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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je povédomi vefejnosti ve Zlinském kraji
0 problematice mentalniho postizeni. Zajima mne, nakolik intaktni vefejnost vnima osoby
s mentalnim postizenim, co si o téchto lidech mysli, jaké jsou jejich ptfedsudky vici této
skupiné osob se zdravotnim postizenim. Jakou ma dnesni vefejnost predstavu o projevech
postizeni, jaké druhy vzdé¢lavani, komunikace ¢i jaky osobni Zivot vedou 0soby
S mentalnim postizenim.

Prvnim duvodem pro¢ jsem si toto téma zvolila je, Ze sama pochazim z malé obce
Velehrad nachazejici se v okrese Uherské Hradisté, kde se od roku 1950 nachazel nejvétsi
Gistav socidlni pé&e pro dospélé v celém tehdejsim Ceskoslovensku a dale se zde nachazel i
ustav socialni péce pro mladez. A druhym divodem je, Ze mdm mezi t€émito lidmi dodnes
mnoho svych pratel a s klienty téchto tstavll jsem se setkavala prakticky kazdy den. Po
mém prest¢hovani v ramci Zlinského kraje do okresu Vsetin a nasledném studiu specialni
pedagogiky, kdy se prohloubily mé védomosti v rdmci této oblasti, mne tak zajima celkovy
pohled vefejnosti v tomto kraji.

Hlavnim cilem této prace je podat co neucelenéjsi pohled na informovanost
souCasn¢é vetejnosti tykajici se mentalniho postizeni. Povédomi vefejnosti o osobach
s jistym druhem zdravotniho postizeni se vzhledem Kk dobam minulym zna¢né zménilo.
Populace je mnohem 1épe informovana o mentalnim postizeni diky rozvoji komunikaénich
prostfedkli, tipravé legislativy nebo moznostech prenatdlni diagnostiky. Dal§im znacné
diskutovanym tématem poslednich mésicti je 1 planovana inkluze osob se zdravotnim
postizenim ve Skolstvi, ktera vyrazn€¢ napoméhd ke vzdé€ldvani intaktni populace
v problematice tohoto postiZzeni.

I kdyz je mentalni postiZzeni nejCetnéji zastoupeno v ramci zdravotnich postiZeni,
V majoritni spolecnosti tyto jedince nalézame jako minoritu. A to 1 pfes dneSni snahu
integrovat osoby se zdravotnim postizenim do spolec¢nosti diky inkluzivnimu piistupu. I
dnes stale velky pocet vefejnosti hovoii a pfistupuje k témto lidem s pfedem danymi
predsudky ¢i stereotypem z doby minulé.

Tuto praci tvoii &ast teoretickd a &ast praktickd. Cast teoretickd se sklada ze tii
kapitol. Prvni kapitola se zabyva charakteristikou mentdlniho postizeni, klasifikaci
postizeni a Stim spojenymi syndromy mentalniho postizeni. Ve druhé kapitole méame

moznost nahlédnout na historicky vyvoj v péci a piistupu k témto lidem. Tteti kapitola



nam ukazuje soucasnou situaci v problematice mentalniho postizeni. Zaméfuje se na postoj
spoleCnosti k tématim jako je komunikace, integrace ve vzdelavani a reflexi zmén
Vv otazkach partnerstvi, sexuality a potomstva.

Prakticka Cast zahrnuje ndzory a odpovédi respondentt tykajicich se vSech slozek
zivota osob s mentdlnim postizenim. Tedy komunikaci, charakteristiku postizeni,
partnersky a sexudlni zivot, moznosti profesni volby atd. Zajimalo nés, zda se jiz nékdy
setkali s osobou s mentalnim postizenim a jaké jsou jejich prvni dojmy vyplyvajici z tohoto
setkani.

Zavérem se pokusime vyhodnotit, zda vetejnost opravdu vnima osoby s mentalnim

ce e



| TEORETICKA CAST

1 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni je porucha trvala a tito lidé patifi mezi nejpocetnéjsi skupinu
handicapovanych osob v nasi spole¢nosti a to i piesto, Ze absolutni pocet osob s mentalnim
postizenim neni znam. ,,Na zaklad¢ kvalifikovanych odhadl se uvadi, ze v souc¢asné dobé
jsou mentalni retardaci postizena asi 3% obcantl, z nichZ nejvétsi pocet - témét 2,6% -
pfipadd na postizeni lehkou mentalni retardaci. Lidé s tézkou a hlubokou mentalni
retardaci je ptiblizné 0,1 — 0,2% Vv populaci® (Svarcova, 2005, s. 39).

,.Statistické udaje hovoii o pfiblizng 300 000 0sob s mentalnim postizenim v Ceské
republice, odhady v celosvétovém métitku se ptiblizuji Cislu 200 miliont osob (kazdych 20
sekund se rodi dalsi dité s mentalnim postizenim)* (Miiller, Valenta, 2013, s. 49).

Ptestoze Cetnost vyskytu tohoto postizeni v celosvétovém ramci 1 nadéle stoupa, je
toto postizeni dodnes obklopeno mnoha negativnimi myty a pfedsudky. A to i v dnes$ni
dobé, kdy je problematika mentalniho postizeni k dispozici ve zna¢ném mnozstvi na
¢etnych mistech. Mnoho lidi bohuzel zapomina, Ze i na déti, mladistvé ¢&i dospélé

S mentalnim postizenim se vztahuje Listina zakladnich prav a svobod.

1.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace (postiZeni)

,Mentalni retardace znamena v piekladu z latiny ,,opozdénost mentalniho vyvoje*
,mens‘ = mysl, rozum, , retardare” = opozdovati se). Tento nazev byl zavazné piijat
zastupci jednotlivych védnich oborit na mezindrodni konferenci v Milané v roce 1959,
kterou potradala Svétova zdravotnicka organizace (WHO)* (Janku, 2014, s. 12).

Podle MKN-10 (s. 216) je mentalni retardace definovana jako ,,stav zastaveného ¢i
neuplného vyvoje, ktery je charakteristicky naruSenim dovednosti projevujicich se béhem
vyvojového obdobi, prispivajicich Kk porusené urovni inteligence, tj. poznavacich,
fecovych, pohybovych a socialnich dovednosti®.

Pokud bychom m¢éli snahu v psaném textu nalézt jednotnou definici mentalni
retardace, setkali bychom se s velkou obtizi. Kazdy autor uvadi své vlastni vymezeni

pojmu tohoto postizeni, coz deklaruji nasledujici fadky.



Jako ptiklad lze uvést autory Mullera a Valentu (2013, s. 12) jejichz definice
mentalni retardace je uvadéna jako ,,vyvojova duSevni porucha se snizenou inteligenci
demonstrujici se predevsSim snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii®.

Oproti tomu Dolejsi (1978, s. 36) se snazi o komplexni vymezeni mentalni
retardace. ,,Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci rtzné
hierarchie s variabilni ohrani¢enosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisld na
nekterych z téchto Cinitel: na nedostatcich genetickych vloh; na poruseném stavu
anatomicko — fyziologické struktury a funkce mozku jeho zrani; na nedostatecném
nasycovani zéakladnich psychickych potieb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a
kulturni; deficitnim wuceni; na =zvlasStnostech motivace vyvoje motivace, zejména
negativnich zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace 1 stresu; na
fyziologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti‘.

Slowik (2007, s. 110) dopliuje definici mentalni retardace o ,,pojem vztahujici se
K podprimémému obecné intelektualnimu fungovani osoby, které se stava ziejmym
Vv prib¢hu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovéni. Poruchy adaptace jsou
ziejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit se a Z nedostate¢né socialni

ptizptsobivosti‘.

Co se tyka samotného nazvu ,, mentadlni retardace *; tézko bychom takové oznaceni
dle Plevové a Slowik (2010) hledali v zahrani¢i. Naptiklad v Anglii je uzivan pojem
., learning differencies” a Vv Australii nebo Spojenych statech nalezneme oznaceni

., intellectual disability “.

,Pies veSkeré pokroky biologickych véd a zpfesiiujici se moznosti diagnostiky,

%

zUistava mnoho piicin vzniku mentalniho postizeni dosud neznamych*(Cernd, 2008, s. 84).

1.2 Klasifikace a symptomatologie mentalniho postizeni

,Klasifikace mentalni retardace vychazi ze zjisténi trovné rozumovych schopnosti
a existuji pro ni riznd pojeti. Pti klasifikaci se v soucasné dobé uziva 10. Revize
Mezinarodni klasifikace nemoci zpracované Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevg,

ktera vstoupila v platnost od roku 1992 (Mahrova, Venglatova, 2011, s. 117).
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,Mentalni postizeni je tedy klasifikovano do Sesti kategorii (MKN-10):

1. F70: lehka mentalni retardace (IQ 69-50)

2. F71: stiedné t¢zka mentalni retardace (IQ 49-35)
3. F72: tézka mentalni retardace (IQ 34-20)

4. F73: hluboké mentalni retardace (IQ 19 a nizsi)
5. F78: jina mentalni retardace

6. F79: nespecifikovana mentalni retardace (Bendova, Zikl, 2012, s. 11).

Jednotlivym kategoriim mentalni retardace se budeme vice vénovat niZe.

F 70: lehka mentalni retardace (IQ 69 — 50)

Charakteristiku lehké mentalni retardace Bendova a Zikl (2012) spatiuji zejména
v feCové sloZzce. Pfesnéji ve schopnosti usuzovat, zobeciiovat, abstrahovat, coz vede
Kk naru$eni komunika¢niho procesu.

,» VEtsina z nich také dosdhne tplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, 1 kdyz je vyvoj proti normé
pomale;jsi* (Svarcova, 2006, s. 32).

Vasek a Bajo (1984) vidi nejzietelngjsi deficity v mysleni, v neadekvatnich
projevech, ve snizené zvédavosti, vynalézavosti a v neuméni si hrat. Psychické funkce

v konfrontaci s normalnimi détmi jsou rozdilné a to zejména ve $kole.

F71: stfedné téZka mentalni retardace (IQ 35-49)

Svarcova (2006) zmifiuje u jedince v této kategorii zejména opozdény rozvoj
chapani, omezeni schopnosti a uziti feci. Takto handicapovani lidé maji omezenou
schopnost sobéstacnosti a zrucnosti. V dospélosti je u nich vyjimeéné mozny uplny
samostatny Zivot a jsou taktéZ schopni vykonavat jednoduchou manuélni praci.

,Déetl se stfedné téZkou mentdlni retardaci zpravidla zvladaji zaklady trivia (.
zéklady Cteni, psani, pocitani), pficemz stupné osvojeni si téchto dovednosti je vysoce

individualni* (Bendova, 2012, s. 69).
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F 72: téZka mentalni retardace (1Q 20-34)

Lidé s timto handicapem se dle Franioka (2002) vyznacuji celkovym omezenim
neuropsychického a motorického vyvoje. Napadna je porucha v koncentraci pozornosti a
dale chuda slovni zasoba.

Svarcova (2006) k této kategorii doplituje, Ze v&asnd a cilena rehabilitaéni,
vychovnad a vzdélavaci péfe muze vést nejen k rozvoji motoriky, komunikac¢nich
dovednosti ¢i rozumovych schopnosti, ale zejména vede k celkovému zlepSeni kvality

Zivota.

F 73: hluboka mentalni retardace (IQ je niZsi nez 20)

Jedince s timto typem postiZeni popisuje Franiok (2002) jako trvale socialné zavislé
na svém okoli. Vyznacujici se jednoduchymi navyky sebeobsluhy s komunikaci omezenou
na neartikulované vykiiky ¢i echolalické opakovani jednotlivych slov. Ve vétsiné piipadu

jsou tito lidé trvale upoutani na lizko z diivodu somatickych nebo neurologickych vad.

F 78: jina mentalni retardace
Svarcova (2006) doporuduje tuto kategorii pouZivat, jestlize stanoveni stupné
intelektové retardace podle obvyklych metod je nemozné nebo nesnadné a to zejména u

nevidomych, neslySicich, osob s autismem, 0sob se somatickym postizenim a podobné.

F 79: nespecifikovana mentalni retardace
,lato kategorie se uziva pii diagnostikovani ptipadl, kdy je prokdzana mentalni
retardace, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozné zatradit pacienta do jedné z vySe

uvedenych kategorii“ (Slowik, 2007, s. 114).

Odbornici podle Kozakové (2005) rozlisuji jesté dva nezavislé typy mentalni
retardace:
1. typ ereticky (neklidny, verzatilni, hyperaktivni, instabilni) charakteristicky neklidem,
vzruch a utlum se stfidaji. V citové oblasti se objevuje nestalost, emoce se rychle méni,
maji slabou vuli, nevydrzi u Zzadné ¢innosti, coz souvisi i s pozornosti — nejsou schopni se

soustfedit.
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2. typ apaticky (netecny, torpidni, hypoaktivni, strnuly)) procesy vzruchu a utlumu jsou
chorobné zpomalené. Charakterizovan necinnosti, tézkopadnosti, zpomalenymi pohyby.
Chovani je klidné a tiché s obasnymi projevy automatickych stereotypnich pohybti jako je
naptiklad kyvani téla ¢i pieslapovani.

Mezi nimi existuje typ nevyhranény, kdy procesy vzruchu a tatlumu jsou relativné
V rovnovaze, poptipad¢ jeden z nich mirné prevlada.

Kelnarova, Matéjkova (2014) ereticky typ upfesiiuji definici o neovladatelnosti,
Castému vyskytu vychovnych problémt, neustdlému pobihani a neschopnosti vydrzet u
jedné cinnosti. Typ apaticky pak uzavienosti, t€Zkou motivovatelnosti k né¢jaké ¢innosti a
dlouhou dobou potiebnou k nauéeni se pozadované ucebni latky.

Valenta, Michalik, Le¢bych (2012) upozoriiuji u této diferenciace na skute¢nost, ze
toto ¢lenéni se do zna¢né miry vztahuje k charakteru prostfedi, ve kterém dany jedinec

vyrusta a v némz se formuje.

1.3 Syndromy spojené s mentalnim postiZenim

Mentalni postizeni mtze byt jednou z charakteristik ur¢itych syndromu.

,»VSechny déti a vSichni dospéli maji kromé svych individualnich vlastnosti 1 rysy,
které jsou spolecné také ostatnim osobdm s danym syndromem. A prave tyto spolené rysy
jsou pro konkrétni syndromy charakteristické. Syndrom je soubor pfiznakii projevujicich
se spolecné. Pokud se u ¢lovéka vyskytuje soucasné nékolik priznak typickych pro urcity

syndrom, fikame, jedinec trpi danym syndromem* (Selikowitz, 2005, s. 37).

Downiiv syndrom
, . s ot 1
Jedna se o nejobvyklejsi vrozenou chromozomalni aberaci™.
,2Downlv syndrom nastavd v piipadé, Ze na 21. misté je nadbytecny jeden

chromozom. Tento chromozom vzhledem ke svému genetickému obsahu zpiisobuje, Ze se

chromozomalni aberace — mutace na chromozomové Urovni, podminéné zménami poctu nebo
struktury chromozomu. Kazdy chromozom obsahuje v praméru 1000 a vice gend, ztrata nebo
ptitomnost nadpocetného chromozomu vede k velmi zavaznym porucham. (Koc¢arek, 2004, s. 70)
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V buiice vytvaieji urcité nadbytecné bilkoviny. Tim se porusi rist téla*“ (Selikowitz, 2005,
S. 47-48).

