnani jsou nakonec projevy vrozené mentdlni retardace a demence velmi
podobné. Mezi nekteré projevy patii naptiklad naruSeni integrity osobnosti, vztaht,
komunikace a celkové sniZzend Uroven zejména mentdlnich schopnosti a dovednosti.

TudiZ se rozhodlo pfiklonit se k pouzivani nadfazeného pojmu mentalni postiZeni.
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1.2 Etiologie a nejcastéjsi pri¢iny mentalniho postiZeni

Etiologie mentalni retardace je velmi rozmanitd. Neni to jen kvili mnozstvi
moznych vlivli ohrozujicich zdravy rist plodu (pfi¢iny prenatalni), ale také v disledku
mnoha onemocnéni, urazi, infekci, tzv. biologickych faktort ¢i defektt, které plisobi na
rozvoj jedince v dobé pozd¢jsi (pric¢iny perinatalni — kolem porodu, a postnatalni, které
ovliviiuji vyvoj ¢lovéka po narozeni, prakticky po cely zivot). Svlij vyznam tam ma
samoziejme¢ 1 dédi¢nost (pfiiny hereditarni), poruchy chromozomalni a metabolické
(Cerna a kol., 2015).

Na tuto problematiku se také vyjadifuje Valenta a Miiller (2012), kde uvadgji, ze
etiologic mentalniho postizeni je stejné variabilni a komplikovana jako jeho
symptomatologie. Uvadéji, Ze je to dano celou fadou faktord, které se podileji na vzniku
tohoto specifického stavu, vyznacujiciho se vyznamné sniZenou inteligenci. Pti¢iny
mentalniho postizeni kategorizuji rizné. Existuji také faktory endogenni (vnitini) a
exogenni (vnéjsi), odborna literatura se Casto zmifuje o postizeni vrozeném ¢i ziskaném
(Valenta, Miiller, 2012).

Dale Svarcova (2000) ve své publikaci uvadi, ze k mentalni retardaci mize vést
celd fada riznorodych pfi¢in, které se vzajemné podmiiuji, prolinaji a spoluptisobi.
V existujicim vyzkumu, kde se lidé snazili pfijit na to, které pfi¢iny podminuji vznik, se
objevily dvé rozdilna hlediska. Prvni hledisko se zamétovalo na dédi¢nost a vice i
mén¢ podcenujici vlivy prostfedi a vychovy na vyvoj ¢lovéka, zatimco druhé hledisko
se vénovalo zdlraznéni prevazného vlivu prostfedi na utvareni osobnosti ¢loveka a jeho
schopnosti, které nezohlediiovalo vlivy genetické.

Pfi studii dalSich pfi¢in vzniku jsem narazila na pani Vagnerovou (2004), ktera
ve své publikaci uvadi, Ze pfi¢inou vzniku mentalni retardace je postizeni CNS. Porucha
muze vzniknout riznym zpusobem, jeji etiologie se projevi kvantitativng i kvalitativné
Vv klinickém obrazu. To znamena zavaznosti postizeni a prevazujicimi symptomy.
(Vagnerova, 2004).

Mentalni postiZzeni se také miZe pojit s mnoha syndromy, mezi které zejména
patii Downtiv syndrom, Prader-Willi syndrom, Angelmantv syndrom, Williamstv
syndrom, Syndrom fragilniho X a dal§i. Nasledn€¢ bych obecné charakterizovala
nejznaméjsi z nich a to je Downtlv syndrom.

Lidé s Downovym syndromem maji typicky habitus, jsou na prvni pohled
télesné odlisni. Maji kulaté a ploché rysy tvare, které¢ zpisobuje zeSikmeny vzhled o¢i,

mensi vzrust, $irSi a mohutnéjsi krk, volné&;jsi klouby, kratsi ruce 1 prsty, nékdy jedina
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ryha ptes dlan, hypotonie, srdecni vady, smyslové vady, kozni problémy, narusena
komunikace, sklony k nadvaze a niz§i rozumové schopnosti. VéEtSinou se jedna o
sttedn¢ té¢Zkou mentalni retardaci. OdlisSnost zvySuje riziko socialniho odmitani, resp.
emocionalné dobie ladéni a ptizplsobivi. VEtsinou nemivaji vétsi vykyvy v chovani ani
Vv prozivani (srov. Vagnerova, 2004, Bazalova, 2014, Potmésilova, 2013, Valenta a kol.,
2012).

1.3  Diagnostika

Pojem diagnostika miizeme definovat jako druh poznavani, ktery smeéfuje
v ur¢ity druh védecky podlozenych poznatkii o zkoumaném (diagnostikovaném) jevu,
tzn. v diagnozu (Franiok, Kysucan, 2002).

Valenta a kol. (2012) ve své publikaci uvadi, Ze stanoveni diagndzy mentalni
retardace vychazi z psychologického vysetieni kognitivnich funkci, posouzeni
adaptivniho chovani a klinického posouzeni miry zvladani béznych socialné-kulturnich
narokd. Pfi vySetfeni by mélo byt soucasti 1 realizovani podrobnéjSiho
neuropsychologického rozboru. Soucéasti vySetfeni je také podrobnd anamnéza
zameétena na biologické a psychosocialni faktory (¢imz je mysleno socialni prostredi a
vztahy) a také informace o dosavadnim vyvojovém tempu.

Na téma diagnostika osob s mentalnim postizenim se také zaméfuje Cerna a kol.
(2008), ktera popisuje zejména to, Ze diagnostika pouZzivd rizné metody a nastroje
z psychologie, pedagogiky a specialni pedagogiky za ucelem zjiSténi souCasné trovné
jedince a sméru, jimz by se méla ubirat nasledna intervence. Cerna (2008) zde také
uvadi, ze cilem psychopedické diagnostiky neni ,,zaSkatulkovat* ¢lovéka s mentalnim
postiZzenim, ale jejim cilem je najit oblast jeho individudlnich specifickych potieb a tuto
oblast se pokusit naplnit, abychom mu umoznili diistojny Zivot ve spolecnosti.

Diagnostika 0sob s mentalnim postizenim by méla byt predevsim
individualizovand. To znamena, ze se nemaji porovnavat vykony jednotlivce
s vrstevniky bez postizeni ¢i S normami pro danou vékovou skupinu, jak je to velmi
bézné, jelikoz diagnostika Casto pouziva standardizované nastroje, zalozené na
porovnavani vykonu jedince ve srovnani s vysledky bé&zné populace (Cerna a kol.,
2008).

K tomuto tématu se také vyjadiuje Iva Svarcové (2000), kde se vénuje tomu, Ze
pfesné vymezeni hodnot 1Q, zejména okolo hranic jednotlivych pasem oligofrenie, je

podle diagnostickych zkusenosti z poradenské praxe velmi problematické. Hodnoty 1Q
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se vyjadfuji urcitou kolisavosti, tudiz pfi opakovanych vySetfenich je mozné casto
ziskat i odlisné vysledky. Vse zilezi na Casovém odstupu, momentalni psychické
dispozici testované osoby, také na formé kladeni otazek a Casto také na kvalité testu,
jeho konstrukci a vhodnosti pro osobu s mentalni retardaci. Vysledky testovani by mély
podléhat pravidelnym proveérkdm, aby ziskané ,nélepky* neomezovaly déti v dalSim
rozvoji (Svarcova, 2000).

Soucasné pojeti diagnostiky a poradenstvi se odrazi od zmény v pojeti osob se
specialnimi vzdélavacimi potiebami. V centru nasi pozornosti uz neni to, v jaké oblasti
dotycny clovek selhdva, co neumi, ale naopak centrem nasi pozornosti jsou jeho silné
stranky a na jakych dosazenych schopnostech lze stavét pii dalsi intervenci. Jedinec
S mentalnim postiZenim je jiz vniman jako osobnost s potencidlem dal§iho vyvoje a ne
uz jako neménna osobnost. Pii diagnostické intervenci se pracuje s rozliénymi
klasifikacemi, které maji sviij divod, avSak v centru naseho zijmu jsou vzdy
individuélni potieby jedince. Samotnd diagnéza tedy neni cilem celého diagnostického
procesu, ale naopak za¢atkem dobrodruzné cesty objevovani jedince (Cernd a kol.,
2008).

Na konec této podkapitoly bych jesté dodala, Ze v publikaci od pani Cerné
(2008) se lze dogist, ze v Ceské republice za diagnostiku nesou odpovédnost specialnd
pedagogickd centra a pedagogicko-psychologické poradny. Samotnou depistaz osob
s mentalnim postiZzenim provadéji specialné pedagogicka centra (SPC) a stfediska rané

péce (SRP).
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2 Clovék s mentalnim postiZenim ve spolecnosti

V této kapitole se vénuji mentalné postizenému clovéku, ktery se v dnesni, ale i
puvodni spolecnosti citi byt velmi utlacovan. Nazory na toto postizeni se mohou lisit,
ale objevuji se Casto i zaporné, proto je potieba s tim néco délat a dostat do povédomi
obcant, ze i lidé s mentdlnim postizenim jsou lidské bytosti, ktefi maji city a pfedev§im
svou dustojnost. I tito lidé touzi po pratelstvi, chtéji navazovat vztahy a predevsim chtéji
byt respektovani okolim.

Zacala bych citaci, kterd mne velmi oslovila a zalibila natolik, abych ji pouzila
ve své praci. ,, Postizeni, nemoc, slabost vseho druhu jsou nejen protipoly ne-postizen,
zdravi a sily, ale ve své komplementarité jsou soucasti lidského udelu stejné jako
narozeni a smrt.* (Titzl, 1998, s. 7)

V dnesni spolecnosti se prakticky komukoliv mtze narodit dit€¢ s mentalnim
postizenim. | lidé, ktefi se dnes citi byt zdravi, mohou v budoucnosti onemocnét nebo
také mohou zaclit ztracet svou intelektovou kapacitu. ZhorSovani zivotniho prostiedi i
velky stres je velké nebezpeci soucasné vyspélé civilizace (Franiok, Kysuéan, 2002).
Proto je velmi diilezité, aby se spolecnost zacala vice zajimat o riizna postiZeni, aby jim
porozuméla a snazila se jim vyjit vstiic a také pomoc K integraci, protoze mentalné
postizeny ¢loveék tu pomoc potiebuje a bude za ni velmi vdécny.

UZ od pocatku lidské spolecnosti se objevovali jedinci, ktefi se odliSovali od
ostatnich a to zejména vzhledem, smyslovymi ¢i té€lesnymi vadami, duSevnim stavem ¢i
chorobami. Jednotlivci i spole¢nost se néjakym zptisobem musela vzdy vyrovnat s takto
odliSnymi ¢leny, ale tento vztah se mezi nimi proménoval v pritbé¢hu déjin a v zavislosti
na vyvoji spole¢nosti. Celkovy historicky pohled na promény miize pomoci pochopit i
zdroj nékterych soucasnych postojii nebo predsudki, které stile pretrvavaji v obecném
povédomi lidi (Hadj-Moussova, Vagnerova, 2000).

Musime vzit v uvahu nékteré obecné vlastnosti psychiky ¢loveéka a jeho vztahu
K ostatnim lidem, abychom pochopili, jak se vytvarel postoj spolecnosti k jejim
postizenym ¢leniim. Osobnost ¢loveka se utvaii v kontaktu a pod vlivem ostatnich Cleni
jeho socialni skupiny. Spole¢nost stale vytvari ur¢ita pravidla souziti, ale také hodnoty a
normy, které jsou soucasti spoleCenského v&€domi 1 individudlnich psychickych
vlastnosti jedince v pribéhu socializace. Urcité hodnoty a normy vznikaji v rdmci urcité
kultury a jsou podminény historicky, to znamend urovni vyvoje celé spolecnosti i

konkrétnimi podminkami Zivota v dané socidlni skupin€. Kultura je tedy néco, co
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uréuje, co je zadouci ¢i nezaddouci pro danou spolecnost a ovliviiuje posuzovani
jednotlivych jevil, vCetné ostatnich ¢lenii v dané spole¢nosti. Hodnoty se samoziejmeé
lisi v pribéhu historie a v zavislosti na misté¢ vzniku kultury. To, co je v jedné
spolecnosti povazovano za zadouci, mize byt v jiné odmitano nebo byt povazovano za
patologické (Hadj-Moussova, Vagnerova, 2000).

Na to navazuje Vancura (2007), kde upozoriiuje, ze kazda spole¢nost ma svou
vlastni tradici pfistupu k lidem, ktefi se nééim odliSuji. OdliSuji se napiiklad svymi
projevy chovani, potfebami nebo inteligenci. Tradice je zakotvena ve sdileném Systému
hodnot, v dosazeném poznani 0 urCité problematice a v kazdodennim kontaktu a praxi
péce, ktera je témto lidem nabizena. A také uvadi, Ze spolecenskd shoda o tom, co je
bézné a zadouci ve vztahu k lidem s postizenim, se rychle vyviji a méni.

V prvni poloving 20. stoleti bylo doporuc¢ovano odborniky rodi¢im déti s timto
postizenim, aby déti dali vyhradné do tstavné péce. Brali to jako variantu, ktera je pro
jejich dité nejvice prospésna. Toto doporuceni nabyvalo podoby naléhavého pozadavku,
ktery byl podloZzen Udajnym zijmem ditéte, piipadné prospivanim jeho zdravych
sourozencll ¢i zdjmem rodiny. Uvadi se, ze rozSifeni poznatki o problematice
intelektového znevyhodnéni vedlo k zdsadnimu obratu v nazoru na umisténi ditcte
mimo rodinu. Dnes uz velka ¢ast déti s intelektovym znevyhodnénim vyrista ve své
rodin€ (Vancura, 2007).

Nyni se vratim k predsudkiim, které velmi ovliviiuji pohled ¢lov€ka na mentalné
postizené osoby. Slowik (2007) uvadi, ze kazdy z nas muze byt v pohledu na osoby
S postizenim do urc€ité miry ovlivnén predsudky, které se traduji s takovou intenzitou, ze
je pro obycejného clovéka velmi tézké odliSit je od skuteéné reality. Velk4 cast
spoleCnosti stale Zije v predstave, ze vSichni lidé S postiZzenim jsou neStastnici, ze
nemaji a nemohou mit smysl pro humor a Ze také zébava, radost, Uspéch nebo také
sexudlni Zivot nejdou s postizenim dohromady. VSichni, kdo chtéji ziskat pravdivéjsi
obraz o zivoté a situaci lidi s handicapem, tak museji pfistupovat k této problematice
s nadhledem, nepfedpojaté a s dostatecnou davkou otevienosti a odvahy. V minulosti
absolvovali stejnou cestu vSichni, ktefi se rozhodli neziistat k handicapovanému ¢loveku
V jeho obtizné zivotni situaci lhostejni a navazali S nim oboustranné pfijatelny vztah.

Morgenstornova a Sulova (2007) uvadéji, ze vytvaieni predsudkd spodiva
Vv utvafeni predpojatych a negativnich soudi o c¢lovéku nebo skuping. Uvadgji, Ze
predsudky jsou rigidni (t€zko se méni), konstantni, emotivné zabarvené a neodrdzeji

realitu. Predsudky muZeme mit, ale nemusime je ukazovat a projevovat v nasem
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chovani a nemusime jimi né¢komu Skodit. Kdyz se ptedsudky promitnou do naseho
chovani, tak to mize vést k riznym neptatelskym projeviim od diskriminace po fyzické
napadani. Jako dal$i tu jsou stereotypy, které¢ predstavuji tendenci pfipisovat ostatnim
urcité charakteristiky a to pouze na zaklad¢ pfifazeni jedince do dané socialni skupiny.
Pti stereotypizaci se nebere ohled na to, jaky ¢lovek ve skuteCnosti je (Morgenstornova,
Sulova, 2007).

2.1  Postoje spole¢nosti k lidem se znevyhodnénim

Slowik (2007) upozorfiuje, ze dulezitym vyrazem postoju spolecnosti ke
znevyhodnénym osobam je Skala termintl, které se pouzivaji k jejich oznacovéani. O
lidech snéjakym druhem postizeni se nejcastéji hovoii jako o osobach zdravotné
postizenych (nebo se zdravotnim postizenim), coz je termin eticky pfijatelny, ale
zavad¢jici. Ne vzdy musi postizeni narusovat dobry zdravotni stav ¢lovéka a pojem
»zdravotni postizeni vzbuzuje spojitost S onemocnénim. To znamend, ze posiluje
nespravné zarazovani téchto jedinci s postizenim do kategorie ,,pacient”. I kdyz neni
sjednocena a ustdlena nejvhodnégjsi terminologie pro ozna¢ovani znevyhodnénych osob,
tak se doporucuje pouzivat takové pojmy, které jsou predevsim jasné, vystizné a také
hlavné samotnymi lidmi, kterych se tykaji, aby byly chapany jako vhodné a neurazejici.

Bazalova (2014) se ve své publikaci zminuje, ze se vymezuji tfi zdkladni postoje
K postizenému ditéti. Mezi né patii odmitavy, lhostejny (Casto v rodinach s nizkym
socialnim statusem a také v pfipadé déti s lehkym mentdlnim postizenim) a nadmérné
ochranitelsky (rodi¢ mé snahu dité ochranit 1 za cenu jeho izolace od okoli a kladeni
nizkych naroki na dit€). Objevuje se ale jesté jeden fenomén a to je oboustranna citova
vazba, zavislost matka — dité.

Postoje spolecnosti k témto jedinciim s postiZzenim nejsou Cloveku vrozené, ale
vytvaii se postupnym ucenim a jsou vyrazné¢ podminény sociokulturnimi vlivy
prostiedi, ve kterém jedinec zije (Hadj-Moussova, 2000).

