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Abstrakt

HABROVA, Karina. Soucasny pohled spolecnosti na mentdlné postizené. Hradec

Kralové, 2016. 69 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socilni prace.
Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Bakalatskéa prace se zabyva souCasnym pohledem spolecnosti na mentalné postizené.
Cilem bude zjistit, jaké jsou soucasné postoje a nazory lidi k mentalné postizenym
a zjistit, které faktory, je ovliviuji. Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou mentalné
postizenych, definicemi a pfi¢inami vzniku mentdlni retardace. Dédle ma ctenafe
seznamit s klasifikaci a charakteristikami jednotlivych stupiit osob s mentdlnim
postizenim. Prace se zaméfuje i na socialni praci s osobami s mentalnim postizenim,
tedy na jeji techniky a metody. V posledni ¢ésti se vénuje postaveni osob s mentalnim
postizenim v minulosti a nakonec je popsan soucasny pohled spole¢nosti na osoby
S mentalnim postizenim. Praktickd ¢ast je zaméfena na soucasné postoje, nazory
a vztahy lidi k osobam s mentalnim postizenim a zjist'uje, které faktory je ovliviuji.

Préce je zaloZena na kvantitativni vyzkumné strategii s kombinaci kvalitativni.

Kli¢ova slova: mentalni postiZeni, klasifikace mentalni retardace, metody a techniky

prace s mentalné postizenymi, soucasny pohled spole¢nosti na mentalné postizené



Abstract

HABROVA, Karina. Current View on People with Mental Dissabilities. Hradec
Kralové, 2016. 69 p. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové.

Leader of the Bachelors Degree Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Bachelor‘s Degree deals with the current view on people with mental dissabilities. The
aim will be to find out what are the people‘s attitude and opinions to people with mental
dissabilities and to determine which factors, significantly affects them. The theoretical
part deals with an issue of people with mental dissabilities, definitions and causes of
origin of mental retardation. Furthermore is to learn people about classification and
characteristics of individual stages of persons with mental dissabilities. The Bachelor’s
Degree aims even on social work with persons with mental dissabilities thus on its
techniques and methods. Last part is dedicated to status of people with mental
dissabilities in past and at last current view on people with mental dissabilities is
described. Practical part focus on current postures, opinions and relationships with
persons with mental dissabilities and finds out which factors affect them. The
Bachelor’s Degree is based on quantitative researching strategy in combination with the

qualitative one.

Keywords: mental dissabilities, classification mental retardation, methods and
techniques of work with people with mental dissabilities, current view on people with
mental dissabilities
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UVvOoD

Problematikou mentalniho postizeni se zabyva mnoho profesionali ze strany socialni
prace, specialni pedagogiky, psychologie, psychopedie a psychiatrie. Tito
profesionalové se zaméfuji na charakteristické vlastnosti téchto jedincti, na jejich
specifické potieby, vyucovaci metody a mnoho dalsiho. Nalezneme tedy spousty zdroju,
které nas informuji a podavaji nam rady o tom, jak se k t¢émto lidem chovat, jak s nimi
komunikovat a jaké vyucovaci metody jsou pro né nejlepsim fesenim. Dalsi informace
0 této cilové skupin€ jsou nam zprostredkovany pomoci médii (televize, radia, internet,
noviny), kdy ve vétSiné piipadi dostdvame velmi zkresleny obraz. Maloktery zdroj se
ale zaméfuje na vztah spolecnosti vici témto jedinciim tak, abychom ziskali pfedstavu
0 tom, jak tyto jedince spole¢nost vnima, nebo zda si je védoma, kdo do této skupiny

presné spada.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma "Soucasny pohled spole¢nosti na
mentalné¢ postizené" ze dvou divodd. Prvni divod byl ten, Ze mam mladSiho
sourozence, ktery je mentalné postizeny. Na vlastni kizi jsem vidéla, Ze mnoho lidi
v nasem okoli ani netuSilo, Ze je mentaln¢ postizeny, pouze fikali: "On je pomalejsi."
a chovali se k nému, jako by byl "normalni". Ani na ulici si nikdo nevS§imnul, Ze by byl
jiny nebo odliSny ode mé. Zména nastala az v priibchu jeho 15. roku Zivota, kdy se mu
projevila détskd mozkova obrna a zacal hiif chodit. Od té doby slychdme na ulici od
lidi: "Koukej, on je postizeny.". V ten moment jsem si uvédomila, Ze lidé nerozeznavaji,
zda je Cloveék mentalné Ci télesné postizeny. Dulezité pro né je, co vidi, a hned ho
zaSkatulkuji do skupiny postizenych a davaji témto osobam ptizviska jako retard nebo
blbec. Druhym diivodem byla odborna praxe na této skole v organizaci Skok do Zivota,
0. p. s., kdy jsem si sama uvédomila, Ze ani ja sama nejsem dost informovana o této
cilové skupin€. Mnoho klientti ze Skoku do zivota mé piekvapilo natolik, ze diky nim
mi zmizelo hodné piedsudkt. Dalsim pfinosem bylo to, Ze jsem méla moznost videét
reakce okoli k témto lidem. A to jsou tedy divody, které mé vedly k tomu, abych

zpracovavala toto téma a zjistila, jaké maji lidé postoje a ndzory k mentalné postizenym.

Hlavnim cilem vyzkumu bude zjistit, jaké jsou soucasné postoje a nazory lidi

k mentaln¢ postizenym a zjistit, které faktory jej ovliviji.



Prostfedkem k zjisténi hlavniho a dil¢ich cili bude kvantitativni vyzkumna strategie
s kombinaci kvalitativni strategie. Prioritni bude kvantitativni strategie, kterou jsem si
zvolila hned z n€kolika divoda. Hlavnim diivodem bylo, Zze pomoci dotaznikii oslovim
co nejvice respondentt, diky ¢emuz budu moci danou problematiku komplexnéji
pojmout. Zjisténé informace budu porovnavat na zdkladé pohlavi, nejvyssiho
dosazeného vzdélani ¢i faktu, zda jedinec mé ¢i nema zkuSenost s mentaln€ postizenym
Clovékem. Z polozenych otazek budu vyvozovat hypotézy, které si nasledné ovéfim.
Informace, které mi moji respondenti poskytnou, poslouzi pro zjistovani vzajemnych
vztahti, naptiklad zda 1i pohlavi respondentli ovliviiuje nazor na osoby s mentalnim
postizenim. Prvky z kvalitativni strategie vyuziji vV prvni ¢asti vyzkumu, piedevsim u
otazek ¢islo 5, 6 a 7 v dotazniku, protoze budu potiebovat, aby moji respondenti méli

moznost volné odpovédi.

Moje prace (ptedevsim vysledky vyzkumné ¢asti) by mohla poslouzit lidem v praxi,
ktefi pracuji s touto cilovou skupinou a snazi se je integrovat do spole¢nosti. Poskytne
jim nahled o tom, jak jsou mentalné postizeni vnimani okolim, jak4 prava jim lidé
pfizndvaji nebo upiraji. Dale by mohla zajimat vetejnost, kterd diky ni ziskd nové

informace o vztahu spole¢nosti k 0sobam s mentalnim postizenim.

Bakalafska prace je ¢lenéna na dvé casti. Teoretickd cCast se sklada z péti kapitol.
V prvni cCasti popisi problematiku mentéalniho postizeni. Uvedu definice mentalniho
postiZzeni a mentalni retardace a poté se zamétim na pfi¢iny vzniku mentalni retardace.
Druhd kapitola se zaméfuje na klasifikaci mentdlni retardace, charakteristiku
jednotlivych stupiiti, a je uzaviena uréitymi specifiky mentdlniho postizeni. Treti
kapitola se zaméfuje na socialni praci s osobami s mentalnim postiZzenim, jejimi
specifiky a popisuje jeji metody a techniky s touto cilovou skupinou. Ctvrta kapitola je
zamétena na postaveni osob s mentalnim postizenim v minulosti. Pata kapitola uzavira
teoretickou ¢ast a je zaméfena na postaveni 0osob s mentalnim postizenim v soucasné
dobé. Navic uvedu nékolik vysledki jiz realizovanych vyzkumi, které zjistovaly
souCasny pohled spolecnosti k osobdm s mentdlnim postizenim. Teoreticka Cast
poslouzi k tomu, aby ctenafi presné vedéli, ke které cilové skuping zjistuji souCasné

postoje a nazory lidi.
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Ve vyzkumné casti zformuluji hlavni a diléi cile, vysvétlim, jaky druh vyzkumu si
zvolim a vymezim zptisob, jakym dojde ke sbéru dat a naslednému zpracovani nabytych
dat. Pfi vyhodnocovani tudaji popisi charakteristiku vyzkumného souboru, popis
organizace a prubéhu vyzkumu, zpasob analyzy a vyhodnotim rizika vyzkumu. Poté

budu ziskana data analyzovat a ziskané tdaje interpretovat.
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I. TEORETICKA CAST

1 Problematika mentalniho postiZeni

V soucasné dobé se odhaduje, Ze 3-4 % populace tvoii osoby s mentalnim postizenim.
Statistiky potvrzuji, Ze se jedna o cca 300 000 lidi s diagnézou mentalni retardace,
zijicich na uzemi Ceské republiky. (Bednové, Zikl, 2011) Vagnerova uvadi (2008,
s. 290): "Jejich cetnost se lisi v zavislosti na mire defektu, nejcastéji jde o lehky stupen
mentalni retardace, kterou trpi 70 % vsech takto postizenych lidi. Zavaznéjsi formy jsou
vzdcnéjsi. Chlapci i divky byvaji postiZeni v priblizné stejné mire, obcas je uvadena
0 néco vys$si Cetnost mentalni retardace u deti muzského pohlavi.”. Neni tedy divu, Ze se
Vv dnesni dob¢ touto problematikou zabyva mnoho autort, jako jsou Valenta, Michalik,
Bendova, Slowik, Zikl, Vagnerova a mnoho dalSich. Jak uz jsem zminila vyse, tito

autofi na tuto problematikou pohliZeji pfedevsim z pohledu specialni pedagogiky.

Hned ze zacatku je dulezité zminit, Ze mezi jedince s mentalnim postizenim se fadi také

osoby, které trpi Downovym syndromem. (Mlynkova, 2010)

Mentalné postiZeni tvoii pomérné velkou ¢ast populace, ktera tu Zije mezi nami. Presto
se setkdvame s tim, Ze tento druh handicapu ¢ini ¢lovéka v bézné populaci tak zvlastnim
a odliSnym od ostatnich lidi. Zda se, jako by zdravi lidé méli Sesty smysl, jenz by
dokazal odlisovat mentaln¢ postizeného ¢lovéka od ostatnich a upozornil je na to.
NepostiZeni lidé ¢asto nemohou, nebo snad nedokdzou osobdm s mentalnim postiZenim
pfijit na jméno, stane se tedy, Ze o nich mluvi jako o dusevné nemocnych, o blaznech,
slabomysInych a podobné. Naopak lehce pro né nachazeji hanliva slova, ktera je urazeji
a vedou Clovéka s timto handicapem do Ustrani. Pfitom nikdo si nedokaze ani uvédomit
nebo piedstavit stav mentadlniho omezeni a vZit se do situace osob s timto handicapem.
Mnoho handicapii si zdravy ¢lovék mlize zkusit, 1ze si zavazat o€i a zkusit se projit po
mistnosti jako nevidomy, miizeme si zacpat usi a zkusit si jaké to je neslySet. V. mnoha
zabavné-vzdé€lavacich centrech se mizeme posadit na ortopedicky vozik a pokusit se
zdolat ur€itou trasu jako t€lesné handicapovany ¢lovek, nelze ovSem jakkoliv stimulovat

nebo alespon nastinit situaci ¢lovéka s mentalnim postizenim. (Slowik, 2007)

Méli bychom si tento fakt uvédomovat, a predevsim si zapamatovat, ze: "Clovék

S postizenim ma stejné potieby jako zdravy clovék. Prvni z nich je byt uznan a milovan
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takovy, jaky je.". (Holoubkova, 2008, s. 5) O to vic si tento fakt musime uvédomovat
u lidi s mentalnim postizenim, protoze si nemtizeme zkusit, jaky zivot maji a jak viibec

vnimaji svét kolem sebe. (Slowik, 2007)
1. 1 Definice mentalniho postiZeni

Souhlasim s nazorem Mercerové (1973), kterd upozoriiuje na to, ze otazky typu "Kdo
Jsou osoby v této spolecnosti?", "Kdo je skute¢né mentaln¢ postizeny?" nebo "Jaka je
spravna hranice mentalniho postizeni?" jsou otazkami $patnymi, protoze nemohou byt
zodpovézeny. Lidé se totiz narodi bez jména a nepatii do zadné spole€nosti, az sama
spole€nost je fadi do urcitych skupin. Spolecnost tfidi lidi do skupin vzdy podle
néjakého kritéria, zda ¢lovek patii do stfedni ¢i vyssi tfidy se rozliSuje dle finan¢niho
zajisténi. Musime mit na védomi, ze toho, koho nazyvame mentalné postizenym, a kde
je hranice mezi mentalné postizenymi a lidmi bez postizeni, vzdy zavisi na naSem
z4jmu a ucelu nasi klasifikace. MizZeme tedy fici, Ze intelektudlni problém mentalni
retardace ve spole¢nosti je, koneckonct, problémem zafazeni. Na tomto zaklad¢ se pak

li$1 rizné definice mentalniho postizeni.