Volf, Volfova (1996) uvadi, ze Downtliv syndrom se vyskytuje u jednoho ditéte na
700 zive narozenych. K charakteristickym znakim patii mongoloidni vyraz tvaie se Sikmo
postavenyma oc¢ima a s Sirokym kotfenem nosu.

Valenta, Michalik, Lecbych (2012) dopliuji charakteristicky specificky fenotyp o
zavalitéjsi postavu, Siroké ruce s kratkymi prsty, mensi, vzadu zplostélou hlavu, drobné,
nizko posazené usi a pooteviena Usta.

Selikowitz (2005) v porovnani projevii chovani s ostatnimi détmi uvadi, Zze
jednotliva vyvojova stadia nastupuji pozd€ji u déti s Downovym syndromem. Obdobi
vzdoru tak nastupuje u ditéte s Downovym syndromem az kolem ctyf let. Pfi ¢emz
neexistuji Zzadné vychovné problémy, které by souvisely vyhradné s diagnézou Downova
syndromu a pokud by se né&jaké problémy objevili, jednoduchymi metodami modifikace

jednani se daji zvladnout.

(Fotografie divky s Downovym syndromem je soucasti prilohy ¢. 2)

Angelmaniv syndrom

Tento syndrom byva velmi casto v literatufe oznaCovan jako syndrom Stastné
loutky, syndrom Stastného ditéte nebo and€lské dité. Jedna se o abnormalitu 15.
chromozomu, kdy cetnost vyskytu je pfiblizn¢ 1:10 000 az 30 000 narozenych déti
(Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

Charakteristika ptiznakii, projevii a symptomi u Angelmanova syndromu: c¢astéji
jsou postizeny divky, vyskytuje se zde téZka mentalni retardace, maji malo rozvinutou fe¢
— pouze minimum slov, spiSe se jednd o neverbalni projevy. Maji motorické problémy —
pohyby pfipominaji loutku. Trpi poruchami pozornosti, bezdlivodnymi zachvaty smichu,
Silhanim, hyperaktivitou, epilepsii. Typicka je mikrocefalie — ,,mala*“ hlava, oplostélé
zahlavi.(Pivonkova, 2014)

(Fotografie divky s Angelmanovym syndromem je soucasti prilohy ¢. 3)

Cri du Chat syndrom
Tento syndrom je pojmenovan podle zvuki, které vydavaji takto handicapované

déti, kdy tyto zvuky pfipominaji koc¢i¢i mnoukéni nebo kiik.
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Jedna se o vzacnou geneticky podminénou poruchu, ktera je zptisobena deleci® &asti
5. chromozomu. Prevalence u tohoto syndromu je 1:20 000 az 50 000 narozenych déti
(Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012).

Cerna (2009) mezi typickymi télesnymi znaky zmifiuje: malou hlavu, nizko
posazené oci, Sikmé oci, Siroké oboci, abnormalné malé Celisti. Problémy se projevuji jak
Vv kognitivni, tak i v feCové a motorické oblasti.

(Fotografie divek se syndromem kociciho kiiiku je soucasti prilohy ¢. 4)

Syndrom Smith — Magenis

Valenta, Michalik, Lecbych (2012) oznacuji tento syndrom jako geneticky
podminénou poruchu zptsobenou predevsim deleci 17. chromozomu s prevalenci 1:25 000
narozenych déti. Takto handicapované osoby vykazuji nasledné symptomy: vétSinou
lehkou mentalni retardaci, poruchy chovani snapadnym sebeposkozovanim a
hyperaktivitou (nebo agresivitou). Trpi poruchami spanku a opozdénym vyvojem feci.

Dalsimi ptiznaky u syndromu Smith — Magenis jsou: vyrazné morfologické rysy
obli¢eje — Siroky a Ctvercovy oblicej, hluboko posazené oci, plné tvate, oplostély nos,
zakiiveny horni ret, pfedsunutd dolni Celist. Trpi poruchami spanku — obvykle zacinaji
Vv détstvi, pacienti jsou ospali pfes den, jelikoz se v noci nékolikrat budi. Charakteristické
je nadmérné olizovani prstli, maji snizenou citlivost na bolest a teplotu. Trpi poruchami
chovani — zachvaty vzteku, agrese, impulzivnosti, tzkosti. Maji maly vzrlst, abnormalni
zakiiveni patefe (skolidza), kratkozrakost (myopie) a Silhani (strabismus). (Pivonkova,
2013)

(Fotografie chlapce a batolete se syndromem Smith — Magenis je soucdsti prilohy
¢. 5)

,Ostatni syndromy a diagnoézy spojené s mentdlni retardaci, které jsou casto
zminovany v literatufe:
e Rubinstein — Taybiho syndrom

e Schinzeliv syndrom

delece — ¢ast chromozomu chybi, zejména konec nebo stiedni ¢ast raménka. Vznika jako nasledek
crossing overu nebo chromozomové nestability. (Kocarek, 2004, s. 71)
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Williamstv syndrom

Apertiv syndrom

Cornelia de Lange syndrom

Carpenterv syndrom

Wolf — Hirschhorniv syndrom

Lesch — Nyhantv syndrom

Turnertv syndrom a dal$i“ Cerna (2012, s. 93-94).
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2 Historicky vyvoj vztahu spoleCnosti k lidem s mentalnim

postizenim

Vztahy, postoje, pfistupy a péce k osobdm s mentilnim postizenim se menily
Vv pribéhu déjin v zavislosti na kultufe, dobovych podminkéach ¢i duchu doby. Snahy o
periodizaci téchto ¢asovych obdobich mélo nékolik autort. Dlouhou dobu se respektovalo
pojeti dle Sovaka (1980, s. 41), ktery vyvoj vztahu spolec¢nosti k lidem s mentalnim
postizenim charakterizoval do nasledujicich stadii:

»stddium represivni — Vv némz osoby defektni byly ze spolecnosti vyvrhovany
(vyloucenim, zabitim)

stddium zotrocovcei — jez se charakterizuje otrokairskym vykotistovanim defektnich

stddium charitativni — vnémz Se uplatiovaly néabozenské prvky postoji
k defektnim osobam

stddium renesan¢niho humanismu — hledalo lidsky pomér k defektnim jedincim

stddium rehabilitaéni - které vénovalo defektnim osobam péci z davodu
ekonomického, bylo vyhodnéjsi zapojit je po ptipravé do pracovniho procesu za tcelem
vykofistovani nez zadarmo poskytovat podporu

stadium socializa¢ni — kdy v duchu socialistického humanismu se kona rehabilitace
defektnich za ti¢elem jejich pracovniho i spolecenského uplatnéni

stadium preven¢ni — je charakteristické snahou ptedchazet defektivité u osob

stizenych riznymi vadami®.

Handkova, Potmésil, TylSarova, Urbanovska (2016) ovSem upozornuji na fakt, ze
sefazenim téchto stadii od represivniho po stddium socializa¢ni mate citatele ziskdnim
dojmu, Ze jsou tyto stadia sefazena od nejhorSiho k nejlepSimu ve vnimani spolec¢nosti
k osobam s postizenim. A zaroven dopliuji, ze represe ve formé segregace jedincu
S postizenim byla b&Znou zalezitosti 1 v druhé poloviné 20. stoleti, kdy automaticky po

narozeni byly odkladany do ustavi socidlni péce.

Oproti tomu nalezneme autory jako je Miiller, Valenta, LeCbych, Franiok a dalsi,
kteti periodizaci ¢leni dle historickych etap, coZ bude uvedeno v textu nize.
Ovsem jako upln¢€ prvni zminku o mentalni retardaci uvadi Lecbych (2010) ve

svém Clanku nalezy, jiz v Egyptskych papirovych svitcich, které se nalezli v Thébach
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kolem roku 1500 pied Kristem a popisuji postizeni téla a mysli, které se vztahuje k Graztim

hlavy a mozku.

Anticka spolecnost podle Miillera, Valenty (2013) méla velmi vyhranény nazor na
péci o postizené jedince. Kdy feckd a fimska civilizace pfijala spole¢ny kulturni odkaz,
tedy usmrcovat slabé a jakkoliv postizené jedince svrzenim ze skaly Tajget nebo vhozenim
do teky Tiber.

Oproti tomu Slowik (2007) podotyka i snahu tehdej$i spole¢nosti zavedenim velmi
pfisnych opatfeni zarucujici pro riizné€ postizené jedince povinnou ochranu a péci ze strany
rodinnych pfislusnikd, ale i v ptipadé potieby ze strany obce ¢i statu.

Stiedovék charakterizuje Miiller, Valenta (2013) jako obdobi, kdy intaktni
spole¢nost zaujala k duSevné postizenym ambivalentni postoj. Na jedné stran¢ byli ,,blazni
a Silenci” povazovani za Stastlivé vyvolené, na néz shlédl bih, na strané¢ druhé byli
povazovani za ,,zplozence d’ablovy*.

Franiok (2002) toto obdobi doplituje o péc¢i feudalni spolecnosti, ktera pfenechavala
plné€ povinnosti na cirkevnich spolecnostech, tedy klasterech. A diky kiestanstvi se pomalu
meénily postoje jedincti s handicapem k vétsi humannosti.

Novovék (ktery zahrnuje renesanci i osvicenstvi) dle Slowika (2007) vedlo
spole¢nost oproti sttedovéku ke zkoumdni zejména télesnych struktur a funkei lidi s
postizenim. A zejména v tomto obdobi dochézi k rozsdhlému zakladani instituci, které jsou
zaméfeny na pomoc a pééi o jedince s riznym postizenim. Radu t&chto instituci mizeme
sice jiz ve zménéné podobe nalézt i dnes na ptivodnich mistech.

Franiok (2002) ve své publikaci zmifiuje i prvni zajmy pedagogti o 0soby s tézkym
mentalnim postizenim na pocatku 17. stoleti a to zejména Jana Amose Komenského. Jiz

v fadé€ jeho spisti miiZzeme nalézt mnoho doklad.

2.1 Historie péce o osoby s mentalnim postiZenim na Velehradé

Tato kapitola bude reflektovat historicky vyvoj institucionalizované péfe na
Velehrad¢ a to z divodu, Ze se jednd o mé rodisté a méla jsem tak moznost béhem nékolika
let sledovat postupny vyvoj pée o osoby s mentalnim postizenim. Jednalo se zejména o

modernizaci, transformaci, zménu pfistupu k osobdm s mentalnim postizenim, ale také o
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zmen3ovani poétd klientdl & uplny zanik astavu. Zde se piivodné nachazel Ustav socialni
péce pro mladez — Stojanov a Ustav socialni péée pro dospélé — Vincentinum, kde probiha
péce o osoby s mentalnim postizenim od poloviny minulého stoleti az po soucasnost.

V dnesni dob¢ se na Velehrad¢ nachézi po transformaci socialnich sluzeb pro osoby
s mentalnim postizenim Domov pro 0soby se zdravotnim postizenim — Vincentinum a
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — Buchlovskd. Na celém okrese Uherské
Hradist¢ tak muZzeme nalézt celkem 11 domovi pro 0soby se zdravotnim postizenim,
zejména s postizenim mentalnim a kombinovanym. Jsou to: DZP Kunovice — Na Bélince a
Cihlarska, DZP Medlovice, DZP Javornik — Chval¢ov, DZP Kvasice, DZP Zborovice,
DZP Staré Mésto u Uherského Hradisté, DZP Uhersky Brod. Takto velky pocet vypovida
0 humdannosti a transformaci v socialnich sluzbéch.

S ¢imz samoziejmé souvisi 1 obrovské zmény, které se odehraly v tomto obdobi
Vpéci o osoby s mentdlnim postizenim, somatickym i zdravotnim postizenim, a to
z pohledu na psychopedickou terminologii, podminky Zivota, napliovani potieb a

dodrzovani jejich prav, coz Citatel pozné z nadchézejicich radk.

2.1.1 DZP Velehrad - Vincentinum

V roce 1876 byl vnasi zemi zalozen Spolek svatého Vincence z Pauly, jehoz
pfedseda Karel Ervin hrabé Noritz z Reinecku zalozil 1. listopadu 1889 v Praze ustav
Vincentinum. V pocatcich byl umistén na Starém Mésté prazském v Husové tfidé ¢.3 a
pecoval o nevylécitelné nemocné schovanky. O 17 let pozdéji spolu s jiz 17 chovanci se
prestéhovali do byvalého letohradu hrabéte Pottinga (zvaného Petynka) v Bfevnové.
V roce 1908 se ustav osamostatnil a nesl nazev ,,Dim milosrdenstvi Vincentinum®.

Vincentinum piezilo 1. své€tovou valku 1 2. svétovou valku, ale proti nastupu
komunistické moci bylo bezradné. Tento rezim nafidil jako prvni ocistit Prahu od ,,mrzakt
a jeptiSek®. A tak 4. listopadu 1952 doslo k nedobrovolnému piestéhovani do uvolnénych
prostor po jezuitském fadu na Velehradé asi 234 chovancl a 40 osob oSetfovatelského
personalu. Po tomto piestéhovani ptevzala spravu nad ustavem Charita Praha. (Historie
Vincentina)

»Spolu s chovanci a sestrami fadu sv. Karla Boromejského ptesel na Velehrad i

nazev domovského tstavu Dim milosrdenstvi — Vincentinum. V prubéhu let se pocet
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svéfencl zvysil z pivodnich 240 na 382. A po dlouha 1éta byl nejvétSim ustavem pro
zdravotné postizené osoby v republice®.

Kromé osob se somatickymi vadami zde zacaly byt pfijimany i 0soby s mentalnim
postizenim, vadami psychickymi i kombinovanymi. Po zfizeni Okresni spravy socialni
péce na Velehradé se Gistav Vincentinum stal jeji souéasti jako Ustav socialni pé&e pro
dosp&lé«.* (Mareckova in Rasticova 2008, 5.188)

Tento stav trval az do roku 1990, kdy na zaklad¢ restitu¢nich zakona byla budova
klastera vracena Arcibiskupstvi olomouckému. A po skonceni vystavby novych modernich
prostor bylo v roce 2003 prvnich 130 klientl prestéhovano do tstavu v Buchlovské ulici na
Velehradé. Dalsi rok odeslo 60 klientd do Starého Mésta u Uherského Hradisté a v lednu
2002 se ste¢hovalo dalSich 80 obyvatel ustavu do Kunovic u Uherského Hradisté.