Postoje spolecnosti se také velmi odviji od vSeobecnych norem, které urcuje
spolecnost. Kdyz lidé nezapadaji, jsou automaticky oznaceni za ,,jiné“. Slowik (2007)
upozoriiuje, Ze norem existuje velké mnozstvi a vétSina z nich se ¢asem a vyvojem
spole€nosti méni, nékteré zanikaji a nékde se objevuji nové. Pokud néjaky jedinec
Vv lidském spolecenstvi byva oznacovan za ,,nenormalniho®, tak se vymyka v n¢jakém
ohledu obecné uzndvanym normam, které jsou dilezité pro bezproblémovou socidlni

existenci (Slowik, 2007). Hranice norem jsou pohyblivé. Normalita mize byt
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posuzovana podle mnoha riznych kritérii, které jsou v zavislosti na okolnostech, které
toto hodnoceni vyzaduji (Vagnerova, 2004).

V riznych kulturach a na rlznych urovnich vyvoje lidské spolecnosti se dale
setkdvame s riznymi typy postoji k postizenym. Hadj-Moussova (2000) to popisuje
nasledovné:

Uz u zvitat se dalo pozorovat odmitani jedinct t€hoz druhu, kteti nevykazovali
fyzické znaky jejich druhu. Nebyli rozpoznavani jako piislusnici ur¢itého druhu, jako
naptiklad albini. Socidlni status pfisluSnika skupiny u socidlné Zijicich primat zéavisel
na fyzickém vzhledu a zdatnosti. Slabi pfislusnici se dostavali na okraj socialni skupiny,
a tak zlstdvali na niz8i Urovni. Preziti druhu zajiStoval pravé tento biologicky
mechanismus.

I tlak vnéjSich okolnosti mél vliv na postoj k postizenym. Je to v podstaté
ekonomicka situace skupiny. Spolecnost, ktera s velkou obtizi zajistovala své
materialni preziti a tim se mysli pfedev§im dostatek potravy, nebo jejiz podminky Zivota
byly velmi narocné, tak si skupina nemohla dovolit Zivit jedince, kteti nemohou skupiné
pomoci, piinést uzitek a spiSe ji zatizi nutnou péci o néj. Jen mozny ptinos pro skupinu
urcovalo kvalitu kazdého ¢lena skupiny.

Té¢lesné a smyslové postizeni je jev, ktery je charakteristicky tim, ze je relativné
tidky. PostiZeni jsou tedy v populaci povaZovani spiSe za vyjimecné, nebézné a odliSuji
se tim ve svilj neprospéch od jinych béznych norem populace.

Dale se postiZzeni nevyhodné odliSovali od daného estetického idealu kultury.
Vyrazné to bylo v antickém Recku a Rimé, kde byla cel4 kultura zaloZzena na souladu
krésy téla a ducha a hodnota ¢lovéka byla posuzovana podle obou téchto kritérii.

Diive byly také pficiny narozeni postizené¢ho ditéte zpravidla pficitany
neznamym negativnim vliviim, mezi n€Z patfilo uhranuti, ocarovani matky nebo jeji
nemravné styky pfed narozenim ditéte.

Postizeni miize byt také povazovano za vyraz urCité vnitini kvality, ale spiSe
negativni. Nakonec bych dodala, Ze postizeni bylo chapano jako vliv nébozenskych
pfedstav, u nas pfedevsim Zidovsko-ktestanskych. Do chapéani postizeni vstupuje i bozi
vile. Ta méla umysl bud’ v podobé bozi zkousky, nebo trestu (Hadj-Moussova, 2000).

V souvislosti s timto vyétem historického pohledu na postizené souvisi i to, ze
socialni tlak, ktery sméfuje k pfijimani nékterych postojii ¢leny spole¢nosti, nepisobi
jen na jedince zdravé, neboli neodliSujici se, ale plsobi také na postizené. Lidé

S postizenim jsou o¢ekavanim okolim vedeni k akceptaci role, ktera je jim piisouzena.
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Lidé s postizenim jsou nuceni piijimat svou odliSnost a to zptisobem, jak je spolecnosti
chdpana. Tim se stdvaji ve spoleCnosti tim pfijatelnéjsi, ¢im vice svou odliSnost
potvrzuji (Hadj-Moussova, 2000).

V soucasnosti obecné¢ platné postoje k postizenym a nemocnym jsou
charakteristické pfevahou emociondlni slozky a nedostatkem informaci o jejich
skutenych moznostech a omezenich. Citovy vztah klidem s postizenim ma
ambivalentni charakter, to znamend, Ze obsahuje jak pozitivni, tak negativni emoce.
Postoje k t¢émto lidem nejsou vrozené, ale vytvareji se ucenim, jsou zavislé na prostiedi,
ve kterém ¢lovek zije. Mnoho z lidi ovliviiuji dané stereotypy a v postojich témto lidem
je zfejma tendence ke generalizaci, sklon vidét je vSechny stejné. Laickd vetejnost
ovliviiuje svoje hodnoceni jejich zjevnymi projevy a ndpadnostmi a nenahlizi na
podstatu jejich choroby, protoze ji vétsina laikéi nechape. Clovék s postizenim také
predstavuje urcity spoleCensky handicap. Tito lidé ziskavaji danou sociélni roli, ktera
jim piindsi urcita privilegia nebo cetnd omezeni. Jako stigma je oznaCovano a
hodnoceno trvalé postizeni ¢i chronické onemocnéni. Tudiz se zhorSuje postaveni
Clovéka s mentdlnim postizenim ve spoleCnosti, protoze je mu pfipisovdno vice
negativnich vlastnosti, nez by odpovidalo jeho skute¢nému stavu. Postoje zdravych
jedincti k nemocnym a postizenym vyplyvaji z riznych psychickych potieb. Naptiklad
se objevuje tendence k tabuizaci téchto lidi, ktera ma sviij zaklad v potiebé bezpeci a
obrany proti potenciondlnimu ohroZeni. Stava se to, Ze samotni postiZeni z diivodu vlivu
postoju laické vefejnosti haie uspokojuji nékteré své potieby, naptiklad v oblasti
seberealizace. Ne vzdy je pfi¢inou jen omezeni dané jejich zdravotnim stavem, ale spise
jeho socialni dusledky (Vagnerova a kol., 2000).

Celkovy vyvoj lidské spolecnosti je velmi podstatny pro vztah k postizenym.
Spole¢nost jako celek sméfuje k toleranci a schopnosti akceptovat odlisnost. Vztah
K postizenym je obecné&ji vyrazem tolerance k odlisnosti, respektovani individuality a je
také vyrazem vnitini kvality ¢lovéka 1 celé spolecnosti. Kazdy €lov€k na svété bez
ohledu na svou odliSnost od ostatnich musi byt chdpan jako clovek se svymi
specifickymi kvalitami (Hadj-Moussova, 2000).

2.2 Integrace a inkluze

V souvislosti s handicapovanymi lidmi je dnes pojem integrace povazovan za
velmi zndmy, ale obsahové mozna stale obtizné¢ srozumitelny. Integraci je oznacovan
nejvyssi stupenl socializace ¢lovéka. Prakticky se jednd o naprosty opak segregace, coz

je spolecenské vyclenovani, socidlni exkluze. Integrace je chipadna jako dlouhodobé
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zvoleny trend, a tak se toto slovo stalo moznéa az nepfirozené pfirozenym vyjadienim
tendenci ve vyvoji vztahu mezi znevyhodnénymi ¢leny a celou spolecnosti. Socialni
integrace je proces zaclenovani ¢lovéka do spolecnosti a je tedy nécim piirozenym, co
se tyka kazdého Clena spoleCnosti. Komplikace potom nastavaji v pfipadé nékterych
osob nebo minoritnich skupin, mezi které patii napf. etnické mensiny, 0Soby
S postizenim atd. a které se od vétSinové populace velmi odliSuji a nedosahuji
piirozenym zplusobem vysoké miry socializace. Potom je tedy nutné jejich integraci
podporovat a pomoct pro ni vytvaret vhodné podminky (Slowik, 2007).

Tzv. inkluzivni postupy jsou charakteristické v modernim trendu, ktery se
vyznacuje vyvojem v piistupu k zaflenovani handicapovanych osob do spolecnosti.
Inkluze je nikdy nekondéici proces. Lidé s postizenim se v ném mohou v plné miie
zlucastiovat vSech aktivit spolecnosti, jako ostatni lidé bez postiZeni (Slowik, 2007).

2.3  Moznosti a predpoklady inkluzivniho zac¢lefiovani mentalné postiZzenych
osob do spole¢nosti

Jsou rizné nazory a prohldSeni, Ze tito jedinci by neméli byt segregovani
V béZném obcfanském zivoté, ale pfesto k tomu dochéazi pro jejich obtiznost zapojit se
samostatné do zivota a pro psychické zabrany akceptovat tyto jedince s postizenim do
socialni skupiny. Akceptabilita, nékdy se hovoii o tzv. dezirabilité, vyplyva
z psychologického zakona, kde se maji vy¢lenovat outsidetfi skupiny a to hlavné jedinci
nenormdlni, néjakym zpiisobem postizeni. Poté u jedinci s lehkou mentalni retardaci
dochazi k pocitim ménécennosti, také k potitebé kompenzovat své nedostatky
nevhodnou c¢innosti, nebo k potfebé vyhledavat si jedince sobé rovné, nebo takeé
K potiebé vyniknout v néjaké ¢innosti, napf. v manualni praci. Kompenzacéni tendence
mohou byt spolecensky kladné nebo zdporné. VSe zélezi na v€asné diagnoze a na
vhodném vychovném postupu (Langer, 1996).

Jesté nedavno lidé s téZkym a hlubokym mentalnim postiZenim pocitovali rizné
podoby segrega¢niho ptistupu k jejich vlastni existenci a dodnes se ve spolecnosti na né
pfevazujici pohled nezménil natolik, aby bylo mozné tvrdit, Ze nastal velky pokrok
V socialni integraci u téchto osob. Vétsina téchto jedincti se v minulosti ocitla v ustavni
péci a mizeme je tam prevazné najit i dnes (Slowik, 2007).

Nejveétsi skupinu v populaci lidi s mentalnim postizenim tvofi jedinci s lehkym
stupném mentalni retardace. U nich je progndza socidlni integrace zpravidla velmi
dobra. Pokud ktomu dostanou pfilezitost, tak jsou schopni samostatn¢ nebo jen

s minimalni podporou bydlet, pracovat a zit v bézné socialni komunité. Jina situace je u
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0sob s téz§imi formami mentalniho postizeni, kde maji velké obtize i pfi bézném
socialnim kontaktu, jejich spontanni jevy jsou pro okoli casto velmi piekvapivé a ne
kazdému ptijemné. I pfesto, ze tito jedinci ziji v domaci péci rodiny, zistava jejich
socialni sit’ fidka a tim patii mezi osoby mimoiadné ohrozené rizikem socialni exkluze
(Slowik, 2007).

Sidka (2005) upozoriuje, Ze skuteéné schopnosti lidi s mentalnim postizenim
nejsou z hlediska jejich socialni integrace vzdy rozhodujici. Lidé se setkavaji
s predsudky, nepochopenim a nepfijetim ze strany intaktni populace, kterd je povazuje
za méné€ schopné a nékdy i za ménécenné.

Zdtraziji se obavy z moznych rizik pfi osamostatiiovani mentaln¢ postizenych
0sob v praci i bydleni, také pfi jejich partnerském souziti (lidé se boji nezadouciho
ot¢hotnéni a nezvladnuti rodiCovskych roli) a také z otevienosti, ktera je pro nckteré
z nich typicka. Je tvrzeni, ze mentaln¢ postizeni lidé si svou situaci neuvédomuji a
nezalezi jim na jejich obCanském statusu, je to ale mylné tvrzeni. Pravy opak doklada
hnuti sebeobhijcii, které zvyraziiuje spoleCenské sebevédomi téchto osob a také
pomocnou ruku pro ty jedince, ktefi se jesté neodvazili zadit se o sva prava sami hlasit
¢i sami je prosazovat. Sebeobhajoba ma dulezity cil a tim je naucit osoby s mentalnim
postizenim uvédomovat si svou hodnotu a spolecenskou roli, dile samostatn¢ jednat na
pfiméfené Urovni, stavat se tak pro ostatni Cleny spoleCnosti partnery, ale nikoliv

bytostmi, které jsou jen zavislé na jejich pomoci (Slowik, 2007).
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3 Kilasifikace mentalni retardace

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) reviduje klasifikaci nemoci vcetné
dusevnich poruch (MKN = Mezinarodni klasifikace nemoci). Od roku 1992, u nés od
roku 1993 je platnd 10. revize této klasifikace (MKN-10, mezindrodni oznaceni ICD-
10). Klasifikace je castetné odliSna od diagnostického a statistického manualu
dusevnich a behavioralnich poruch vlivné Americké psychiatrické spolecnosti (DSM-1V
APA), coz vyznacCuje dualitni systém klasifikace dusevnich poruch ve svété (Valenta a
kol., 2012).

V mezinarodni klasifikaci nemoci, postizeni a handicapti podle WHO (MKN-10,
kategorie F70-F79) je klasifikanim kritériem uroven mentalni kapacity, ktera je
vyjadfend naméfenou hodnotou inteligenéniho kvocientu (IQ), ale také se zde
zdaraziuje, ze se jednd pouze o klasifikaci orientacni, jelikoz piesné stanovend kritéria
pro posouzeni mentalni irovné ¢lovéka a presné dané hranice, které odd¢€luji jednotlivé
klasifika¢ni stupné, prakticky neexistuji (Slowik, 2007). Dal§im klasifikacnim kritériem
je dle Valenty a kol. (2012) posouzeni schopnosti adaptibility neboli adaptacniho
chovani a mirou zvladani obvyklych socialné-kulturnich narokl na jedince.

Dalsim dutlezitym kritériem hodnoceni poruchy rozumovych schopnosti je jejich
zavaznost. To znamena kvantitu ubytku (resp. zachovani) pfislusnych kompetenci.
Vagnerova (2004) upozoriuje na to, ze kvantitu tbytku lze urcit srovnanim urovné
schopnosti ¢lovéka s mentadlnim postizenim s normou, pomoci psychologické
diagnostiky inteligence. Toto hodnoceni inteligence poskytuje pouhy globalni odhad
schopnosti, které ur€uji pozici ¢lovéka s mentalnim postiZenim ve vztahu k populacni
norm&. Hodnota IQ 100 je modalni primérny vykon a hranice mentalniho postizeni je
1Q 70 (Vagnerova, 2004).

Podle klasifikace se mentalni postizeni déli do Sesti zakladnich kategorii
(Valenta a kol., 2012, s. 31):

o F70 Lehka mentalni retardace (mild mental retardation) — 1Q 50-69,
drive debilita.

o [7] Stredné téezka mentalni retardace, téz stiredni mentalni retardace
(moderate mental retardation) — 1Q 35-49, drive imbecilita.

o F72 Tezka mentalni retardace (severe mental retardation) — 1Q 20-35,

drive idioimbecilita, prosta idiocie.
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e F73 Hlubokd mentalni retardace (profound mental retardation) — do 19
1Q, drive idiocie, vegetativni idiocie.

o F78 Jina mentalni retardace.

e F79 Nespecifikovana mentalni retardace.
3.1 Charakteristika jednotlivych stupiia podle MKN-10

VSsichni lidé s mentalnim postizenim jsou svébytné subjekty, kteti maji své

charakteristické osobni rysy, ale i tak se u vétSiny z nich projevuji v jednotlivych
obdobich zivota rtizné charakteristické znaky, které zaviseji na hloubce a rozsahu
mentalni retardace (Pipekova, 2006).

3.1.1 Lehka mentalni retardace (F70 IQ 50-69)
Lehké mentalni retardace se vyskytuje asi u 2,5 % populace a tato skupina tvofi

4/5 0sob s mentalni retardaci, coz je 80 %. Jedinci s lehkou mentalni retardaci, dale
LMR, jsou schopni ucelné uzivat fe¢ v kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci, i
kdyz si mluvu osvojuji opozdéné. Dovedou ale i v dospélosti uvazovat v nejlep$im
pfipadé jen na Urovni déti stfedniho Skolniho véku. Tito lidé respektuji zakladni
pravidla logiky, ale nejsou schopni myslet abstraktné, protoze v jejich verbalnim
verbalni projev je jednodussi. Lidé s LMR jsou schopni se ucit, zejména pokud jsou
respektovany jejich moznosti, avSak teoreticka prace ve skole se u nich jevi ¢asto jako
hlavni potiz, jelikoz mnozi postiZeni maji specifické problémy se ¢tenim a pocitanim.
Proto se uvadi, ze lehce retardovanym détem velmi prospiva vychova a vzdélavani
zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkl. V dospélosti
mohou dosahnout urcité samostatnosti. Na horni hranici LMR je lze zaméstnat praci,
kterd vyzaduje hlavné praktické nez teoretické dovednosti a kterd zahrnuje
nekvalifikované ¢i malo kvalifikované manualni prace, av§ak k tomu potiebuji n¢jaky
dohled a oporu (srov. Vagnerova, 2004, Pipekova, 2006, Mlynkova, 2010, Svarcova,
2000 a Potmésilova a kol., 2013).

Mentalni vék dospé€lého ¢lovéka se pohybuje mezi 9 az 12 lety (srov. Pipekova,
2006 a Langer, 1996).