Pokud bychom tedy patrali po informacich z této problematiky, budeme se nejcastéji
setkavat se dvéma pojmy. Prvni pojem je jedinec ¢i osoba s mentalnim postizenim, nebo
jedinec &i osoba s mentalni retardaci. Piedeviim v eské psychopedii® se tyto pojmy
uzivaji jako synonyma. Samotny syndrom je oznacovan jako mentélni retardace. Pokud
bychom se zacetli do nékteré z odbornych literatur od vyse uvedenych autord, mizeme
se setkat s riznymi terminy - slabomyslnost, mentalni ¢i duSevni zaostalost, mentalni
defektnost, rozumové ¢i dusevni vada, debilita nebo imbecilita. Pokud bychom hledali
terminy spojené se vznikem mentalni retardace, nejcastéji nalezneme termin oligofrenie

(mentalni retardace diagnostikovana od narozeni). (Cerna M. a kol., 2009)

Samotny pojem mentalni retardace vychazi z latinskych slov "mens", coz znamena mysl
a z "retardare" - opozdit ¢i zpomalit. Doslovny preklad téchto slov by tedy znél

vvvvv

které postihuje nejenom psychické (mentalni) schopnosti, ale i celou lidskou osobnost

Ypsychopedie (psychopedics) spec. pedagog. disciplina zabyvajici se mentdlné postiZenymi jedinci
a moznostmi jejich vychovy a vzdelavani.(Harl, Harlova, 2000, s. 487)
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ve vSech jeho slozkach. Tim, ze toto postizeni postihuje celou lidskou osobnost, ma
rozhodujici vliv nejen na vyvoj a Groven rozumovych schopnosti, ale i na prozivani
emoci, komunikacnich schopnosti, rovni socidlnich vztahi, spolecenského postaveni ¢i

pracovniho uplatnéni. (Slowik, 2007)

Slowik (2007) upozoriiuje na to, ze nektefi autoii komplikované vymezuji vztah mezi
mentalni retardaci a demenci. Dilezité je si uvédomit, Ze mentalni retardace je vrozena,
tudiz vznikla v prenatdlnim nebo perinatdlnim obdobi, popiipadé nejdéle v prabehu
prvniho roku po narozeni ditéte. Oproti tomu demence je charakteristicka tim, Ze se
snizily jiz nabyté schopnosti jedince, zpravidla v disledku urazu nebo zavazné nemaoci
VvV pozdéjsim obdobi zivota jedince. Demence se nejcastéji objevuje u starSich osob
trpicich Alzheimerovou chorobou. ProtoZe jsou vSak v konecné fazi projevy vrozené
mentalni retardace a demence velice podobné (celkové sniZend uroven zejména

mentalnich schopnosti), mtizeme se ptiklonit k pouzivani nadfazeného pojmu mentalni

postizeni.

V publikacich o mentalni retardaci se muZzeme nejcastéji setkat s definicemi, které
zpravidla nejvice odpovidaji definici od Vagnerové (2008, s. 289): "Mentdlni retardace
je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi
neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mire se mu prizpiisobit.”. Sama
autorka upozoriiuje na to, ze (2008, s. 290): "Mentalni postizeni neni svou povahou
absolutni, nybrz relativni viici ocekdavani hodnot a vykonu u skupiny, resp. spolecnosti,
ke které clovek prislusi.”. Z toho tedy vyplyva, ze tato definice je zaloZena na
neschopnosti dosdhnout ocekavaného stupné intelektového vyvoje (méné nez 70%
normy). (Vagnerova, 2008) Clovék s mentalnim postizenim tedy nedosahuje uréitého
standardu, ktery je nastaven. Pokud by byla dana niz$i hranice, tak se z néj okamzité

stdva normdlni clovek, protoze odpovidd normé€, a na tento fakt upozoriuje vySe

zminéna Mercerova.

Americka asociace pro mentalné retardované pouziva definici, pro kterou je podstatné
omezeni stavajictho vykonu vyznacujici se podprimérnou urovni intelektovych
schopnosti se soucasnym omezenim v nejmén€ dvou z nasledujicich adaptacnich
dovednosti - komunikace, sebeobsluha, socidlni dovednosti, bydleni ve vlastnim domé,

vyuziti sluzeb obce, sebeurceni, zdravi a bezpec¢nosti, Skolni vykon, volny ¢as a prace.
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Tato definice pokryva Sirokou $kalu obtizi, v nichz se jednotlivi lidé s postizenim lisi.
Na tuto definici navazali sebeobhdjci (dospéli lidé s mentdlnim postizenim), ktefi si
formulovali definici mentalniho postizeni takto: "Lidi, kteri maji problémy v uceni,

porozuméni, orientaci a komunikaci.”. (MatousSek a kol., 2005, s. 111)

Od druhé poloviny 20. stoleti se stale vice zdlraznuje vyznamnost osobnosti, tedy
I osoby s postizenim, a v souvislosti s tim se méni i definice. Velkym pfinosem bylo
piijeti nového paradigmatu, neboli takzvanych specialnich potieb a podpor, oproti diive
uplatnované koncepci neschopnosti. Handicapovanym lidem jsou vice piiznavana prava
na plnohodnotny zivot ve spole¢nosti, kdy povinnosti spole¢nosti je vytvofit takovy
systém podpor specialnich sluzeb, aby potfeby handicapovanych byly po cely jejich

zivot napliiovany. (Cerna a kol., 2009)

Vzdy se tedy bude jednat o lidskou bytost, kterd se narodila s mentalnim postizenim,
kvili némuz nemtze nebo nedokaze zvladat urcité ukony a potiebuje pomoc druhého

¢loveka. Pres sviij handicap si zaslouzi tuctu od ostatnich lidi.

1. 2 Pri¢iny vzniku mentalni retardace

Végnerova (2008) uvadi, ze hlavni pfi¢inou mentalni retardace je postizeni CNS
(zkratka z anglického spojeni central nervous System, tedy centralni nervova soustava).
Jde vlastné o multifaktorialné podminéné postiZeni, na jehoz vzniku se mlize podilet jak
porucha genetickych dispozic, které vedou k naruseni rozvoje CNS, tak nejriiznéjsi
exogenni faktory, které poSkodi mozek v rané fazi jeho vyvoje. Ob¢ slozky plisobi ve

vzajemné¢ interakci.
Geneticka podminénost mentalni retardace

Mentélni retardace mize byt geneticky podminéna, v tom piipadé€ je jejim zakladem
porucha struktury nebo funkce genetického aparatu. Z genetického hlediska mizeme

rozliit poruchy vzniklé na bazi (Vagnerova, 2008):

e odlisného poctu nebo struktury autozomu (trizomie 21. chromozomu,
znama jako Downlim syndrom),
e odlisného poctu nebo struktury pohlavnich chromozomi (Syndrom

lomivého X,
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e onemocnéni zpusobeného genovou poruchou (poskozeni inteligence
v dasledku chorobného procesu),

e (i polygenné¢ podminéné omezeni intelektového vyvoje (jednd se
zpravidla o krajni variantu normy - jedinec md maly pocet funkénich

geni potfebnych k vyvoji mentdlnich schopnosti).
Teratogenni faktory

Prenatalni vyvoj jedince mohou ovlivnit teratogenni faktory, které nasledné mohou byt
pric¢inou mentalni retardace. Tyto faktory ptsobi na plod prostfednictvim organismu

matky. Muze se jednat o faktory (Vagnerova, 2008):

o fyzikalni, kdy se jedna o porodni poSkozeni mechanickym stlatenim
hlavicky s naslednym krvacenim do mozku,

e chemické, pokud matka uzivala nékteré 1éky, alkohol ¢i drogy

e a biologické, tedy virové a mikrobidlni, kdy typickym ptikladem je virus

zardének (naruSeni vyvoje embrya).
Postnatalni poSkozeni mozku

Posledni pfi¢inou vzniku mentalni retardace miiZze byt postnatalni poSkozeni mozku
vraném véku ditéte. Do této kategorie jsou zafazovana pouze postizeni vznikla
ptiblizné do 1,5 - 2 let. V této dobé¢ je totiz velmi obtizné rozlisit primarni postizeni od
pozdéjsi vzniklé stagnace, respektive ubytku kompetenci. O mentalni retardaci
nemiizeme mluvit v tom ptipadé, pokud je pfi¢inou vyvojového opozdéni nedostatecna
a nepiiméfend vychova. Takovyto handicap neni totiz vrozeny, ani trvaly. A jak uz

vime, tak mentalni retardace je zpravidla vrozena a trvala. (Vagnerova, 2008)

Raboch a Pavlovsky (2012) uvadéji, Ze mentalni retardace zpravidla nemiva jednotnou
pficinu, vétSinou je jeji vznik ovlivnén soucinnosti vrozenych a environmentalnich
faktord. Na intelektovych schopnostech ditéte se odrazi intelektové nadani rodica, dité
je pak zpravidla vyslednici priméru intelektu obou rodi€l. Autofi uvadéji, Ze lehka
mentalni retardace vznikd vétSinou v disledku zdédéné inteligence a rodinného
prostiedi. Socialni faktory ovliviiuji inteligen¢ni kvocient v rozmezi 10 az 20 bodi.
Prokédzalo se, ze nizké vysledky v testech inteligence jsou zpravidla ovlivnény

vychovou v nizsich socidlnich vrstvach, chudobou a Spatnym rodinnym zdzemim, nebo
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dokonce zivotem v détskych domovech. Rodice, ktefi maji sami nizké 1Q, tak postihuji
své déti dvojnasobné - na jednu stranu dédicnosti a na druhou nepodnétnou vychovou.
Tyto uvedené faktory zpravidla byvaji pfi¢inou lehké mentédlni retardace. Existuje
moznost tyto piredpoklady ditéte zlepsit, pokud se zatnou uplatiovat vyukové programy
od raného détstvi. Mezi environmentalni faktory mizeme zahrnout intrauterinni
infekce (kongenitalni syfilis), menigitidy, encefalitidy a jina infekéni onemocnéni, které
propuknou v novorozeneckém obdobi a vedou k zavaznému poskozeni dusevniho
vyvoje. Dal§imi faktory jsou otrava olovem, ozafeni délohy, alkoholismus matky,

v nékterych ptipadech mohou byt pfi¢inou i t€z8i mentélni retardace. Porodni traumata

jsou pric¢inou vyvojového opozdéni asi v 10 %.

Jak déle autofi ve své knize uvadéji, tak mentalni retardace je v 25 % castcjsi u muzi
nez u zen, nejcastéjsi pii¢inou je syndrom fragilniho X-chromosomu. Klinefelteruv
syndrom (XXY) a Turnertiv syndrom (X0) byvaji spojeny s lehkou mentélni retardaci.
(Raboch, Pavlovsky, 2012)

Pies v§echny uvedené faktory a pfi¢iny vzniku mentélni retardace tak 15 az 30 % pficin

vzniku mentalni retardace zlstava neobjasnéna. (Raboch, Pavlovsky, 2012)
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2 Klasifikace mentalni retardace

V roce 1910 se uskutecnil prvni psychiatricky pokus o klasifikaci miry intelektového
postizeni. Autorem byl Emil Kraepelin, ktery hovofil o mentalnim postizeni jako
o0 oligofrenii neboli slabomyslnosti. Jednalo se o prvni svétoveé rozsifené klasifikovani,
diky némuz se objevily tfi znamé stupné¢ mentalniho postizeni - idiocie, imbecilita

a debilita. (Prochazka a kol., 2014)

Tento zptsob klasifikace a terminologie se udrzel na scéné skoro Ctyficet let.
V poloving 20. stoleti se projevila snaha nahradit zastaralé nazvoslovi, které si ve
spole€nosti postupem casu ziskalo vulgarni konotace a zafalo byt nositelem
stigmatizace. Dal$im divodem tUpravy byla potieba zpfesnit diagnostiku mentalniho
postizeni. Vyznamna byla v tomto obdobi milanské konference WHO v roce 1959, jez
navrhla nahradit pojem oligofrenie terminem "mentalni retardace". Na zaklad¢ toho
nasledné¢ vznikla revidovana klasifikace, ktera rozliSovala pét stupnii mentalniho

postizeni (Prochazka a kol., 2014, s. 171):

e "hranicni pasmo (67-83 bodii 1Q),

o lehka mentalni retardace (50-66 bodii 1Q),

o stredni mentalni retardace (33-49 bodii 1Q),

o tezkda mentalni retardace (16-32 bodui 1Q),

o hluboka mentalni retardace (pod 16 bodii 1Q)".

Tato klasifikace se v praxi ukazala, jako velice problematickd. Sdm némecky psycholog
William Stern (1871-1938) upozornil na to, ze uréovani mentalni retardace na zakladé
rozdilu mezi mentalnim a chronologickym v€kem je pomérné neptesné. Napft. desetileté
dité, které je mentaln€ opozdeéné o jeden rok, zaostdvd mnohem méné nez tiileté dité se
s tejnou, tedy ro¢ni mentalni retardaci. Navrhl tedy pfesné€jsi méfitko kognitivniho
vyvoje - inteligen¢ni kvocient, a to v roce 1912. Tento inteligen¢ni kvocient byl podil
mentalniho a chronologického véku, ktery se pozdé¢ji na navrh Lewise Termana zacal

nasobit stem. (Plhdkova, 2006)

Hrani¢ni pasmo tedy piestalo byt hodnoceno jako postizeni intelektu, ale jako prosta
subnorma. Hranice mentalni retardace se nasledné¢ posunula k hodnoté¢ 70 bodi IQ.