,V souCasnosti zustdva 1 nadale 52 klienti v pivodnich prostorach ustavu
Vincentina, ve kterém se celoro¢né poskytuje péfe zdravotni, socidlni a rehabilitani
s cilem maximalné rozvijet nebo alespon udrzet omezené schopnosti sobéstacnosti. Své
schopnosti klienti mohou vyuzivat pfi vyrobé keramiky, vysivani, hodindch vafeni a
peceni. Jini maji zdjem o malovani a kresleni, oblibena je i vyroba pfedméti ze dieva,
papiru a dalSich dostupnych surovin. Néktefi mohou nalézt seberealizaci pfi drobnych
pracich v ramci Gstavu napiiklad v zahradach. Sportovni vyziti napliuji v kurzech plavani,
kondi¢nich vychazkach po okoli, celodennich turistickych pochodech, rehabilitacnich
pobytech a jinych®. (Historie Vincentina)

Prestoze je dnes svym poctem klienti nejmenSim z Domovli pro zdravotné
postizené na Uherskohradist'sku, je v plné mife pokraCovatelem tradic bievnovského

Vincentina. (Mareckova, 2006).

Ustavy socialni péce byly piejmenovany na Domovy pro zdravotné postizené piijetim Zikona o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

,»Do roku 1962 spravovala ustav Ceska katolicka charita. Od 1. dubna 1962 vznikla rozhodnutim
ONV Uherské Hradisté Okresni sprava ustavii socialni péée Uherské Hradist¢ se sidlem na
Velehradg, ktera byla od 1. ¢ervna 1974 reorganizovana na Okresni Ustav socialnich sluzeb. V roce
1958 bylo sidlo okresniho ustavu pieneseno do Uherského Hradisté a po zruseni okresnich uradi se
z ncho stala prispévkova organizace Zlinského kraje s nazvem Socidlni sluzby Uherské Hradisté*
(Mareckova, 2006, s. 194)
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2.1.2 DZP Velehrad — Buchlovska

Od prosince 2000, kdy byla vystavba novych modernich prostor zafizeni
dokoncena, zde nalezlo novy domov na 128 uzivateli a pfes 70 zaméstnancu. Pobytové
sluzby jsou nabizeny dospélym osobam, které maji vyrazné¢ snizenou sobéstacnost
z diivodu zdravotniho postizeni — mentalniho ¢i kombinovaného.

V soucasnosti je kladen diraz predevsim na zajiStovani zakladnich biologickych,
socialnich, kulturnich potieb a zaclenovani uzivatelti do mistni komunity.

Dale je snahou reflektovat potieby, pozadavky a prani uzivateld, a to s ohledem na
jejich moznosti a schopnosti.

Klienti DZP Velehrad — Buchlovskd maji moznost vyuZzivat kapli, spolecenskou
mistnost, kavarnu — zde mohou vyuzit pfileZitosti zkusit si redlné pracovni zkuSenosti.
Soucasti aredlu je tak 1 rozsahld zahrada s jezirky, sklenikem, antukovym hfiStém.
Z terapeutickych sluzeb mohou vyuzivat snoezelen terapeutickou mistnost, dale nabidku
muzikoterapie, ergoterapie ¢i canisterapie. Pro pracovni ¢innost jsou zde dilny, uéebny a
pracovny volno¢asovych aktivit. Realné zaméstnani si mohou vyzkouset jako zaméstnanci

vratnice domova. (O domové, DZP Velehrad - Buchlovskd)

2.1.3 DZP Velehrad — Salasska (Stojanov)

Vymérem Okresniho ndrodniho vyboru v Uherském HradiSti z 16. kvétna 1949
bylo zakdzano konani duchovnich cviceni ve Stojanové na Velehradé a v disledku tohoto
opatfeni prestéhovala ptredstavena Kongregace sester sv. Cyrila a Metodéje do uvolnénych
prostor Stojanova z hlavniho domu v Brné na 25 mentalné postizenych déti. Diky tomuto
opatfeni se stal diim Ustavem socialni péce.

V novych podminkach pracovaly v Ustavu socidlni péée pro mladez na Stojanové
spolecné¢ civilni zaméstnanci i fadové sestry. Od 1. dubna 1962 byla na Velehrad¢ ziizena
Okresni sprava ustava socialni péce okresu Uherské Hradiste. (Kadl¢ikova in RasSticova,
2006).

Od roku 1989 se zacaly prostory Stojanova postupné uvoliiovat na zakladé platnych

restitu¢nich zakont, kdy byl poutni dim Stojanov navracen cirkvi.
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Klienti se postupné zacali st¢hovat do zafizeni socidlnich sluzeb v Medlovicich,
Kunovicich a Starém M¢sté u Uherského Hradisté. V roce 1991 odeslo ze Stojanova 70
klientli, v roce 1994 odeslo dalsich 95 klientt. Od unora 2012 se 7 klientek pfestéhovalo
do Zahradni ulice na Velehrad¢, kde Kongregace sester sv. Cyrila a Metod¢je k témto
ucelim vybudovala Chranéné bydleni. (Kronika DZP Velehrad — Salasskd)

Socialni sluzba typu domova pro osoby se zdravotnim postizenim poskytovana
vV Domov¢ pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad — SalaSské byla ukoncena ke dni

30. Zati 2015. (DZP Velehrad — Salasska)
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3 Soucasné povédomi o0 mentalnim postiZeni

,,Po roce 1989 v Ceské republice sili vniméani osob s mentalnim postizenim jako
plnohodnotnych ¢lenti spolecnosti. K heslim soucasnosti patii odstranovani bariér,
integrace, rovné piilezitosti, boj s diskriminaci a prevence socidlniho vylouceni. Osoby
s mentalnim postizenim maji zarucena stejnd prava jako lidé vétSinové spolecnosti®.
(Cimrmanova, 2013, s. 101.)

Ovsem i dnes nalezneme mnoho ptfedsudki vaci lidem s timto handicapem a to
zejména z divodu, jenz uvadi Slowik (2003) ve svém c¢lanku. Majoritni spolecnost
V dneSni dob¢ stavi na hodnotidch jako je fyzickd krésa a sila, inteligencni projev,
spoleCenska zajimavost a pfitazlivost jedince. Zakladni postoj spole¢nosti je tak zalozen na
predstaveé, ze zakladem kvality zivota je dobré zdravi a tudiz osoby s mentalnim
postizenim nemohou prozivat kvalitni zivot.

Ve svétle novych trendi je v souCasné dob& snahou spole¢nosti osobam
S mentalnim postizenim poskytovat kvalitni péci v riznych oblastech Zivota, jedna se o
kvalitni pé¢i v oblasti komunikace, partnerstvi a sexuality, vzdélavani, dochazi k vyrazné
podpoie samostatného bydleni a apod.

V sou€asném povédomi vefejnosti je 1 UspéSné prosazovana tzv. rand péce o déti
s mentalnim postizenim, tedy co nejdiive po zjisténi postizeni poskytnout l€kaiskou a

nasledné 1 dal§i odbornou péci. (Valenta, Miiller, 2013)

3.1 Mentalni postiZeni a komunikace

»Pro vyvoj clovéka ma zasadni vyznam interpersonalni komunikace. Tento
vyznam je dan tim, ze efektivni komunikace umoziuje kazdému bez rozdilu
zprostiedkovat smysluplny kontakt s jeho socialnim prostfedim.* (Miiller, 2014, s. 49)

Valenta (2011) hodnoti schopnost komunikace jako klicovou dovednost, kdy
podstatou je sdélovani a sdileni informaci. Prostfednictvim slov si sdélujeme myslenky

vvvvvv

Ontogeneticky je ovSem nejstarSi nonverbalni komunikace.
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Tu Miiller (2014, s. 49) definuje jako ,,souhrn takovych sdéleni bezeslovné povahy,
ktera jsou védomé nebo nevédomé vysilana ¢lovékem smérem k jiné osob¢ nebo skupiné
osob. Jedna se o celou $kalu komunikacnich signali, jez probihaji bud’ samostatné, nebo

provazeji komunikaci verbalni.*

Bendova, Zikl (2011) charakterizuji mentalni postizeni v oblasti
komunikace jako vyrazné omezeni v intelektovych funkcich spolu s problémy v oblasti
adaptacniho chovani, projevujici se v nedostatecné a snizené schopnosti myslet
v abstraktnich pojmech a orientovat se v socialnich situacich. Cimz se uvedené faktory
musi zohlednovat pfi jednani s 0sobami s mentalnim postizenim a respektovat je.

Vagnerova (2000, s. 152) dopliiuje nedostatky fecové slozky u osob s mentalnim
postizenim o ,,omezenéj$i slovni zasobu, ale i vétSi potize v porozuméni celkovému
kontextu. Neni napt. mozné chtit, aby akceptovali cokoli jiného nez jednoduché sdéleni.
Slozitéjsi slovni obraty, ironii, zert, metaforu apod. viibec nejsou schopni pochopit.*

Dale Vagnerova (2000) podotyka, ze lidé s lehkym mentalnim postizenim zvladnou
bézné konkrétni pojmy a jsou schopni se dorozumét. Kdezto u osob s tézkym mentalnim
postiZzenim se fe€ nerozviji viibec.

Proto Svarcova (2006) u osob s t&zkym mentalnim postizenim & jinymi vadami
zminuje ndhradni metody socidlni komunikace, které by napomohly rozvoji jejich
komunikacnich schopnosti nebo piipadné nahradily mluvenou fe¢. Jedna se zejména o
augmentativni (roz$ifujici) a alternativni (nahrazujici) komunikaéni prostredky, které se
uzivaji v ptipadech, kdy je mluvend fe¢ malo rozvinuta a obtizné srozumitelna.

Slowik (2005) v zavéru svého ¢lanku povzbuzuje intaktni spole¢nost, aby nehledala
mimotadné slozitosti v setkavani s lidmi s mentalnim postizenim. Nebot’ pro vzajemnou a
efektivni komunikaci s lidmi s mentalnim postizenim je velmi dulezité si uvédomit
zejména, co je sdélovano a jak. Pokud je naSe sd¢leni po obsahové strance srozumitelné,
provéazené jasnymi, srozumitelnymi nonverbalnimi projevy, tak i ¢lovék s t€Zkou mentalni
retardaci je schopen porozumét a adekvatné reagovat.

Bendova, Zikl (2011) ve své publikaci piesto uvadi n€kolik zasad pro komunikaci
které je potieba dodrzovat:

e v komunikaci sosobami s mentalnim postizenim respektujeme osobnost

jedince
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e respektujeme pomalejsi mluvené tempo, vyuzivame kratSich hovort,
davame zietelné najevo zajem o zpétnou vazbu v komunikaci (verbalné ¢i
neverbalng)

e své myslenky vyjadiujeme jasné, srozumiteln€, jednoduse. Vyhybame se
uziti abstraktnich pojmu, cizich slov a zkratek

e ve vetsi mife uzivame mimiku a fe¢ téla, vyuzivame prostfedky alternativni

1 augmentativni komunikace

Pribéh komunikace, kterou jsem méla moznost vést s osobami S mentalnim
postizenim, bych hodnotila velmi kladn€ a to ztoho diivodu, Ze se jednalo o osoby
S lehkym stupném mentéalniho postizeni. Tudiz se zde nevyskytovaly zadné komunikacni
obtize a nebylo potieba uziti ndhradnich komunikacnich prostfedkli. Co mne zpocatku
velmi piekvapilo, bylo neustalé objimani, které se ale vyskytovalo pouze u jedné klientky.
Pii dal$im setkdni jsem jiz tomuto objiméni nevénovala pozornost a nepfiSlo mi toto

chovani jako nepatficné.

3.2 Mentalni postiZeni a integrace ve vzdélavani

,»dnizend Uroven rozumovych schopnosti mize vyvolat pfedsudek, ze vzdélavani
0sob s mentalnim postizenim neni prave efektivni a smysluplné. (Franiok, 2002, s. 115)

V souCasné dobé probiha snaha o zaclenéni déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami do kol. V Ceské republice je nejvice pouZzivan termin integrace, ktery ma
vystihovat vSechny pokusy o zafazeni osob s postizenim do spolecnosti. OvSem mnoho
osob, které se nevyskytuji v prostfedi specialni pedagogiky, netusi, co tento termin vlastné
znamena. (Bazalova, 2004)

Pod pojmem integrace (spojeni, sjednoceni, sceleni) se rozumi dle Svarcové (2006,
s. 132) ,,vzdélavani postizenych jedinci spolecné s jejich nepostizenymi vrstevniky,
zatazovani zakl s riznymi druhy zdravotniho postizeni do béZznych $kol, pfipadné i do
béznych tfid, v nichz se vzdélavaji zaci bez postizeni®.

Cilem integrace je ,maximaln¢ mozny rozvoj osobnosti s postizenim Cci
znevyhodnénim, jeji socidlni adaptace a vyuziti veSkeré¢ho jeho potencialu“. (Hanakova,

Potmésil, Tylsarova, Urbanovska, 2016, s. 71)
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,Integracni proces se stale vyviji a méni, stdle mtizeme néco zlepSovat a budeme se
setkdvat s novymi problémy. To, Ze je dité zafazeno do bézné tifidy neznamena, Ze je
integrace ,,hotova®.* (Bendova, Zikl, 2011, s. 43)

Proces integrace se v naSem $kolstvi zacal rozvijet jako inovace v prvni poloviné
devadesatych let. Je povazovana za jednu ze zdkladnich vzdélavacich forem u zakl
s mentalnim postizenim a je soucasti socializace 0sob se zdravotnim znevyhodnénim do

spole¢nosti. (Svarcova, 2006)

Bazalova (2004) se ve svém c¢lanku zamysli nad problematikou integrace déti
S postizenim do bézného vzdélavaciho proudu. Nebot’ v soucasné dobé existuje nékolik
diskuzi o tom, zda je integrace vhodna ¢i nikoliv. Upozoriiuje tak na fakt, Ze vSechny déti
jsou si rovny at’ moralné, duchovné nebo legidlné. Z tohoto divodu by meélo byt
na integraci i nahlizeno.

Oproti tomu Handkova a kolektiv (2016, s. 71) pohlizi na integraci jako na
»pripravu zakli na zaclenéni do béznych Skol: Zdk se musi pfizplsobit Skole a
neptfedpoklada se, Ze Skola se sama musi zménit*.

A tak mizeme dospét k nazoru, Ze proces integrace je na pocatku svého vyvoje a
bude trvat velmi dlouhou dobu, nez dojde k pfijeti kazdého ditéte s postizenim.

Dal$im pojmem, ktery byva spojovén s integraci a Casto byvd myln¢ ztotoziiovan je
inkluze. Tannenbergerova (2016) ve své publikaci uvadi na nekolik zasadnich rozdila,
kterymi miizeme oba koncepty od sebe odlisit. Inkluze je vnimana jako proces nikoliv jako
stav, ktery je oznaCovan u integrace. Inkluze je vice chapana jako filozoficky koncept nez
zalezZitost praxe. Inkluze je pojimana jako systém ¢i proces, integraci lze naopak chapat
jako mechanismus ¢i opatieni. Integrace se tyka jednotlivce nebo skupiny, kdezto inkluze
se snazi pojimat spole¢nost, $kolu ¢i komunitu jako celek. Jako jeden z hlavnich rozpori je
uvadén pohled na dité. Zatimco u integrace je dit€¢ nuceno si pfefazeni ,,zaslouzit* a tuto
zéasluhu musi ,,dokazovat“, u inkluze je dité pfijimano automaticky.