3.1.2 Stfedné téZka mentalni retardace (F71 IQ 35-49)
V populaci mentalné retardovanych se stfedné t€Zkd mentéalni retardace, dale

STMR, vyskytuje asi ve 12 % (Pipekova, 2006).
Rany psychomotoricky vyvoj je velmi opozdén, jelikoZ v Sesti az sedmi letech

dosahuji urovné maximalné tfiletého ditéte. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je
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zpomalen. Trvale jim z(stavd celkova neohrabanost, neschopnost jemnych tkontli a
nekoordinovanost pohybti. Samostatnost v sebeobsluze je casto ¢aste¢nd, proto nekteii
jedinci potfebuji pomoc a dohled po cely zivot. Uvazovani téchto jedincii mizeme
prirovnat tedy k mysleni predskolniho ditéte, které ne vzdy respektuje pravidla logiky.
V jejich slovniku chybéji i méné bézné konkrétni pojmy. Verbalni projev je Casto
chudy, agramaticky a Spatné artikulovany. Jejich uceni je limitovano na mechanické
podminovani a k zafixovani Cehokoliv je tieba Cetného opakovani (srov. Pipekova,
2006, Vagnerova, 2004, Mlynkova, 2010, Svarcova 2000 a Potmésilova a kol., 2013).

V dospélosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykonévat jednoduchou
manudlni praci, nesmi se vyzadovat ptesnost a rychlost a ukoly musi byt peclivé
strukturovany a je zajistén odborny dohled. Uplny samostatny zivot je u nich
nepravdépodobny, pouze zfidka. Tito lidé byvaji mobilni a fyzicky aktivni a vétSina
Znich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, také ke komunikaci
s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach (srov. Vagnerova, 2004,
Svarcova, 2000, Mlynkova, 2010, Pipekova, 2006 a Potmésilova a kol., 2013).

Mentalni v€k dospé€lého ¢loveka se pohybuje mezi 6 az 9 lety. (srov. Pipekova,
2006 a Langer, 1996)

3.1.3 Tézka mentalni retardace (F72 1Q 20-34)
Lidé s t€Zkou mentalni retardaci tvoii 7 % z celkového poctu osob s mentalni

retardaci (Pipekova, 2006).

Lid¢ s tézkou mentélni retardaci jsou v dospélosti schopni chapat jen zakladni
souvislosti a vztahy, uvazuji totiz na urovni batolete. Jejich omezeni je zfejmé i1
v oblasti fe¢i, nau¢i se maximalné jen nékolik $patné artikulovanych slovnich vyrazi,
které také pouzivaji nepfesné. Stava se, ze nékdy nemluvi vibec. Uceni téchto lidi je
znacné limitovano a vyzaduje dlouhodobé¢ tsili, ale 1 pak zvladnou jen zakladni ukony
sebeobsluhy a plnéni nékolika pokynt. Nekteti vsak nejsou schopni udrzet télesnou
Cistotu ani v dospélosti. MoZnosti vzdélavani a vychovy téchto osob jsou velmi
omezené, ale zkuSenosti ukazuji, Ze v€asna a kvalifikovand rehabilita¢ni, vychovna a
vzdélavaci péfe muze vyznamné piispét k rozvoji jejich motoriky, komunikacnich
dovednosti, rozumovych schopnosti, jejich sobéstacnosti a celkovému zlepseni kvality
jejich Zivota. Pti soustavné vychovné péci jsou tito klienti schopni vykonavat nekteré
jednoduché ukony, ale byvaji celozivotné zavisli na péci jinych osob (srov. Vagnerova,

2004, Pipekova, 2006, Svarcova, 2000, Mlynkova, 2010 a Potmésilova a kol., 2013).
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Mentalni vék dospélého cloveéka se pohybuje mezi 3 az 6 lety. (srov. Langer,
1996 a Pipekova, 2006)

3.1.4 Hluboka mentalni retardace (F73 IQ je niZSi nez 20)
Lidé shlubokou mentalni retardaci tvofi 1 % zpopulace mentalné

retardovanych (Pipekova, 2006).

Pti HMR jsou jedinci téZzce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim
nebo instrukcim. Jejich poznavaci schopnosti se téméf nerozvijeji a jsou maximalné
schopni diferencovat zndmé a neznamé podnéty a reagovat na né libosti ¢i nelibosti. U
téchto lidi se nevytvoii ani zéklady fe¢i. Vétsina lidi z této kategorie je imobilni nebo
vyrazné¢ omezena v pohybu. Osoby jsou Casto inkontinentni a jsou schopny pouze
rudimentarni neverbalni komunikace. Osoby také nejsou schopny zakladni sebeobsluhy
a vyzaduji péci ve vSech zékladnich zivotnich ukonech. Jsou tedy zavisli na péci jinych
lidi a obvykle byvaji umistovani do ustavu socidlni péce. Vyzaduji staly dohled na
veSkeré jejich potfeby, mezi které patii zejména nakrmit, zajistit hydrataci,
vyprazdnovani, hygienu, péci o osobni pradlo apod. Moznosti vychovy a vzdélavani
téchto klientii jsou velmi omezené (srov. Vagnerova, 2004, Pipekova, 2006, Mlynkova,
2010, Svarcova, 2000 a Potmésilova a kol., 2013).

Mentalni v€k u dospélych lidi je pod 3 roky Zivota. (srov. Pipekova, 2006 a
Langer, 1996)

3.2 Cetnost mentalné postiZenych v populaci

Jak uz bylo feCeno v tivodu této prace, tak lidé s mentdlnim postizenim tvoii
jednu z nejpocetnéjsich skupin mezi viemi skupinami lidi S postizenim. Také jsem na
zacatku prace uvedla, ze pocet osob s mentalnim postizenim stale stoupa a to nejen u
nas, ale celosvétove. Svarcova (2000) upozoriiuje, Ze tento vzriist mize byt relativni a
vysvétluje se jako vysledek lepSi evidence mentalné postizenych, ale ani dnes neni
jejich evidence Uplna. Dale uvadi, Ze v nasich podminkéach brani vytvotfeni evidence
zejména dodrZzovani lékatského tajemstvi, pti kterém rizni pediatii nechtéji o svych
pacientech s mentalnim postizenim informovat ani odborniky ve specialné
pedagogickych centrech. Dal§im vysvétlenim vzriistu pocet osob s mentalnim
postizenim je disledek lepsi péce pediatri o novorozence, ktefi se snazi o snizovani
novorozenecké a kojenecké timrtnosti. Lékarska péce o déti v nejrangjSich stadiich
vyvoje se stale zdokonaluje a tim se zachranuji 1 déti, které by bez této intenzivni péce

nezbstaly nazivu (Svarcova, 2000).
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V roce 1995, kdy vysla publikace s nazvem Kapitoly z psychopedie, Cerna a
kol. (1995) uvadi, Ze v této dob& neexistoval pfesny Udaj o vyskytu osob s mentalni
retardaci u nas ani ve svétové populaci. Dosud nebyla sjednocena definice mentalni
retardace a v mnohych spole¢nostech mohli byt za mentalné postizené lidi povazovany
i takové osoby, které se v jinych podminkach od b&Zné populace neodliduji (Cerna a
kol., 1995).

V soucasné dobé v nasi populaci neni absolutni pocet mentalné retardovanych
znam, ale uvadi se, Zze mentalni retardaci trpi asi 3 % obcant. Déle uvadi, ze podle
nékterych pedagogicko-psychologickych vyzkumt je intelektové podpriimérnych 10-
15 % déti skolniho véku. Pocet téZce mentalné postizenych se pohybuje mezi 0,1 %
v populaci. Podobné relace byvaji uvadény i ve statistikach jinych evropskych zemi
(Svarcova, 2000).

Mentalni retardace méa nerovnomérné rozlozeni vzhledem k hloubce postizeni i
vzhledem Kk pohlavi. Obecné se uvadi vétsi vyskyt u muzd. Mentalni retardace neni
rovnomérné zastoupena také v jednotlivych vékovych skupindch a nejvétsi procento

mentalni retardace je podchyceno ve §kolnim véku (Cerna a kol., 1995).
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4 Socialni prace s 0sobami s mentalnim postizenim

Vagnerova (2004) se ve své publikaci zmifluje o tom, ze mentalni retardace byva
majoritni spolecnosti velmi Casto chdpéana jako stigmatizujici postizeni, s ¢imz velmi
souhlasim. Maji odlisné chovani, které nespada do ocekavané normy, nastava obtiznost
dorozuméni se s témito lidmi, také je zde omezenéjsi moznost odhadnout jejich reakce,
které nejsou vzdy standardni a také snizend schopnost sebeovladani. Tyto vSechny
obtiznosti vedou okolni lidi k tomu, aby mentalné postizené podcenovali, a vede to
k jejich celkovému negativnimu hodnoceni okolim. Lidé jim nechtéji pfisuzovat stejna
prava jako ostatnim ,,zdravym® jedinctim, ale také na né nejsou kladeny ani stejné
pozadavky. Socialni status této skupiny lidi je velmi nizky, jelikoz pro ostatni lidi jsou
oznacovani riznymi nalepky, jako naptiklad ,,blbci, kteti nic nechépou a ze na né neni
tteba brat ohled. Tyto postoje a ndzory lidi ovliviiuji 1 chovani jedinct v roding, kde se
objevuje néjaky ¢len s mentalnim postizenim. ZvySuje to jejich obranné reakce, snizuje
to pocit pohody v rodin¢ a zhorSuje se emoc¢ni ladéni (Vagnerova, 2004).

Tyto nadzory je tfeba zménit, jelikoz se musi zacit brat ohled na to, ze ¢lovek
s mentalnim postizenim je v prvé fadé lidska bytost, ma svou dustojnost a méli bychom
ho respektovat a az teprve potom na druhém misté je jeho postizeni. Proto je dulezité,
aby vefejnost méla vice na ocich, jak se k této skupin¢ klienti chovat a mit k nim
spole¢nost ma velkou silu na to, aby pomohla témto jedincim se integrovat do
spolecnosti. A proto je také velmi dulezité, aby se vSeobecné vice védélo o socialni
praci s touto cilovou skupinou a aby to pomohlo ke zméné vSeobecného pohledu na toto
postiZeni.

Franiok a Kysucan (2002) se zminuji o tom, Ze stale vice zacindme zdiraziiovat
vyznamnost osobnosti kazdého Cloveka s postizenim. Souvisi to s novou koncepci tzv.
specialnich potieb, sluzeb a podpor. U lidi s mentalnim postizenim jsou postupné
pfiznavana prava na plnohodnotny zivot ve spolecnosti, u kterych je povinnosti
vytvoftit urCity systém podpory a specidlnich sluzeb, aby potieby lidi s postizenim byly
po cely jejich Zivot adekvatn€ napliovany.

Na to navazuji Standardy kvality socialnich sluzeb (2008), kde je uvedeno, ze
v soudasném pojeti socialnich sluzeb v Ceské republice je kladen velky diraz na
poskytovani takovych socidlnich sluzeb, které maji dbat na dodrzovani lidskych prav

osob pfi individudlnim poskytovani sluzeb, také maji respektovat svobodnou vili osob
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a zajistovat jejich dlstojny zivot a nakonec smeéfovat k socialnimu zaclenovani klientt
do spolecnosti. ,, Napliovani principit socialniho zacleniovani je podporovan bézny
zpusob Zivota osob, jsou vyrovnavany jejich prileZitosti na uplatneni ve spolecnosti.
Poskytovatelé vytvareji pro uzivatele podminky, aby mohli Zit zivot obvyklého rytmu a
zpuisobu jako jejich vrstevnici, kteri socidlni sluzby nevyuzivaji.* (Standardy kvality
socialnich sluzeb, 2008, s. 5) Celkovym a obecnym cilem socidlnich sluzeb je zajisténi
takové miry podpory, ktera vede k samostatnému a dastojnému zivotu (Standardy
kvality socialnich sluzeb, 2008).

4.1  Definice socialni prace

Mezi nejznaméjsi definice socialni prace patii definice z publikace ,,Zaklady
socialni prace od Matouska a kol., (2001), kterou si ted’ dovolim citovat.

,,Socialni prace se behem 20. stoleti stala spolecenskovédni disciplinou i oblasti
praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani a reSeni
socialnich probléemii (napr. chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych
skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti). Socialni prdce se opird jednak o ramec
spolecenské solidarity, jednak o ideal napliiovani individudlniho lidského potencidlu.
Socialni pracovnici pomahaji jednotlivcum, rodinam, skupindam i komunitam dosdahnout
zpuisobilosti k socialnimu uplatneni nebo ji ziskat zpét. Kromée toho pomahaji vytvaret
pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky. U klientu, kteri se jiz spolecensky
uplatnit nemohou, podporuje socidlni prace co nejdiistojnéjsi zpiisob Zivota.
(Matousek a kol., 2001, s. 10)

Socialni prace je také soucasti stitem organizovaného a zabezpeCovaného
systému redistribuce zbozi a sluzeb. Cilem socidlni prace je uspokojovani socidlnich
potieb klientd a zajiStuje kontrolu, zménu chovéni, které je povazovano za socialné
problematické nebo deviantni (Matousek a kol., 2013).

VétSina zndmych spolecnosti socidlni praci provadéla nebo provadi, 1 kdyz tam
ta ¢innost neni oznacovana jako socidlni prace. Matousek a kol. (2013) uvadi, Ze staré
civilizace propojovaly idedl solidarity s ndbozenstvim. Nabozenstvi pronikalo vSemi
oblastmi spolecenské praxe, ze v ném byl zakofenén imperativ solidarity a instituce,
které podporuji konkrétni projevy spolecenské solidarity. Globaln¢ stanovit piehled cila
socialni prace neni mozné. Jsou rozdily mezi jednotlivymi kulturami a zemémi, jak
v teoretickém pojeti socidlni prace, tak v praktickém vykonu téchto Cinnosti a tyto

rozdily jsou velké (Matousek a kol., 2013).
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4.2  Principy a cile prace s mentalné postiZenymi

Mezi obecny princip a idedl patii sméfovani k tomu, aby lidé, ktefi maji
diagn6zu mentalni postizeni, mohli vyuzivat bézné zdroje, instituce, které poskytuji
sluzby vefejnosti. Aby jim bylo umoznéno zit v mistnim spolecCenstvi takovym
zpusobem, ktery odpovida zivotu ostatnich lidi bez postizeni. Objevuje se predstava o
co mozna nejveétsi samostatnost klientd. Podpora od rtiznych pracovnikii by méla byt
poskytovana jen v piipadé, kdy néco uzivatel sam nezvlada. A tam, kde si umi sam
klient poradit, tam by m¢l mit dostatecny prostor pro své feSeni. Sluzby maji uzivatelim
pomoci, aby si mohli co nejvice fidit své zivoty sami. Uzivatel by mél byt také na
sluzbé méné zavisly (Matousek a kol., 2010).

Mezi cile socialni prace patii integrace (inkluze) lidi s mentalnim postizenim do
spole¢nosti. Pfedpokladem je pfitomnost lidi v bézném prostiedi, v hromadné doprave,
v obchodech, restauracich apod. Na mnohych mistech mohou tito lidé ptisobit jako
zakaznici, ale také i1 jako zaméstnanci. Vyuzivani béznych sluzeb poméha témto
klientim k jejich samostatnosti a jsou na cesté k integraci. Také by se mé¢lo usilovat o
navazani vztahll s nepostizenymi vrstevniky co nejdfive, jelikoz zaclenéni probiha
nejlépe v détském veéku. Dal§im cilem je to, aby lidé s mentalnim postizenim co nejvice
rozvijeli své schopnosti a dovednosti. Diky svym schopnostem a dovednostem se 1épe
mohou zaclenit do spolec¢nosti. M¢li by se tedy pfedev§im naucit navazat kontakt a
komunikovat. Pohled vefejnosti by se mél zménit tak, aby je lidé chapali jako
spoluobcany, se kterymi se da Zzit a komunikovat. Mezi dal$i cil patii postupné
zmenSovani podpory, aby pro sebe zacal stile vice délat sam klient. Tento cil se lze
uplatiiovat i bez ohledu na miru postiZzeni. Kazdy ¢lovek se mlize v né€em zlepSovat a
zvladat n€které Cinnosti nebo jejich Casti sam. Ale dilezité je také fici, Ze kazdy ¢lovek
S postizenim ma také pravo fici, ze se uZ zlepSovat nechce. Cil je tedy mozné
formulovat jako poskytovani podpory jeho rozvoji do takové miry, do jaké bude
ochoten se podilet (Matousek a kol., 2010).

Dulezité také je, ze u dospélych lidi s mentalnim postizenim plati to, aby s nimi
pracovnici jednali jako s dospélymi lidmi. Maji respektovat jejich soukromi, brat je jako
partnery a brat vazn¢ jejich rozhodnuti (Matousek a kol., 2010).

4.3  Metody a techniky

4.3.1 Asistence
Asistence je jednou z hlavnich metod prace s lidmi s mentalnim postizenim.

Jednd se o pomoc uzivateli s ¢innostmi, které bézni lidé bez postizeni délaji sami.

35



Asistent nahrazuje véci, které uzivateli chybi a to jsou zejména schopnosti a dovednosti.
Tato metoda se pouziva napiiklad v bydleni, navstévovani bézné Skoly, zaméstnani
apod. (Matousek a kol., 2010).

Dulezité je, ze asistence je zaméfena metoda na jednotlivce. Reaguje na
konkrétni potfeby a mize se prizptisobovat zménam v potiebéch klienta. Postupné muize
dochazet ke snizovani podpory, pokud to rozvoj dovednosti uzivatele umoziuje
(Matousek a kol., 2010).