Takto upravena klasifikace se nakonec stala soucéasti Mezinarodni klasifikace nemoci
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(MKN-10) pouzivané v Evropé i Diagnostického a statistického manualu (DSM-1V)

pouzivaného v USA. Rozlisuji se tedy nasledujici stupné mentélni retardace (Prochazka

a kol., 2014):

lehka mentalni retardace (F70, IQ 50-69),

stiedné tézka mentalni retardace (F71, 1Q 35-59)

tézka mentalni retardace (F72, I1Q 20-34),

hluboka mentalni retardace (F73, IQ pod 20)

a jind mentalni retardace (F78, pfi niZ hodnotu IQ nelze urcit, zpravidla

kvli jinému pfidruzenému postizeni).

Snydrova (2008) uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze inteligence ma vzestupnou tendenci

zhruba do 20. az 25. roku zivota, pouziva se tzv. deviacni kvocient 1Q, pfi némz se

hodnota, kterou jedinec v testu dosahne, srovnava s hodnotou ziskanou jako primér

jeho vékové kategorie.

Od roku 1992 plati desata revize klasifikace MKN-10, mezinarodni oznaceni ICD-10,

kdy u nas zacala platit o rok pozd¢ji. Plati, ze: "Stupenn mentdalni retardace se tedy

urcuje na zaklade posouzeni struktury inteligence a posouzeni schopnosti adaptibility

(adaptacniho chovani), orientacné taktéz inteligencni kvocientem a mirou zvladani

obvyklych socialné-kulturnich narokii na jedince, a takto (Valenta a kol., 2012, s. 31):

F70 Lehka mentalni retardace (mild mental retardation) - 1Q 50-60,
drive debilita.

F71 Stredné tézka mentalni retardace, téz stiedni mentdlni retardace
(moderate mental retardation) - 1Q 35-49, drive imbecilita.

F72 Tezka mentalni retardace (severe mental retardation) - 1Q 20-35,
drive idioimbecilita, prostd idiocie.

F73 Hluboka mentdlni retardace (profound mental retardation) - do 19
1Q, drive idiocie, vegetativni idiocie.

F78 Jind mentalni retardace.

F79 Nespecifikovand mentalni retardace.”

Dale se mizeme setkat s tim, ze kromé stupné mentalniho postizeni MKN-10 se

rozliSuje v kédu 1 postizené chovéani. Zadné ¢i minimalné postizené chovani oznacuje
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¢islo 0, vyrazné postizené chovani Cislo 1, jinad postizeni chovani Cislo 8 a chovani bez
zminky o postizeni ¢islo 9. Oznaceni F72.1 bude tedy ptedstavovat jedince s tézkou
mentalni retardaci trpici vyraznym postizenim chovani vyzadujici intervenci. (Valenta

a kol., 2012)

v O

2. 1 Charakteristika jednotlivych stupni

V literatuie se mizeme docist o riznych charakteristikach, specifickych vlastnostech
a dovednostech pro jednotlivé stupné mentalni retardace. Nejcastéji byvaji

charakterizovany prvni ¢tyfi stupné mentélni retardace.
Lehka mentalni retardace

Lehkou mentalni retardaci do 3 let véku ditéte pozndme zpravidla opozdénym
psychomotorickym vyvojem. Po 3. roce se objevuji ndpadnéjsi problémy, jako je mala
slovni zasoba, Spatné komunika¢ni schopnosti, nedostate¢na zvidavost ¢i hravost. Co se
ty¢e Skolni dochéazky tyto déti maji omezenou schopnost logického mysleni, Spatnou
pamét’, jsou pomalejsi nez ostatni déti a velmi Casto maji poruchu pohybové koordinace.
I pfes tyto handicapy Knotova upozortiuje, Ze (2014, s. 102): "Co se tyce Zakii s lehkym
mentdlnim postizenim, stale vice se prosazuje jejich inkluzivni vzdelavani probihajici
V bézné zakladni skole podle individudlniho vzdélavaciho planu (IVP)." Zpravidla pak
zvladaji 1 jednoduché u€ebni obory, jako je kuchat, truhlaf ¢i zemédélec. V dospélosti
jsou pak schopni chodit do prace, tedy dokdzou se bez vétSich prekazek zaclenit do

bézného spolecenského zivota. (Pipekova a kol., 2006)
Stiredné tézka mentalni retardace

Charakteristickymi znaky lidi trpici stfedné téZkou mentalni retardaci je velmi pomalé
rozvijejici se chapani a uzivani fe¢i. V mnoha ptipadech se tito lidé nenauci mluvit
vibec a dorozumivaji se pomoci neverbalnich gest. Napadna je u nich 1 opozdéna
schopnost starat se sam o sebe Ci Spatnd zrucnost. I pies to, ze na prvni pohled mohou
vykazovat nékolik télesnych degenerativnich znakd, jsou pohyblivi, aktivni a schopni
jednoduchych socialnich kontaktti. Co se tyce Skolni dochézky, tak zpravidla navstévuji
specialni Skoly a v dospélosti zvladnou vykonavat velmi lehkou manudlni praci, kdy je

nezbytny dohled. (Petr, Markova a kol., 2014)
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Tézka mentalni retardace

Lidé s tézkou mentalni retardaci maji fe¢ omezenou pouze na jednotlivd slova nebo
pouzivaji urcité pudové hlasové projevy, které se méni podle jejich spokojenosti ¢i
nespokojenosti. V dospélosti jsou pak schopni chapat akorat zakladni souvislosti
a vztahy. Na zadklad¢ dlouhodobému tréninku si ¢astecné osvojuji hygienické navyky.
Tito jedinci jsou napadni svou emocni strankou osobnosti, kdy je pro né typicka
nestalost ndlad a impulzivita. V pfipad¢ stfedn¢ tézké mentalni retardace se Casto jedna
o kombinované postizeni, kdy jedinci dale trpi smyslovymi vadami ¢i epilepsii. Zvladaji
tedy velmi jednoduché ukony, ale jsou celozivotné odkazani na péci a pomoc druhych

osob. (Bendl a kol., 2015)
Hluboka mentalni retardace

Pesova, Samalik (2006) se shoduji s Véagnerovou (2008), ze¢ u hluboké mentélni
retardace je pravidlem tézké pohybové postizeni. Tito jedinci si vétSinou neosvoji ani
zaklady mluvené feCi a komunikuji pomoci Gsmévu, nebo place. Jejich mysleni
v nékterych piipadech neni ani na arovni batolete, proto jsou zpravidla umistovani do

ustavill socidlni péce a vyzaduji nepfetrZitou pomoc druhé osoby.

2. 2 Specifika osob s mentalnim postiZzenim

Svarcova (2006) uvadi, Ze o mentalné retardovanych jedincich nemtizeme z hlediska
psychické struktury osobnosti mluvit jako o homogenni skupiné. Kazdy mentalné
postizeny Clovék je jedineCny a ma své osobité charakteristické vlastnosti. Presto se
vSak u znacné Casti projevuji urcité spolecné znaky, které¢ jsou nésledné ovlivnény
stupném mentalni retardace. Zpravidla se jedna o pomalejsi chapavost, snizené logické
vyvozovani, nizkou mechanickou a logickou pamét. Projevuji se nedostatecnou slovni
zasobou a neobratnosti svého vyjadfovani. Velmi Casto trpi hyperaktivitou a citovou
vzruSivosti. Je pro né pifiznacny opozdény psychosexualni vyvoj a zvySena potieba

uspokojeni a bezpeci.

V obdobi puberty se mizeme setkat s tim, Ze maji skon k agresivnimu jednani. Tyto
sklony byvaji projevem jejich nedostate¢ného sebeovladani a pfedevSim neschopnosti

odhadnout svou fyzickou silu a mozné nezadouci nasledky svého jednani. Pfi¢inami

tohoto jedndni miize byt negativni postoj ostatnich lidi, nadavky ¢i omezeni, které
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vyplyvaji z jeho handicapu. Velmi zfidka se vSak muzeme setkat s kriminalnim
chovanim, pfedev§im u mladSich muzi mentalné postizenych, kteti maji zpravidla
specificky charakter. Obvykle se jedna 0 neplanované kradeze ¢i impulsivni chovani,
které¢ méa sexudlni podtext. V 60 % ovSem tito lidé trpi dalSimi psychiatrickymi

potizemi. (Vagnerova, 2008)

Bohuzel osoby s mentalnim postizenim byvaji Casto obét'mi trestné ¢innosti nez jejimi
pachateli. Vani¢kova (2007) uvadi, Ze osoby s mentalnim postizenim jsou nejvice
ohroZeni prostituci bytovou nebo komerc¢nim sexem. Jsou ¢asto vybizeni k sexu za
uplatu. Pti¢inou jejich jednani a souhlasu s komer¢nim sexem je jejich neschopnost
odhadnout nasledek svého jednani a predevsim jejich lehka ovlivnitelnost druhymi
lidmi. Mnohdy si ani bohuzel neuvédomuji, ze by se méli branit a ani netusi, co by si

druzi lidé k nim neméli dovolit.
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3 Socidlni prace s osobami s mentalnim
postiZenim

Souhlasim s nazorem Vagnerové (2008, s. 306): "Mentalni retardace byva majoritni
spolecnosti casto chdapana jako stigmatizujici postizeni.". Hlavnim divodem tohoto
chdpani je obtizné dorozuméni s témito lidmi. Dal§im divodem je, ze lidé¢ bez
handicapu nedokézou odhadnout reakce lidi s mentdlni retardaci, které zpravidla
neodpovidaji ofekdvanému chovani. Jejich nestandardizované reakce, pomalejsi
mysleni, a tudiz zvySena zavislost na okoli, ¢asto vedou k podcenovani mentalné
postizenych. Ve vétSin€ pripadii jim nejsou pfisuzovana stejna prava jako ostatnim,
dokonce na né nejsou kladeny ani stejné pozadavky. Socidlni status mentalné
postizenych je velmi nizky, protoze jsou Casto oznaCovani za "retardy", ktefi nic

nechdpou. (Vagnerova, 2008)

Tento nédzor je dilezité zménit, protoze ¢lovék s mentdlnim postizenim ma pravo na
uznani a mit stejné moznosti v zZivoté, jako ¢loveék bez postizeni. Z tohoto divodu je
zadouci, ne-li nezbytné, aby se do povédomi spolecnosti dostala socialni prace

zamé&fujici se na klienty s mentalnim postizenim vice, nez je tomu v dne$ni dobé.

3. 1 Definice socialni prace

Nejznaméjsi definice socialni prace pochazi od Matouska a kolektivu (2001, s.10):
wocialni prace se béhem 20. stoleti stala spolecenskovedni disciplinou i oblasti
praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriovani a rFeseni
socialnich probléemu (napr. chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych
skupiny, delikvence mladeze, nezaméstnanosti). Socialni prdace se opira jednak o ramec
spolecenské solidarity, jednak o ideal napliovani individualniho lidského potencidlu.
Socialni pracovnici pomahaji jednotlivcum, rodinam, skupinam i komunitam dosahnout
zpusobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho pomahaji vytvaret
pro jejich uplatneni priznivé spolecenské podminky. U klientu, kteri se jiz spolecensky

uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co nejdiistojnéjsi zpusob Zivota.".

Gulova (2011) navazuje na definici od Matouska, kdy mluvi o socialni praci jako

0 odborné disciplin€é, ktera pomoci metod socidlni prace zajiStuje pomoc a péci
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potiebnym na profesionalni urovni. Ve své praktické ¢asti vstupuje do vSech sfér zivota
lidi, predevsim znevyhodnénych skupin. Poskytuje sluzby, aktivity ¢i rady, které by
V kone¢né fazi méli klientovi pomoci tak, aby si dokazal pomoci sam. "Jednotlivci,
skupiny i celé komunity ji udrzovali a prohlubovali v Fadé oblasti az k soucasnosti, kdy
se svym vyznamem a obsahem vyrovna radé dalsich disciplin, s kterymi je jiz davno

szita a ze kterych cerpd teorii i praxi.” (Gulova, 2011, s. 14)

3. 2 Specifika socialni prace s osobami s mentalnim
postiZenim

Jak jsem jiz vySe zminila, tak osoby s mentalnim postizenim jsou velmi specifickou
cilovou skupinou. Prace s t€émito lidmi vyzaduje dikladnou znalost problematiky a chut’
vniknout do svéta téchto lidi. Nejlépe do jejich svéta pronikneme pii ptimém kontaktu

Vv individualnim pfistupu k témto klientim. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Mahrova a Venglafova (2008) upozornuji na to, abychom pfi praci s témito klienty
zustavali na pozici "téch druhych" a nesnazili se pomdhat i tam, kde to neni potieba.
Dtlezité je také uvédomit si, Ze tento handicap je trvaly a nemiiZeme ocekavat prevratné
zlepSeni klienta. Klienti velmi ¢asto budou mit nizkou troven rozumovych schopnosti,
nebudou umét kontrolovat a ovladat své emoce, jejich fe¢ bude nesrozumitelna
a nasledna komunikace obtizna, z divodu jejich preference stereotypu se budeme moci

setkavat s pasivitou ¢i lenosti.

Mahrova s Venglafovou (2008) a Matousek s kolektivem (2005) se shoduji na tom, Ze
pokud si vybereme klienty s mentalnim postizenim jako svou cilovou skupinu, tak se
musime pfipravit na velmi pestrou praci, kterd nas bude stat mnoho usili a pfedevSim
trpélivosti. Prace s témito klienty neni pro vSechny, je dilezité, abychom citili, Ze prave
lidé s timto handicapem jsou pro nds ,,to pravé ofechové“. A kdyz si toto uvédomime
apustime se do prace, tak zjistime, jak jsou lidé s timto handicapem vieli, hodni,

dokaZou se zasmat sami sob&é a mnohdy nas piekvapi, jak jsou snaZivi.