Bendova, Zikl (2011, s. 44) definuji inkluzi jako ,,akceptaci a pfizplisobeni se
spole¢nosti do takové miry, Ze se jedinec se specidlnimi potfebami mize zacastiiovat vsech
aktivit béznych v dané spolec¢nosti (vzdelavacich, pracovnich, socialnich...)*.

Inkluze ,,je zaloZena na akceptovani riznorodosti, pokud jde o pohlavi, narodnost,
rasu, jazykovy ptvod, socidlni pozadi, Groven vykonu nebo postizeni“. (Lechta, 2010 in

Hanakov4, Potmésil, TylSarova, Urbanovska, 2016, s. 72)
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Bendova, Zikl (2011) uvadi vycet piekazek integrace, kterd se mohou objevit jak na
stran¢ Skoly, samotného zdka nebo jeho rodict. Mezi nejcastéjsi piekazky jsou fazeny:
nerozhodnost a nepochopeni ditéte, nedostatek odbornych kompetenci, hledani nedostatk
u ditéte, nevhodny pfistup vedeni a dalsi.

Hajkova, Strnadlova (2016) dopliuji vyse uvedeny vycet o otazku, jak porovnavat
déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami ve specialnich skolach s détmi vzdélavajicimi
se V inkluzivnim prostiedi. Jakym zplisobem vlastné méfit, zda inkluze byla Gspésna ¢i
nikoliv.

Tannenbergerova (2016) naopak spatiuje pozitiva v inkluzivnim vzdélavani zakt
Vv jejich odlisnosti, kterd je vnimana jako pftilezitost k rozvijeni respektu k sob¢ i ostatnim.
,»V inkluzivné orientované Skole se nerozliSuji zaci na déti s potiebami a déti bez nich, na
postiZzené a intaktni, na déti s handicapem nebo bez néj. VSichni jsou vnimani jako jedinci,
kteti vykazuji potfebu zohlednovat sva osobni specifika®. (Tannenbergerova, 2016, s.11)

V soucasné dob¢ je prosazovan rovny piistup jednotlivet k zékladnimu vzdélavani,
coz lze vyjadrit i jako pfistup vSech déti do béznych zékladnich $kol. Na jedné strané
samoziejmé oceniuji snahu Skolského systému o modernizaci a zpfistupnéni vzdélavani na
béznych zakladnich Skolach pro déti se zdravotnim postizenim. Na strané druhé, ovSem
stale prevlada negativni postoj k inkluzivnimu zdméru. Dle mého nazoru bézné Skoly
nejsou adaptovany na piijimani zakd se zdravotnim postizenim, pedagogové nemaji
potiebné vzdélani k vedeni Zdka se zdravotnim postiZzenim, tudiZz nemohou nabidnout
vhodné didaktické kompenzaéni metody, dochazi k zaméné projevii postiZeni
s vychovnymi obtizemi a podobn¢. Z ndhledu mé pedagogické praxe potvrzuji, ze déti se
zdravotnim postizenim jsou vétSinou segregovany z tfidniho kolektivu a za asistence

specialniho pedagoga probiraji ucebni latku mimo vyucovaci tfidu.

3.3 Mentalni postiZeni a sexualita

20. prosince 1971 byla pfijata Valnym shromazdénim OSN Deklarace prav duSevné
postizenych. Tim bylo zavrSeno Usili o sjednoceni a ujasnéni prav osob s mentalnim
postizenim. V souladu s touto deklaraci maji osoby s mentalnim postizenim stejna prava
jako ostatni lidé:

e pravo na proziti vlastni sexuality

e pravo na fadnou zdravotni péci, pravo na sexudlni osvétu a rozvoj vlastni sexuality
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e pravo na ochranu proti sexualnimu zneuzivani (Vykydalova, 2009)

Oblast sexuality a partnerstvi u osob s mentalnim postizenim byla po dlouhou dobu
tabuizovana. V letech minulych jsme se mohly setkat s riznymi zékazy, restrikcemi a
omezovanim. Valenta a Miiller (2013) ve své publikaci uvadéji tadu dodnes
pretrvavajicich predsudku v oblasti sexuality jako:

e 0soby s mentalnim postizenim maji zvySeny sexualni pud

e sexualni potfeby osob s mentdlnim postizenim se daji utlumit fyzicky
narocnou praci

e sexualnim problémtm se vyhneme, pokud oddélime ob¢ pohlavi

e clovek s mentalnim postizenim zGstava po cely zivot ditétem

e soucasti intimniho vztahu musi byt i pohlavni styk a dalsi

V soucasné dobé se v Ceské republice miizeme setkavat s riiznymi druhy
nazorl na sexualitu osob s mentalnim postizenim. Existuji nazory represivni, nazory
s zadnou odpovédi, nazory respektujici ¢i premyslivé.

LV globalu je v Ceské republice prace se sexualitou lidi s postizenim stale
Vv plenkéch a nabidka reagujicich sluzeb nebo vetejné povédomi o této problematice bude
potiebovat dalsi roky prace.” (Eisner, 2010, s. 4)

Drabek (2014) obecné spatfuje, ze je ¢lovek denné vystavovan tlaku na vykon,
mladi a krasu. Clovék se zdravotnim postizenim, jeho partner, rodi¢e a pomahajici
pracovnici stale nardzi na zed, kterd je vybudovéana diky mytim.

Podle Eisnera (2010) se tak déje i dnes v oblasti socidlnich sluzeb, kde se pied
sexualitou klientl zaviraji o¢i nebo se okolo ni chodi po $pickéch.

Drabek (2014) vidi hlavni cil podpory v sexualnim zivot¢ mladého Cloveéka se
uzite¢né spatfuje poskytovani dostate¢ného soukromi, ziskdvani kladného vztahu
k experimentovani s masturbaci ¢i nekoitalnim sexem. Zakladem by podle n&j, mélo byt
rovnéz prosté pouceni, Ze dosaZzeni orgasmu pii pohlavnim styku neni jedinou podminkou
pro uspokojovani sexudlniho souziti. V ptipad€ potteby spatiuje nutnost spolupracovat
s dalSimi odborniky z fad pomahajicich profesi — sexuolog, psycholog a specialni pedagog.

S vySe uvedenym ndzorem koresponduji Valenta, Miiller (2013), dle kterych ma

¢loveék s mentalnim postizenim plné pravo na partnersky vztah, na sexudlni zZivot a na sviij
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individualni sexualni projev, pokud bude eticky veden K pfijatelné formé téchto vztahti za
pomoci podpirnych osob.

Rada autorti vénujici se této oblasti Zivota osob s mentalnim postizenim souhlasi
S ndzorem, ze tato oblast se vyznacuje vysokou individudlnosti a souvisi s aspekty jakozto
veék, pohlavi a zejména stupenn mentalniho postizeni.

Prevendarova (2002) tak ve svém c¢lanku ,,Sexualita lidi s mentalnim postizenim*
sexualni vyvoj charakterizuje dle stupné mentalniho postizeni. Déti a mladez s lehkym
stupném mentéalniho postizeni spéji ke zralosti a napliiovani prava na plnohodnotny
sexualni Zivot. A absolventi zvladtnich zakladnich $kol® b&zn& uzaviraji manzelstvi a
zakladaji rodiny. OvSem situace u osob se stfednim a tézkym stupném mentalniho
mohly zit pfirozenym partnerskym a sexudlnim Zzivotem, bez dozoru rodi¢l nebo
opatrovatelt. (Prevendarova, 2002)

,Sexualni osvéta a vychova osob s mentalnim postizenim v Ceské republice zatim
nema jednotnou koncepci. Organizace, které se zabyvaji nabidkami sluZzeb pro osoby
S mentalnim postizenim, jde o Ustavni zafizeni, obanské sdruzeni apod. vyuzivaji stidvajici
nabidky k ziskéni certifikovanych programti vénovanych sexualité osob s mentalnim
postizenim. Pro rodiCe takto postizenych déti zlistava vétSinou individudlni feseni ptipadu
jejich ditéte, méné si mohou vymeénovat zkuSenosti, jsou lGzce vazani na odborniky —
psychology, psychiatry, sexuology*. (Stérbova, 2011)

Z tohoto diivodu PhDr. Dana Stérbové poiada projekt — Sexudlni vychova a osvéta
U 0s0b s mentalnim postizenim, jehoZ cilem je prostifednictvim pracovnikti v socialnich
sluzbéch zlepsovat sexualni vychovu a osvétu u klientl téchto zatizeni.

Zaroven doporucuje prevzit osvédceny systém ze zahrani€i, tzv. protokol sexuality,
ktery obsahuje filozofii a pfistupy k sexualité osob s mentalnim postiZzenim a jSou v ném

detailné zabudovana prava a odpovédnosti klientii a poskytovatelti sluzeb. (Stérbova, 2011)

Nazev zvlastni zakladni Skola byl zménén na nazev Zakladni Skola praktickd po piijeti zdkona €.

561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stiednim, vys$s§im odborném a jiném vzd€lavani
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Zahrani¢ni autofi zdlraznuji mj. v zékladni filozofii sexuality osob s mentalnim
postiZzenim:

I.  respektovani prav dospélych s mentalnim postizenim, obzvlasté pravo na
sebeurCeni (self-determination) zahrnujici vztahy, sexudlni prozivani a
planovani rodiny (rodi¢ovstvi)

I[l.  uznani vztahd lasky, sexudlni identity a sexudlniho vyjadifeni jako
bytostnych aspekta Stésti a well — beeing

Ill.  pfipustit, Ze dospéli s mentalnim postizenim v zafizenich poskytujicich
socidlni sluzby zazivaji vyrazné intimni momenty
IV.  respektovani a podpora intimnich a neintimnich vztahti — mini se i vztahy

pratelské (Stérbova, 2011)

Dle mého osobniho nazoru v této oblasti mentalniho postizeni chybi vyrazna a lepsi
osvétova Cinnost pro laickou vetejnost. Vetejnost se stale stavi negativné k sexualité osob
S mentalnim postizenim a to z ditvodu, Ze jako sexualitu si ptedstavi pouze pohlavni styk
mezi dvéma osobami s mentalnim postizenim. Mnohdy ani netusi, ze osoby s mentalnim
postizenim maji potiebu sexudlniho uspokojeni. V médiich jsme méli sice moznost
zaznamenat zminku o asistentech v oblasti sexudlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim

postizenim, ale stale je tato sluzba pro vétsinu spole¢nosti tabu.

3.3.1 Sexualni zneuzivani mentalné postizenych osob

U osob s mentalnim postizenim je vétsi riziko sexualniho zneuzivani nez u intaktni
populace. Jak uvadi Novosad (2002), osoby s mentalnim postizenim jsou pro sexualni
utocniky velmi atraktivni a to v mnoha smérech zejména pro rizikové faktory, kterymi jsou
ohroZeni:

e Spatna orientace v neznamém prostiedi

e mensSi zkuSenosti v mezilidskych vztazich, zvySena divétivost
e sniZena schopnost Gisudku a omezeni komunikacnich schopnosti
e omezena moznost utéku z diivodu stupné postizeni

e mensi svédecka vérohodnost, snadna ovlivnitelnost a mnoho dalSich.
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,Zneuzivajicimi jsou vétSinou lidé, které obét zna. Casto hrozi nebezpedi od
ptibuznych, ¢lend rodiny, vedoucich rtiznych krouzkl, domacich oSetfovatelli, osobnich
pecovateli a dalSich. Velmi Casty je prave pietrvavajici a opakovany incest v prostfedi, na
kterém je ¢loveék existenéné zavisly.“ (Valenta, Miiller, 2013, s. 239)

Podle Lecbycha (2010) se dasledky sexualniho napadeni a zneuzivani v ni¢em
nelisi od dusledkd, které prozivaji intaktni obéti. Jednd se zejména o traumatické a
posttraumatické stresové poruchy typu zmatenosti, bezmocnosti, beznadéje, pociti smutku,
agresivity, nepozornosti a dal$ich. Sexualni zneuzivani 0sob s mentalnim postizenim 0S0b
se muze lisit od lidi bez postizeni v pritbéhu, motivaci a ptilezitosti.

Prevenci sexualniho zneuzivani spatfuje Valenta, Miiller (2013) v sexualni
vychove, kterd lidem s mentalnim postiZzenim prakticky vysvétli, jak sexudlni zneuZzivani
poznaji a jak se v pfipad€ potieby tomuto nebezpeci vyhnout. V rdmci této vychovy je
nutnd i vys$$i mira ndzornosti a trénink socialnich dovednosti.

»Sexualni vychova by méla détem s mentalnim postizenim zprosttedkovat kromé
obecnych sexudlnich informaci také védomi socidlné ptipustného chovani ostatnich osob
K jejich osobé a naopak, dovednost fici ,,Ne*“ a poskytnout jim védomi toho, na koho se
mohou obratit o pomoc, pokud je nékdo obtézuje. Méla by vést k celkovému rozvoji
sexuality ditéte ¢i dospivajiciho a pfivést jej ke zplsobu, se kterym se muze v sexualni
oblasti realizovat. (Lecbych, 2010)

V oblasti sexualniho zneuzivani se jako fada dalSich autor ptiklanim k realizaci
sexualni vychovy jako k prevenci a informovanosti v této oblasti. Zejména se ztotozinuji
s vySe uvedenou citaci Martina Lecbycha (2010), kdy osoby s mentalnim postizenim musi
byt informovany, jaké chovani v oblasti sexuality je pfipustné a pokud dojde k poruseni

této hranice, jaké jsou moZnosti obrany a kde hledat pomoc.

3.4 Mentalni postiZeni a partnerstvi

,»Ani v potfebé partnerského Zivota se mladi lidé se zdravotnim postizenim
neodlisuji od lidi bez postizeni. V uspokojovani této potieby jsou vSak v riznych smérech
znevyhodnovani podle charakteru svého postizeni. To se projevuje v moznostech vybéru
partnera, samotného navazovani partnerskych vztahi a specifického promitani

genderovych roli.* (Jesensky, 1993 in kolektiv autort, 2014, s. 91)
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Dle Drabka (2014) se zejména u mentalniho postiZzeni jedna o typ vztahu, kde jsou
oba partnefi postizeni stejnym nebo obdobnym stupném postizeni. A tento typ vztahu se
vyskytuje castéji a je rozsifenéjsi nez typ vztahu, kde je postizen pouze jeden z partnerti.

Podle Vagnerové (2004) osobni kvality zvoleného partnera nemusi hrat takovou
roli jako v ptipad¢ partnera bez postizeni. A pro postizeného nebyva tézké slevit ze svého
idedlu, protoze doty¢ny je sdm znevyhodnény. Coz sama vidi jako stabilizator vztahu.
Partnefi se citi rovnocenni, feSi obdobné problémy a rozpad takového vztahu nebyva
castym jevem.

Novosad (2009) upozoriiuje zaroven na fakt, ze se takové partnerstvi nesmi stat
utocistém postizenych partneri pted majoritni spolecnosti, coz by mohlo vést k vétsi
socialni izolaci.