4.3.2 Individualni a skupinova socialné-terapeuticka prace
Individualni prace s touto cilovou skupinou se do jisté miry prekryva s asistenci.

Asistence kompenzuje chybéjici dovednosti, ale umoziuje i osobni rozvoj uzivatele, ale
individudlni prace cilené¢ usiluje o dosazeni uritych zmén v zivoté uzivatele. Tato
metoda sméfuje k tomu, aby si klient osvojil specifické dovednosti, které podle jeho
moznosti a prani zvysi miru jeho samostatnosti (Matousek a kol., 2010).

Dalsi metoda je skupinova socidlné-terapeutickd prace, kterd napomaha
K rozvoji potiebnych dovednosti a jedna se o pravidelné setkavani skupin lidi
s postizenim. Dochazeni do skupin ma dva vyznamné aspekty, mezi které patii to, ze se
uzivatelé s pomoci pracovnika uc¢i komunikovat ve skupiné, vnimat a respektovat
ostatni, neskdkat jim do feci, vyslechnout si jejich nazor, projevit vlastni ndzor apod.
Druhy aspekt tvofi samotnd prace skupiny, kterd se zaméfuje na oblasti, které
jednotlivym uzivatelim délaji problémy, jako napiiklad traveni volného ¢asu (Matousek
a kol., 2010).

4.3.3 Pracovni a umélecké terapie
Pracovni terapie je zamétena na rozvoj Clov€ka s mentalnim postizenim pomoci

pracovni ¢innosti. Lid¢ se rozvijeji tim, ze délaji néjakou smysluplnou €innost. Spociva
v provadéni pracovnich ukont, u kterych se uzivatelé postupné zlepSuji. UzZivatelé pii
tom musi dodrZovat urcity fad a odpovédnost, na ktery se klade diiraz. Hlavnim cilem
pracovni terapie je ziskani pracovnich navykd. Metoda se pouziva v nékterych
chranénych dilndch, dennich stacionaftich a ustavech socialni péce.

Tanec¢ni, hudebni a vytvarna terapie se pouziva spise jako doplitkové aktivity
v ramci komplexu jinych sluzeb. Cilem umélecké terapie je podpora osobnostniho

rozvoje a relaxace lidi s mentalnim postizenim (Matousek a kol., 2010).
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4.3.4 Komunitni podpora
Alternativa k ostatnim sluzbam a hlavné v oblasti bydleni pfedstavuje vytvareni

komunit, ve kterych ziji lidé s postizenim spole¢né s lidmi bez postizeni. Cilem této
komunitni podpory je vytvotit domov pro lidi s mentadlnim postizenim, kde budou mit
své misto. Spole¢né bydleni s lidmi bez postizeni nahrazuje pomoc asistentti. Kazdy
jednotlivec pfinasi do komunity néco jiného a schopnosti a zkusenosti jednotlivych
¢lent se doplnuji. Prace v komunité je rozdélena podle schopnosti ¢lent. Rozvoj lidi
S postizenim zde probiha bud’ prostfednictvim béznych aktivit spontdnné, nebo cilené
podle individualniho planu. Komunita ptedstavuje relativné uzaviené spoleCenstvi
s urCitou mirou nezavislosti (Matousek a kol., 2010).

Ptikladem bych pouzila zndmou komunitu Archa, kterou v roce 1964 zalozil
Jean Vanier. V knize ,,Krasa lidskosti” se Vanier vénuje i tomu, jak komunita Archa
vznikla a co ho k tomu vedlo. Vanier vidél v mentalné postizenych lidech tolik zivota,
utrpeni, ale také touhy po ptatelstvi, Ze se rozhodl s nimi zit a bydlet. Dovolim si vlozit
jednu citaci prave z této knihy, kterou Vanier tekl: ,,Jejich bolestny narek a zizen po
lasce mé hluboce zasahly.”. (Vanier, 2016, s. 29) Diky tomu se také hlavné rozhodl
S nimi bydlet. Komunita byla mal4 a sdilel v ni kazdodenni zZivot se dvéma mentalné
postizenymi (Vanier, 2016).

435 Péce
Tato metoda/model odpovida starSimu pojeti sluzeb. Hlavnim rysem péce je

diiraz na zajiSténi zakladnich potieb lidi s postizenim, ale jejich aktivni G¢ast nebo snaha
o ni neni podminkou ¢i pravidlem. Zaméfuje se na uspokojeni primarnich potieb
uzivatel. Mohou byt ale ptehlédnuty i dalsi vyznamné potieby, jako naptiklad
seberealizace, které uspokojovany nejsou.

Pecovatelsky model sluzby zahrnuje jednoduché aktivity jako kresleni a
uklizeni. Tyto Cinnosti jsou spiSe vice naplnénim volného casu klientl nez cileny
rozvijenim jejich dovednosti. K rozvijeni dovednosti sice dochazi, ale jen spontanné

(Matousek a kol., 2010).
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5 Ustavni pée pro 0soby s mentalnim postiZenim

Model tstavni péée historicky vznika v dobé, kdy zacinal rozvoj nalezinci a
Spitald, které se snazily davat lidem s postizenim nadéji na dastojnéjsi zivot, ktery by na
né na ulici normdlné necekal. Martin Lecbych (2012) ve své publikaci zminuje, ze
model ustavni pée je zalozen na soucitu k osobam, které jsou v majoritni spole¢nosti
znevyhodnény, a tvrdi, Ze t€émto osobam je poskytovat komplexni péci nutnosti. Cilem
soucitu lidi, ktefi se podileji na ustavni péci, je chranit lidi s mentalni retardaci pred
neuspéchem a ponizenim, které by na né¢ mohlo cekat ve spolecnosti ostatnich lidi.
Kvili tomu se preferuje chranéné prostiedi pred prostiedim konkurencnim a
konfronta¢nim. Institucionalni zakotveni modelu ustavni péce spocivalo v minulosti
V Gstavech socialni péce, dnes spociva v ruznych formach domovech pro osoby
S postizenim, chranénych domovech a pracovist’ (Lecbych, 2012).

Lidé, kteti se dostavaji do ustavni péce, jsou vétSinou z néjakého duvodu
vylouceni z pfirozené vztahové sité, tim se mysli zejména néjakd komunita nebo rodina.
To, Ze poskytuje témto lidem péci, se povazuje za velkou piednost tohoto tstavniho
modelu. Rodiny téchto lidi jim ¢asto nedokazou vytvofit podminky pro uspokojovani
jejich potieb, tudiz se tento model pro né stava dulezitou zachytnou siti. U osob s velmi
tézkym kombinovanym postizenim se zda Casto komplexni a celodenni péce jedinou
myslitelnou alternativou. Avsak u osob s méné zavaznym postizenim se komplexnost
péce spiSe povazuje i za nejvetsi riziko tohoto modelu (Lecbych, 2012). Komplexnost
péfe ma 1 své hlavni nevyhody, které si ted dovolim citovat od pana Lecbycha.
,, Komplexnost péce povzbuzuje zavislost c¢loveka s mentalnim postizenim na druhych
lidech a omezuje jeho iniciativu. lzolovanost zarizeni také prispiva ke stigmatizaci,
snizovani sebediivery a miize byt spojena s dalsimi negativnimi jevy asociovanymi
S kolektivni vychovou a Zivotem v neosobnim prostredi (napr. deprivaci, nedostatkem
prostoru k napliiovani vyvojovych potieb apod.). “ (Lecbych,Valenta, 2012, s. 37) Z této
citace tedy vyplyvé, Ze se pfedem musi velmi dobie zvazit, jakou péci klient vlastné
potiebuje.

Ustav je svétem pro sebe, je ostrovem sobdstaéného fadu, kde je Zivot
omezen&j3i a predvidatelngjsi, nez v socidlnim prostiedim okolo n&j. Ustav se poji se
ttemi archaickymi lidskymi zkuSenostmi, mezi které patii zkuSenosti rodiny, zkuSenosti

obce a zkusenosti vyhosténi, vyobcovani (Matousek, 1999).
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Ustavy socialni péde jsou podle vyhlasky &. 182/1998 Sb., kterou se provadi
zakon o socidlnim zabezpeceni, ureny pro obcany s mentalnim postizenim téz§iho
stupné a pro obcany postizené vedle mentalniho postizeni t€zSiho stupné té€z télesnou
nebo smyslovou vadou, ktefi potfebuji ustavni péci. Lidé s mentidlnim postizenim
leh¢iho stupné mohou byt piijati do Gstavu jen tehdy, pokud nezbytné potiebuji ustavni
péci. Ustavni péde je poskytovana v tstavech pro mladez, kam patii déti od tii let do
skon&eni povinné dochazky a nejvyse do 26 let a také v Gstavech pro dospélé (Svarcova
dle Hutat, 1999).

Ustavy se ziizuji s dennim, tydennim a celoroénim pobytem. Denni ustavy
(stacionafe) pecuji o déti, mladez i dospélé vté dobé, kdyz jsou jejich rodice
Vv zamé&stnani. Tydenni zafizeni (stacionafe) ptedstavuji kompromis mezi domaci a
ustavni péci, predstavuji velkou pomoc pro rodiny s postizenymi détmi. V tydnu rodice
pracuji, mohou zit normalnim Zivotem a dostatecn¢ se vénovat svym nepostizenym
détem a o vikendu se staraji o své postizené dité. Dité tak neztraci kontakt s domacim
prosttedim a blizkymi lidmi. Velmi vazné rozhodnuti znamend umisténi ditéte do
ustavu socidlni péce s celoroénim pobytem. Rodi¢im piindsi Casto vycitky svédomi a
traumata z pocitu selhani. Ale péce o nékteré déti a dosp€lé s mentalnim postizenim je
n¢kdy natolik naro¢nd, Ze casto neni vsilach rodi¢li, zejména matky, potieby
postizeného &lovéka dlouhodobé uspokojovat (Svarcova, 2000).

Svarcova (2000) dale upozoriiuje, ze podle zakona ¢ 100/1998 Sb. o socilnim
zabezpeceni se v Ustavech socidlni péfe pro mentalné postizené poskytuji bydleni,
zaopatieni, zdravotni péce, rehabilitace, kulturni a rekreac¢ni péce. V ptipad¢ potieby
také osobni vybaveni s pfihlédnutim ke stupni postizeni se umoZiuje piiméefené
pracovni uplatnéni. Co se tyce Gstavl pro déti a mladez, tak tam se mé také poskytovat
vychova a vzdélavani.

5.1  Vybrané organizace ve Stiredoceském kraji, poskytujici socialni sluzby pro
mentalné postizené

V této podkapitole se chci struéné veénovat nékterym organizacim, které
poskytuji socialni sluzby pro mentalné postizené ve StiedoCeském kraji. Organizaci je
V soucasné dobé¢ pomérne dost, ale pii stoupajicim poctu mentaln¢€ postizenych lidi by
jich bylo potteba jest¢ vice. Proto by bylo vhodné postupem casu né¢jaké dalsi

organizace pro mentalné postizené klienty zalozit.
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Kazdé mésto by mélo mit sviij vlastni katalog socidlnich sluzeb, kde lze najit
socialni sluzby pro urcitou cilovou skupinu, ale organizace lze také vyhledat v Registru
poskytovatell socialnich sluzeb od MPSV.

Mezi nejznaméjsi organizace pro mentalné postizené ve Stredoceském kraji patii
zejména Centrum 83, které sidli v Mladé Boleslavi. Jako dal$i organizace v Mladé
Boleslavi jsou Diecézni charita Litoméfice a v neposledni fadé Spolecnost pro podporu
lidi s mentalnim postizenim v CR. Jako posledni organizaci z Mladé Boleslavi bych
zatadila Spokojeny domov, o. p. s. (Katalog socialnich sluzeb a sluzeb ndvaznych mésta
Mlada Boleslav, 2014-2015).

Z jinych mést to jsou naptiklad Ledce, kde se objevuje organizace Bellevue.
Dale je to Domov Barbora v Kutné Hote, Domov pod skalami Kurovodice, Centrum
sluZeb Slunce vSem, o. p. s.; Centrum socidlnich sluzeb Tloskov; Domov Laguna Psary;
Domov Mlada; Domov Réacek, o. p. s.; Handicap centrum Srdce, o. p. s.; Helpicon, z.
u.; Jistoty Domova, z. u.; MELA, o. p. s; Stfedisko ROSA, z. s. a nakonec Domov
Kytin (Registr poskytovatel socialnich sluzeb, MPSV, http://iregistr.mpsv.cz).
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6 Shrnuti teoretické casti

V prvni kapitole se vénuji obecné mentalnimu postizeni, jeho charakteristice,
etiologii a také vznikem a pfi¢inami, které k mentalnimu postizeni vedou. V této
kapitole se zminuji, ze lidé s mentalnim postizenim tvoii jednu z nejpocetnéjsich skupin
mezi postizenymi, ale piesto o nich vétSina lidi moc informaci nevi, proto je potieba
dostat informace o lidech s postizenim do Siroké vefejnosti a docilit, aby se o tuto
cilovou skupinu lidé vice zajimali.

Druhé kapitola se zabyva ¢lovékem s mentalnim postizenim ve spolecnosti, coz
k lidem se znevyhodnénim, je zde zminéna integrace a inkluze a v neposledni fadé se
zde také vénuji podkapitole, kterd se zamétuje na moznosti a piedpoklady inkluzivniho
zaClenovani mentalné postizenych osob do spole¢nosti. V této kapitole popisuji, ze
kazda spole¢nost ma svou vlastni tradici piistupu k lidem s postizenim, kteti se né¢im
odliSuji. Souvisi to se sdilenym systémem hodnot a dosazeném poznanim o urcité
problematice. Dilezita informace ve véci pohledu ¢lovéka na mentalné postizené osoby
je, ze celkovy obecny ndzor vétSinové spoleCnosti na tuto skupinu obyvatel velmi
ovliviiuji predsudky, které se snazime pomoci informovanosti odstranit. V ramci
integrace a inkluze jsou oba pojmy dostatecné vysvétleny. Integrace je oznaCovéna za
nejvyssi stupenn socializace cCloveka, tedy je to proces zaclefiovani clovéka do
spolecnosti. A inkluze je zde oznacena za nikdy nekoncici proces.

Tteti kapitola se zaméfuje na klasifikaci mentalni retardace, charakteristiku
jednotlivych stupnii podle MKN-10, mezi které patii lehkd mentalni retardace, stfedné
tézka mentalni retardace, tézka mentalni retardace a hluboka mentalni retardace. Dalsi
pokracujici ¢lenéni je jind mentalni retardace a nespecifikovand mentalni retardace.
Toto ¢lenéni a stupné mentalni retardace jsou velmi diilezité pro to, aby lidé veédéli, co
od takovych jedinct ¢ekat, jak se k nim chovat a jakou vhodnou formu péce zvolit, aby
docilili uspokojeni jejich potfeb. Nejvice se ve spolecnosti vyskytuje lehky stupen
mentalni retardace, piesnéji ve 2,5 % Vv populaci a mezi mentalné postizenymi tvoii 80
% zastupu. Mentdlni vék dospélého cCloveka slehkym mentalnim postizenim se
pohybuje mezi 9 az 12 lety. Na konec této kapitoly jsem vlozila podkapitolu, kterd se
zabyva Cetnosti mentaln€ postiZzenych v populaci, coz je také velmi zajimavy poznatek.

V soucasné dob¢ v nasi populaci neni absolutni poc¢et mentalné retardovanych znam, ale
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uvadi se, ze mentalni retardaci trpi asi 3 % obcantli a pocet téZce mentalné postizenych
se pohybuje mezi 0,1 % v populaci.

Ve ¢tvrté kapitole se zabyvam socialni praci s 0sobami s mentalnim postizenim,
kam jsem zaradila definici socidlni prace, principy a cile prace s mentalné postizenymi a
nakonec metody a techniky. Mezi metody a techniky patii asistence, individudlni a
skupinova socialné-terapeuticka prace, pracovni a umélecké terapie, komunitni podpora
a pece.

V posledni, paté kapitole se vénuji obecné ustavni pééi pro 0soby s mentalnim
postizenim a na konec kapitoly jsem vlozila vybrané organizace ve Stiedoceském kraji,
které poskytuji socidlni sluzby pro mentalné postizené. Zminila jsem zde kousek
Z historie Ustavni péce, kterd vznikla v dobé€, kdy zacinal rozvoj nalezincl a $pitald,
které se snazily davat lidem nad¢ji na distojnéjsi Zivot, ktery by na n€ na ulici normalné
necekal. A poté jsem zde zminila néco ze soucasnosti ustavni péce. Vybrané organizace
ve Stfedoceském kraji jsem vlozila na konec kapitoly, aby zdiraznily a ukazaly, ze
vSude kolem nas jsou lidé a organizace, které se témto lidem snazi pomoc integrovat do

spolecnosti.
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II. PRAKTICKA CAST
7 Metodicka ¢ast

V této Casti bakalatské prace se veénuji vyzkumu a jeho cilim. Je tu popsana
zvolend vyzkumna strategie, hlavni cil a dil¢i cile, zdivodnéni volby vyzkumného
souboru a charakteristika tohoto souboru. Také se zde vénuji operacionalizaci dil¢ich
cilti do zkoumatelné podoby, tedy do dotaznikovych otdzek. Nasledné jsou ziskand data
interpretovana.

7.1  Vymezeni hlavniho a dil¢ich cili vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit pohled vefejnosti na osoby s mentalnim
postizenim v ramci ustavni ¢i mimoustavni péce a zjistit, které faktory vybrany vzorek
populace k tomuto tématu ovliviuji.