Nesmime pfedev§im zapomenout na to, abychom s dospélymi klienty s mentalnim
postizenim jednali jako s dospélymi a neméli tendence s nimi jednat jako s détmi.

Projevovat by se to mélo i1 v tom, ze bychom vzdy méli respektovat jejich soukromi,
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brat vazné jejich rozhodnuti a snazit se co nejvice pochopit jejich chovani. (Matousek
a kol., 2005)

vvvvvv

podavat lidem s mentdlnim postizenim informace pro né srozumitelnou formou -
jednoduché a vystizné véty, nepouzivat cizi ¢i abstraktni slova, vyjadfovat se pomoci
struénych a jasnych bodi, zpétné si ovéfovat, zda pochopili, o cem se bavime. Pokud se
ma klient sdm rozhodnout, mél by vzdy védét jaké ma moznosti a jaké jsou dusledky
téchto moznosti. Pokud by klient nedokéazal pochopit nabizené moznosti pomoci

slovniho vysvétleni, miizeme si pomoci obrazky ¢i videi. (Matousek a kol., 2005)

Hlavnim principem socidlni prace s lidmi s mentdlnim postizenim dle Matouska
a kolektivu (2005) je, aby lidé s mentalnim postizenim mohli vyuZivat a vyuzivali bézné
sluzby a zdroje jako lidé bez postizeni. V socialni praci by tedy mélo jit o co nejvyssi
uroven samostatnosti téchto klientd. Jak bylo vySe uvedeno, pracovnici by neméli
pomahat tam, kde to neni potieba. Zbyte¢n¢ nedé€lat za klienta véci, kdyz si s tim
dovede poradit sam. "Sluzby nemaji 7idit Zivot uzivatele, ale pomoci mu, aby ho mohl co
nejvice ridit sam. S tim souvisi i snaha o to, aby byl uzZivatel na sluzbé co nejméné
zavisly.” (Matousek a kol, 2005, s. 119) S Matouskem se shoduji i Mahrova
a Venglarova (2008), kter¢ zastdvaji nazor, ze lidé s mentalnim postizenim maji stejna
prava a povinnosti jako kdokoliv z nas. Hlavnim ukolem je pomoc a podpora téchto
jedinct, aby méli stejny zpisob zivota, jako mame my, S ohledem na svoje schopnosti

a dovednosti.

Socialni prace s lidmi s mentalnim postizenim ma hned né€kolik cili. Hlavnim cilem je
integrace, tedy zaclenéni lidi s mentalnim postiZenim do spole¢nosti. Pfedpokladem pro
tento cil je sama pfitomnost téchto lidi v bézném prostiedi (parky, Skoly, obchody,
kavérny), osvétové plsobeni na vétSinovou spolecnost a informovani o moZnostech
téchto lidi. Nezbytné je informovat spolecnost 0 tom, v ¢em tito lidé potiebuji pomoc
anaopak co zvladnou sami. Jde o to, aby lidé bez handicapu brali osoby s mentalnim
postizenim jako soucést spolecnosti, se kterymi lze komunikovat, navazovat vztahy,
podnikat rtizné akce a bavit se. Zaclenéni nejlépe probihd jiz v détském veku, kdy
vrstevnici bez postizeni navazou vztah a budou je brat jako soucast spolecnosti. OvSem

samotna integrace nestaci a je dulezité dale rozvijet schopnosti a dovednosti Clovéka
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S mentalnim postizenim, tim pomtzeme klientovi s mentalnim postizenim ud¢lat prvni
krok a navazat vztah s ostatnimi lidmi. Je velmi dulezité, aby se zmensovala podpora
klienta ze strany socidlni pracovnika. Pracovnik by m¢l davat klientovi vétsi prostor
anechavat ho délat véci sam. Samoziejme vSe v zavislosti na jeho stupen mentalni
retardace a popiipad€ nechat oteviend zadni dvirka. Pokud si klient nebude védét rady,

muze se obratit na socialniho pracovnika. (Matousek a kol., 2005)

Pokud bych méla vytvofit vlastni definici pro socialni praci s osobami s mentalnim
postizenim na zakladé vySe uvedenych informaci, tak by tato definice znéla takto:
"V prvé tadé se jednd o Cinnost socialnich pracovniki, ktefi se snazi podpofit rozvoj
dovednosti a schopnosti lidi s mentalnim postizenim v takové mife, Ze v konec¢né fazi
budou v jistych naucenych tkonech samostatni, dovedou sami navazovat vztahy
anebudou se bat zkusit néco nového. A v tadé druhé ovliviiovat spolecnost lidi bez
handicapu tak, aby osoby s mentalnim postizenim brali jako soucast spolecnosti,
kterych se nemusi bat, ¢i se jim vyhybat. Naopak, aby si uvédomovali, ze s nimi lze

navazovat vztahy, komunikovat, bavit se a vytvaiet s nimi piatelstvi."

3. 3 Metody a techniky

Socidlni prace zahrnuje nékolik metod a technik pfi praci s klienty s mentalnim

postiZzenim.
Asistence

Asistence je urCena lidem, ktefi potfebuji pomoc pii béznych ukonech v Zivote.
Z diivodu jejich mentalniho postizeni potfebuji pomoc pii zvladani béznych tkont
vV domacnosti, pii péci o vlastni osobu, pii osobni hygiené ¢i pii hleddni zamé&stnani.
Asistent pomahd klientovi zvladat tkony, které zvladaji lidé bez postizeni sami.
Asistence vychazi s individudlniho pfistupu, kdy se préace asistenta vzdy odviji od toho,
jak schopny je jeho klient a s ¢im potiebuje pomoct. (Jarosova, 2007) V souladu
s Matouskem a kolektivem (2005) je nezbytné, aby byl zachovan fakt, ze asistent za
osobu s mentadlnim postizenim nerozhoduje, pouze mu zprostiedkovava informace
a vysvétluje nasledky jeho rozhodnuti. Dle stupné mentalni retardace u klienta by mélo

postupné dochazet ke sniZzovani asistentovy podpory.
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Socialné-terapeuticka prace

V dnesni dobé se setkadvame s individudlni a skupinovou socidlné-terapeutickou praci.
Individuélni prace se od asistence 1isi piedevsim v tom, ze usiluje o dosazeni urcitych
zmén v zivoté klienta. Cilem je, aby se lidé s mentalnim postizenim naucili dovednosti,
které lidé bez postizeni zvladaji uz od détstvi (naptiklad nakupovani). Podle potieby ¢i
dovednosti, kterou se klient potfebuje naucit, se sestavuji individualni plany.
Individuélni plany zpravidla obsahuji popis soucasné klientovi situace, dlouhodoby cil
planu a dil¢i cile, které dovedou klienta k hlavnimu cili. Na vSech nélezitostech pracuje
vzdy socialni pracovnik a klient, poptipadé¢ rodina klienta. Kazdy cil ma vymezenou
dobu splnéni, po které nasleduje hodnoceni, jak si klient vedl a zda cil splnil.(Matousek

a kol., 2005)

Dalsi formou terapeutické prace je pravidelné setkdvéani skupin lidi s postizenim, neboli
skupinova socialné-terapeuticka prace. Ulast na tdchto terapiich ma zpravidla dva
hlavni aspekty. Prvnim a asi nejdilezitéjSim bodem je, ze se klient s mentalnim
postizenim u¢i komunikovat a vyjadfovat své nazory, vzdy za podpory a pomoci
pracovnika. Skupina vytvaii prostor, kde se ¢lov€k s mentalnim postizenim neboji
mluvit a navazovat nové vztahy. Druhym pfinosem je sama skupina. Skupina vytvaii
prostor, kde klienti sdili své zazitky, pocity a radi jeden druhému, jak by se zachovali.

(Matousek a kol., 2005)
Terapie

Casto vyuzivanymi terapiemi socialni prace jsou pracovni a umélecké terapie, se
kterymi se nejCastéji setkavame v chranénych dilnach, dennich stacionafich a tstavech
socialni prace. (Matousek a kol., 2005) Valenta a kolektiv (2012, s. 126) uvadéji, Ze co
se tyCe pracovni terapie, tak: "..jde o aplikaci manipulaci s materialnim okolim
(napriklad s predmeéty, surovinami, materialy), pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit
jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni predpoklady spolecensky i individualné
prijatelnym smerem.”. V praxi to pak znamend, Ze Clovék s mentalnim postizenim
vykonava urcéitou smysluplnou ¢innost, ktera ovlivituje jeho chovani ¢i zlepSuje své
schopnosti a dovednosti. Zpravidla se jednd o rukod€lné Cinnosti, jako jsou prace
s textilem, se dfevem ¢i pfirodnimi materialy. Do pracovni terapie se zahrnuje i nacvik

Vv oblasti praktického Zivota, kdy se klient uci starat se o chod domacnosti. Nesmime
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zapominat, ze u klientl s mentdlnim postizenim bude ve vétSing piipadi chybét
motivace k témto ¢innostem. Motivacni pro klienty mize byt, Ze se nauci jisté pracovni
navyky, které pro n¢ budou piinosné pii hledani zaméstnani v budoucnosti. (Valenta
a kol., 2012)

Expresivni, neboli umeleckd terapie zahrnuje vyuziti tance, vytvarného umeéni ¢i hudby.
Jeji 1é¢ivé ucinky spocivaji v tom, Ze kazdd uméleckd tvorba vychdzi z emocniho
prozivani, a tudiz je cestou k poznani sebe sama. Neni tak dilezity esteticky vysledek,
ale to, co dilo o daném autorovi vypovida. Pracovnikovi tak umozni 1épe pochopit
situaci klienta. Mtizeme to tedy fadit k jednomu z nastroji komunikace mezi klientem

a pracovnikem. (Dosedlové, 2012)
Komunitni podpora

Hlavnim cilem pro vytvareni komunit lidi s mentalnim postizenim je vytvofeni domova,
kde budou mit své misto. Lidé bez postizeni, ktefi ziji v dané komunité¢ s lidmi
s mentalnim postizenim, zpravidla nahrazuji asistenta. Prace a ukony jsou rozdéleny
podle schopnosti jednotlivych ¢lent. Komunita se tak stdva celkem uzavienym

spolecenstvim, které nepotiebuje tak velkou miru podpory. (Matousek a kol., 2005)
Péce

Samotnéd péce odpovidd nejstarSimu pojeti sluzeb zamétenych na osoby s mentalnim
postizenim. Hlavnim cilem péce je poskytnuti a naplnéni zakladnich potieb lidi
s mentalnim postizenim. Vidime tu spiSe zaméfeni na naplnéni volného casu, nez na

cilené rozvijeni dovednosti a schopnosti lidi s mentdlnim postiZenim. (MatouSek

a kol., 2005)
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4 Postaveni osob s mentalnim postiZenim

v minulosti

Pokud hledame historické informace o mentalné postizenych, ¢asto zminovanych jako
slabomyslni, musime se spokojit jen s malym mnozstvim zprav, dokonce nékdy jen
S naznakem, Ze se jednd o mentaln¢ postizené. Trvalo velmi dlouho, nez se spolecnost

obratila k slabomyslnym ¢i dusevné uchylnym. (Zeman, 1939)

Prochazka a kolektiv uvadéji (2014), Ze prvni snaha o pojmenovani stavu, ktery je velmi
podobny dneSnimu mentdlnimu postizeni, mlizeme nalézt jiz ve velmi ranych
pisemnych pramenech. V Thébach byly nalezeny egyptské papyrové svitky, které jsou
datovany kolem roku 1500 pted Kristem, a jako prvni popisuji urcité postizeni jak téla,

tak mysli. Tato postiZeni se vztahovala k riznym traziim hlavy a mozku.

Dle zpravy z Pergamenu mluvi jiz o slabomyslnosti lékai Marka Aurelia a jeho
slabomyslného syna, Galenos Claudius (130-200 po Kristu), ktery rozeznaval jiz

slabomyslnost vrozenou a ziskanou. (Zeman, 1939)

Ve starovékém Recku postulovali ideal krasného a vzne$eného &lovéka, proto t&lesné
i dusevni nedostatky ¢lovéka anticka spole¢nost povazovala za odporné a pohrdala jimi.
Déti narozené ve Sparté¢ byly dokonce prohlizeny radou starSich. Rada starSich
kontrolovala, zda narozen¢ dit¢ nevykazuje n¢jakou vadu ¢i ptiliSnou slabost. Pokud to
tak bylo, dit¢ bylo svrzeno do rokle Apothet poblize pohoii Taygetu. Divodem
usmrcovani defektivnich déti, bylo udrzet si vysoky fyzicky standard spartskych obcanti
pro ptipad mozné valky. V Athénach se tato rozhodnuti nechdvala na otci. Diky tomuto
prezili nékteti postizeni chlapci, ale Zadné dévce. Predpokladalo se totiz, Ze
handicapovanou zenu by si nikdo za manzelku nevzal. V tomto obdobi nemohl ¢lovek
s mentalnim postizenim cekat podporu ze strany rodiny. PostiZzeni totiZ bylo casto
interpretovano jako neptizenn Boha a opraviiovalo vyhnani. V ptimoiskych statech mélo
vylu€ovani mentalné postizenych dokonce podobu vsazovani "lod¢ blazni". Poté, co se
lodé¢ dostaly na Siré mote, jejich nedobrovolni pasazéti z nich byli vysazovani na

opusténych mistech, kde zivorili jako tulacké skupiny. (Matousek a kol., 2011)

29



Ctvero druhti dusevnich vad zadal rozeznavat lékai Felix Platter (1536-1614) a to

Vv Basileji nasledujicim zptisobem (Zeman, 1939, s. 4):
"1. mentis imbecilitas - imbecilita - slabomyslnost,

2. mentis aldenatio - choromyslinost,

3. mentis consternatio - zadumcivost,

4. mentis defatigatis - znavenost, apatie.".