Jesensky (1993 in kolektiv autort, 2014, s. 93) uvadi vycet ¢tyt hlavnich oblasti
obtizi spojenych S vybérem partnera:

e potize se vzhledem
e obtize v komunikaci
e obtize v dalkové orientaci na partnera

e obavy ze selhani pti vzajemném kontaktu

Osoby s mentalnim postizenim se pfi realizaci svych partnerskych vztahtt mohou

.....

vvvvvv

svazku, jsou zralejsi, vyrovnangjsi, samostatnéjsi a Iépe spolupracuji.” (Kopalova, 1995 in
Valenta, Miiller, 2013, s. 234)

Sama za sebe se priklanim ke stanovisku, aby osoby s mentalnim postiZzenim mély
moznost a pfilezitost navazat partnersky vztah. UZ jen predstava, Ze jsem Cclovek
s mentalnim postiZenim a navic klientem domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim, kde
se vyskytuje stejnd homogenni skupina a stravim zde cely svlij zivot bez moznosti mit
k sobé nékoho blizkého, komu se mohu svéfit, pripadné koho mohu obejmout, je tak
tikajic frustrujici. Védomi, Ze madm osobu blizkou, mize dle mého presvédceni u osob
s mentalnim postiZzenim zlepsit psychickou stranku, mé optimisticky vyhled do budoucna a

celkové 1épe proziva svij zivot, ptipadné 1épe snasi rizné zivotni prekazky.
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3.5 Mentalni postiZeni a rodicovstvi

U osob s mentalnim postizenim neni jednou ze zakladnich otazek, zda se jim narodi
postizené nebo zdravé dité, ale zda jsou osoby s mentdlnim postizenim schopny se o dité
postarat. A je zejména potieba zjistit, jakd motivace vede partnery s mentalnim postizenim
k rozhodnuti mit dit€. PéCe o dit€¢ v rodin€ rodi¢u s mentalnim postizenim je nesmirné
slozitd a vyzaduje podporu asistentli, pomahajicich prarodi¢i a dalSich piibuznych.
(Valenta, Miiller, 2013)

,Nazory jsou rtuzné, od liberdlnich az po direktivni. U Zen se stiednim a tézkym
mentalnim postizenim byva gravidita spiSe neobvykla. Podle vyzkumu ma jen asi 40% déti
narozenych mentalné postizenym rodicim intaktni (neporuseny) intelekt. Touha po
vlastnim ditéti byva casto romanticka. Nékdy touha po vlastnim ditéti mize odrazet i snahu
lidi s mentalnim postizenim osamostatnit se od rodi¢t a vychovatelll, vymanit se z ,,jejich
nadvlady.* (Prevendarova, 2002)

Valenta, Miiller (2013) souhlasi s Prevendarovou, kdy touha po ditéti u osob
S mentalnim postizenim byva velmi romantickd, protoZe si nejsou schopni uvédomit obtize
a zodpovédnost, kterd zejména s rodiCovstvim souvisi. A zdroveil dodavaji ,,pokud
poskytujeme lidem s mentalnim postizenim podporu v oblasti partnerstvi, méli bychom pfi
projevu touhy po ditéti nejdiive zjisStovat motivaci, kterd vede partnery k piani dité¢ mit*.
(Valenta, Miiller, 2013, s. 237)

,Dalsim krokem je konfrontace motivace a pfani partnerii s jejich redlnymi
moznostmi. Vzdy je dulezité hodnotit situaci realisticky a nevytvaret klamné nadéje”.
(Valenta, Miiller, 2013, s. 238)

Novosad (2000) dodava, ze zejména u nékterych pari, které premysleji o zaloZeni
rodiny, je potieba predem své rozhodnuti konzultovat na pracovisti genetického
inzenyrstvi.

Zaroven je potieba fesit i otazku antikoncepce. Uzel (2011) zabyvajici se ve svém
¢lanku planovanym rodiovstvim, vidi prvofady tkol sexudlni vychovy u osob
S mentalnim postizenim ve vychovée antikoncepcni. Kdy vybér vhodné antikoncepce zavisi
na stupni postizeni a individualité. Mezi obtizné metody antikoncepce u osob s mentalnim
postizenim fadi periodickou sexudlni abstinenci a uzivani kondomu. Nejvétsiho uplatnéni
tak naléza v uziti Zenské hormondlni antikoncepce u zen s lehkym stupném mentéalniho

postizeni. Dokonce u této formy antikoncepce poukazuje na zvySenou peclivost zen
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S lehkym stupném mentélniho postiZeni, protoze mize pievazovat pocit hrdosti nad tim, Ze
si 0 své plodnosti rozhoduji samy. Dalsi doporu¢enou metodou s dlouhodobé&jsim G¢inkem
je dle Uzla (2011) vaginalni krouzek, hormonalni naplast ¢i podkozni implantat. V zavéru
Clanku dodava, ze uziti veskeré antikoncepce by mélo byt podavano dobrovolné a za

naprostého souhlasu uzivatelky.
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I1 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast této bakalarské prace se sklada ze tii kapitol. V prvni kapitole
nahlédneme sledované problematiky naSeho vyzkumného Setfeni. Druha kapitola se
zabyva vytyCenymi cily, metodami vyzkumného Setieni a charakteristikou zkoumané
skupiny osob. Treti kapitola se bude tykat samotného vyzkumného Setfeni, zejména
dotazniku, jeho popisu a charakteristiky zkoumané skupiny osob. Tieti kapitola, ktera bude
nejobsahlejsi, nas seznami s vysledky a interpretaci intaktni spole¢nosti v oblastech

mentalniho postizeni, které nas nejvice zajimaji.

1 Uvod do sledované problematiky

V ramci Zlinského kraje mame moznost nalézt nékolik instituci vénujicich se
vzdélavani osob s mentdlnim postizenim ¢i pééi o osoby s mentidlnim postizenim od
narozeni po sénium. Mame moznost nalézt také doplikové ¢i podpirné sluzby usnadiujici
zivot osobam s mentalnim postizenim ¢i jejich rodinnym piislusnikiim.

Zaroven mizeme nalézt pocetnou skupinu dostupné literatury vénujici se
problematice mentalniho postizeni. Stejné€ tak nalézdme i1 fadu bakalatskych ¢i disertacnich
praci mapujici zejména vSeobecné postoje napfi¢ riznymi vékovymi skupinami k osobam
S mentalnim postizenim nebo k oblastem Zivota spojenymi s mentalnim postiZzenim.

Avs$ak doposud nebylo zpracovano vyzkumné Setfeni mapujici rozsah znalosti ¢i
informaci tykajici se mentalniho postiZzeni vztahujici se pouze na obyvatele Zlinského
kraje.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je tak nejen seznamit vetejnost tohoto kraje
s uskalimi spojenymi s mentalnim postiZenim, ale zaroven 1 zjistit mnozstvi informaci a
povédomi, jimiz obyvatelé Zlinského kraje disponuji v riznych oblastech zivota osob
s mentalnim postizenim. Poptipad¢ zjistit také jejich predsudky, pfedstavy ¢i postoje

vztahujici se k mentalnimu postizeni.
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2 Metodologicka vychodiska vyzkumného Setieni

V nésledujici kapitole si podrobnéji konkretizujeme jednotlivé cile, kterych chceme
v pribe¢hu naseho vyzkumného Setfeni dosdhnout. Poté uvedeme vycet metod Setfeni,
kterych jsme pouzili pro sbér potiebnych dat. Na zavér charakterizujeme skupinu osob,

ktera byla zkoumana.

2.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem této bakalafské prace bude zjistit, na kolik se intaktni spolecnost
orientuje v problematice mentalniho postizeni v ramci Zlinského kraje. Zda se vefejné
minéni ztotoZfiuje v ramci dané oblasti mentalniho postizeni. Ci je-li nazor vefejnosti
pozitivni nebo negativni.

Jako parcidlni cile naseho vyzkumného Setfeni jsme si zvolily oblasti mentalniho
postizeni, ve kterych chceme zjistit nésledujici:

a) oblast komunikace

- jak vefejnost hodnoti setkani s 0S0bou s mentalnim postizenim

- co je na setkani nejvice piekvapilo

- jak se jim komunikovalo a jaké zvolili komunikacni prostfedky
b) oblast vzdélavani

- zda by lidé s timto handicapem méli navstévovat vzdélavaci instituce
c) oblast sexuality

- jaké je povédomi vefejnosti o sexudlnim zneuzivani osob s mentalnim postizenim

- jak vetejnost pohlizZi na sexudlni Zivot osob s mentalnim postizenim
d) oblast partnerstvi

- jaky nazor pfevlada ve spolecnosti ohledné partnerského vztahu

- co si o takovém vztahu spole¢nost mysli
e) oblast rodiCovstvi

- zda spole¢nost souhlasi nebo nikoliv s moZnosti zplodit vlastniho potomka

- na kolik jsou ptipadni budouci rodic¢e schopni se o své dité postarat
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2.2 Metody vyzkumného Setreni

Abychom ziskali potiebné informace, vyuzili jsme metody dotazniku. Dotaznik
Jandourek (2008, s. 45) charakterizuje jako ,,formulai ureny respondentovi, tedy osobé
dotazované®, ktery ,,obsahuje otazky a moznosti odpovédi, popiipadé ponechava i misto na
spontanni odpoveéd™.

Kutnohorska (2009) shrnuje zasady tvorby dotazniku do jednozna¢né formulace
otazek, aby dovolila pravdivé odpovédi bez obtizi. Konstrukce dotazniku by méla
pritahovat respondenta a je potieba zahrnovat vSechny potiebné problémy, na které
prostiednictvim dotazniku hledame odpovéd'.

U casti dotazovanych pak bylo jest¢ navazdno na témata tykajici se oblasti
mentalniho postizeni metodou nestandardizovaného interview. Nestandardizovany
rozhovor Kutnohorska (2009, s. 39) uvadi jako ,,metodu, kterd se vSemi znaky podoba
béznému rozhovoru, pii jehoz pouziti byva kladen diraz na ptirozenou konverzaci,
nendsilny pribéh. Otdzky nemusi byt kladeny ve stejném poradi a nemusi byt zcela
identické. Musime mit ov§em jasno, na jakou otdzku hleddme odpovéd™.

Nés dotaznik, jenz je soucasti piilohy ¢. 1, byl sestaven tak, aby otazky byly
srozumitelné respondentiim. Byly formulovany stru¢né a jasnd. Uvodni otizky byly
koncipovany, abychom od respondenti ziskali zakladni udaje — pohlavi, v€k a misto
bydlisté¢ respondenta. Zbyla ¢ast otdzek dotazniku se zaméfovala jiZ na osobni setkdni
s osobami s mentalnim postizenim, zptsob komunikace, oblast sexuality, partnerstvi,
rodicovstvi ¢i vzdélavani. Co se vefejnosti vybavi pii pojmu mentalni postiZzeni. Dotaznik
byl uréen pouze osobam ve Zlinském kraji a to v okrese Uherské Hradisté a v okrese
Vsetin.

Cely dotaznik se sklada z 20 otazek, z nichz 2 otazky jsou oteviené a 1 otazka je
sefazovaci, kde méli respondenti sefadit odpovédi, dle jejich uvazeni. Zbylé otazky jsou
uzaviené s jednou mozZnou odpovédi z predem ptipravenych moznosti.

Jednotlivé odpovédi na poloZzky v dotazniku byly pak nasledné vyjadieny v
procentech. Tyto udaje byly nasledné vyjadieny v tabulce a grafu pro lepsi orientaci.

V dotazniku byl také uveden pojem ,,intaktni, jehoZ ¢esky ekvivalent ,,zdravy* byl

uveden v zavorce, a to z duvodu, ze laicka vetejnost nemusi nutné znat pojem ,,intaktni®.
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Dale se v dotazniku objevuje pojem ,,ustav‘, ktery je v soucasné dobé¢ diky zakonu
¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach nahrazen pojmem ,,domov pro osoby se zdravotnim

postizenim®.

2.3 Charakteristika zkoumané skupiny osob a priabéh vyzkumného

Setreni

Vyzkumné Setfeni probihalo od kvétna do fijna roku 2016, kdy bylo rozdano a
rozeslano 130 dotaznikl. Zpét se nam vratilo 102 dotaznikli, navratnost byla ze 78 %
uspésna. Dotazniky byly rozdany zejména osobné a nasledné i rozeslany emailovou postou
konkrétnim osobam. Nasi respondenti byli ziskani cilenym oslovenim cilené skupiny lidji,
coz tvofilo vétSinu poctu respondenti. Zbyla €éast respondentli byla ziskdna nahodné.
S Casti cilené oslovenych respondent byl néasledné veden i rozhovor na dané téma pro
prohloubeni poznatki.

Pro sbér informaci z elektronického rozesildni byla vytvofena webova stranka pro
sbér dat. U osobniho odevzdani vyplnéného dotazniku bylo jes$té¢ navazano na dané téma
formou kratkého rozhovoru.

Zkoumanou skupinu osob tvofili muzi a zeny ve véku 10 — 25 let, 26 — 60 let a 60

let a vice. Tedy mladez, osoby v produktivnim véku a dale seniofi.

Z grafu €. 1 vyplyva, ze zeny byly pocetnéji zastoupeny V nasem vyzkumném

Setfeni nez muZi.

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni respondentu dle pohlavi

Pohlavi Pocet Pocetv % Celkem
Zeny 61 59,8 % 102
muzZi 41 40,2 % 102
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Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentit dle pohlavi

Pohlavi

M Zeny

B muzi

Tabulka ¢. 2 ndm ukazuje pocetni zastoupeni ve&kovych skupin, které se

vyzkumného Setieni ti€astnily.

Tabulka ¢. 2: Rozdéleni respondentii dle vekovych skupin

Vék Pocet Pocetv %
10 - 25 let 33 32,4 %
26 — 60 let 45 44,1 %
60 a vice let 24 23,5%

Graf ¢. 2: Rozdéleni respondentii dle vékové skupiny

Vékova skupina

23,50% 32,40%

m10-25]et
M 26-60 let

60 a vice let

44,10%

Tabulka ¢. 3 zobrazuje pocet zastoupeni dle mista bydlisté respondentll vV ramci
Zlinského kraje. Oblast Slovacka zastupuje okres Uherské Hradist¢ a oblast Valasska

V nasem vyzkumném Setfeni zastupuje okres Vsetin.
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Tabulka ¢. 3: Rozdeéleni respondentii dle mista bydliste

Bydlisté Pocet Pocetv %
Vesnice okr. Vsetin 25 24,5%
mésto okr. Vsetin 22 21,6 %
vesnice okr. Uherské Hradisté 30 29,4 %
mésto okr. Uherské Hradisté 25 24,5%

Graf ¢. 3: Rozdéleni respondentit dle mista bydlisté

Misto bydlist

v

e

M vesnice okr. Vsetin

B mésto okr. Vsetin

 vesnice okr. Uherské
Hradisté

B mésto okr. Uherské
Hradisté
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3 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

V této kapitole se budeme vénovat vysledkim naseho vyzkumného Setfeni
Vv oblastech mentalniho postizeni, které nas nejvice zajimaji. Na zaklad¢ téchto zjisténych
vysledkii bude mozné dokazat, zda je verejnost ve Zlinském kraji dostatecné informovana
o soucasné problematice mentalniho postizeni nebo zda je stale ovlivnéna
neinformovanosti, ptipadné predsudky ¢i dokonce diskriminaci.