Hlavni cil je rozdélen do Ctyt nésledujicich dil¢ich cili:

e Zjistit informovanost spolecnosti o osobach s mentdlnim postizenim a
obecny nézor na tuto cilovou skupinu.

e Zjistit, zda se spolecnost vice ptiklani k integraci osob s lehkym a stfedné
tézkym mentalnim postizenim pomoci stavni péce ¢i péce mimoustavni.

e Zjistit, zda je z hlediska spole¢nosti prospésnéjsi Gistavni péce a zda tam
mohou klienti proZzit bezpecnéjsi zivot.

o Zjistit, které faktory v pohledu spolecnosti na osoby s lehkym a stfedné
téZkym mentalnim postizenim v rdmci Ustavni ¢i mimoustavni péce
vybrany vzorek populace ovliviiuji.

Do vyzkumu jsem zatadila specifikaci na lehkou a stfedné tézkou mentalni
retardaci, jelikoZ se ve spolecnosti objevuji nejcastéji, tim padem jsou lidem vice na
oc¢ich. Specifikace dale umozZnuje respondentim vice se zamyslet nad konkrétnimi
stupni mentalni retardace, nad jejich problematikou a napomize to ke
kvalitnéj$im vysledkiim dotaznikového Setieni.

7.2 Zvolena vyzkumna strategie

V této bakalaiské praci jsem zvolila pro vyzkum: Zjistit pohled vefejnosti na
0soby s mentalnim postizenim v ramci ustavni ¢i mimoustavni péce a zjistit, které
faktory vybrany vzorek populace k tomuto tématu ovliviiuji - kvantitativni vyzkumnou
strategii — dotaznik.

Kvantitativni vyzkumnou strategii a metodu vyzkumu jsem zvolila zejména

proto, ze dotaznik dovoluje relativné levné ziskat informace od velkého mnozstvi lidi
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Vv pomérné kratké dobé€ a tim budu mit dostate¢né mnozstvi informaci pro zpracovani
vysledki vyzkumu. Také je zde snaz$i podchyceni rozptylené populace, dulezita je
presvédc¢iva anonymita a vylou¢eni mého osobniho vlivu na odpovédi respondentd.

., Kvantitativni analyza je postup, kdy pro rozbor daného problému se vyuzivaji
kvantitativni data, tj. udaje, které je mozné vyjadrit numericky. Na zdakladé téchto dat a
predpokladanych vazeb mezi nimi se obvykle sestavi kvantitativni model zkoumaného
systemu a jeho Fesenim se ziskaji pozadované numerické udaje potiebné pro viastni
rozhodnuti. Rozhodujici jsou zde znalosti nejriznéjsich matematickych technik a
schopnosti sestavit vhodny model.“ (Doskocil, 2011, s. 12) Pojem vhodny model
znamena dostate¢né jednoduchy model, aby jej bylo mozné vyfesit nami dostupnymi
prostiedky a také, aby byl odpovidajici realnému systému (Doskocil, 2011).

Dle Puncha (2008) kvantitativni Setfeni o vztahu proménnych zacina cilem a
vyzkumnymi otazkami a ty uréi proménné, kterym se bude ve vyzkumu vénovat
pozornost. Kdyz se bere za jednotku analyzy jedinec, tak zdkladnim zdmérem
Vv kvantitativnim Setfeni je zamé&fit u skupiny lidi tyto proménné a podivat se, v jakém
jsou vztahu mezi sebou v ziskaném vzorku.

Mezi prvky kvantitativniho Setfeni patii cile, vyzkumné otazky, dotaznik,
vzorek, strategie sbéru dat, strategie analyzy dat a zprava (Punch, 2008).

Na konec této podkapitoly bych dodala jesté definici nastroje sbéru dat, ktery je
Vv této praci dotaznik. Gavora dle Chraska (2007) vymezuje znéni dotazniku jako zpisob
pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi. Chréaska (2007) vymezuje,
ze samotny dotaznik je soustava piedem ptipravenych a peclivé formulovanych otazek,
které jsou promyslené sefazeny a na které respondent odpovidd pisemné. Dotaznik by
mél splnovat zakladni poZadavky, mezi které patii validita, reliabilita a prakti¢nost.

7.3 Operacionalizace dil¢ich cili do dotaznikovych otazek
Na zikladé pouziti kvantitativni vyzkumné strategie jsou uvedeny

operacionaliza¢ni tabulky dil¢ich cilti do dotaznikovych otazek.
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Tabulka 2 - Operacionalizace dil¢iho cilu 1 do dotaznikovych otazek

Diléi cil 1

Dotaznikové otazky

Zjistit
informovanost
spolecnosti o
osobach

S mentalnim
postizenim a
obecny ndzor na
tuto cilovou
skupinu.

1)

Jaky je Vas postoj k mentalné postizenym?

2)

Jaky postoj ma podle Vs spolecnost k mentalné postizenym?

3)

Znate né¢jaké organizace ve Vasem okoli, které poskytuji socidlni
sluzby pro mentaln¢ postizené?

4)

Myslite si, ze Ize jedince s MP jednoduse rozeznat od ostatnich
lidi v bézném zivote?

5)

Myslite si, ze maji lidé s MP pravo na bézny zivot? (Tim se mysli
napf. partnersky vztah, rodina, bézny byt.)

6)

Myslite si, ze lidé s MP ptedstavuji néjaky ptinos pro spolecnost?

7)

Myslite si, ze lidé s MP ptedstavuji néjakou zatéz pro spolec¢nost?

8)

Myslite si, Ze je spravné zaclefiovani osob s MP do spole¢nosti?

Tabulka 3 - Operacionalizace dil¢iho cilu 2 do dotaznikovych otazek

Dil¢i cil 2

Dotaznikové otazky

Zjistit, zda se
spole¢nost vice
priklani

k integraci osob
S lehkym a
sttedné téZkym
mentalnim
postizenim
pomoci ustavni
péce ¢i péce
mimoustavni.

1)

Myslite si, ze by lidé s lehkym a stfedné tézkym MP méli dochéazet
do ustavu socidlni péce? (Tim se mysli rizné¢ formy domova pro
0soby s postiZzenim, chranéna bydleni, stacionafe ¢i rlizna zatizeni.)

2)

Jak si myslite, ze by lidé s lehkym a stfedné tézkym MP m¢éli
zit/bydlet?

3)

Preferujete pro osoby slehkym a stfedné tézkym MP spise
chranéné prostiedi pred prostfedim domacim?

4)

Vadilo by Vam, kdyby Vas soused byl ¢loveék s MP?

5)

Myslite si, Ze se lidé s lehkym a stfedné té¢Zkym MP mohou lépe
zaClenit do spole€nosti pomoci Ustavni péce?

6)

Myslite si, ze lidé s lehkym a stfedné téZkym MP mohou vice
uspokojovat své potieby v ustavnim zafizenim?

7)

Myslite si, Zze rodiny mentalné postizenych osob dovedou vytvofit
lepsi podminky pro uspokojovani potieb klienti neZz ustavni
zatizeni?

Tabulka 4 - Operacionalizace dil¢iho cilu 3 do dotaznikovych otazek

Diléi cil 3

Dotaznikové otazky

Zjistit, zda je

z hlediska
spolecnosti
prospesnéjsi
ustavni péce a zda
tam mohou klienti

wevr

Zivot.

1)

Myslite si, Ze lidem slehkym a stfedné tézkym MP pomize
ustavni péce do plnohodnotného Zzivota vice nez Cisté domaci
péce?

2)

Myslite si, ze lidé slehkym a stfedné téZkym MP jsou vice
pfipraveni na samostatny Zivot diky Gstavni péci?

3)

Myslite si, ze lidé s lehkym a stfedné téZkym MP mohou prozit

o 4

4)

Povazujete komplexni celodenni péci v ustavech socidlni péce za
vhodnou pro osoby s lehkym a stiedné tézkym MP?
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Tabulka 5 - Operacionalizace dil¢iho cilu 4 do dotaznikovych otazek

Diléi cil 4 Dotaznikové otazky
1) Vase pohlavi
Zjistit, které —
faktory v pohledu 2) Vasvek
spolecnosti na 3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani
osoby s lehkym a
stfedné tézkym 4) Pokladate se za véticiho?
MP v ramci - x
. ame 5) Vase bydliste
ustavni C1
mimoustavni pece 6) Mate dit&/déti?
vybrany vzorek — - TR V o o x
populace 7) Setkali jste se n€kdy v zivoté s mentalné postizenym ¢lovékem?
ovliviiuji? 8) Znate osobné n&jakého ¢lovéka s mentalnim postizenim?

7.4  Zdivodnéni volby vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Pro vyzkum k této bakalaiské praci jsem vybrala soubor lidi ze Siroké vetejnosti,
ktefi byli ochotni se podilet na vyzkumu a vyplnili dotaznik. Jelikoz se vyzkum
zamé&fuje na pohled vefejnosti na 0soby s mentalnim postizenim, tak bylo potieba
nasbirat minimaln¢ stovku dotaznikt s riznymi respondenty z riznych mist.

Vyzkumny vzorek tvofilo 154 lidi ze Siroké vefejnosti Sriznymi vE€kovymi
kategoriemi, velikosti bydlisté, nabozenského zalozeni, Grovné nejvyssiho dosazeného
vzdélani a také zda ma ¢i nema respondent osobni zkuSenost s mentalné postizenym
¢loveékem.

Pomoci webového dotazniku se vyzkumného Setfeni zcastnilo 134 lidi a
papirovou verzi dotazniku vyplnilo zbyvajicich 20 lidi. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 97 Zen (63%) a 57 muzu (37%) z celkového poctu 154 respondentti. Ostatni
proménné Ize vidét v nésledujici tabulce.

Na konci sbéru dat k vyzkumu mohu fici, Ze ziskana data jsou nakonec platna
hlavné pro maly vzorek lidi (skupinu od 20 do 29 let), jelikoZ nejvice odpovedi jsem
nasbirala pravé od této vékové skupiny. Vysledky vyzkumu pak nejsou natolik
zobecnitelné, jak bylo v imyslu.

e Otdzka ¢. 6 — Mate dite/déti?
o Otdazka ¢. 7 - Setkali jste se nékdy v zivoté s mentalné postizenym clovekem?

o Otazka ¢. 8 - Znate osobné néjakého cloveka s mentalnim postizenim?
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Tabulka 6 - Vyzkumny vzorek

Muz 57 (37,0%) Do 2,5 tis. obyvatel 41 (26,6%)
Zena 97 (63,0%) Od 2,5 do 20 tis. obyvatel 26 (16,9%)
do 20 let 16 (10,4%) Od 20 do 50 tis. obyvatel 30 (19,5%)
20-29 let 75 (48,7%) Nad 50 tis. obyvatel 57 (37,0%)
30-39 let 15 (9,7%) ¢islo Ano 58 (37,7%)
40-49 let 17 (11,0%) | otazky: Ne 96 (62,3%)
50-59 let 21 (13,6%) Ano 147 (95,5%)
60 let a vice 10 (6,5%) Ne 7 (4,5%)
Zakladni 20 (13,0%) Ano 77 (50,0%)
Sislo Vyucen 9 (5,8%) Ne 77 (50,0%)
otézky: Stfedoskolské 92 (59,7%)
VOS 6 (3,9%)
Vysokoskolské 27 (17,5%)
Ano, jsem
¢lenem/¢Elenkou
cirkve/nabozenského 21 (13.6%)
spolecenstvi
4 Ano, ale nejsem
naboZzensky 37 (24,0%)
organizovan/a
Ne 96 (62,3%)

7.5  Popis pribéhu vyzkumu

Pfed samotnym vyzkumem bakalarské prace jsem realizovala predvyzkum
(pilotaz), ktery probeéhl béhem ledna/tnora 2017, kde jsem nasbirala néjaké mnozstvi
dotaznikd a tim jsem si potvrdila vhodnost vybrané¢ho vyzkumného nastroje, tedy
dotazniku. Samotnd realizace vyzkumu probéhla v tnoru 2017, pfi¢emz jsem ud¢lala
drobné¢ Upravy ptivodniho dotazniku ke zvySeni srozumitelnosti. Dotaznik byl vytvoren
ve dvou formach. Jedna verze dotazniku byla umisténa na portalu Survio.com, kde jsem
abych mohla dostat odpovédi i od ostatnich jedinct, kteti nemaji ptistup k pocitaci.
VSichni respondenti byli sezndmeni S tim, Ze dotaznik je anonymni a Ze slouZzi
k vyzkumné ¢asti bakalaiské prace ,,Mentalni postizeni ve spole¢nosti: Pohled
vefejnosti na integraci mentalné postizenych®. Po sbéru dat mohu fici, ze data byla

sesbirdna metodou ptileZitostného a lavinového vybéru.
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Po ukonceni sbéru dat byly veskeré dotazniky shromazdény a piepsany do
jednotné elektronické podoby v programu Microsoft Excel.
7.6  Zpisob analyzy ziskanych dat

Ziskana data byla vyhodnocena statisticky a nasledné¢ byla veskera data
upravena v programu Microsoft Excel do rtiznych tabulek a grafi.
7.7  Rizika vyzkumu a vyzkumné strategie z hlediska validity

Na zacatek této podkapitoly bych nejdiive definovala samotnou validitu. Dle
Puncha (2008) validita znamend, Ze data reprezentuji, co si my myslime, Ze maji
reprezentovat. ,,Obecnd otdizka o validite dotaznikovych dat zni: Meri skutecné
odpovédi, které jsem ziskal a z kterych odvodim skor, proménné, které si myslim, Ze
merim? ““ (Punch, 2008, s. 59)

Mezi rizika vyzkumné strategie bych zatfadila to, zda respondenti odpovidaji
pravdivé a ne 1zivé a také svédomité. Na tom se muze Céastetné podilet nalada
respondenta a jeho postoje. Mezi riziko mohu zafadit i problém, zda jsou respondenti
schopni odpovédét na zadanou otazku, ale to se lze dozvédét uz v pilotni studii/
predvyzkumu. Jako dal$i riziko bych zafadila i to, Ze pokud je dotaznik dlouhy, tak
respondenti mohou ztratit zdjem ho vyplnit nebo ztrati pozornost a nasledna data mohou
byt irelevantni. Mezi dalsi riziko mtize patfit mensi pocet respondentti, tudiz vyzkumny
vzorek nakonec nejde zobecnit, jelikoz se to netyka celé populace.

Naopak vyhody vyzkumné strategie zahrnuji to, ze vyzkum dle Hendla (2012)
charakterizuje kombinace mnoha znaku, které uvadeji, ze jde o proces shromazdovani
udaju (dat), je systematicky, problematizuje a syntetizuje dosavadni znalosti, zahrnuje
kritickou analyzu a vede ke zvySovani znalosti.

Co se tyce etickych rizik vyzkumu, tak jsem tam Z4dné nevypozorovala.
Vyzkum nenaruSoval soukromi respondentil, také se tam neobjevovalo Zadné klaméni a
nebyla nijak poskozena diistojnost respondentii. Anonymita ucastnikii vyzkumu byla

zarucena.
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8 Analyza a interpretace udaju

V této kapitole se vénuji analyze a interpretaci dosazenych vysledki, které

zahrnuji popis vysledkd dle vytycenych dil¢ich cili a vyzkumnych otazek, které jsou

dolozeny tabulkami a grafy. V metodické casti dokladam tabulky, a jelikoz je

k dokresleni vysledné situace potiecba i grafické zndzornéni, tak jsem se rozhodla

grafické zpracovani vysledka vyzkumu zaradit do ptilohové casti.

DC1: Zjistit informovanost spolecnosti 0 osobach s mentalnim postiZenim a obecny

nazor na tuto cilovou skupinu.

Jako prvni uvadim tabulku, ktera reprezentuje dvé dotaznikové otazky, které se

zamétuji na postoj respondenti.

o Otazka ¢. 1: Jaky je Vas postoj k mentalné postizenym?

o Otazka ¢. 2: Jaky postoj ma podle Vas spolecnost k mentalné postizenym?