Obdobi renesance bylo charakteristické tim, Ze se hledala pravda za pomoci véd, a diky
tomu se bojovalo proti povéram a carod&nictvi. Objevila se 1 prvni pravidla, jak
zachazet s duSevné chorymi. Uvadélo se, ze blaznivi lidé nejsou nebezpecni, ale mohou
I pobavit. Na zakladé tohoto byli vystavovani v klecich na méstskych trzich
a slavnostech, kdy slouzili jako zabava. (Rosecka, 2006)

Nesmime opomenout, ze kladny postoj k dusevné opozdénym zastaval Jan Amos
Komensky, ktery ve svém dile Didactica Manga z roku 1628 uvadi: "... je nutné

poskytnout slabomyslnym vychovu a vzdélani pro rozvoj jejich mdlého rozumu.",

muzeme to brat jako prvni stavebni kamen specidlni pedagogiky. (Dolejsi, 1973)

V roce 1690 vyslo velmi vyznamné dilo Johna Locka, Esej o lidském rozumu, které
mélo velky vliv na rozvoj pedagogiky, psychologie a filozofie. Locke v této eseji jako
prvni zacal rozliSovat mezi nedostatkem rozumu (slaboduchosti) a Silenstvim (dusevnim
onemocnénim). Do této doby se velmi Casto stavalo, ze tyto pojmy byly brany jako
jeden. Pfitom jak sdm Locke uvadi, tak u osob s dusevnim onemocnénim dochazi
k chybnému spojovani a mylnému zdivodiiovani jednotlivych ideji, oproti tomu osoby
s mentalni retardaci maji omezenou samotnou schopnost ideje spojovat a zdivodnovat.

(Prochazka a kol., 2014)

Kretin, tedy prvni termin oznacujici mentaln¢ postizené, se objevil ve francouzské
encyklopedii z roku 1794. V Cechach se kretenismus objevoval na Ceskomoravské
vyso¢iné a v Karpatech, pfesné statistiky vSak neexistuji. Podle udaji zjiSténych
doktorem Pelcem bylo roku 1890 v Cechach 2035 a na Moravé 2226 kreténtl, tedy

mentalné postizenych. (Zeman, 1939)

Konec 19. stoleti je charakteristicky tim, Ze se osobam s mentalnim postiZenim vénovali

zejména pedagogové. Prvni komplexni systém vychovy a vzdélavani pro tyto osoby
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vypracoval Eduard Seguin. " Jeho postupy se opiraly zejména o rozvoj smyslové
percepce a podporu cinnosti jednotlivych receptorii. Zaslouzil se tak o rozvoj oboru
specialni pedagogiky - psychopedie. " (Prochazka a kol., 2014, s. 169) Poté, co se
Seguin odst¢hoval do Spojenych stath americkych, tak v roce 1876 zalozil spolecnost,
ktera byla dlouho zndma jako Americka asociace pro mentalni retardaci. V dnesni dobé

vystupuje pod ndzvem AAIDD. (Prochazka a kol, 2014)

Velky zajem psychologii o problematiku mentalniho postizeni vzrostl na pocatku
20. stoleti, kdy Alfred Binet vytvoftil Skaly na méfeni intelektového vykonu. Od té¢ doby

vvvvvv

(Prochazka a kol., 2014)

Jak jste se jiz mohli dozvédét v druhé kapitole, v roce 1910 se uskute¢nil prvni
psychiatricky pokus o klasifikace miry intelektového postizeni pod vedenim Emila

Kraepelina.

Béhem svétovych valek bylo mnoho mentalné postizenych, zpravidla déti, usmrceno
V plynovych komoréch tstavii smrti v rdmci "akce T4". Dokonce se n¢které mentalné
postizené déti staly obétmi "eutanazie" a byly pitvany k védeckym ucelim. Schott
(in Lutonska, 2006) toto jednani potvrzuje tryvkem z dopisu dr. Julida Deussena ze dne
23. 8. 1944: "Podle dohody dnes odesilame ctyri slabomysiné deti... Bohuzel kwili
neocekdavanym potizim jsme nesestavili vetsi transport. Ve vsech ctyrech pripadech se

Jjedna o idiotii, resp. imbecilitu." (Lutonska, 2006, s. 24)

V prvni tfetiné dvacatého stoleti byli mentalné postiZzeni hrozbou normalniho zivota
vV Americe. Mentalné postizeni byli totiz oznaCovani jako neadekvatni, ¢i dokonce
nebezpecéni az hypersexualni. K témto faktim se doslo diky tomu, ze mentalni
neschopnost byla ve dvacatém stoleti spojovéna s bujnou a neovladatelnou sexualitou.
Amerika se bdla, ze mentidlné¢ postizeni svym bujnym sexudlnim Zzivotem, zvysi
populaci mentalné zaostalych a ti pak nasledn¢ budou terorizovat "normalni" Ameriku.
Tento kulturni neklid nespoutané sexuality mentalné slabych vyvrcholil v zadrzeni

ptirozené produkce. (Noll, Trent, 2004)

Doba po druhé svétové valce byla ptiznacna tim, ze se u nas majoritni spolecnost cilené
segregovala od postizenych lidi, tento postoj mizeme pozorovat i dnes u starSich

generaci. Velky obrat nadesSel v padesatych letech, kdy doSlo k rozvoji specialniho
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Skolstvi a ustavnictvi. Dé&ti s postizenim byli vzdélavani ve specidlnich zafizenich
a Vv soudnictvi dochazelo ke zbavovani svépravnosti lidi s mentalnim postizenim ¢i

dusevni chorobou. (Hrncifikova, 2010)
Modely pristupi k mentalné postiZenym

Charakteristickd zména nastala v druhé poloviné dvacatého stoleti, kdy se objevila
snaha o zlepSeni péfe o mentalné postizené jak v oblasti zdravotni, tak socidlni.
Se spolecenskymi zménami se ménily 1 modely pfistupu k mentalné¢ postizenym

(Raboch a Pavlovsky, 2012):

1. model medicinsky - mentalni retardace uz neni chépana jako nezménitelny stav,

pomoci modernich 1écebnych metod Ize dosdhnout zlepseni

2. model zaméfeny na uceni - nové vyukové metody ovliviiuji stav mentdlniho
postiZeni, dokonce v takové mife, Ze je mozné ptiblizeni k normé

3. model zaméfeny na kvalitu zivota - piekdzky v zivoté zpusobené v souvislosti
s mentalnim postiZzenim lze zménit aktivitami ve spole¢nosti a osvétou spolec¢nosti

4. model zamétfeny na rovnopravné zapojeni do spole¢nosti - lidé s mentalnim
postizenim maji 1 pfes svllj handicap pravo na stejné podminky a sluzby jako lidé
zdravi.

Po roce 1990 se zacala spolecnost seznamovat a sblizovat s mentalné postizenymi

pomoci masmédii. Vznikla také tfada spolkl, nadaci a sdruzeni, ktefi se zaslouzily

0 zrovnopravnéni ob¢ant s postizenim. (Hrncitikova, 2010)
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5 Soucasnost a mentalné postizeni

Ze vsech moznych dostupnych zdroju slychame, Ze v dne$ni dobé je dulezita integrace
handicapovanych mezi normalni lidi. Prvni integrace osob s mentdlnim postizenim
pfipadd v tvahu hned v détstvi, a to zaclenovani mentalné¢ postizenych déti do
zékladnich skol mezi zdravé zaky. Souhlasim a velmi se mi libi nazor Martinka (2015,
s. 130), ktery uvadi: "... dnesni doba si zadd, aby se zdravy jedince naucil Zit s jedincem
postizenym a postizeny jedinec by se mél prirozené naucit zit v tzv. zdravém prostredi,
naucit se v nem pohybovat a byt samostatny.”. Dale pak upozoriiuje na to, ze k této
integraci nema dochazet za kazdou cenu. Prvnim problémem, ktery se muze vyskytnout
u skolni integrace, je skuteénost, Ze $kola postizeného zéaka piijme, ale neni schopna mu
vytvoftit prostiedi odpovidajici jeho schopnostem. Druhym a velmi ¢astym problémem,
ktery se pak vyskytuje, je fakt, ze mentaln¢ postizeny zak je ovliviiovan a zneuzivan
ostatnimi spoluzaky. Ti ho navadéji k riznému chovani, které vede k pobaveni tfidy,
protoze postizené dité si zpravidla neuvédomuje nasledky svého chovani, ani to, ze je
spoluzaky vyuzivan pro zabavu. Jak sam autor dale uvadi, tato integrace je mozna
pouze v pritomnosti pedagogického ¢i osobniho asistenta, ktery se bude starat nejen

0 vzdelavani handicapovaného, ale také o to, aby nebyl zneuzivan ostatnimi spoluzaky.

Jak uz je vySe napséano, tak pfistup k osobam se mentdlnim postizenim se vyrazné
zménil od druhé poloviny dvacatého stoleti - viz Modely pfistupu k mentalné
postizenym (Raboch a Pavlovsky 2012). Podle mého nazoru mizeme tyto zmény vidét
predevsim v praxi, kdy je lidem s mentalnim postizenim nabizeno a zprostfedkovano
vice a vice sluzeb. V souladu s Mahrovou (2008) se jedna v prvé fadé o zékladni ¢i
odborné poradenstvi jak osob€ s mentalnim postizenim, tak jeji rodiné. Samoziejme jiz
zminéna osobni asistence a pecovatelskd sluzba, kterou zacinaji rodiny s mentalné
postizenym ¢lenem vyuzivat Castéji nez diive. Nekteti jedinci s mentalnim postizenim,
kteti doséhli uz takové samostatnosti, vyuzivaji podporu samostatného bydleni, ¢i
vyuzivaji chranéna bydleni. Tim se pomalu, ale jist¢ napliuje cil Matouska a kolektivu

(2005, s. 113): "... predstava o co moznd nejvyssi samostatnosti klientit.".

V prvni kapitole této bakalaiské prace jste se mohli docist, ze se zdlraziuje osobnost
¢lovéka pred mentalnim postizenim, vzdy tedy hovoiime o lidech a potom az o jejich

mentalnim postizeni. " V nékterych anglicky hovoricich zemich se misto terminu
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"mentalni retardace” objevuje termin learning difficulty (vyukové tezkosti, obtize), coz
spise indikuje poruchy uceni nez mentalni postizeni. Ve Velké Britanii predevsim
socialni pracovnici usiluji o to, aby byl termin "mentalni retardace" "postaven mimo
zakon", tedy vyrazen (navzdory MKN-10) z odborné terminologie.” (Valenta
akol., 2012, s. 22) Usiluji o to z divodu, aby dosahli jiz vyse zminéného cile, ze se

vzdy jedna o lidskou bytost bez ohledu na jeji postizeni.

5.1 Samotny postoj spolecnosti k mentalné postiZenym

Do dnes$ni doby bylo zpracovano nékolik praci zahrnujici vyzkumy zaméfené
pfedevsim na samotny postoj lidi k osobam s mentdlnim postizenim, které potvrzuji, ze
spole¢nost k témto lidem zastava kladny postoj. Potvrzuje to i Kabrtova (2010, s. 58),
ktera se respondentd ptala: "Posadili byste se dobrovolné vedle jedince s ocividnymi
znaky mentalniho postizeni v prostiedku hromadné dopravy?". Reakce respondentll
vypovidala o tom, Ze nemaji problém byt v blizkosti osoby s mentalnim postizenim,
protoze 31% lidi by se posadilo bez rozmysleni, 35 % by vahalo, a piesto se posadilo,
29 % by se spise neposadilo a pouze 5 % lidi by vlibec nepfisedlo k osobé s mentalnim
postizenim. Dokonce pti dal$i vyzkumné otazce zjistila, ze 44 % respondenti, tedy
skoro polovina lidi by pfispé€la libovolnou ¢astku na osoby s mentalnim postizenim,
nebo dokonce nemaji problém s tim, aby osoby s mentalnim postizenim byly

zatazovany do bézného trhu préace. (Kabrtova, 2010)

Tento kladny postoj k mentalné postizenym zastava i Brozova (2011, s. 64), ktera
uvedla, ze: "Dotazovani spatiuji nejvétsi prinos lidi s mentalnim postizenim pro
spolecnost v tom, zZe se osoby s mentalnim postiZzenim mohou stat nasimi prateli (37,5 %
odpovédi), mohou nam ukazat, jak prozit naplnény a plnohodnotny Zivot (35,42 %
odpovedi), mohou kvalitné pracovat a pracuji jako ostatni lidé (31,25 % odpovédi) nebo
nam mohou svou praci zprostiedkovat zazitek z uméleckého ci jiného vzniklého dila
(31,25 % odpovedi).". Na zéklad¢ svého vyzkumu dale zjistila, Ze postoj k osobam
S mentalnim postiZenim neni ovlivnén tim, zda jsou nebo nejsou s nimi lidé v kontaktu.
Uvedla také, ze pratelsky a kladny postoj k nim maji i lidé, kteti s nimi v kontaktu

nejsou.