Pro lepsi orientaci jsme otazky rozd¢lily dle oblasti naseho zajmu — komunikace,
vzdélavani, sexualita, partnerstvi a rodiCovstvi.

Jako prvni uvadime otazky, kterd jsou stéZejnim bodem tohoto Setfeni a to, zda si
jiz n€kdy lidé ze Zlinského kraje setkali s 0sobou s mentdlnim postizenim a jaké

z takovych setkani maji pocity.

1. S osobou s mentdlnim postizenim jsem se:

Tabulka ¢. 4: Otazka ¢. 1

Odpovédi Pocet Pocetv %
Nikdy nesetkal/a 24 23,5 %
JiZ jsem se setkal/a, ale 25 24,5%

pouze kratce
JiZ jsem se setkal a to 42 41. 2%
nékolikrat
Mame takovou osobu v 11 10,8 %
rodiné

Graf ¢. 4: Otazka ¢. 1

Setkani s osobou s mentalnim
postizenim

10,80%

M nikdy nesetkal/a

M jiZ jsem se setkal/a, ale

40,20% )
pouze kratce

jiz jsem se setkal/a a to
nékolikrat
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Vyse uvedena otdzka v pripadé kladné odpovédi, byla nasledné rozsifena o dojmy
respondentll z takového setkani. Jako prvni uvaddime kladné dojmy z téchto setkani.
Bohuzel nemiizeme uvést absolutné¢ vSechny dojmy, proto zde interpretujeme pouze ty
nejzajimavé)si a nejcastejsi:

- ,,Obcas dokazou projevit neCekanou miru empatie*

- ,,Postieh pfi komunikaci s kolemjdoucim*

- ,JJak dokazou byt ucenlivy a samostatni*

- ,.Neda se jednoznacné¢ odpovédét, zalezi na druhu a zavaznosti postizeni. Nékdy
pohoda a usmév, jindy strach z ciziho ¢lovéka*

- ,Dokazou se pritulit i k uplné cizimu c¢lovéku a byt s nim v blizkém télesném
kontaktu*

- ,,Mily pftistup k okolnim lidem*

- ,,Cisté a nezatizené mysleni, bezprostiednost*

- ,,Vdécnost za kazdé pohlazeni a dobré slovo™

-,V podstaté nemam vyhrady vii¢i témto osobam*

- ,,Nic nevadi, tihle lidé za to nemohou*

Ve zbylych hodnocenich respondentli Se nejcastéji objevovala slova jako
bezprostifednost, radost ze Zivota, asté objimani, ptatelskost, zvédavost, bezkonfliktnost,

radost ze Zivota a ze setkani s druhymi lidmi.

Mezi negativni odpovédi fadime:
,ObtéZujici poznamky pii ndhodném setkani*

- ,,ObCas mam strach, aby mi fyzicky neublizili — pokud jsem v tésném kontaktu
moc blizko. Ale jen do té doby, dokud je opravdu nepoznidm. Potom uz Zadné

obavy nemam*
VétSina respondentli ovSem uvedla, Ze jim nic vyhradniho na osobach s mentilnim
postizenim nevadi. Pouze 4 respondenti (zajimavé je, ze to byli muzi) uvedli vzhled osob

S mentalnim postizenim jako negativni dojem pii setkani.

S ¢imz velmi uzce souvisi naSe dalsi otdzky z vyzkumného Setteni, tykajici se pocitli a

pfedstav o osobach s mentalnim postizenim.
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2. Clovéka s mentdalnim postiZenim se:

Tabulka ¢. 5: Otdzka é. 2

Odpovédi Pocet Pocetv %
Bojim 13 12, 7%
Jsou mi lhostejni 18 17,6
Nevadi mi 47 46,1 %
Mame je rad/a 24 23,5%
Graf'¢. 5: Otazka ¢. 2
Osobni pocity

23,50% 12,70%

46,10%

M jsou mi Ihostejni
nevadi mi

B mam jerad/a

Timto vyzkumem jsme mé&li moznost zjistit, ze vétSina respondentl se jiz s 0sobou

S mentalnim postizenim setkala a toto setkani na n¢ ucinilo dobry a kladny dojem. A dale,

ze az 46% obyvatel, nema zadné vyhradni postoje vici osobam s mentalnim postizenim a

23,5% vetejnosti ma osoby s mentalnim postiZenim rado a berou je jako plnohodnotné

¢leny nasi spolecnosti.

3. KdyZ vidim clovéka s mentdlnim postizenim, citim:

Tabulka ¢. 6: Otazka ¢. 3

Odpovédi Pocet Pocetv %
Soucit 51 50 %
Nechut’ 10 9,8%
Potiebu pomoci 20 19,6 %
Zvédavost 7 6,9 %
Nic 14 13, 7%
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Graf'¢. 6: Otazka ¢. 3

Pocity pfi nahodném setkani

13,70%
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Az polovina respondentti uvedla, ze pii setkani s 0s0bou s mentalnim postiZzenim citi
soucit. Pfi nésledném dotazovani z ceho tak prameni tento jejich pocit, se vétSina
shodovala v nazoru na ziti plnohodnotného zivota, kdy jej nemohou prozit jako zdravy
¢lovek a stale potfebuji podporu svého okoli. 19,6 % respondenttl citi potfebu pomoci a to
z ditvodu, ze sami jsou zdravi a rddi by osobdm s mentalnim postizenim vynahradili jejich
postizeni. 9,8 % respondentl citi nechut’, kterou v nasledném rozhovoru odivodnovali
fyzickym vzhledem osob s mentalnim postizenim a celkovym negativnim postojem nejen

k osobam s mentalnim postizenim, ale jakymkoliv postizenim.

4. Kdy? se Fekne ¢lovék s mentdlnim postienim, piedstavim si:
(prosim seradte dle diilezitosti)
- Sikmé o¢i
- tupy vyraz obliceje
- omezenou fec
- ubytek inteligence

- celkove zaostaly vyvoj

VétSina respondentll na prvnim misté oznacila s piehledem Sikmé o€i. A to z divodu,
Ze jsou prvnim projevem, ktery je pii vysloveni mentalniho postizeni napadne. VétSina
zucCastnénych osob je oznacuje za tzv. ,,poznavaci znameni* osob s mentalnim postizenim,
diky némuz mentalni postizeni ihned poznaji. Na druhém misté se nejcasteji objevovali
celkové zaostaly vyvoj, nasledovany Ubytkem inteligence. Tupy vyraz obli¢eje a omezena

fe¢ se spolu prolinali na poslednich mistech.

Mezi odpoveéd’'mi na tuto otazku se ale objevili i nasledujici komentate:
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- ,,Neda se jednoznacné odpovédét, zalezi na druhu a zadvaznosti postizeni‘

- ,,Ani jedno, kazdy je original a uzasna bytost*

- ,.Nelze je takto hodnotit*

- ,Jsou1i jiné projevy tohoto postizeni‘

- ,,Nemuzeme je takto hodnotit, jsou to lidé jako my. Jen méli o malinko méné §tésti

pfi narozeni*

Celkové tedy muzeme vysledky této casti vyzkumu hodnotit jako kladné, zejména
Vv postojich, pocitech ¢i predstavach vefejnosti o osobach s mentalnim postizenim. A
zaroven i pozitivnim piistupem k tomuto postizeni. Coz lze ostatné vysvétlit soucasnou
snahou o socidlni integraci osob s mentalnim postiZenim, deinstitucionalizaci ustavni péce,
inkluzivnim pfistupem ve vzdélavani a vétSimi osobnimi pravy a vétsi moznosti

pracovniho uplatnéni.

3.1 Postoj respondenti v oblasti komunikace o0sob s mentalnim

postiZenim

»Komunikace je nositelem déni ve spolecnosti a je nezbytna pro vyvoj a utvareni lidské
osobnosti. Chapeme ji jako sdélovani urcitych informaci, vyznama v procesu piimého
nebo nepitimého socialniho kontaktu®. (Novosad, 2009, s. 125)

V nasem vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili predevSim na zpisob komunikace a

nasledné hodnoceni pribéhu komunikace s 0sobami s mentalnim postizenim.

5. Pro komunikaci s témito osobami jsem vyuZil/a:
Tabulka ¢. 7: Otazka ¢. 5

Odpovédi Pocet Pocetv %
Mluvena fec 72 70,6 %
Psani, kresleni 8 7,8%
Znakovani 3 2,9%
Jiny zpusob, uved’te jaky 19 18,6 %
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Graf¢. 7: Otazka ¢. 5
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znakovani
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Jako jiny zpiisob komunikace respondenti uvedli ukazovani, prostfedky alternativni

a augmentativni komunikace — vyménny obrazkovy komunikaéni systém — VOKS,

Piktogramy a zadny zplsob komunikace. Posledni jmenovany zptisob komunikace byl

uveden u respondentd, ktefi jest¢ neméli moznost se setkat s 0sobou S mentalnim

postiZzenim, a tudiz komunikace nemohla prob&éhnout.

6. Jak se Vam s témito osobami komunikovalo?

Tabulka ¢. 8: Otazka ¢. 6

Odpovédi Pocet Pocetv %
Dobre, bez obtizi 57 55,9 %
Spatné, komunikaci 18 17,6 %
provazeli obtize
Nemohu zhodnotit 27 26,5 %

Graf ¢. 8: Otazka ¢. 6

Zpusob komunikace

B dobre, bez obtizi

B Spatné, komunikaci provazeli
obtize

nemohu zhodnotit

Vétsina respondentd (57) hodnoti pribéh komunikace kladné, neuvadéli zadné

obtize béhem komunikace

s 0sobami s mentalnim postizenim a dobfe rozuméli

sdélovanym informacim ze strany osob s mentalnim postizenim. Respondenti (18), ktefi
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oznacili komunikaci s obtizemi, zaroven dodavali, ze hovofili s 0sobami s mentalnim
postizenim, ktefi méli t€z81 stupeit mentdlniho postizeni. Zbyli respondenti (27) neméli

dosavadni moznost navazat komunikaci s 0S0bou S mentalnim postizenim.

3.2 Postoj respondentu v oblasti vzdélavani a prace u 0sob

S mentalnim postiZenim

Na tvod této kapitoly jsme zafadili otdzku ohledné integrace osob s mentalnim
postizenim do spolecnosti a nasledné jsme na tuto otdzku navazali dotazy ohledn¢ vzdélani
a mozného pracovniho uplatnéni. Zajimalo nas proto, zda se obyvatelé Zlinského kraje
Vv soucasné dob¢ ztotoznuji s nize uvedenym vyrokem nebo zda se ndzor na separovani

0s0b s mentalnim postiZzenim do Gstavni péée zménil s pievratem v roce 1989.

7. S vyrokem ,, Takto postizené osoby by mély byt separovany v ustavech*.

Tabulka ¢. 9: Otazka ¢. 7

Odpovédi Pocet Pocetv %
Souhlasim, nemaji co délat mezi zdravymi lidmi a 10 9,8%
obtéZovat je
Ne, tito lidé jsou plnohodnotnymi ¢leny nasi spolecnosti 78 76,5 %
Nevim 14 13, 7%

Graf ¢. 9: Otazka ¢. 7

Separace v Ustavech

13,70% 9,80%

B Souhlasim, nemaji co
délat mezi zdravymi
lidmi a obtéZovat je

M Ne, tito lidé jsou
plnohodnotnymi ¢leny
nasi spolecnosti

Nevim
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Jak je patrné z vysledkti naseho vyzkumného Setfeni, vetejnost se v 76, 5 % zcela
neztotoznuje s vyse uvedenym vyrokem a chdpe osoby s mentdlnim postizenim jako
plnohodnotné spoluob¢any. Mnoho respondenti z mé rodné vesnice Velehradu mi pfi
rozhovoru Vv navaznosti na dotaznikové Setieni uvedlo, Ze si na osoby s mentilnim
postizenim a nasledné¢ na Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim na Velehrad¢ tak
zvykli a vnimaji je jako soucast Velehradu, ze je jim velmi lito, Ze v soucasné dobé
dochazi k transformaci socialnich sluzeb a tito lidé jsou umistovany do mensich zatizeni
V jiném meésté €i vesnici a pocet osob s mentalnim postizenim se tak zmensuje. JizZ nemaji
moznost potkavat skupinky osob s mentadlnim postizenim se sociadlnim pracovnikem na
prochazce Velehradem, kdy tyto lidi znali jménem, a kdyZ se ndhodné potkali, podéavali si
ruce, byli plni ismévii a povidani. Stejné tak, kdyz si v 1ét€ jdou posedét na zahradku, vzdy
zde byl po obé&d¢ obsazen stll klienty téchto domov, ktefi si zde davali pravidelné kavu a

zmrzlinu a vzdy bylo od tohoto stolu slySet plno povidani.

»Zakladni pravni atribut demokratické spoleCnosti, pravo na vzdélani a informace,
nemuze byt nikomu odepfen. V kontextu stémito spoleCenskymi potifebami dochazi
k restrukturalizaci a diferenciaci $kolského systému. Postupné se roz§ifuji moznosti
béznych, specializovanych a integrovanych (resp. integrujicich) Skol, které poskytuji
jedincim s télesnym, senzorickym, tj. smyslovym, feCovym a mentilnim, popf.
kombinovanym, postizenim odpovidajici vzdélani®. (Novosad, 2009, s. 35 — 36)

V soucasné dob¢ je vzdélavani zakli napliiovano podle Zakona 561/2004 Sb., o
predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani. Tento zékon
zarucuje détem s mentalnim postiZenim rovnocenny ptistup ve vzdélavani.

,»V soucasnosti lze sledovat zvySujici se tendence piijatych zakt do zadkladniho
vzdélavani ve Skolach bézného typu, pficemz v zakladnich Skolach pro Zaky s postizenim
1ze sledovat tendenci klesajici“. (Handkova, Potmésil, TylSarova, Urbanovska, 2016, s. 48)
Zaroven tito autofi dodavaji, Ze soucasnd doba je pozitivné naklonéna integraci Zaka
S riznym typem postizeni do Skolskych vzdélavacich zatizeni.

Proto nas zajimalo, zda 1 obfané Zlinského kraje souhlasi se vzdélavanim zaki

S mentalnim postizenim.
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8. Mél by ¢lovék s mentalnim postiZenim podle Vs navstévovat vzdélavaci instituce?
Tabulka ¢. 10: Otdzka ¢. 8

Odpovédi Pocet Pocetv %
Ne, nikdy vzdélani nevyuZiji, ani se nic nenaudi 20 19,6 %
Ano, i tyto osoby maji pravo na vzdélani 69 67,6 %
Nevim 13 12,7 %

Graf'¢. 10: Otdzka ¢. 8
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze vzdélavani zakt s mentalnim postizenim podporuje
az 67, 6 % obcanl. Pfi nasledném rozhovoru dotazovani uvadéli, ze jiz zaslechli pojem
integrace nebo inkluze a to v souvislosti se vzdélavanim ve Skolskych zafizenich. OvSem
vyznam téchto vyrazl nasim respondentim neni doslovné znam.