Tabulka 7 - DC1 - Postoj respondenti k MP

Cislo otazky: POZITIVNi NEUTRALNI NEGATIVNi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
1 81 52,6 % 55 35,7 % 18 11,7 %
2 32 20,8 % 27 175% 95 61,7 %

Druh4 tabulka se sklada z nasledujicich otazek:

o Otazka ¢. 3: Znate néjaké organizace ve Vasem okoli, které poskytuji socialni

sluzby pro mentdlné postizené?

o Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze Ize jedince s MP jednoduSe rozeznat od ostatnich lidi

vV bézném zZivoté?

o Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze maji lidé s MP pravo na bézny Zivot? (Tim se mysli

napr. partnersky vztah, rodina, bézny byt.)

o Otdazka ¢. 6: Myslite si, ze lidé s MP predstavuji néjaky prinos pro spolecnost?

o Otazka ¢. 7: Myslite si, ze lidé s MP predstavuji néjakou zatéz pro spolecnost?

o Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je spravné zaclenovani osob s MP do spolecnosti?
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Tabulka 8 - Dotaznikové otazky k DC1

Cislo otazky: ANO NE
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
3 102 66,2 % 52 33,8 %
4 139 90,3 % 15 9,7%
5 128 83,1 % 26 16,9%
6 75 48,7 % 79 51,3 %
7 95 61,7 % 59 38,3 %
8 135 87,7 % 19 12,3 %

Shrnuti prvniho dil¢iho cile

Prvni dil¢i cil se zaméfoval na informovanost spole¢nosti o osobach s mentalnim
postiZenim a na obecny nézor na tuto cilovou skupinu. Z vysledkt vyzkumu vyslo, ze
informovanost je pomérné dobra, ale zalezi na riznych proménnych. Na otazku, zda
respondenti znaji nékteré organizace Vv jejich okoli, tak 66,2% z nich odpovédélo, Ze ano
a 33,8% z nich uvedlo, ze ne. Pficemz zeny v 83,5% odpovédély, ze znaji a 16,5%
z nich odpovédélo, Ze neznaji. Co se tyce muzi, tak ve 36,8% odpovédeli, Ze znaji a v
63,2% odpovedéli, Ze neznaji. Ztoho je mozné vidét, ze obecné muZzi jsou méné
informovani o socialnich sluzbach a to mize mit mnohé diivody. Napft. nezdjem se néco
dozvédét, méné empatie atd. Co se tyce rozpoznatelnosti 0sob s MP od ostatnich lidi,
tak 90,3% respondenti odpovédélo, Ze jsou rozpoznatelni a zbyvajicich 9,7% je
opacného nazoru. Tudiz pfevazujici ndzor na rozpoznatelnost osob s MP je takovy, Ze
tito jedinci jsou rozpoznatelni od ostatnich lidi v béZném Zivoté. U otazky ,,Jaky je vas
postoj k mentalné postizenym?“ odpovidali respondenti nejvice pozitivni, coz bylo
v 52,6%, dale vybirali neutrdlni v 35,7% a nakonec negativni v 11,7%. Vysledky
vyzkumu opét ukazuji, Ze nazor spolecnosti se k problematice mentalniho postizeni
stale zlepSuje, ale i1 tak se na ném dale musi pracovat. U otdzky jaky postoj ma
spolecnost k mentalné€ postiZzenym podle nazoru respondentt se ukazuje, ze vétsina lidi
si mysli, Ze ndzor spole¢nosti je negativni (61,7%), poté pozitivni (20,8%) a nakonec
neutrdlni (17,5%). V tomto piipadé je opét nutnd véEtsi informovanost o této
problematice. Co se ty¢e otazky na pravo na bézny Zivot, tak 83,1% respondentu je

zastancem toho, ze lidé s MP maji pravo na bézny zivot a zbyvajicich 16,9% je proti
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tomu. U otazek, zda klienti pfedstavuji néjakou zatéz ¢i pfinos pro spolecnost, tak u
pfinosu se 51,3% respondentli shodlo, ze Zadny pfinos neptedstavuji a 48,7%, Ze
pfedstavi pfinos. U zatéze se 61,7% shodlo na tom, Ze ptedstavuji zatéz a zbyvajicich
38,3% se shodlo, ze zZadnou zatéz nepiedstavuji. U posledni otdzky, zda je spravné
zaclenovani MP osob do spolecnosti, odpoveédélo 87,7%, Ze to je spravné a zbyvajicich
13,3% odpovédélo opak. Vysledky DC1 tedy ukazuji, ze nazor spole¢nosti se stale
zlepSuje, u respondentli pfevazuje pozitivni ndzor a naprostd vétSina respondentl
uvedla, ze se mentaln¢ postizeni maji zaclenit do spolecnosti.

Uvedené vysledky jsou uchopené obecné podle vysledki vyzkumu. Kazdou
otazku lze ale zkoumat podle riznych proménnych napt. podle veéku, pohlavi, Grovné
nejvyss$iho dosazeného vzdelani, podle nabozenské piislusnosti, také podle toho odkud
respondent pochazi, zda ma dité¢ a hlavné, zda zné osobn¢ néjakého clovéka s MP. Tyto
proménné podrobné zkouméam ve ¢tvrtém dilc¢im cilu.

DC2: Zjistit, zda se spole¢nost vice priklani k integraci osob slehkym a stifedné
téZkym mentalnim postiZenim pomoci Gstavni péce ¢i péce mimoustavni.
Prvni tabulka reprezentuje nazor respondentti na bydleni MP osob.

o Otdzka ¢. 2: Jak si myslite, Ze by lidé s lehkym a stredné tézkym MP méli

zit/bydlet?
Tabulka 9 - DC2 - Bydleni MP osob
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
V ustavnim zafizeni
(stacionafe, chranéna 56 36,4
bydleni)
A" beznem’ byte: rodinné 98 63.6
zazemi
Celkem 154 100,0

Druha tabulka se skladéa z nésledujicich otazek:
o Otazka ¢. 1: Myslite si, Ze by lidé s lehkym a stredné tézkym MP meéli dochazet
do ustavi socidalni péce? (Tim se mysli ruzné formy domovii pro osoby
S postizenim, chranéna bydleni, stacionare Ci ruzna zarizeni.)
o Otazka ¢. 3: Preferujete pro osoby s lehkym a stredne tezkym MP spise chranéné
prostiedi pred prostiedim domacim?
o Otazka ¢. 4: Vadilo by Vam, kdyby Vas soused byl clovek s mentdlnim

postizenim?
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o Otdzka ¢. 5: Myslite si, Ze se lide s lehkym a stredné tézkym MP mohou lépe
zaclenit do spolecnosti pomoci ustavni péce?

o Otdzka ¢. 6: Myslite si, ze lidé s lehkym a strednée tezkym MP mohou vice
uspokojovat své potreby v ustavnim zarizenim?

o Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze rodiny mentalné postizenych osob dovedou vytvorit

lepsi podminky pro uspokojovani potieb klientii nez ustavni zarizeni?

Tabulka 10 - Dotaznikové otazky k DC2

Cislo otazky: ANO NE
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost ¢etnost Cetnost Cetnost
1 137 89,0 % 17 11,0 %
2 84 54,5 % 70 45,5 %
3 29 18,8 % 125 81,2 %
4 118 76,6 % 36 23,4 %
5 115 74,7 % 39 25,3 %
6 81 52,6 % 73 47,4 %

Shrnuti druhého diléiho cile

Druhy dil¢i cil se zamétoval na to, zda se spolecnost vice piiklani k integraci
0sob s LMP a STMP pomoci ustavni péce ¢i péCe mimoustavni. Zacala bych otazkou,
zda si respondenti mysli, Ze by lidé s LMP a STMP m¢éli dochazet do Ustavli socidlni
péce. 89,0% respondentll se shodlo na tom, e by klienti méli dochazet do USP a
zbyvajicich 11,0% jsou toho nazoru, Ze by tam klienti dochazet neméli. U otazky, jak
by lidé s LMP a STMP m¢li zit/bydlet, tak vice nez polovina respondentt (63,6%)
odpovédéla, ze by klienti méli Zit v bé&zném byté a zbytek 36,4% respondentl
odpovédélo, ze by méli zit v Gstavnim zafizeni. Poté byla zajimavd otdzka, zda
respondenti preferuji pro osoby s LMP a STMP spiSe chranéné prostiedi pred
prosttedim domacim a 54,5% znich uvedlo, Ze preferuji chranéné prostiedi a
zbyvajicich 45,5% uvedlo, ze preferuje domaci prostiedi. Také jsem zde méla otazku
spiSe pro zajimavost, zda by respondentim vadilo, kdyby méli za souseda cloveka
s MP. 81,2% respondenti je toho nazoru, Ze nevadilo a 18,8% by to vadilo. Jako dalsi
dulezita otazka byla, zda si respondenti mysli, ze se lidé s LMP a STMP mohou Iépe
zalenit do spole¢nosti pomoci USP. Vysledky vyzkumu pfinesly, ze 76,6%
respondentll je toho nazoru, Ze se lidé stimto postizenim mohou Iépe zaclenit do

spole¢nosti pomoci USP a zbyvajicich 23,4% je proti tomu. TudiZ nadpoloviéni vét§ina

52




se klani k integraci osob s MP pomoci ustavni péce. Predposledni otazka byla, zda si
respondenti mysli, Ze lidé s LMP a STMP mohou vice uspokojovat své potieby v UZ,
kde se respondenti v 74,7% shodli na tom, Ze mohou vice uspokojovat své potieby v UZ
a zbytek v 25,3% uvedl opak. Posledni otazka se, na rozdil od pifedchozi, zaméfovala na
uspokojovani potieb v roding. 52,6% respondentt uvedlo, ze rodiny mohou uspokojovat
potieby klientti vice nez UZ a 47,4% uvedlo opak. Po sbéru dat mohu tedy fici, Ze
respondenti se shoduji pievazné na tom, ze by lidé s LMP a STMP méli zit v béZném
byté a ze by méli dochazet do USP. A co se ty¢e zaGlenéni do spole¢nosti, tak opét
velké mnozstvi respondentl je toho ndzoru, Ze se lidé s timto postizenim mohou 1épe
za¢lenit do spoleénosti pomoci USP.

Vysledky vyzkumu opét ukazuji, Ze soucasny pohled na mentalné postizené se
zlepSuje, uz neni na takové Spatné urovni, co byl kdysi a také je zde vidét, Ze se
vétsinova spolecnost (v tomto piipadé respondenti mého dotaznikového Setfeni) priklani
k integraci osob s MP pomoci ustavni péce. Uvedené vysledky jsou opét uchopené
obecné podle odpovédi respondenti a vysledky podle riznych proménnych opét
zkoumam ve ctvrtém dil¢im cilu.

DC3: Zjistit, zda je z hlediska spole¢nosti prospéSnéjsi ustavni péfe a zda tam
mohou klienti proZzit bezpecnéjsi Zivot.
Tabulka se sklada z nasledujicich otazek:
o Otazka ¢. 1: Myslite si, ze lidem s lehkym a stredné tezkym MP pomiize ustavni
péce do plnohodnotného Zivota vice nez cisté domdci péce?
o Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze lidé s lehkym a stredné tézkym MP jsou vice
pripraveni na samostatny Zivot diky ustavni péci?
o Otazka ¢. 3: Myslite si, ze lidé s lehkym a stredné tézkym MP mohou proZit
o Otazka ¢. 4: Povazujete komplexni celodenni péci v ustavech socialni péce za

vhodnou pro osoby s lehkym a stredné tézkym MP?
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Tabulka 11 - Dotaznikové otazky k DC3

Cislo otazky: ANO NE
Absolutni Relativni Absolutni Absolutni
cetnost cetnost cetnost cetnost
1 83 53,9 % 71 46,1 %
2 99 64,3 % 55 35,7 %
3 116 75,3 % 38 24,7 %
4 77 50,0 % 77 50,0 %

Shrnuti tfetiho dil¢iho cile

ustavni pée a zda tam mohou klienti prozit bezpecnéj$i zivot. Prvni otazka se
zamétovala na to, zda si respondenti mysli, ze lidem s LMP a STMP pomiize tstavni
péce do plnohodnotného zivota vice nez Cist¢ domdaci péce. 53,9% respondentl
odpovédélo, ze ustavni péce klientim pomuze k plnohodnotnému zivotu vice nez
domaci péce a 46,1% uvedlo opak. Je vidét, Ze prevazuje nazor k plnohodnotnému
Zivotu v ustavnim zafizenim, ale neni mezi vysledky natolik velky rozdil, aby se to dalo
zobecnit. Dalsi otazka se zaméfovala na to, zda jsou lidé s LMP a STMP podle nazoru
respondentt vice pfipraveni na samostatny zivot diky tstavni péci. Vysledky vyzkumu
uvedly, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentl (64,3%) uvedla, Ze jsou pfipraveni a
zbyvajicich 35,7% reprezentovalo, Ze klienti nejsou pfipraveni na samostatny zivot diky

ustavni péci. Otazka Cislo tii se zaméfovala na to, zda si respondenti mysli, ze lidé

vvvvvvvvvv

vvvvvvvvvv

(24,7%) zastavaji opacny nazor. Posledni otazka se zamérovala na to, zda respondenti
povazuji komplexni celodenni pé&i v USP za vhodnou pro osoby s LMP a STMP.
Velmi zajimavé vysledky znédzornuji, Ze naprostd polovina (50,0%) z vyzkumného
vzorku respondentii zvolila, ze komplexni celodenni péce je vhodna a druhd polovina
z vyzkumného vzorku (50,0%) zvolila odpoveéd’, Ze komplexni celodenni péce vhodna
pro tuto cilovou skupinu neni.

Vysledky vyzkumu jsou opét obecné podle odpovédi respondentii a vysledky
podle riznych proménnych opét zkoumam ve ctvrtém diléim cilu, jelikoz vSe se odrazi

od toho, zda respondenti znaji n¢jakou osobu s MP osobné ¢i nikoliv.
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DC4: Zjistit, které faktory v pohledu spolecnosti na osoby s lehkym a stfedné
téZkym mentalnim postiZenim v ramci udstavni ¢i mimotstavni péce vybrany
vzorek populace ovliviuji.

Ctvrty diléi cil se zaméfoval na proménné, které vybrany vzorek populace
k tomuto tématu ovliviluji. Mezi proménné patii pohlavi respondentd, veék respondentt,
nejvyssi dosazené vzdélani, nabozenska pfislusnost, velikost bydlisté, také zda ma
respondent dité, zda se nékdy v zivoté respondent setkal s MP ¢lovékem a nakonec
hlavné to, zda respondent zna nékoho s MP osobn¢.

U DC1 jsem jiz uvedla, Ze informovanost o organizacich a socialnich sluzbach
maji  veétsi Zzeny nez muzi, tak 1 ostatni otdzky se odvijeji od ruznych
proménnych/faktorti. Napiiklad postoj k mentalné postizenym se odviji i od pohlavi
respondentii, jak mizZete vidét v nasledujici tabulce. Zeny nejvice vypliiovaly postoj
pozitivni a poté neutralni, zatimco muzi méli stejné zastoupeni v pozitivni i neutralni
kolonce.

Tabulka 12 - Postoj vzhledem k pohlavi respondenti

Pozitivni Neutralni Negativni
Muz 23 (40,4%) 23 (40,4%) 11 (19,3%)
Zena 58 (59,8%) 32 (33,0%) 7 (7,2%)

V nasledujicich tabulkach lze vidét postoj k osobam s MP vzhledem k dal$im faktorim.

Tabulka 13 - Postoj vzhledem k véku respondenti

Pozitivni Neutralni Negativni

Do 20 let 8 (50,0%) 6 (37,5%) 2 (12,5%)
20— 29 let 34 (45,3%) 33 (44,0%) 8 (10,7%)
30 — 39 let 6 (40,0%) 6 (40,0%) 3 (20,0%)
40 — 49 let 12 (70,6%) 4 (23,5%) 1 (5,9%)
50 — 59 let 13 (61,9%) 5 (23,8%) 3 (14,3%)
60 let a vice 8 (80,0%) 1 (10,0%) 1 (10,0%)
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Tabulka 14 - Postoj vzhledem ke vzdélani respondentu

Pozitivni Neutralni Negativni

Zékladni 14 (70,0%) | 3(15,0%) | 3(15,0%)
Vyuéen 3 (33,3%) 4(44.4%) | 2(22,2%)
StiredoSkolské 50 (54,3%) 33 (35,9%) 9 (9,8%)
VoS 4 (66,7%) 1 (16,7%) 1 (16,7%)
Vysokoskolské | 10(37,0%) | 14 (51,9%) | 3(11,1%)

Tabulka 15 - Postoj vzhledem k niaboZenské piislusnosti respondenti

Pozitivni | Neutralni | Negativni
Ano, jsem
¢lenem/¢lenkou o o o
cirkve/nabozenského 12 (57,1%) | 7 (33,3%) 2 (9.5%)
spolecenstvi
Ano, ale nejsem
naboZensky 23 (62,2%) | 13 (35,1%) | 1 (2,7%)
organizovan/a
Ne 46 (47,9%) | 35 (36,5%) | 15 (15,6%)

Tabulka 16 - Postoj vzhledem Kk velikosti bydlisté respondenti

Pozitivni Neutralni | Negativni
do 2,5 tis. obyvatel 25 (61,0%) | 14 (34,1%) | 2 (4,9%)
2,5 - 20 tis. obyvatel | 14 (53,8%) | 10(38,5%) | 2 (7,7%)
20 - 50 tis. obyvatel 18 (60,0%) 9 (30,0%) | 3(10,0%)
nad 50 tis. obyvatel 24 (42,1%) | 22 (38,6%) | 11 (19,3%)

Tabulka 17 - Postoj vzhledem k tomu, zda maji respondenti dité

Pozitivni Neutralni Negativni
Ano 37 (63,8%) 13 (22,4%) 8 (13,8%)
Ne 44 (45,8%) 42 (43,8%) 10 (10,4%)
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Tabulka 18 - Postoj vzhledem k osobni znamosti respondentii s MP ¢lovékem

Pozitivni Neutralni | Negativni
Ano 55 (71,4%) | 16 (20,8%) 6 (7,8%)
Ne 26 (33,8%) | 39(50,6%) | 12 (15,6%)

U DC2 se jedna o to, zda se respondenti vice piiklani k integraci osob s LMP a
STMP pomoci tstavni ¢i mimoustavni péce, kde se mohou zohlednit opét nékteré
proménné, které nazor respondenta ovliviiuji. Mezi né patii opét zejména to, zda
respondent zna né¢jakou 0sobu s MP osobné ¢i nikoliv, jak mizete vidét v nasledujicich
tabulkach.