Hrncitikova (2010) uvadi, Ze vétSina lidi si mysli, Ze lidé s mentalnim postizenim jsou
Unas znevyhodiovani. I pfes to miZzeme v dneSni dobé& fict, Ze osoby s mentilnim
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postizenim maji Stejna prava jako lidé bez postizeni. Musime ovSem upozornit, Ze
otazka rodicovstvi lidi s mentalnim postizenim je stale velmi diskutovanym tématem, at’
uz u laické vetejnosti, nebo v odbornych kruzich. Kabrtova (2010, s. 72) upozoriuje,
ze: "... rodicovska prava by méla byt vzdy spjata s povinnostmi, tedy Ze pravo plodit deti
by mél mit pouze ten, kdo je schopny a ochotny se o né starat. Je jasné, Ze tato
podminka neni zavisla pouze na intelektu budouciho rodice. ... U osob s mentalnim
postizenim neni zdsadni otazkou, zdali se jim narodi dité s postizenim ¢i bez néj, ale zda
se o néj dokazou postarat.” Nézory na rodiCovstvi mentalné postizenych se lisi od
¢loveéka k ¢loveéku a jejich nazor je ovlivnén i vékem, kdy Kabrtova (2010, s. 72) ve
svém vyzkumu zjistila, ze: " ... respondenti do 40 let véku odpovidali relativné liberalné
a temer v poloviné pripadii prirkli lidem s mentalnim postizenim pravo na poceti potom,
respondenti nad 40 let véku témto osobam pravo na poceti ditéte odepreli v cca 80%
pripadii.” Na zéklad¢ tohoto se potvrdilo, ze pohled na osoby s mentalnim postizenim
je ovlivnén vékem. Co bylo dle mého nazoru velice zajimavé byl fakt, ze lidé s vyS$Sim
stupném dosazen¢ho vzdélani nejsou vic¢i jedincim s mentdlnim postizenim vice
tolerantnéjsi nez méné vzdélani lidé (Kébrtova, 2010). Ze své vlastni zkuSenosti z praxe
vim, Ze vzdélani hraje roli pfi pohledu na mentalné postizené. Bylo by tedy zajimavé
zjistit, zda vzdélani ovliviiuje postoj k osobdm s mentdlnim postizenim a jestli
ve vyzkumu této prace vyjde jiny vysledek.

Na zéklad¢ toho, co jiz bylo zminéno se potvrzuje, Ze spolecnost zastava kladny postoj
k osobam s mentdlnim postizenim. Velice piinosné by bylo zjistit, jestli pohlavi
ovliviiuje tento postoj, tedy jestli Zeny maji kladnéj$i vztah k osobam s mentalnim

postizenim nez muZi.
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6 Shrnuti teoretické casti

Pted zjistovanim toho, jaké jsou soucasné postoje a nazory lidi na mentalné postizené je
nezbytné si piiblizit samotnou problematiku mentélniho postiZzeni. V prvni kapitole se
proto vénuji tomu, kolik procent samotni mentalné postizeni tvoii v celkové populaci.
Dale se zamétuji na definice mentélni retardace od riiznych autorti. Poté uvadim pficiny
vzniku mentalni retardace, kdy se jednd o geneticky podminéné faktory, teratogenni
faktory, které ovlivituji prenatalni vyvoj jedince a faktory ovliviiujici postnatalni vyvoj
do dvou let. Uvadim téz socialni a environmentalni faktory, které mohou mit vliv na

vznik mentalni retardace u jedince.

Ve druhé kapitole se zabyvam klasifikaci mentalni retardace. Prvni pokus o klasifikaci
mentalniho postizeni se objevil v roce 1910, kdy Emil Kraepelin uvedl tfi zakladni
rozdéleni mentalni retardace - imbecilita, idiocie a debilita. Dale jsem se snazila
vénovat pozornost vyvoji a pfeméné klasifikace az do dneSni pouzivané podoby desaté
revize klasifikace MKN-10, ktera pro jednotlivé stupné mentalni retardace pouziva
zkratky - F70, F71, F72, F73, F78 a F79. Nasledn¢ jsem se v kapitole zabyvala
charakteristikami jednotlivych stupiit mentalni retardace. Slo piedev§im o nastinéni
vlastnosti, schopnosti a dovednosti odpovidajici lidem s lehkou, stfedné tézkou, téZkou
a hlubokou mentélni retardaci. V zavéru kapitoly jsem se snaZila vypichnout specifické

vlastnosti, které mtizeme shledavat u osob s mentalnim postizenim.

Ve treti kapitole jsem se zabyvala socidlni praci s osobami s mentdlnim postiZenim.
Nejprve jsem uvedla samotnou definici socidlni prace dle Matouska a nasledné€ jsem se
zaméfila na specifika socidlni prace s touto cilovou skupinou. V této kapitole jsem dale
vénovala pozornost metodam a technikdm socialni prace s t€mito klienty. Jednalo se
pfedevSim o predstaveni asistence, socidlné-terapeutické prace, terapie, komunitni

podpory a péce.

Ve ctvrté kapitole jsem veénovala pozornost postaveni osob s mentalnim postiZenim
v minulosti, protoze pokud chci v této praci zjistovat soucasny nazor spolecnosti na
0soby s mentalnim postiZzenim, tak nesmim zapomenout na jeji postaveni v minulosti.
Prvni zminka o stavu velmi podobném mentalnimu postiZzeni se totiz objevuje uz kolem

roku 1500 pied Kristem. Zamétovala jsem se predevSim na zajimavosti tykajici se nejen
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pohledu spole¢nosti na osoby mentaln¢ postizené, ale také na jejich samotné postaveni
¢i pojmenovani ve spolecnosti v rtiznych obdobich. Z nalezenych historickych pramenti
vyplyval negativni pfedevsim postoj vici témto osobam.

Tento kladny postoj potvrzuji v paté kapitole své prace. Miizeme to predevsSim vidét
V tom, Ze mentalné postizeni jsou vice zacleniovani do spole¢nosti mezi zdravé lidi a je

jim zptistupnéno mnoho sluzeb. I vyzkumy zamétené na soucasny postoj spolecnosti

k mentaln¢ postizenym potvrzuji tento kladny vztah.
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II. PRAKTICKA CAST

7 Metodicka Cast

Tato ¢ast bakalaiské prace piiblizuje vyzkum, jeho cile a hypotézy. Dale je tu popsana
zvolena vyzkumna strategie a vybér vzorku zkoumanych osob. Ziskana data jsou poté

interpretovana.

7.1 Vymezeni hlavniho a dil¢ich cili

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit souasné postoje a nazory lidi na mentalné postizené
a urcit faktory, které jej ovliviuji. Hlavni cil je rozdélen do dvou dil¢ich cilt, které zni

nasledujicim zptisobem:

e Zjistit, jaké jsou soucasné postoje a nazory lidi na mentalné postizené.
e Zjistit, které faktory soucasné postoje a nazory lidi kK mentalné postizenim

ovlivityji.
7.2 Zvolena vyzkumna strategie

Ve vyzkumné ¢asti jsem si zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii s kombinaci
kvalitativni. Hlavnim diivodem pro zvoleni stézejni kvantitativni strategie byl fakt, ze
budu moct oslovit co nejvice respondentll a tak danou problematiku komplexnéji
pojmout. Kvalitativni strategie mi poslouzila k tomu, aby se respondenti mohli oteviené

vyjadfit k dané problematice.

Dle Machkové (2009) kvantitativni vyzkumy zpravidla pouzivaji metodu dotazovani,
které je mozné provadét formou osobnich rozhovori, anketarnich Setfeni, telefonickym
dotazovanim ¢i dotazovanim pfes internet. Jejich cilem je zjistit, jak velka ¢ast cilové
skupiny vykazuje urcité konkrétni znaky (ma urcity néazor, vlastnosti). Zakladem
kvantitativnich vyzkumu jsou hypotézy. Pro lepsi piedstavu a pochopeni vyzkumu je
nezbytné vysvétlit pojem hypotéza. Hypotéza je tvrzeni, které vyjadiuje vztah mezi
dvéma proménnymi, které je vyjadieno oznamovaci vétou. Hypotézy jsou vzdy
formulovéna jako ur€itd tvrzeni o rozdilech, vztazich ¢i nésledcich. Podminkou je, Ze

hypotézy musi byt mozno empiricky ovétovat. Dale v hypotézach vystupuji proménné,
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které musi byt métitelné. V ptipadech, kdy se nam nepodafi hypotézu ve vyzkumu
vyvratit, miizeme ji pfijmout, ale nikdy ji nemlzeme povazovat za jednou provzdy
dokazanou, protoze pii opakovaném ovérovani hypotézy se mohou objevit fakta, ktera
jsou s ni neslucitelna. MlzZeme fici, Ze hypotéza nemlze byt nikdy jednoznacné
a definitivné dokazana zadnym empirickym dikazem. (Hrn¢ifikova, 2010) Oproti tomu
kvalitativni metody vyzkumu ndm pomahaji ziskat informace, které vysvétluji pficiny
chovani jednotlivcl. NejcastéjSimi metodami jsou hloubkové rozhovory, skupinové

rozhovory a projektivni techniky (Machkova, 2009).

7. 2.1 Vyzkumné hypotézy

V ptedchozi kapitole jsem si stanovila hlavni cil a dil¢i cile vyzkumu, které mi poslouzi
jako vychodiska, ktera mi v zavéru prace pomuzou dojit k urcitému zavéru. V této ¢asti
jsem si na zaklad¢ tohoto vytvofila konkrétni hypotézy, kdy budu ovétovat jejich

spravnost pomoci analyzy ziskanych informaci.
H1: Vzdélanost souvisi s mirou kladného postoje k osobdm s mentalnim postizenim.
H2: Zeny maji kladn&jsi postoj k osobam s mentalnim postizenim nez muzi.

H3: Osoby, které maji zkuSenost s osobou s mentalnim postizenim, maji kladné&jsi

postoj k této skupiné.

Kladny postoj u vySe uvedenych hypotéz operacionalizujeme pomoci nésledujicich
dil¢ich proménnych:
e Osoby s vys§im dosazenym vzdélanim / Zeny / Osoby, které maji zkusenost,
bez postizeni v bézném zivoté.
e Osoby s vys§im dosazenym vzdélanim / Zeny / Osoby, které maji zkuSenost,
e Osoby s vys§im dosazenym vzdélanim / Zeny / Osoby, které maji zkusenost,
hodnoti existenci osob s mentalnim postizenim jako pfinosnéjsi pro spolecnost.
e Osoby s vy$§im dosazenym vzdélanim / Zeny / Osoby, které maji zkusenost,

hodnoti existenci osob s mentalnim postizenim jako mensi zatéz pro spole¢nost.
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Osoby s vy3$sim dosazenym vzdélanim / Zeny / Osoby, které maji zku$enost, se
priklanéji k tomu, ze osoby s mentalnim postizenim maji pravo na plnohodnotny
sexualni Zivot.

Osoby s vys$§im dosazenym vzdélanim / Zeny / Osoby, které maji zkuSenost,
Osoby s vy$§im dosazenym vzdé&lanim / Zeny / Osoby, které maji zkusenost,
jsou presvédcengjsi, ze kdyby se dozvédéli, ze jejich nenarozené dité bude
mentalné postizené, tak by nesly na potrat.

Osoby s vy$§im dosazenym vzdélanim / Zeny / Osoby, které maji zkuSenost
o n¢j postaraly.

Osoby s vys§im dosazenym vzdé&lanim / Zeny / Osoby, které maji zkusenost,
jsou presvédcenéjsi, ze kdyby vlastnili firmu, tak by zaméstnaly o0sobu
S mentalnim postizenim.

Osoby s vys§im dosazenym vzdélanim / Zeny / Osoby, které maji zkusenost,
jsou presveédcengjsi, Zze by dokazaly mit partnersky vztah s osobou s mentalnim
postiZzenim.

Osoby s vy3sim dosazenym vzdélanim / Zeny / Osoby, které maji zkuSenost,
jsou si jistéj§i v ndzoru, Ze zaclenovani osob s mentdlnim postizenim do
spolecnosti je spravné.

Osoby s vys§im dosazenym vzdé&lanim / Zeny / Osoby, které maji zkusenost,
jsou ptistupnéjsi k tomu, Ze kdyby se jim narodilo prvorozené dit€¢ s mentalnim

postizenim, tak 1 pfes to by si pofidily dalsi.

U hypotézy H1 oponuji vyzkumu Kabrtové (2010), kterd zjistila, ze stupeit dosazené¢ho

vzdélani nijak neovliviiuje postoj k osobam s mentalnim postizenim. Domnivam se, Ze

v

vzdélanéjsi jedinci byvaji tolerantnéj$i. Tuto mou domnénku potvrzuje 1 Vagnerova

(2000), kterd uvadi, ze vzdelangjsi jedinci sice byvaji kritictéjsi, méné ovlivnitelni, ale

zéaroven jsou tolerantnéjsi. U ndésledujici hypotézy H2 vychdzim z faktu, Ze zeny jsou

vice empatické a citlivéjsi nez muzi. Tuto skutecnost popisuje Slezakova (2012), ktera

uvadi, Ze jsou to Zeny, které pohotovéji a ptesnéji rozpoznavaji pocity, ale i télesné

projevy nalad druhych osob. Jejich empatie vychazi z toho, ze maji 1épe vyvinutou

intuici a vnimavost pro neverbalni komunikaci. Mazu tedy piedpokladat, ze zeny budou
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mit kladné&js$i postoj k osobdm s mentdlnim postizenim, protoze se dokazou Iépe vcitit
do jejich situace. Pravdépodobné z tohoto divodu v pomahajicich profesich vidime
zeny mnohem castéji nez muze. Hypotézu H3 jsem si stanovila na zékladé¢ vyzkumu
Brozové (2011), ktera tvrdi, ze kladny postoj k osobdm s mentalnim postizenim neni
ovlivnén tim, zda jsou s nimi v kontaktu ¢i nikoliv. Troufam si tomuto vysledku
vyzkumu oponovat na zdkladé¢ osobni zkuSenosti. Vyrlstala jsem S mentalné
postizenym sourozencem, a Souvislé praxe ve Skoku do Zivota 0. p. S. mi potvrdila, ze
lidé nahlizi a maji jiné nadzory na osoby s mentalnim postizenim, pokud s nimi maji

zkuSenost. Jejich vztah je k nim zpravidla vielejsi a chapavejsi.