Na dopliujici otazku, zda by sami podporovali integraci ¢i inkluzi ve Skolskych
zatizenich, vétSina uvadéla negativni postoj k tomuto zaméru, nebot’ se domnivaji, Ze
lepsiho vzdélani a péce se zaklim s mentalnim postizenim dostane ve specialnich skolach,

nikoliv v béznych skolskych zatizenich.

V nasem vyzkumném Setieni jsme polozili i nésledujici otazku ohledné pracovniho
uplatnéni. Nebot ta navazuje na zékladni vzdélani, nasledné moznosti vys$siho vzdélavani a
vy$$§i Sanci uplatnéni na trhu prace.

»Prace je smysluplnd a cilena télesnd a duSevni Cinnost zaméfend na vydélek,
obzivu, sebeuceni ¢i seberozvoj, uspokojovani materidlnich i duchovnich potieb kazdého

¢loveka®. (Novosad, 2009, s. 46)

49



9. Clovék s mentdlnim postizenim miie pracovat:
Tabulka ¢. 11: Otdazka ¢. 9

Odpovédi Pocet Pocetv %
Jako pomocna sila 28 27,5%
Pouze v dennim stacionaii 31 30,4 %
V ucebnim oboru, ve kterém byl vyucen 35 34,3 %
Nemél by pracovat viibec 8 7,8 %

Graf'¢. 11: Otazka ¢. 9
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Vysledky této otdzky nam ukazuji nejednotnost obyvatel Zlinského kraje na
pfipadné pracovni uplatnéni osob s mentalnim postizenim. Pouze 34, 3 % obyvatel uvedlo,
Ze osoby s mentalnim postizenim mohou pracovat v u¢ebnim oboru, ve kterém se vyucili.
Byly to zejména ty osoby, které vi, ze v ramci jejich okresu se nachazi odborné ucilisté
s nabidkou vyucnich oborti.

Naopak osoby, které uvadéli, ze je mozné pracovat pouze v dennim stacionati (30,4
% obyvatel), uvadéli, Zze ve svém regionu nemaji zadnou vyssi $kolu zaméfenou pro osoby
s mentalnim postizenim a tudiZ ani netusi, Ze takova nabidka vysSiho vzdélani v soucasné
dobé¢ existuje.

7, 8 % obyvatel uvad€lo, ze osoby s mentalnim postizenim by neméli pracovat
vibec. Mezi touto skupinkou obyvatel se vyskytovalo hned nékolik odiivodnéni takového
rozhodnuti jako pobirani dichodu, zaopatfeni a veSkerd potfebna péce v Ustavech,
negativni pfedstavy o obsluhovani osobou s mentalnim postiZzenim a jiné.

Zbylych 27, 5 % obyvatel uvadélo pracovni uplatnéni na pozici pomocné sily. Tito

respondenti byli ochotni pfipustit, ze by osoby s mentalnim postizenim pracovali, zaroven
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ale zdaraznovali, ze je potieba stalého dozoru nad jejich praci a nejednalo by se o praci

nijak vyznamnou.

Tuto kapitolu budeme v navaznosti uzavirat otazkou ohledné konickt nebo

¢innosti, které mohou zaujat osoby s mentalnim postizenim. Zajimalo nds, zda obcané

Zlinského kraje maji pfedstavu nebo tusi, co osoby s mentalnim postizenim nejvice bavi ve

svém volném case dé€lat.

10. Clovéka s mentdlnim postifenim bavi:

Tabulka ¢. 12: Otazka ¢. 10

Odpovédi Pocet Pocetv %
Rucéni prace 49 48 %
Sport 13 12, 7%
Kolektivni hry 10 9,8%
Vylety 17 16,7 %
Kulturni akce 13 12, 7%

Graf¢. 12: Otdzka ¢. 10
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Jak mizeme vycist z vysledkl naseho Setieni, skoro polovina obyvatel se domniva,

Ze nejvice osob S mentalnim postiZzenim bavi rucni prace. KdyzZ jsem se respondentli zpétné

dotazovala pro¢ si mysli, Ze jsou to zrovna rucni prace, nejcastéji byla zastoupena odpoveéd

typu: ,,Ze se v ustavech moc ¢innosti d¢lat neda“ a Ze ,,si predstavi klienty, jak sedi kolem

stolu po obé&d¢ a néco hromadné tvori®.

Pti zpétném dotazu u respondentti, ktefi odpovédéli vylety (16, 7 %), se mi dostalo

odpovédi: ,,ze klienti daného domova neustale nékam jezdi na vylety* a déle ,,Ze je to samé
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divadlo v Brné¢, tane¢ni v Olomouci, plavani v Uherském Hradisti ¢i kazdoro¢ni dovolena
u mote a v zim¢ lyze“. V zavéru svého povidani nektefi respondenti uvedli, Ze chapou, ze
tyto akce nenahradi zdravi, ale Ze by se tak chtéli také nékdy mit. Naopak jini respondenti
uvadéli, Ze osobam s mentalnim postizenim pieji takové vyziti v Domovech pro zdravotné

postizené.

3.3 Postoj respondentu v oblasti sexuality u 0sob s mentalnim

postiZenim

Sexualita u 0sob s mentalnim postiZzenim je asi jedno z nejvice diskutovanych témat
v soucasné dobé&. Zejména proto, Ze si mnoho lidi neuvédomuje ze, ,,v disledku socidlni
izolace v ustavni nebo rodinné péci zije mnoho zdravotné postizenych v permanentni
citové deprivaci a sexualni frustraci“. (Novosad, 2000, s. 36) A zaroven si mnoho lidi pod
pojmem ,,sexudlni zivot* pfedstavi zejména ,,pohlavni styk*.

,,Clovék je sexualni bytosti; bez ohledu na pfitomnost postizeni“. (Valenta, Miiller,
2013, s. 232)

Proto v nasem vyzkumném Setieni nesméla samoziejmée chybét ani otazka tykajici
se sexuality 0sob s mentalnim postizenim ¢i povédomi vefejnosti o sexualnim zneuzivani

osob s mentalnim postizenim.

11. Mélo by osobam s mentdlnim postiZenim byt dovoleno vést sexualni Zivot?

Tabulka ¢. 13: Otazka & 11

Odpovédi Pocet Pocetv %
Ano, maji narok vést aktivni sexualni Zivot 19 18,6 %
Ano, ale jen s dostate¢nou osvétou 24 23,5%
Ne, mohli by pocit dité 18 17,6 %
Ne, neuvédomuyji si pripadna rizika spojena se 21 20,6 %
sexualnim Zivotem
Nevim 20 19,6 %
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Graf ¢. 13: Otdzka ¢. 11
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Zastoupeni vysledkii u této otdzky je velmi tésné. Tudiz mizeme usoudit na
nejednotnost obyvatel Zlinského kraje v oblasti sexuality. Mnoho respondentt hodnotilo
téchto otazek dlouze premysleli nad odpovédi a nasledné zjistili, Ze sami nevédi, jak se
k témto oblastem Zzivota osob s mentalnim postizenim postavit ¢i jaké maji zaujmout
stanovisko. Coz dokladaji i slova jednoho respondenta, ktery uvedl, Ze jeho bratr trpi
lehkou mentalni retardaci a je v rodinné péci: ,,sdm si dost dobife nedokazu predstavit
svého bratra pifi sexudlnich aktivitich, i kdyZ jej mam velmi rdd a pfeji mu proziti
plnohodnotného zivota. Pravé v otazce sexuality jsem u svého bratra velmi rozpolceny*.

Velka cast respondentti navic uvadéla, ze jsou katolického vyznani a tudiz zaujmuti
rozumného stanoviska je pro tyto respondenty o to vic obtizné. Coz je vlastné i muj vlastni
ptipad. Pokud by se mne nékdo zeptal, na vyse uvedenou otazku, asi bych odpovédéla, ze
by to zaviselo na individudlnim pfipadé a zejména stupni postiZzeni. Rozhodné se oviem
ztotoznuji s tvrzenim, které ve své publikaci uvadi Valenta, Miiller (2013, s. 232): ,,Nase
svétence vychovavame v duchu kiestanstvi, teda bez sexu. V ptipadé, ze takto lidé ziji od
narozeni, dokdZou Zzit bez pohlavni potifeby. Pfitom svéfence nedopujeme léky na
potlacovani sexuality. Recept je jednoduchy a ucinny: pracovni terapie. Pokud je dobra

prace a clovek ji déla rad, nahradi 1 sex*.
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Sexudlni zneuZivani je velmi problémovou oblasti, u které je velmi tézké dokézat
takovy druh chovani ve spole¢nosti, natoz pak u osob s mentalnim postizenim nebot’: ,,éim
(Valenta, Miiller, 2013, s. 239). Navic je s mentalnim postiZzenim spojena snizena svédecka
veérohodnost, snadnd ovlivnitelnost, snizend srozumitelnost, potize s verbalnim

vyjadfovanim a $patna orientace v neznamém prostredi. (Valenta, Miiller, 2013)

12. Domnivite se, Ze osoby s mentdlnim postiZenim jsou vice sexudlné zneuZivany neZ
zdravi jedinci?

Tabulka ¢. 14: Otdzka ¢. 12

Odpovédi Pocet Pocetv %
Ano 40 39,2%
Ne 30 29,4 %
Nevim 32 31,4%

Graf ¢. 14: Otazka ¢. 12
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Jak je patrno z nami zjisténych vysledkd, povédomi vetejnosti ve Zlinském kraji o
moznostech sexualniho zneuzivani osob s mentalnim postizenim neni moc velké. Z ¢ehoz
samoziejmé miZeme usoudit na velmi malou informovanost intaktni vefejnosti, co se tyka
této oblasti mentalniho postiZzeni. Pfi nasledném dotazovani respondentil, zda jiz n€kdy
zaznamenali takovy ptipad ve svém okoli, mi bylo jednozna¢né odpovézeno, Ze nikoliv a

vétsina lidi ani o sexualnim zneuzivani osob s mentalnim postizenim neslysela.
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3.4 Postoj respondenti v oblasti partnerstvi u 0S0b S mentalnim

postiZzenim

,Partnerské vztahy uspokojuji potfebu soundlezitosti a lasky a mnohé dalsi
specificky lidské potieby. Milovat a byt milovan je jednou ze zakladnich lidskych potieb.
Jeji naplnéni je diilezité pro kazdého cloveka bez ohledu na pfitomnost ¢i neptfitomnost

postizeni“. (Valenta, Miiller, 2013, s. 234)

13. S vyrokem ,Lidem s mentdalnim postiZenim by mélo byt zakdzdano mit partnerské

vztahy“.
Tabulka ¢. 15: Otazka ¢. 13
Odpovédi Pocet Pocetv %
Souhlasim, nemohou mit kvalitni partnersky vztah 25 24,5 %
Nesouhlasim, i tito lidé potiebuji druhého ¢lovéka o7 55,9 %
Nevim 20 19,6 %

Graf¢. 15: Otazka ¢. 13
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Otazka tykajici se partnerskych vztahG byla pro respondenty méné zatéZovou
otazkou, coz se promitlo i do vysledkli prizkumného Setieni. Zde mizeme sledovat jiz
vyrazné nadpoloviéni zastoupeni odpoveédi (55, 9 %), ktera je kladné naklonéna potiebé
0sob s mentalnim postizenim mit partnersky vztah.

Sami respondenti Vv nasledném interview pfiznali, ze i osoby s mentalnim
postizenim by méli mit k sobé blizkou druhou osobu, se kterou mohou sdilet své touhy,

sny, se kterou mohou probrat své kazdodenni problémy a radosti, a to uz jen z divodu, ze
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S partnerem opacného pohlavi. VéEtSina ovSem také dodala, Ze neznd nebo znd pouze
sporadicky osobu s mentalnim postizenim, kterd ma partnersky vztah. Sama osobné znam
pouze dva piipady ve svém zivoté, kdy osoba s mentalnim postizenim méla partnersky
vztah. V prvnim ptipadé se jednalo o klientku Domova pro zdravotné postizené, ktera si
dopisovala s klientem z jiného Domova. V tomto piipadé se jednalo o vztah na dalku. Ve
druhém nedédvném piipad¢€, jsem se béhem své praxe na odborném uciliSti pro mentalné

postizené setkala s dvojici studentt, ktefi tvofili par.

3.5 Postoj respondentu v oblasti rodicovstvi u 0S0b S mentalnim

postiZenim

K otazce rodi¢ovstvi by se mélo piistupovat velmi zodpovédné a to bez ohledu, zda
se jedna o osobu intaktni nebo zdravotné postizenou. Protoze rodi¢ovstvim bere na sebe
¢loveék zodpoveédnost za zivot druhého Cloveka, ktery je na nés zcela zavisly, zejména po
narozeni. Béhem Zzivota Cloveéka se rodice snazi spravné vychovavat své déti, poucovat je
ze svych Zivotnich zkuSenosti, ochranovat je, vzdélavat je a pfipravovat na zivot. Jak vidi
obcané Zlinského kraje tuto ulohu u osob s mentalnim postizenim? Budou schopni se
postarat o svého potomka? Nebo vidi riziko opétovné vyvojové vady u potomka rodict
S mentalnim postizenim? Polozili jsme proto obCanlim otdzku tykajici se piipadnych

potomk.

14. Meéli by lidé s mentalnim postiZenim podle Vas mit vlastni déti?

Tabulka ¢. 16: Otazka ¢. 14

Odpovedi Pocet Pocetv %
Ano, maji pravo na vlastni rodinu 15 14,7 %
Ne, dité bude stejné postiZené 23 22,5%
Ne, nemohou se o dité sami postarat 44 43,1 %
Nevim 20 19,6 %
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Graf ¢. 16: Otazka ¢. 14
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Dle grafického znazornéni vysledki naseho Setfeni se k otazce rodiCovstvi stavi
negativné 65, 6 % obyvatel Zlinského kraje. Z toho vétSina, celych 43 % zastava nazor, ze
0soby s mentalnim postizenim nejsou schopny se nasledné o své dité postarat. Uvadéji, ze
bude potieba podpiirnych opatieni, zvySend péce okoli a vétsi pocet lidi pohybujicich se
kolem rodicovského paru s mentalnim postizenim, aby jim nasledné s pé¢i o potomka
pomohli, ne-1i aby pievzali kompletni pé¢i o potomka. Coz vidi jako velmi komplikovanou
situaci. Dalsich 22, 5 % obyvatel se priklani k nazoru, ze dité bude postizené, coz vidi jako
nejvetsi riziko. K cemuz se samoziejmée ptipojuje i etické hledisko.

19, 6 % obyvatel uvedlo, ze nevi jak se vyjadfit k této otdzce, nebot’ by jednak
soucasné¢ oznacili vice moznosti odpovédi, nebo opravdu netusi, jaké stanovisko zaujmout

k této otazce. Coz byli zejména mladi lidé ve véku 10 — 26 let.

3.6 Zavér vyzkumného Setieni

Zavérem naseho vyzkumného Setfeni jsme polozili posledni otdzku respondentim a
to, zda si mysli, Ze osoby s mentalnim postiZenim maji své postiZeni vykompenzovano
jinou schopnosti, tak jak tomu je napfiklad u sluchové nebo zrakové postizenych.