Tabulka 19 - Méli by lidé s LMP a STMP dochazet do USP? — Podle osobni
znamosti s MP ¢lovékem

Ano Ne
Osobni ano 66 (85,7%) 11 (14,3%)
znamost ne 71 (92,2%) 6 (7,8%)

Tabulka 20 - Jak si respondenti mysli, Ze by lidé s MP méli Zit bydlet? — Podle
osobni znamosti s MP ¢lovékem

vUZ v béZném byté
Osobni ano 20 (26,0%) 57 (74,0%)
Znamost ne 36 (46,8%) 41 (53,2%)

Tabulka 21 - Jak si respondenti mysli, Ze by lidé s MP méli Zit bydlet? — Podle
toho, zda ma respondent dité

Ano Ne
ano 50 (86,2%) 8 (13,8%)
Dité
ne 85 (88,5%) 11 (11,5%)
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Tabulka 22 - Mohou se lidé s LMP a STMP lépe zac¢lenit do spole¢nosti pomoci
USP? — Podle osobni znamosti s MP ¢lovékem

Ano Ne
Osobni ano 59 (76,6%) | 18 (23,4%)
zZnamost ne 59 (76,6%) 18 (23,4%)

Tabulka 23 - Mohou lidé s LMP a STMP vice uspokojovat své potieby v UZ? -
Podle osobni znamosti s MP ¢lovékem

Ano Ne
Osobni ano >4 (70.1%) | 23(29.9%)
znimost ne 61(79,2%) | 16 (20,8%)

vvvvvv

ustavni péce a zda tam mohou klienti prozit bezpecné&jsi zivot. Tyto otazky budu opét
porovnavat na zéklad€ toho, zda ma respondent osobni zkuSenost s MP ¢lovékem, jak

muzete vidét v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 24 - PomiiZe lidem s LMP a STMP tstavni péce do plnohodnotného
Zivota? — Podle osobni znamosti s MP ¢lovékem

AnNo Ne

ano 41 (53,2%) 36 (46,8%)
Osobni znamost

ne 42 (54,5%) | 35 (45,5%)

Tabulka 25 - Mohou lidé s LMP a STMP prozit v ustavech socialni péce

vvvvvvvvvv

ANo Ne

ano 55 (71,4%) 22 (28,6%)
Osobni znamost

ne 61 (79,2%) | 16 (20,8%)
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Tabulka 26 - Je celodenni komplexni pé¢e v USP vhodna pro osoby s LMP a
STMP? Podle osobni znamosti s MP ¢lovékem

AnNo Ne
ano 34 (44,2%) 43 (55,8%)
Osobni znamost
ne 43 (55,8%) 34 (44,2%)

Shrnuti ¢tvrtého dil¢iho cilu

Ctvrty diléi cil se zamé&foval na proménné/faktory, které vybrany vzorek
populace k tomuto tématu ovliviuji. Mezi faktory/ proménné jsem zafadila pohlavi
respondentll, vék respondenti, také nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, velikost
néjakou osobu s mentalnim postizenim.

U postoje k mentalné postizenym se obecné vi, ze Zeny jevi vétSi zajem o
mentalné postizené a také maji kladnéj$i ndzor nez muzi, coz potvrdil 1 mij vyzkum,
kde se ukazuje, Ze Zeny maji nejvetsi procento odpovedi v kolonce pozitivni a muzi se
pohybuji v pomérné stejné mite jak v kolonce pozitivni, tak v kolonce neutralni. Jak uz
jsem diive uvedla, jde hlavné o to, Ze Zeny jsou vice empatické a maji vEétsi zajem se
néco dozveédét o problematice mentalniho postizeni. Co se ty¢e nejvyssiho dosazeného
vzdélani, tak vyzkum ukazal, ze kladngjsi nazory na postoj k MP maji stfedoskolaci a
vysokoskolaci. Vyzkum dokonce ukazal, ze v€k nema moc velky vliv na miru postoje
k mentalné¢ postizenym. Nemohu si dovolit vysledky vyzkumu zobecnit, jelikoz
dotaznikové Setfeni nejvice vyplnovala vékova kategorie 20-29 let, kteti byli ochotni
podilet se anonymné na vyzkumu. U dalSiho dil¢iho vyzkumu Slo o zji§téni postojii
vzhledem k nabozenské piislusnosti respondentt. Nejvice respondentd bylo nevéficich,
presnéji 96 (62,3%), kteti vypliovali ve 47,9% kolonku pozitivni, ve 36,5% kolonku
neutralni a v 15,6% negativni. U skupiny ,,Ano, ale nejsem nabozensky organizovan/a“
vyplnilo pozitivni 62,2%, neutralni 35,1% a negativni 2,7%. A nakonec co se tyce Clenil
cirkve/nabozenského spoleCenstvi, tak ti odpovidali v 57,1% pozitivni, ve 33,3%
neutrdlni a v 9,5% negativni. Tento dil¢i vyzkum se opét hife vyhodnocuje, jelikoz
véficich lidi je méné a tim to opét nejde zobecnit, ale mohu fici, Ze v obou véficich

skupinach odpovidali nejvice pozitivni a co se tyCe nevéficich, tak u nich Ize
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vypozorovat nejvétsi podil odpovédi na pozitivni i neutrdlni. S radosti ale mohu fici, Ze
se postoj k mentalné postizenym stale zlepSuje a negativni postoj pomalu odstupuje. U
postoje vzhledem k velikosti bydlisté respondenta mohu fici, ze postoje byly opét
zejména pozitivni, jen u kolonky ,,nad 50 tis. obyvatel* se objevuje i1 par negativnich.
Mohu tedy fici, ze lidé ve vétsich méstech by potiebovali ¢astéjsi informovanost, aby se
nazory jesté vice zlepsily. Jako dalsi dil¢i vyzkum bylo porovnani postoje vzhledem
k tomu, zda ma respondent dité. U toho mohu fici, ze vysledky vyzkumu ptinesly to, ze
kdyz méa respondent dité, jeho nazor je kladn€j$i nez u bezdétnych respondenti. A
nakonec porovnani postoje vzhledem k osobni zndmosti respondenta s MP Clovékem,
kde mizeme vidét pozitivni ndzory predevsim u téch, co nékoho s MP osobné znaji a u
téch, co neznaji, tak prevlada ndzor neutralni.

Vysledky DC2 ptinesly, zda se respondenti vice pfiklani k integraci osob s LMP
a STMP pomoci tstavni ¢i mimoustavni péce. U otazky, zda by lidé s MP méli dochazet
do USP nebyly velké rozpory mezi tim, zda lidé ndkoho osobn& s MP znaji &i nikoliv.
Obé skupiny se shodly na tom, Ze by lidé s LMP a STMP méli dochazet do USP a to,
zda se tam objevuje osobni zndmost, nemélo velkou roli. To samé ale nemohu fici u
otazky ,,JJak si respondenti mysli, Ze by lidé s MP m¢li zit/bydlet?*, jelikoz respondenti
s osobni znamosti s MP ¢lovékem se shodli nejvice na tom, ze by m¢li zit v bézném
byté (rodinné zdzemi) a respondenti, ktefi nemaji osobni znamost, tak se délili do obou
skupin, pii¢emz opét trochu vice prevysovala kolonka ,,v b&zném byt&“ (53,2%) a v UZ
vyplnilo 46,8%. Neni v tom ale tak velky rozdil, jako bylo vidét u osobni znamosti.
Otéazka, ktera vysla pfesné na 50% a 50% byla, zda se mohou lidé s LMP a STMP Iépe
zacClenit do spolecnosti pomoci Ustavni péce. V této otdzce osobni zndmost nehrila
velkou roli, jelikoz respondenti S osobni zndmosti odpovédéli ,,Ano“ v 76,6% a ,,Ne*
ve 23,4% a respondenti bez osobni zndmosti opét ,,Ano* v 76,6% a ,,Ne* ve 23,4%. U
otazky zda mohou lidé s LMP a STMP vice uspokojovat své potieby v UZ, odpovédéli
respondenti s osobni znamosti ,,Ano“ v 70,1% a ,Ne“ ve 29,9% a respondenti bez
osobni znamosti odpovédéli ,,Ano“ v 79,2% a ,,Ne“ ve 20,8%. Tudiz obé& skupiny se
vice klani k tomu, Ze tito lidé mohou vice uspokojovat své potieby v UZ.
ustavni péce a zda tam mohou klienti prozit bezpecnéjsi zivot. U otazky, zda pomiize
lidem s LMP a STMP dustavni péce do plnohodnotného zivota, osobni znamost opét
nehrala velkou roli, jelikoz respondenti s osobni znamosti odpovidali ,,Ano* v 53,2% a

,»Ne“ ve 46,8% a respondenti bez osobni zndmosti odpovidali ,,Ano* v 54,5% a ,,Ne* ve
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45,5%. Vice odpoveédi mlizeme tedy vidét u toho, Ze se respondenti klani k Gistavni péci
a men$i pocet respondentll jsou proti tomu, ale opét to neni tak velké mnozstvi
odpovédi, aby se to dalo zobecnit. U otdzky, zda mohou lidé s LMP a STMP prozit
znamosti nejvice ,,Ano*, a to v 79,2% a ,,Ne*“ ve 20,8%. Respondenti s osobni znamosti
se v 71,4% klanili k odpovédi ,,Ano* a ve 28,6% k odpovédi ,,Ne®“. U této otazky je tedy
vidét, ze se nadpoloviéni vétSina respondenti klani opét k ustavni péci, ale vétsi
zastoupeni tam ma skupina lidi bez osobni znamosti. U posledni otazky, zda je
komplexni celodenni pé¢e v USP vhodna pro osoby s LMP a STMP, odpovidali
respondenti s osobni znamosti ,,Ano“ ve 44,2% a ,Ne“ v 55,8% a respondenti bez
osobni znamosti odpovidali ,,Ano*“ ve 55,8% a ,,Ne“ ve 44,2%. Zde mizeme vidét
naprosty opak, respondenti s osobni zndmosti se vice klani k tomu, Ze komplexni
celodenni péce vhodna neni a respondenti bez osobni znamosti se vice klani k tomu, ze
komplexni péce vhodna je. Na zavér mohu fici, Ze naprosta vétsSina respondentti z mého
vyzkumu se shodla na tom, Ze je pro integraci osob s LMP a STMP pomoci tstavni
péce. Piesné 76,6% respondenti se shodlo na tom, ze se lidé s LMP a STMP mohou

1épe zaclenit do spolecnosti pomoci ustavni péce.
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9 Diskuze

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit pohled vefejnosti na osoby s
mentalnim postizenim v rdmci Gstavni ¢i mimoustavni péce a zjistit, které¢ faktory
vybrany vzorek populace k tomuto tématu ovliviiuji. Hlavni cil se nésledn¢ délil do ¢tyr
dil¢ich cilt, které znéji nasledujicim zptisobem. 1) Zjistit informovanost spole¢nosti o
osobach s mentalnim postizenim a obecny nazor na tuto cilovou skupinu. 2) Zjistit, zda
se spolecnost vice piiklani k integraci osob slehkym a stfedné téZkym mentalnim
postizenim pomoci uUstavni péce ¢i péfe mimoustavni. 3) Zjistit, zda je z hlediska
4) Zjistit, které faktory v pohledu spolecnosti na osoby s lehkym a stiedné tézkym
mentalnim postizenim v rdmci Ustavni ¢i mimoustavni péce vybrany vzorek populace
ovlivilyji.

Prvni dil¢i cil se tedy zamétoval na informovanost spole¢nosti o osobach s MP a
na obecny nazor na tuto cilovou skupinu. Vysledky DC1 ukazuji, Ze ndzor spolecnosti
na mentalné postizené se neustdle zlepSuje, jelikoz u respondentli pfevazuje pozitivni
nazor a naprosta vétSina respondenti uvedla, ze se lidé s mentalnim postizenim maji
zaClenovat do spolecnosti. Z vysledki vyzkumu také vzeslo, Zze informovanost
spolecnosti je celkem dobrd, ale zaleZi na riznych proménnych/faktorech. Celych
66,2% respondentii uvedlo, Ze znaji n€jakou organizaci v jejich okoli, co poskytuje
socialni sluzby a 33,8% uvedlo, Ze neznaji. Pficemz Zeny v 83,5% opovéd¢ly, ze znaji a
16,5% z nich neznaji. Muzi ve 36,8% odpovédéli, ze znaji a v 63,2%, Ze neznaji. Je tedy
op¢t videt vétsi informovanost u Zen nez u muzl. Co se tyce otdzky na pravo na béZny
zivot, tak 83,1% uvedlo, Ze pravo mit maji a zbytek 16,9% je opaéného nazoru. Dalsi
podstatna otazka byla, zda je spravné zaclenovani MP osob do spole¢nosti, kde naprosta
vétSina, piesnéji 87,7% uvedlo, ze to spravné je a zbytek, 13,3% uvedlo opak.
Zvysledklt vyzkumu je tedy vidét, Ze nazor spoleCnosti pfevazuje pozitivni a
respondenti jsou pro zacleiovani MP osob do spole¢nosti. Tyto vysledky nejsou
V rozporu s odbornym nazorem, ktery mizeme vidét v odbornych publikacich.

Druhy dil¢i cil se zaméfoval na to, zda se spole¢nost vice priklani k integraci
0sob s LMP a STMP pomoci Ustavni péce ¢i pé¢e mimoustavni. Vysledky DC2 ukazuji,
Ze naprosta vétSina respondenti se klani k integraci osob s LMP a STMP pomoci
Gstavni péce. 89,0% respondentt uvedlo, ze by klienti méli dochazet do USP a

zbyvajicich 11,0% je proti tomu. OvSem vice nez polovina respondent (63,6%) se
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klani k tomu, ze by lidé s LMP a STMP m¢li zit v béZzném byté/doméci prostredi.
Dulezité je také, ze 76,6% respondentt je toho nazoru, ze lidé s LMP a STMP se mohou
1épe zaélenit do spolecnosti pomoci USP. Vysledky DC2 tedy opét ukazuji, Ze sou¢asny
pohled na mentaln¢ postizené se stale zlepSuje, protoZze to neni uz na takové Spatné
urovni, jak to byvalo kdysi. Diive ustavni zafizeni vypadalo jinak a ncktefi lidé i dnes
mohou povazovat Ustavni zafizeni jako néjaky ,,stary daim*, kde jsou ,,schovani* odlisni
jedinci, ktefi by se ve spolenosti neméli vyskytovat lidem na ocich. Takovych ndzora
mame dnes ale uzZ méné, jelikoz se neustale zlepSuje informovanost a také je dulezité
prezentovani pozitivnich nazorti v médiich. Vysledky opét nejsou v rozporu, jelikoz tyto
nazory muzeme vidét i v odbornych publikacich.

a zda tam mohou klienti proZit bezpecnéjsi Zivot. Vysledky DC3 uvedly, Ze pfevazuje
néazor k plnohodnotnému Zivotu v UZ, ale vysledky nejsou natolik rozhodujici, protoze
pro UZ se klanilo 53,9% a proti UZ, které nemiize poskytnout plnohodnotny Zivot, se
klanilo 46,1% respondenti. Nadpolovi¢ni vétSina respondentli (64,3%) uvedla, Ze

klienti jsou vice pfipraveni na samostatny zivot diky USP a zbytek 35,7% bylo toho

o4

vvvvvvvvvv

otazka se tykala komplexni celodenni péfe pro tuto cilovou skupinu klientd. Pfesna
polovina respondentt (50,0%) se klanila ke komplexni péc¢i a druha polovina (50,0%)
byla opa¢ného nézoru. Z vysledkli miizeme tedy vypozorovat, ze vétSina respondentli se
opét klani k USP, kromé& posledni otazky, kde miizeme vidét rozdil, kde se polovina
respondenttl klani ke komplexni péci a druha polovina si mysli, ze komplexni péce je
Skodliva pro tyto klienty. Mij nézor je takovy, Ze pro tuto cilovou skupinu (LMP a
STMP) je komplexni celodenni péce rozhodné Skodliva a klientim by neméla prospivat,
pokud se klienti opravdu chtéji umét o sebe sami postarat. Komplexni celodenni péce
akorat prispiva k nesamostatnosti klientti s leh¢im postizenim, a proto by se ji mélo
vyvarovat. U téz8ich stupiiti mentalniho postiZeni je Casto komplexni celodenni péce
jedinou moznosti. Mij ndzor opét vychazi z odbornych texti, které ukazuji Skodlivost
komplexni péce u leh¢ich stupnt postizeni.