7. 3 Transformace a operacionalizace dil¢ich cila do

tazatelskych otazek

Na zédklad¢ vyuziti kombinace kvalitativni a kvantitativni vyzkumné strategie je
uvedena jak transformacni, tak operacionaliza¢ni tabulka dil¢ich dilti do tazatelskych
otazek. Obé¢ tabulky, tedy oba dil¢i cile spadaji pod hlavni cil, ktery zni: "Zjistit
soucasné postoje a nazory lidi na mentdlné postizené a urcit, které faktory jej

ovlivituji.".

Tabulka ¢. 1 Transformacni tabulka

Dil¢i cil Tazatelské otazky

Jaky je Vas osobni nazor na osoby s MP?

Zjistit, jake Jaky si myslite, Ze je nazor spole¢nosti na osoby s MP?
jsou
soucasne Jaké charakteristiky Vas napadnou, kdyz se fekne osoba s MP?
postoje a
nazory lidi ‘ ] )
na MP. Vyvolavaji ve Vas osoby s MP néjaké negativni emoce?

Vyvolavaji ve Vas osoby s MP né&jaké pozitivni emoce?

Zdroj: Autorka
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Tabulka ¢. 2 Operacionalizac¢ni tabulka

Dil¢i cil Tazatelské otazky
Myslite si, Ze je mozné rozpoznat osobu s MP od ostatnich lidi v bézném
Zivote?
Maji lidé s MP pravo na bézny zivot?
Myslite si, Ze jsou osoby s MP néjak pfinosné pro spolecnost?
Myslite si, Ze jsou osoby s MP zatézi pro spole¢nost?
Zjistit
faktory, Myslite si, Ze osoby s MP maji pravo na plnohodnotny sexualni zivot?
které
soucasné Maji osoby s MP pravo na vlastni dit&?
postoje a
nézory Kdybyste se dozvédél/a, ze Vase nenarozené dité bude MP, §li byste na
lidi na potrat?
MP
ovliviiuji Pokud by se Vam narodilo dit¢ s MP postarali byste se o n¢;j?

Pokud byste vlastnil firmu, zaméstnal byste osobu s MP?

Dokazali byste s osobou s MP mit partnersky vztah?

Myslite si, Ze je spravné zacletiovani osob s MP do spolecnosti?

Pokud by se Vam prvni nenarozené dité narodilo s MP, pofidili byste si
dalsi?

Zdroj: Autorka

7. 4 Volba vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Setfeni nebylo omezeno na uréity kraj ¢ lokalitu, snazila jsme se zajistit respondenty

vSech veékovych kategorii, obou pohlavi, s rozdilnym stupném vzdélani a rozdilnymi

zkuSenostmi s lidmi s mentalnim postizenim. V zavéru vyzkumného Setfeni mizu fici,
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ze se zucastnilo 150 respondentli pomoci webového dotazniku a identickou papirovou

formu vyplnilo zbyvajicich 70 respondentd.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 171 Zen (78 %) a 49 muzl (22 %) z celkového
poctu respondentti 220. VEkové kategorie respondenti byly rozd€leny do sedmi skupin.
Prvni skupinu respondentt tvofili lidé ve véku do 15 let a posledni skupinou byla
veékova kategorie respondentll nad 60 let a vice. Nejvétsi pocCet respondenti méla
skupina od 21 - 29 let véku, a to v poctu 58, dalsi pocetnou skupinou byla do 15 let,
kterd méla 45 respondenti. VEkové kategorie 16 - 20 let o 28 respondentech, 30 - 39
0 21 respondentech, 40 - 49 let o 30 respondentech a 50 - 59 let o 25 respondentech.
Nejmensi skupinou byla kategorie 60 let a vice o 13 respondentech. Nejmladsi vek
respondenta bylo 12 let a nejstarSi bylo 83 let. V niZe uvedeném grafu mizeme vidét

piehledné procentuélni rozlozeni.

Graf ¢. 1 Vék respondentii

6%

ODo 15 let

W16 - 20 let
14%
O021-29let
13%
0O30-39 let

@40 - 49 let
@ 60 a vice let

Zdroj: Autorka

Nejvyssim dosazenym vzdélanim, které mohli respondenti dosahnout, byla vysoka
Skola, kterd byla zastoupena 52 respondenty (24 %), dale vyssi odborna Skola byla
zastoupena pouze 6 respondenty (3 %). Nejveétsi pocetnou skupinou byla kategorie
sttedni odborna Skola v poétu 103 respondenti (47 %). Kategorie stfedni odborné
ucilisté¢ mélo 8 respondentt (3 %) a nejnizsi dosazené vzdelani, tedy zéakladni Skola

melo po 51 respondentech (23 %).
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7. 5 Popis organizace a prubéhu vyzkumu

Vyzkum si pro své realizovani zadal ptredvyzkum, ktery prob¢hl v kvétnu 2015.
Samotna realizace vyzkumu probéhla od ¢ervence do fijna roku 2015. Respondenti byli
seznameni s faktem, ze se jednd o anonymni Setfeni a tim faktem, Ze naslednd data
budou pouzita pro vypracovani bakalaiské prace Soucasny pohled spole¢nosti na
mentalné postizené. Dotaznik méli moznost respondenti vyplnit ve dvou formach.
Dotaznik byl pfistupny jak v internetové formé na portalu Survio.com, tak v papirové
formé¢ (Pfiloha A). Mizeme fici, ze data byla sesbirdna metodou pftilezitostného

a lavinového vybéru (snowball technika).

Po ukonceni vyzkumu byly veskeré dotazniky shroméazdény a piepsany do jednotné
elektronické podoby (Microsoft Excel), kde =ziskand data byla piekodovana.
Piekodovani mi umoznilo leps$i orientaci v ziskanych informacich a nasledné to vedlo
Kk usnadnéni celkové prace s daty. Nasledné upravena data byla zpracovana v programu

SPSS Statistics 20.

7. 6 Zpusob analyzy ziskanych dat

Prvni ¢ast informaci, které jsem ziskala pomoci kvalitativni vyzkumné strategie jsem
ttidila a shromdzdila do jednotlivych skupin ze, kterych jsem nasledné vytvotila skaly

odpovédi, které mély spole¢né znaky.

K vyhodnoceni ziskanych dat kvantitativni metodou jsem pouzila software pro

statistické zpracovani a analyzu dat IBM SPSS Statistics 20.

Samotnd data byla analyzovana pomoci deskriptivnich a parametrickych statistik.
Ke zjisténi kladného vztahu mezi vySi dosazeného vzdélani a osobami s mentalnim
postizenim jsem pouzila korelacni analyzu (Pearsontiv korela¢ni koeficient). Ke
zjistovani postoje k osobam s mentalnim postizenim podle pohlavi a zkuSenosti S touto
cilovou skupinou jsem pouzila t-test pro nezavislé vybéry. Poté byla veSkerd data

upravena v programu Microsoft Excel do tabulek a grafi.

7. 7 Rizika vyzkumu a vyzkumnych strategii

Nevyhodou kvantitativniho vyzkumu je dle Ostfizka (2007) pifedevSim to, Ze

vyzkumnik je omezen reduktivnim zplisobem ziskdvat dat, nebo Zze mlze opominout

44



fenomény, protoze se soustfed’uje pouze na urcitou teorii a jeji testovani, a ne na rozvoj
teorie. Dalsi riziko miZze spocivat v tom, ze kategorie a teorie vyuzité vyzkumnikem
nemuseji odpovidat vzdy lokalnim zvlaStnostem. A v posledni fadé¢ mize ziskana
znalost byt pfili§ abstraktni a obecna pro piimou aplikaci v mistnich podminkach.
Oproti tomu nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze ziskand znalost nemusi byt
zobecnitelnd na populaci a vysledky jsou casto ovlivnény vyzkumnikem a jeho

osobnimi preferencemi.

Dalsim rizikem kvantitativni strategie je podle mého nazoru to, ze respondenti nejsou
schopni vénovat tolik ¢asu pfi vypliovani dotazniku, a tak ztraci i chut’ se rozepsat.
Oproti kvalitativnimu vyzkumu, kdy jim vyzkumnik poklada otdzky a respondenti na né
odpovidaji, tak jsou zpravidla otevien¢j$i. Moznym problémem se muzZe jevit i fakt, Ze
nas vyzkumny soubor neni reprezentativni na celou populaci.

Na zaklad¢ toho, Ze kvantitativni vyzkumna strategie byla kombinovéna s kvalitativni,
tak nevyhodou bylo piedevSim to, ze vyplnovani dotazniku zabralo respondentim

spoustu Casu a nasledné zpracovani veSkerych nasbiranych dat a informaci bylo pro

mne velice naro¢né.
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8 Analyza a interpretace udaju

V této kapitole se zaméfim na analyzu a interpretaci udaji, budu také ovérovat vyse

stanovené hypotézy.

8. 1 Rozbor jednotlivych otazek

Tato ¢ast byla zpracovana na zakladé kvalitativni vyzkumné strategie, kdy pro mé bylo
dilezité, aby respondenti méli otevienou moznost odpovedi. Nize uvedené otazky mi
poslouzily k tomu, abych mohla dospét k prvnimu dil¢imu cili - Zjistit, jaké jsou
souCasné¢ postoje a nazory lidi na mentalné postizené. Na zdkladé toho, Ze mi
respondenti poskytli mnoho nézorii vii¢i mentdlné postizenym, tak jsem pro prehlednost

vytvorila skaly.
Otazka ¢. S : "Jaky je Vas osobni nazor na osoby s mentdlnim postiZenim?

Na zakladé¢ odpovédi respondentli na tuto otazku, jsem si respondenty rozdélila do Sesti
skupin. Prvni a nejpocetnéjsi skupinou je Litost, ktera byla zastoupena 56 respondenty
(25,5 %). Nazev pro tuto skupinu jsem si zvolila na zakladé odpovédi respondentd
("Lituji je.", "Nemeéli tolik stésti jako zdravi lidé. Asi Bih to tak chtel.”, "Jsou to
chuddci se kterymi by jsme méli soucitit.”, "Chuddci..." a "Je mi jich lito."). Druhou
nejvice pocetnou skupinou byli respondenti, ktefi odpovidali, Ze jsou osoby s mentalnim
postizenim Souéasti spolecnosti, a to v poctu 51 (23,3 %), ktefi zpravidla odpovidali:
"Jsou soucdsti i naseho zivota, prosté jsou.", "Patii mezi nas." nebo "Beru je jako
soucast spolecnosti, jako ostatni lidi".. Dalsi skupina, kterd pro svoje odpovédi ziskala
nazev Pozitiva, byla zastoupena 35 respondenty (16 %) ("Miyj postoj je rize kladny.",
"Kladny.", "Beru je jako sobé rovné a respektuji je.", "Dobry"). Neutralni nadzor na
osoby s mentalnim postizenim zastavalo 33 respondentt (15,1 %) ("Nevadi mi.”,
"Neutralni", "Osobné zadné neznam, nemam vyhranény nazor."). Dalsi skupinu jsem
pojmenovala "Pomahaci", protoze z odpovédi respondentll vyznélo, Ze by radi t€émto
lidem pomohli, a to v poétu 33 respondenti (14,6 %) ("Potiebuji ldisku, péci, jsou
vdecni, Stastni, nesmi se jim ublizit.", "Tolerovat, pomdhat.", "Vnimaji Zivot svym
pohledem, zaslouzi si péci a pozornost a ohledy zdravych lidi."). Velice pfinosny fakt je,
ze Negativni postoj k témto osobam mélo jen 12 respondentt (5,5 %). Zajimavé byly

jejich odpovédi, které nekdy i Sokovaly: "Ze by se neméli rodit.", Bylo by Iépe, kdyby
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neexistovaly. Kdyz jsou na tom hodné Spatne po narozeni, dala bych jim usmrcujici
injekci.", "Genetickda hiicka prirody, ktera by méla byt minimalizovana interrupcemi

a eugenikou™.

Otazka ¢. 6: "Jaky si myslite, e je ndzor spoleCnosti na osoby s mentdalnim

postizenim?