»ZkuSenosti lidi, kteti dlouhou dobu zili nebo pracovali s détmi i dospélymi
s mentalni retardaci, ukazuji, Ze mnozi lidé s mentalnim postizenim jsou velmi
emociondlni, 1 kdyz jejich city jsou na vyvojov€ nizS§i urovni, nez odpovida jejich
kalendainimu véku. Dovedou mit radi své blizké, jsou velmi vnimavi k jejich bolesti a
trapeni a jsou ochotni pomahat kazdému, kdo jejich pomoc potiebuje. (Svarcova, 2006, s.
53)
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15. Je néco, co clovek s mentalnim postiZenim dokaZe lépe neZ intaktni (zdravi) ¢lovék?

Tabulka ¢. 17: Otazka ¢. 15

Odpovédi Pocet Pocetv %
Ano, jejich postizeni je vykompenzovano jinou 30 29,4%
schopnosti
Ne, celkové jsou zaostali 25 24,5 %
Nevim 47 46,1 %

Graf'¢. 11: Otazka ¢. 15
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Zaveér nam ukazuje, Ze vefejnost je v této otazce nedostateéné informovana nebo

nema zadné povédomi, nebot’ celych 46 % obyvatel odpovédélo, ze nevi. Coz mi potvrdili

1 pfi rozhovoru, ze opravdu netusi, jakou kompenzacni schopnost by osoby s mentalnim

postizenim mohli mit, nebo zatim nikde takovy udaj nezaznamenali. Pfiznali zaroven, ze vi

o kompenzacnich schopnostech u zrakove postizenych nebo sluchové postizenych.
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Diskuze

Na zaklad¢ vyhodnoceni vyzkumného Setfeni a naslednych rozhovord lze urdit

nasledujici zavéry.

Naslednou analyzou vyzkumného Setfeni jsme mély moznost vypozorovat, ze jesté
1 dnes mezi obyvateli Zlinského kraje ptetrvavaji nékteré negativni predsudky, co se tyce
0sob s mentalnim postizenim. Jedna se zejména o oblasti jako je sexualita a rodi¢ovstvi.
Tyto predsudky jiz tak velké jako v minulosti nejsou, ale stale jsou zde patrné.

Nejvetsimi predsudky viaci zménam ve vyse uvedenych oblastech trpi seniofi, jak
vyplynulo z naseho vyzkumného Setfeni. Coz miizeme omluvit tim, Ze se jedna o generaci
minulou, kdy jakakoliv diskuze a péce v téchto oblastech byly tabuizovany.

Nejlépe z nasi skupiny vysla stiedni generace ve véku 26 let az 60 let, ktera je
kladn¢ naklonéna zméndm v oblastech sexuality, neboji se o sexualité osob s mentalnim
postizenim diskutovat. Ale na druhou stranu dodavé stejné jako Eisner (2010) ve své
publikaci, ze vefejné povédomi o sexualité osob s mentalnim postizenim bude potiebovat
jesté dalsi roky préace a informovani vetejnosti.

Ovsem v oblasti rodi¢ovstvi stale pretrvavaji konzervativni nazory a to z divoda,
ze jednak nevi, jak se k této oblasti postavit, aby to bylo eticky korektni a jednak z obavy
nasledné péfe o dité. Ostatné tento nazor koresponduje i s nazorem Valenty, Miillera
(2013).

NaSe nejmladsi skupina ve v€kovém rozmezi 10 let az 25 let vySla z naSeho
prizkumu jako celkem lhostejna k situaci ve vyse zminénych oblastech s nezajmem o dalsi

déni.

Oproti tomu Vv nékterych oblastech jako je vzdélavani a pracovni uplatnéni,
informovanost obyvatel vzrostla a postoje se tak zménily ve vztahu ke skupiné osob
s mentalnim postizenim. Pokud jsme se blizeji dotazali, zda maji povédomi o néjaké Skole
ve Zlinském kraji, kterou navstévuji 0S0by s mentalnim postizenim, odpovéd’ jsme dostali
pouze od téch respondentil, kteti maji zminénou Skolu v blizkosti svého bydlisté.

Naslednou analyzou rozhovorti v ramci pracovniho uplatnéni jsme se setkali s vétsi
informovanosti a to zejména ve méstech, kde se obyvatelé setkavaji s 0sobami s mentalnim

postizenim na pracovnich pozicich Castéji nez na vesnicich. Valna ¢ast respondentii byla
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také schopna vyjmenovat mista a pracovni pfilezitosti urena pro osoby s mentalnim
postizenim. Nejvice zmiflovanou se stala kavarna v Uherském Hradisti, kde obsluhuji

0soby s lehkym mentalnim postizenim.

Ovsem vyskytuji se i oblasti jako vykompenzovana schopnost mentalniho
postizeni, kde obyvatelé hodné tapou. A jak vyplynulo z naseho Setieni, pravé tato oblast
se stala alarmujici, co se tyka povédomi vefejnosti.

Nektefi respondenti nam sice odpovédé€li, ze osoby s mentalnim postizenim maji
postizeni vykompenzovano, ovSem pii blizsi analyze nebyli schopni uvést konkrétni
kompenzaci a po usilovném premysleni uvedli kompenzaci pro sluchové nebo zrakové
postizeni.

Alarmujicim se stal zejména fakt, kdy polovina respondentli rovnou odpovédéla, ze

nevi.

Bylo také velmi zajimavé analyzovat vysledky z oblasti volno¢asovych aktivit osob
s mentalnim postizenim. Opét jsme se setkali s polovinou respondentll shodujici se na
jedné odpovédi - rucni prace. Tito respondenti vybrali tuto odpoveéd’ z diivodu, ze se velmi
Casto setkavaji at’ jiz ve mésté nebo na vesnici S riiznymi kulturnimi ptilezitostmi, kde se
prezentuji a ndsledné prodavaji vyrobky osob s mentdlnim postizenim. Tudiz se u této

otazky nepozastavili nad odpovédi.

Velmi pozitivni zménou v mysleni vefejnosti se stal dotaz ohledné umisténi osob
s mentalnim postizenim do Domovii pro osoby se zdravotnim postizenim. Soucasna
vetejnost ve Zlinském kraji se vétSinové priklani k nadzoru, Ze osoby s mentalnim
postizenim by neméli byt nadale separovany v Domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a mély by se stat béznou soucasti nasi populace.

V nasledné analyze rozhovor poukazuji nasi respondenti na fakt, Ze se jedna o
druh postizeni jako jiny a je zfejmé, zZe osoby se zrakovym C¢i jinym postiZzenim také
neseparujeme v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Zaroven dodavaji tivahu,
ze tento piezitek z dob minulych je potieba zménit, nebot’ se nenachazime v totalni
spolecnosti s komunistickym reZimem a jejich separacnimi programy. Ale je doba nova,
moderni a je potieba se soucasné dobé pfizplsobit, nebot’ se objevila i fada novych

moznosti pro osoby s mentalnim postiZzenim, jak na poli zdravotnim ¢i socidlnim.
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Vseobecné vsak muzeme fici, ze vztah obyvatel ve Zlinském kraji je pozitivni a
kladné¢ naklonény k informovanosti o tomto druhu postizeni. Maji také snahu pomoci
témto osobam zkvalitnit jejich proziti zivota. A to i diky masmédiim, internetovym
moznostem a stale vétSi nabidce projekti a zaméfenych na podporu a integraci osob
s mentalnim postizenim do bézného zivota vetejnosti. Povédomi obyvatel o osobach
s mentalnim postizenim tohoto kraje se tak neustale formuje a buduje k lepsi perspektive.

Proto muzeme i do budoucna doufat, ze postaveni osob s mentalnim postizenim ve
spolecnosti a zejména povédomi intaktni spolecnosti o téchto lidech, se razantn¢ zméni. A

bude na tyto spoluob¢any pohlizeno s respektem.
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Z.avér

Tato bakalafskd prace pojedndvala o povédomi vefejnosti o riznych oblastech

Zivota osob s mentalnim postizenim v ramci Zlinského kraje.

Bakalatska prace byla rozdélena na dvé Casti — ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast nas seznamila s riznymi nazory autort z oblasti psychopedie, kde
bylo nejvice pozornosti vénovano zejména oblastem komunikace, vzd€lavani, sexuality,
partnerstvi a rodicovstvi.

Prakticka ¢ast byla vénovana samotnému vyzkumnému $etfeni, které nam piineslo
analyzu pfedem pfipravenych otazek z jiz vySe uvedenych oblasti. Kromé toho nas také
zajimali dopliikové dotazy ohledné volnocasovych aktivit, pocitd pii setkani s osobou
S mentalnim postizenim ¢i vykompenzovana schopnost.

Z vysledki jsme méli moznost zjistit, Ze jsou oblasti, ve kterych vefejnost
alarmujicim zpusobem tape, jako je vykompenzovana schopnost. A dale mame oblasti, ve
kterych se ndhled na osoby S mentalnim postizenim razantn¢ zmeénil. Zde fadime oblast
vzdélavani. Zavérem zde mame i oblasti, ve kterych se mySlenkové nazory obyvatel
posunuly v pted, ale stale to jeSté neni v optimalnim rozmezi, kam fadime rodiCovstvi a
sexualitu.

Priméarnim cilem této prace bylo podat uceleny pohled na spektrum znalosti a
informaci z oblasti mentalniho postiZeni, kterymi disponuji obyvatelé Zlinského kraje.

Hlavnim vysledkem naSeho zjisténi se stala skuteCnost, Ze vetejnost ve Zlinském
kraji se postupné¢ posunuje vpied V procesu pozitivniho nahledu a kladného postoji
k osobam s mentalnim postizenim. A budoucnost dal$i transformace vztahu vefejnosti

Kk mentalnimu postizeni se jevi velmi optimisticky.
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Seznam pouzitych zkratek
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tzv. — tak zvané

napft. — napiiklad

OSN — Organizace spojenych narodii
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Priloha é. 1

Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Ludmila Chvatikova a jsem studentkou 2.ro¢niku Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci oboru Specialni pedagogika pro 2.stupenn ZS a SS.
Zpracovavam bakalafskou praci na téma: ,,Povédomi vefejnosti ve Zlinském kraji o
osobach s mentalnim postizenim®.

Timto bych Vas rada pozéadala o vyplnéni mého dotazniku, ktery je anonymni a
bude slouzit pouze pro vyzkumné ucely mé bakalaiské prace.

Ptedem Vam dékuji za Vas ¢as i ochotu, kterou vyplnéni dotazniku vénujete.

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Prosim zatrhnéte vzdy pouze jedinou odpovéd’, a to tu, se kterou se nejvice ztotoziujete.

V ptipad¢ otevienych otazek, prosim o stru¢nou odpoveéd'.

1. Jste:

a) Zena b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) 10 - 25 b) 26 — 60 ¢) 61 avice

3. Kde bydlite?
a) na vesnici okres Vsetin b) ve mésté okres Vsetin

¢) na vesnici okres Uherské Hradisté d) na vesnici okres Uherské Hradisté

4. S 0sobou s mentalnim postiZenim jsem se:
a) nikdy nesetkal/a

b) jiz jsem se setkal/a, ale pouze kratce

¢) jiz jsem se setkal/a, a to né¢kolikrat

d) méme takovou osobu v rodin¢

72



5. Pokud jste se jiz s 0sobou s mentalnim postiZzenim setkal/a, co Vas na setkani
nejvice prekvapilo? (vyplite v ptipadé kladné odpovedi u otazky €. 4)

7. Pro komunikaci s témito osobami jsem vyuzil/a:
a) mluvenou fe¢

b) psani, kresleni

¢) znakovani

d) jiny zpisob komunikace

8. Jak se Vam s témito osobami komunikovalo?
a) dobfe, bez obtizi
b) $patné, komunikaci provazeli obtize

c¢) nemohu zhodnotit

9. Mé by €lovék s mentalnim postiZenim podle Vas nav§tévovat vzdélavaci instituce?
a) ne, nikdy vzdélani nevyuZiji, ani se nic nenauci
b) ano, i tyto osoby maji pravo na vzdélani

¢) nevim

10. S vyrokem ,, Takto postizené osoby by mély byt separovany v ustavech“.
a) ano, souhlasim, nemaji co délat mezi zdravimi lidmi
b) nesouhlasim, tito lidé jsou plnohodnotnymi ¢leny nasi spolecnosti

¢) nevim

11. S vyrokem ,,Lidem s mentdlnim postiZenim by mélo byt zakdazino mit partnerské
vztahy“.

a) souhlasim, nemohou mit kvalitni partnersky vztah

b) nesouhlasim, i tito lidé potiebuji druhého ¢lovéka

¢) nevim
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12. Méli by lidé s mentalnim postiZzenim podle Vas mit vlastni déti?

a) ano, maji pravo na vlastni rodinu
b) ne, dit¢ bude stejné postizené
¢) ne, nemohou se o dit¢ sami postarat

d) nevim

13. Mélo by osobam s mentalnim postiZenim byt dovoleno vést sexualni Zivot?

a) ano, at’ si taky uziji
b) ano, ale jen s dostatec¢nou osvétou

¢) ne, mohli by pocit dité

d) ne, neuvédomuji si ptipadna rizika spojena se sexualnim zivotem

€) nevim

14. Domnivite se, Ze osoby s mentilnim postiZzenim jsou vice zneuZivany neZ zdravi

jedinci?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15. Clovék s mentalnim postiZzenim miiZe pracovat:
a) jako pomocna sila

b) pouze v dennim stacionafi

C) v u¢ebnim oboru, ve kterém byl vyucen

d) nemél by pracovat vitbec

16. Clovéka s mentalnim postiZzenim:
a) se bojim

b) jsou mi lhostejni

¢) nevadi mi

d) mam je rad/a

17. KdyZ vidim ¢lovéka s mentalnim postiZenim, citim:
a) soucit

b) nechut’
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¢) potfebu pomoci
d) zvédavost

e) nic

18. KdyZ se rekne ¢lovék s mentalnim postiZenim, predstavim si:
(prosim, seradte dle diileZitosti)

Sikmé oci, tupy vyraz obliCeje, omezena fec, Ubytek inteligence, celkové zaostaly vyvoj

19. Clovéka s mentalnim postiZzenim bavi:
a) ru¢ni prace

b) sport

¢) kolektivni hry

d) vylety

e) kulturni akce

20. Je néco, co Clovék s mentalnim postizenim dovede lépe neZ zdravy (intaktni)
jedinec?

a) ano, jejich postiZeni je vykompenzovano jinou schopnosti

b) ne, celkové jsou zaostali

¢) nevim
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Piiloha €¢.2 Downiiv syndrom

Obrazek ¢.1  Divka s Downovym syndromem
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Priloha ¢.3 Angelmaniv syndrom

Obrazek ¢.2 Divka s Angelmanovyv syndromem
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Piiloha €.4 Cri du Chat syndrom

Obrazek ¢.3 Divka se syndromem kocictho kiiiku

Obrazek ¢.4 Divka se syndromem kocictho kiiku
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Priloha ¢.5 Syndrom Smith-Magenis

Obrdzek ¢.6 Batole se syndromem Smith - Magenis
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