A nakonec ctvrty diléi cil se zaméfoval na proménné/faktory, které vybrany
vzorek populace k tomuto tématu ovliviiuji. Vysledky DC4 uvedly, ze pohlavi ma vliv

na nazor spolecnosti k této problematice, jelikoZ Zeny maji obvykle nazory pozitivné;si
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nez muzi, s ¢imz souvisi Zenskéd empatie, schopnost vice se o véci zajimat a soucitit. Co
se ty¢e nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani, tak vyzkum ukazal, ze kladnéj$i nazory a
postoj k MP maji stiedoskolaci a vysokoSkolaci a také, Ze v€k nema moc velky vliv na
miru postoje k mentalné postizenym. Vysledky vyzkumu si ale nemohu dovolit
zobecnovat, jelikoz nejvice respondentli bylo ve véku 20-29 let a ostatnich vékovych
skupin je méné. Tudiz nazor vzhledem Kk ve€ku respondenti nemohu prezentovat
s jistotou. Co se ty¢e nabozenského zalozeni, tak v obou véticich skupinach respondenti
odpovidali nejvice ndzor pozitivni, a co se tyCe neveéricich respondentt, tak u nich se
nejCastéji objevovala odpovéd pozitivni, ale i neutrdlni. Zajimavy byl také nazor
respondentli na MP vzhledem k tomu, zda ma respondent dité. Vysledky prezentovaly
to, ze kdyz mé respondent dit&, tak jeho nazor je pozitivnéjsi nez u bezdétnych jedinci.
A u porovnani postoje vzhledem k 0sobni znamosti s MP ¢lovékem, mizeme vidét
pozitivni ndzory u respondentli s osobni znamosti a u respondentl bez osobni znamosti
pfevazuje nazor neutralni. U otazky, zda by lidé s LMP a STMP méli dochazet do USP,
nehrala osobni zndmost velkou roli, jelikoZ se vétSina respondenti shodla na tom, ze by
tam dochazet méli. U otazky, zda se mohou lidé s LMP a STMP Iépe zallenit do
spole¢nosti pomoci USP, také osobni znamost nehrala velkou roli, jelikoz vysledky
vyzkumu vysly presné na 50,0% a 50,0%. A u otazky, zda mohou lidé s LMP a STMP
vice uspokojovat své potieby v UZ, odpovédéli osoby s osobni znamosti ,,Ano®
v 70,1% a bez osobni zndmosti ,,Ano*“ v 79,2%. Z toho tedy vyplyva, ze obé€ skupiny se
vice klani k UZ, ale osoby bez osobni znamosti vice. Otazka, ktera se tykala
bezpecnéjsiho, pohodinéjsiho Zivota, tak ta prezentovala nazor respondentti s osobni
znamosti v 71,4% ,,Ano®, mohou prozit bezpetngjsi Zivot v UZ a respondenti bez
osobni znamosti odpovédéli ,,Ano“ v 79,2%. U této otazky je vidét, Ze se nadpoloviéni
vétSina respondentil klani opét k Gstavni péci, ale vEtsi zastoupeni tam maé skupina lidi
bez osobni znadmosti. Na zavér vyzkumného Setfené mohu fici, Ze naprostd vétSina
respondentli z mého vyzkumu se shodla na tom, ze je pro integraci osob s LMP a STMP
pomoci ustavni péce. Presné 76,6% respondentil se shodlo na tom, ze se lidé s LMP a
STMP mohou Iépe zaclenit do spolecnosti pomoci ustavni péce.

Z vySe uvedeného mohu fici, ze bylo dosazeno vSech vytyCenych dil¢ich cila,
které vedou k hlavnimu cili bakaléiské prace.

Kvantitativni vyzkumna strategie se osvédCila zejména proto, Ze dotaznik
dovoluje relativné levné ziskat informace od velkého mnozstvi lidi v pomérné kratké

dob¢ a tim jsem méla dostatecné mnozstvi informaci pro zpracovani vysledka vyzkumu.
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Také zde bylo snaz$i podchyceni rozptylené populace a presvédcivd anonymita patiila
mezi vlastnosti dotazniku, diky které ji chtélo vyplnit vice respondenti. Déle se
osvédcila také vtom, Ze se vyloucil milj osobni vliv na odpovédi respondenti.
Nevyhoda byla akorat v tom, ze respondenti vysSiho véku nebyli moc ochotni dotaznik
vyplilovat a tim padem mam vice dotaznikii od mladsich vékovych kategorii. Za dalsi
zapor povazuji to, ze ne vSechny odpovédi v dotazniku nemusely byt pravdivé, pokud
mél respondent Spatnou naladu.

Na konec diskuze bych tekla, ze vysledky mého vyzkumného Setfeni nejsou
Vv rozporu s odbornymi knihami, ¢lanky nebo s odbornym konsenzem, co ve spolecnosti
panuje. Jak uz jsem diive uvedla, ustavni péce se celkové zmeénila, co se tyce minulosti
a ptitomnosti. Dfive byly ndzory na mentélni postizeni velmi negativni a rodice
takovychto ,,jinych* déti se jich chtéli zbavovat a ,,zavirat* je nékam mimo spolecnost.
Bohuzel u nékterych lidi se podobné ,historické™ nazory o ustavni péc¢i objevuji i dnes,
a proto je potieba s tim néco dé€lat. VEtSinova spolecnost ma uz dnes velmi pozitivni
nazor na toto postizeni, ale tento vSeobecny nazor kazi ti jedinci, ktefi maji jesté
zastaralé mySlenky o ustavni péci. Proto m¢ napada otazka, jak vice zlepSit osvétu a
informovanost o tomto postizeni, aby ze spole¢nosti uplné¢ vymizeli jedinci se
zastaralymi nazory. Na to bych fekla, ze je potieba Sifit vice kladnych nazori ¢i novinek
ohledné¢ mentalniho postizeni prostfednictvim médii, Skol a vytvarfet vice akci pro
vetejnost, pofadanych organizacemi pro mentdlné postizené. Co se tyce vSeobecného
nazoru na mentalni postiZzeni, tak vysledky vyzkumu pftinesly, ze soucasny pohled je
prevazné pozitivni, diky vétSi snaze o rozSifovani informaci o této cilové skupinég, 1
kdyZ je to potfeba mnohem vice. A vysledky mého vyzkumného Setieni jsou v souladu
se vSeobecnym konsenzem a teoretickymi vychodisky, které jsem uvedla v teoretické

Casti.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyvala pohledem spoleCnosti na mentaln¢ postizené.
Téma bakaldiské prace ,,Mentalni postizeni ve spolecnosti: Pohled vefejnosti na
integraci mentaln¢ postizenych* jsem si zvolila proto, Ze je to velmi aktudlni a zajimavé
téma a také pro to, Ze mam velké zalibeni s touto cilovou skupinou klienti.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit pohled vefejnosti na osoby s mentdlnim
postizenim v rdmci Ustavni ¢i mimoustavni péce a zjistit, které faktory vybrany vzorek
populace k tomuto tématu ovliviiuji. Hlavni cil jsem dale rozd¢lila do ¢étyt dil¢ich cild.
Cile prace se zjistily pomoci kvantitativni vyzkumné strategie, kde se pomoci
dotaznikového Setfeni ziskaly informace od Siroké vetejnosti na jejich pohled na
integraci mentalné postiZzenych.

Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou (metodickou). Na konci
prace je jesté cast prilohova, kde se objevuje grafické znazornéni nékterych vysledki
vyzkumu pomoci grafli a také vzorovy dotaznik.

Teoreticka ¢ast prace se sklada z péti kapitol. V prvni kapitole jsem se vénovala
obecné mentalnimu postizeni, jeho charakteristice a etiologii. Druha kapitola byla
vyhrazena na téma c¢loveék s mentadlnim postizenim ve spolecnosti a vyskytuji se tam
postoje spolecnosti k lidem se znevyhodnénim. Déle je tam zminéna integrace a inkluze
a nakonec se tam objevuji moZnosti a pfedpoklady inkluzivniho zaclenovani MP osob
do spole¢nosti. Ve tieti kapitole jsem se zabyvala klasifikaci mentalni retardace,
charakteristikou jednotlivych stupni a také jsem zde uvedla ¢etnost MP osob ve
spole¢nosti. Ctvrta kapitola se zamé&fovala na socialni praci s osobami s MP. Kapitola
obsahuje definici socidlni prace, principy a cile prace a také metody a techniky. Pata
kapitola se vénovala obecné ustavni péci, kde jsem se jesté stru¢né vénovala nékterym
organizacim ve StiedoCeském kraji.

V praktické ¢asti prace jsem se zabyvala vyzkumnym Setfenim. V této ¢asti jsem
zformulovala hlavni cil 1 dil¢i cile a vymezila jsem, jaky druh vyzkumu jsem si vybrala
a jakym zptisobem doslo ke sbéru dat. Nasledn¢ doslo k analyze a interpretaci dat, kde
jsem pomoci shrnuti dil¢ich cili zhodnotila vysledky Setfeni.

Teoreticky ptfinos prace vidim v tom, Ze jsem se snazila o uceleni problematiky
mentalniho postiZeni ve spolecnosti, poté problematiky integrace mentalné postizenych
osob a vSech postojii a nazorti spolecnosti pravé na tuto cilovou skupinu. Prakticky

pfinos prace spatfuji v tom, ze vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzity hlavné
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v praxi, kde se pracuje s touto cilovou skupinou klientt, kde se je pracovnici v riznych
organizacich snazi integrovat do spolecnosti. Pracovniktim zajisti ukdzku a nahled toho,
jaky na klienty maji ostatni lidé nazor, jak jsou mentaln€ postizeni lidé vnimani okolim
a jak se k nim chovaji. To mize byt pfinosem pro to, aby védéli, co se da délat, aby se
celkova situace zlepSila a mentalné postizeni lidé nebyli spole¢nosti tak odstrkovani.
Dalsi vyuziti vysledkiti vyzkumu muze byt takové, aby se vétSinova spole¢nost mohla
podivat, jak vSeobecn¢ nahlizi na tyto klienty a co je tfeba zlepsit, aby odstranili své
piebytecné predsudky vici této cilové skuping.

Vyplyvajici otazky ¢i naméty pro dal$i vyzkum by mohly byt takové: 1) Jak je
mozné, ze vétSina respondentl ma osobné pozitivni nazor na osoby s mentalnim
postizenim, ale mysli si, ze vét§inova spole¢nost zastava nazor negativni? 2) Jak zlepsit
celkovou informovanost spolecnosti ohledné mentédlniho postizeni a ustavni péce, aby
ze spole¢nosti vymizely zastaralé nazory?

Diky vysledkiim Setfeni vyplynul namét pro dal$i vyzkum, ktery by se zabyval

nazorem spolecnosti na inkluzivni vzdélavani, coz je také velmi diskutované téma.
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Priloha I: Vzorovy dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka Cern4 a jsem studentka Socialni a charitativni prace v Hradci Kralové.
Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery slouzi

k vyzkumné Casti bakalaiské prace.

Otazky v dotazniku jsou hlavné zaméieny na leh¢i stupné mentalni retardace, mezi které

patii lehka mentalni retardace a stifedné téZka mentalni retardace.

Ustavy socialni péée jsou zde mysleny jako rtizné formy domovi pro osoby s

postizenim, chranéna bydleni, stacionafe ¢i rtizna pracoviste.

D¢kuji Vam za jeho vyplnéni.

1.

Vase pohlavi:

a) Muz b) Zena
Vas vék:

a) Do 20 let

b) 20— 29 let

c) 30-39 let

d) 40-—49 let

e) 50-—59 let

f) 60 leta vice

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) Zakladni b) Vyuen  c) Stfedoskolské d) VOS e)
Vysokoskolské

Pokladate se za vériciho?
a) Ano, jsem ¢lenem/¢lenkou cirkve/nabozenského spolecenstvi
b) Ano, ale nejsem nabozZensky organizovan/a
c) Ne
Vase bydlisté:
a) Do 2,5 tisic obyvatel
b) Od 2,5 tisic do 20 tisic obyvatel
c) Od 20 tisic do 50 tisic obyvatel
d) Nad 50 tisic obyvatel
Mate dité/déti?
a) Ano b) Ne
Setkali jste se nékdy v Zivoté s mentalné postiZenym ¢lovékem?
a) Ano b) Ne
Znate osobné néjakého ¢lovéka s mentalnim postiZenim?
a) Ano b) Ne
Jaky je Vas postoj k mentalné postiZzenym?
a) Pozitivni
b) Spise pozitivni
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11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢) Neutralni
d) Spise negativni
e) Negativni

. Jaky postoj ma podle Vas spolecnost k mentalné postizenym?

a) Pozitivni
b) Spise pozitivni
€) Neutralni
d) Spise negativni
e) Negativni

. Znate néjaké organizace ve Vasem okoli, které poskytuji socialni sluzby pro

mentalné postiZené?
a) Ano b) Ne

Myslite si, Ze lze jedince s mentalnim postiZenim jednoduse rozeznat od
ostatnich lidi v béZném Zivoté?
a) Ano b) Spise ano ) Spisene  d) Ne

Miyslite si, Ze maji lidé s mentalnim postiZenim pravo na bézny Zivot? (Tim
se mysli napriklad partnersky vztah, rodina, béZny byt.)
a) Ano b) SpiSe ano C) SpisSene  d) Ne

Myslite si, Ze lidé S mentilnim postiZenim predstavuji néjaky prinos pro
spolecnost?
a) Ano b) Spise ano ) Spisene  d) Ne

Myslite si, Ze lidé S mentdlnim postiZenim predstavuji néjakou zatéZ pro
spole¢nost?
a) Ano b) SpiSe ano c) SpisSene  d) Ne

Myslite si, Ze je spravné zaclefiovani osob s mentilnim postiZenim do
spole¢nosti?
a) Ano b) Spise ano ) Spisene  d) Ne

Miyslite si, Ze by lidé s lehkym a stfedné téZkym mentalnim postiZenim méli
dochazet do ustavi socidlni péce? (Tim se mysli rizné formy domovu pro
0soby s postiZenim, chranéna bydleni, stacionaie ¢i riizna zaiizeni.)

a) Ano b) SpiSe ano ) SpisSene  d) Ne

Jak si myslite, Ze by lidé s lehkym a stfedné téZkym mentalnim postiZenim
méli Zit/bydlet?

a) V Ustavnim zafizenim (stacionare, chranéna bydleni)

b) V béZném byte, rodinné zazemi



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Preferujete pro osoby slehkym a stiedné téZkym mentalnim postiZenim
spiSe chranéné prostiedi pied prostfedim domacim?
a) Ano b) Spise ano c) Spisene  d) Ne

Vadilo by Vam, kdyby Vas soused byl ¢lovék s mentalnim postizenim?
a) Ano b) SpiSe ano ) SpisSene  d) Ne

Myslite si, Ze se lidé slehkym a stifedné téZkym mentilnim postiZzenim
mohou lépe zaclenit do spolecnosti pomoci tistavni péce?
a) Ano b) Spise ano c) Spisene  d) Ne

Myslite si, Ze lidé s lehkym a stifedné téZkym mentilnim postiZenim mohou
vice uspokojovat své potieby v ustavnim zarizenim?
a) Ano b) Spise ano ) Spisene  d) Ne

Myslite si, Ze rodiny mentalné postiZzenych osob dovedou vytvorit lepsi
podminky pro uspokojovani potreb klientii neZ ustavni zaiizeni?
a) Ano b) Spise ano c) SpisSene  d) Ne

Myslite si, Ze lidem slehkym a stfedné téZkym mentialnim postiZenim
pomiiZe ustavni péce do plnohodnotného Zivota vice nez Cisté domaci péce?
a) Ano b) Spise ano ) Spisene  d) Ne

Myslite si, Ze lidé s lehkym a stfedné téZkym mentilnim postiZenim jsou
vice pripraveni na samostatny Zivot diky ustavni pé¢i?
a) Ano b) SpiSe ano c) SpisSene  d) Ne

Miyslite si, Ze lidé s lehkym a stifedné téZkym mentilnim postiZenim mohou

a) Ano b) Spise ano c) Spisene  d) Ne
PovaZujete komplexni celodenni péci v ustavech socialni péce za vhodnou

pro osoby s lehkym a sti‘edné téZkym mentalnim postiZenim?
a) Ano b) SpiSe ano ¢) Spisene  d) Ne



Piiloha II: Grafické zpracovani vysledkii dotaznikového Seti‘eni

Graf ¢. 1 - Postoj respondenti k MP (v metodické ¢asti tabulka ¢&. 7 — str. 49)
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Graf ¢. 2 - Postoj vzhledem k pohlavi respondenti (v metodické ¢asti tabulka ¢. 12
— str. 55)
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Graf ¢. 3 - Postoj vzhledem k naboZenské prisluSnosti respondentii (v metodické

¢asti tabulka ¢&. 15 — str. 56)
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Graf ¢.

4 - Postoj vzhledem k tomu, zda maji respondenti dité (v metodické ¢asti

tabulka ¢. 17 — str. 56)
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Graf ¢. 5 - Postoj vzhledem k osobni znamosti respondentii s MP ¢lovékem (v
metodické ¢asti tabulka ¢. 18 — str. 57)

DC4 - Postoj vzhledem k osobni znamosti respondentti s MP
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Graf &. 6 - Méli by lidé s LMP a STMP dochazet do USP? — Podle osobni znamosti
s MP ¢lovékem (v metodické ¢asti tabulka €. 19 — str. 57)
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Graf &. 7 - Jak si respondenti mysli, Ze by lidé s MP méli Zit bydlet? — Podle osobni
znamosti s MP ¢lovékem (v metodické ¢asti tabulka ¢. 20 — str. 57)

DC4 - Jak si respondenti mysli, ze by lidé s MP méli zit bydlet?
— Podle osobni zndmosti s MP ¢lovékem
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Graf & 8 - Mohou se lidé s LMP a STMP lépe za¢lenit do spole¢nosti pomoci USP?
— Podle osobni znamosti s MP ¢lovékem (v metodické ¢asti tabulka €. 22 — str. 58)
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Graf &. 9 - Mohou lidé s LMP a STMP vice uspokojovat své potieby v UZ? - Podle
osobni znamosti s MP ¢lovékem (v metodické ¢asti tabulka ¢. 23 — str. 58)
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Graf ¢. 10 - PomiiZe lidem s LMP a STMP tstavni péce do plnohodnotného Zivota?
— Podle osobni znamosti s MP ¢lovékem (v metodické ¢asti tabulka ¢. 24 — str. 58)
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Graf ¢. 11 - Mohou lidé s LMP a STMP prozit v ustavech socidlni péce bezpe¢néjsi,

ew 7 We

pohodInéjsi Zivot? Podle osobni znamosti s MP ¢lovékem (v metodické ¢asti
tabulka ¢. 25 — str. 58)
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Graf & 12 - Je celodenni komplexni péée v USP vhodna pro osoby s LMP a STMP?
Podle osobni znamosti s MP ¢lovékem (v metodické ¢asti tabulka ¢. 26 — str. 59)
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