Na tuto otazku jsem respondenty rozd¢lila na 7 skupin dle jejich odpovédi. Prvni
skupinou byli lidé, kteti odpovidali, Ze Stav spole¢nosti se zlepSuje. Tato skupina byla
zastoupena 22 respondenty (10 %), kteti uvadeli ve svych odpovédich: "Lidé si podle
mého zacinaji zvykat, zZe i tyto lidi normdlné Ziji, jako my ostatni.”, "Situace se
zlepsuje.", "Myslim, Ze se ndzor zlepsuje diky tomu, Ze uz tyto osoby nepatri jen do
uzavienych ustavii a stale vice se zapojuji do spolecnosti.". Stejné pocetné byla
zastoupena i skupina Lhostejnost, kteifi odpovidala: "spolecnost se snazi vnimat
mentdlné postizené co nejméné. Je to samo o sobé skupina spise na okraji spolecnosti,
ktera nikoho moc nezajima nebo nevidi diivod, proc se o né zajimat (kromé par jedincii,
kteri s nimi pracuji).”, "lhostejni", "Jsou jim jedno."). Dalsi skupinou byla Soué¢ast
spolecnosti, ktera byla zastoupena 32 respondenty (14,6 %), kdy jejich nejcastéjSimi
odpovédi bylo: "Jsou soucasti dnesni reality.”, "U vetsiny lidi snad kladny, berou je
Jjako soucast spolecnosti.”, "Myslim, Ze jsou respektovani.". Dalsi skupina je tvofena 41
respondenty (18,7 %), ktefi tikaji, ze Nazory lidi jsou rizné (“tak hlavné zdlezi jestli ti
lidi maji pribuzné nebo kamarady s mentalnim postizenim kazdy to bere z jiné stranky",
"Nazory na tyto osoby jsou velice individualni”). Nejvétsi skupinou byla zastoupena
71 respondenty (32,9 %), ktefi tyto osoby odmitali a méli na né¢ Negativni nazor
("Setkala jsem se bohuzel s ndzorem cloveka, Ze kdyby je zabijeli hned po porodu
udelali by lépe, zZe by lidé byli usetreni od takovychto osob. Ale co vim, tak opravdu

v

hodné lidi na to koukd negativné.", "V Ceské republice spise negativni. Ale to je asi
dano ¢im dal tim vice degenerujici mladezi.", "Nazor utvareji média. Malo lidi mélo
moznost se osobné s temito lidmi setkat osobné. Ve spolecnosti se jim lidé vyhybaji.
Nevédi jak se maji pri setkani s témito lidmi chovat. Maji strach z jejich reakce.") Lidé,
kteti se domnivali, ze je spolec¢nost Lituje, byli pouze 17 (7,8 %), zpravidla uvadéli
odpovédi typu: "Myslim, Ze je lituji.", "Nékteri s nimi maji soucit.”. Sedmou skupinou

byli respondenti, ktefi se domnivali, Ze spole¢nost ZesméSnuje. Tento nazor zastavalo
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13 respondentt (5,9 %), kteti odpovidali: "Utahuji si z nich", "Ponizuji je" ¢i "'Setkala

jsem se s tim, Ze se jim vysmivaji.".

Otazka ¢. 7: "Jaké charakteristiky Vas napadnou, kdy? se iekne osoba s mentalnim

postizenim?"

Charakteristika zpravidla popisuje n¢jaké vlastnosti, schopnosti ¢i dovednosti. Jelikoz
u této otazky bylo mnoho charakteristik, tak jsem odpovédi respondentii rozdélila do 10
skupin. Nejvetsi pocetnou skupinou byli lidé, kteti ve svych odpovédich psali Pozitivni
vlastnosti téchto lidi, jednalo se o 44 respondenti (20 %), ktefi jim ptisuzovali
vlastnosti: "radostny, vesely, uprimny, spontanni™, "Mily, vdecny clovek.", clovicek
S dobrym srdickem". Objevila se tu i skupina Negativnich vlastnosti, v poctu
19 respondentli (8,6 %), kdy nejcastéjSimi odpovédi byly: ""Zly a nevypocitatelny.”,
"Agresivni lidé.", "Chodici mrtvoly”. Dalo by se fict, Ze by tato skupina mohla patfit
pod ptedchozi skupinu, ale zamémé jsem ji vyclenila a zvolila skupinu Hloupy
a pomalejsi lidé, kterd byla zastoupena 27 respondenty (12,3 %), ktefi odpovidali:
"Hloupy (samoziejmé né svoji vinou", "Pomalejsi clovek”, "Jednoduchy, hloupy lide.".
Mentalni retardace odpovédélo 22 respondentd, tedy 10 % a Vyvejova porucha se
v odpovédich objevila pouze u 10 respondentd, tedy 4,5 %. Pfi odpovédi na tuto otazku
odpovédélo 15 respondentd (6,8 %), ze maji tito lidé Tézké osudy (“tezky osud”,
"nelehky Zzivot"). DalSich 23 respondentd (10,5 %) uvadéli odpovédi spadajici pod
Télesné postiZeni, naptiklad: "omezeny pohyb, nadvaha", "Maji ztuhlé télo a zkroucené

" om

ruce.”, "vozicek". V tom, ze se jedna o Vééné déti, se shodlo 21 respondenti (9,5 %),
ktefi odpovidali: "Vécné zavislé dite.", "Stale dite, nedospély.”, "Velké dite". Jako dalsi
charakteristiku respondenti uvedli, Ze jsou to Osoby potiebujici pomoc. Na tomto
nazoru se shodlo 24 respondentti (10,9 %). Jejich odpovédi byly: "Zavislost na péci od
ostatnich.”, "Ja osobné bych je vidéla jako lidi, kteri potrebuji lasku a pomoc.",
"Potreba dohledu ¢i asistence”. Pro posledni skupinu byla charakteristika osob

S mentadlnim postizenim to, Ze jsou OdliSmi. V tomto nazoru se shodovalo

15 respondentt (6,8 %), ktefi uvadéli: "Jsou jiny nez my.", "odlisni","jini lide".

48



Otazka ¢. 9: "Vyvolavaji ve Vis osoby s mentdlnim postienim néjaké negativni

emoce?"

Dale jsem se respondentu ptala, zda v nich osoby s mentalnim postizenim vyvolavaji
néjaké negativni emoce. Vyzkum ukazal, Ze nejsou vyvolany negativni emoce, a to
Vv poctu 170 respondentii (77,3 %). Pouze u 50 respondentti (22,7 %) osoby s mentalnim
postizenim vyvolavaji negativni emoce a ti uvadéli: "Zoufalost a bezmoc.", "Stitim se

jich.", "Strach, nejistotu, obcas i rozcileni/zlost.", "Smutek, vztek, proc se jim to stalo.".

Otazka ¢. 10: "Vyvolavaji ve Vias osoby s mentdilnim postiZenim néjaké pozitivni

emoce?"

Zaméfila jsem se i1 na pozitivni emoce, Které u respondenti vyvolavaji osoby
s mentalnim postizenim. U této otazky byly odpovédi skoro rovnocenné. Respondentl,
ktefi potvrzovali, Ze u nich osoby s mentalnim postizenim vyvoléavaji pozitivni emoce,
bylo 104 (47,3 %). Pozitivni emoce, které respondenti uvadéli: "Chut pomdhat.”,
"Radost z malickosti.", "Obdiv jejich odvahy, Zivotni sily a energie.”, "Bezprostrednost,
pohodu.”. Respondentii zastavajici nazor, Ze v nich osoby s mentalnim postizenim

nevyvolavaji zadné pozitivni emoce, bylo 116 (52,7 %).

8. 2 Ovérovani hypotéz

Tato ¢ast byla zpracovana na zéklad¢ kvantitativni vyzkumné strategie pomoci testovani
a oveéfovani hypotéz, které mi poslouZilo k zjisténi druhého dil¢iho cile - Zjistit, které

faktory souc€asné postoje a nazory lidi k mentaln¢ postizenym ovliviiuji.

H1: Vzdélanost souvisi s mirou kladného postoje k osobam s mentalnim

postiZenim.

Tabulka ¢. 3 ukazuje parametrické korelace mezi dil¢imi proménnymi: vzdélani
a dil¢imi polozkami, které jsme si stanovili u hypotézy 1. Tyto korelace byly pocitany
prostfednictvim Pearsonova koeficientu korelace. V tomto piipadé pro mé& pozitivni
korelace znamenaji, Ze ¢im vyssi dosazené vzdélani tim kladnéjs$i vztah vici osobam
s mentalnim postizenim. Na 5 % hladiné¢ vyznamnosti se jako statisticky vyznamné
prokazaly jen urcité dil¢i polozky korelace uvedené v nasledujici tabulce. Na zékladé
tohoto mtzu potvrdit, ze tu existuje urcity korelacni vztah mezi vzdélanosti a osobami

s MP, ktery se projevuje v nékterych dil¢ich polozkach. Muzu tedy fici, ze vzdélangjsi
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lidé vice zastavaji nazor, ze osoby s MP maji pravo na bézny zivot (r = 0,24). Dalsi
korelace byla u nazoru, ze vzdélanéjsi jsou vice presvédceni, ze osoby s MP maji pravo
na plnohodnotny sexualni zivot (r = 0,26). Vzdélangjsi potvrzuji, ze by se postarali
o dit¢ s MP (r = 0,22), dale se ukazuje, ze by zaméstnali by osobu s MP (r = 0,15).
V neposledni fad¢ jsou piesvédcenési, ze zaCleiovani osob s MP do spolecnosti je
spravné (r = 0,25). V tabulce dale mizeme vidét, ze u ostatnich dil¢ich proménnych byl

velice slaby nebo zadny korelacni vztah mezi vzdélanosti a osobami s MP.

Tabulka €. 3 Korelace proménnych se stupném dosazeného vzdélani

Vzdélani
Proménna

Pearson test Sig.
Osoby s MP jsou rozpoznatelné od ostatnich lidi. 0,01 0,93
Osoby s MP maji pravo na bézny Zivot. 0,24 0,00
Osoby s MP jsou piinosni pro spolecnost. 0,12 0,08
Osoby s MP jsou zatézi pro spolecnost. 0,02 0,78
Osoby s MP maji pravo na plnohodnotny sexuélni Zivot. 0,26 0,00
Osoby s MP maji pravo na vlastni dit¢. 0,09 0,21
Nesli by na potrat, pokud by ¢ekali dit¢ s MP. 0,03 0,64
Postarali by se o dit¢ s MP. 0,22 0,00
Zameéstnali by osobu s MP. 0,15 0,03
Dokézali by mit partnersky vztah s osobou s MP. 0,03 0,63
Zaclenovani osob s MP do spole¢nosti je spravné. 0,25 0,00
Prvorozené dité s MP, pies to by si potidili dalsi. 0,60 0,60

Pozn.: Cervené oznadené korelace jsou vyznamné na hlading: p<0,05.
Zdroj: Autorka

H2: Zeny maji kladn&j§i postoj k osobam s mentilnim postiZenim neZ
muZi.
V tomto vyzkumu mé také zajimal vztah mezi jednotlivymi dil¢imi proménnymi

a pohlavim respondentli. Pro lepsi pochopeni je nezbytné uvést, ze respondenti méli

op¢t moznost odpovidat na Skale od 1 do 5, kterd byla uvedena jiz vySe. Na zéklad¢ této
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informace pak porovnavam pruméry muzi a zen (Tabulka ¢. 4), kdy Skaly jsou pouze
orienta¢ni. Muzi (M = 1,12) jsou pifesvédcenéjsi oproti zenam (M= 1,29), Ze osoby
s MP jsou rozpoznatelné od ostatnich lidi. Zeny (M = 1,55) vice zastavaji nazor, Ze
osoby s MP maji pravo na bézny Zivot nez muzi (M= 2,06). Osoby s MP jsou podle zen
( M = 2,44) pfinosn&jsi pro spoleénost nez podle muzi (M = 2,82). Zeny (M = 3,20)
(M = 2,50) by radéji zaméstnali osobu s MP nez muzi (M = 2,88). Podle zen (M = 1,75)

oproti muzim (M = 2,12) je zacleniovani osob s MP do spolecnosti spravné.
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Tabulka €. 4 T-test pro nezavislé vzorky, dle skupin: pohlavi

Primér Poget |omerodatnd
Proménna P odchylka | “"POmer P
Rozptyly | Rozptyl
muzi | zeny muzi| Zzeny | muZzi | zeny

Osoby s MP jsou

rozpoznatelné od 1,1211,29|0,04| 49 | 171|044 |0,60| 13,13 0,00

ostatnich lidi.

Osoby s MPmaji 15 06 | 155 (0,00 49 |171|1,03 |082| 205 | 015

pravo na bézny zivot.

Osoby s MP jsou

piinosni pro 2821244 (0,05| 49 |171|1,24 1,15 0,21 0,65

spolec¢nost.

Osoby s MP jsou 3,00 [3,39]0,06| 49 |171|1,31|1,15| 1,04 | 0,30

zatézi pro spolecnost.

Osoby s MP maji

pravona 2,96 2,63/0,09| 49 | 171|140 |1,13| 344 | 007

plnohodnotny

sexualni zivot.

Osoby s MPmaji | 38, 1350(000| 49 [171 | 0,94 |108| 179 | 018

pravo na vlastni dité.

Nesli by na potrat,

pokud by cekali dit¢ s | 2,49 | 2,61 (0,50 49 | 171 1,10 | 1,13 0,04 0,85

MP.

posirali by se o di€ 1 200 |1,73|0,10| 49 | 171116094 | 133 | 025

Zamestnali by 0sobU | 5 gg 12,50 [0,02| 49 | 171 113|095 1,00 | 032

Dokazali by mit

partnersky vztah s 3,98 14,18(0,24| 49 |171|1,09|0,84 1,77 0,19

osobou s MP.

Zaclenovani osob s

MP do spolecnostije |2,121,75]0,01| 49 | 171 | 1,05 | 0,86 1,29 0,26

spravné.

Prvorozené dit¢ s MP,

pres to by si poridili | 2,69 |2,61(0,70| 49 | 171 | 1,25 1,16 0,41 0,53

dalsi.

Pozn.: Cervené oznaceni znamena statistickou vyznamnost na hlading: p<0,05.

Zdroj: Autorka
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H3: Osoby, které maji zkuSenost s osobou s mentalnim postiZenim, maji kladné&jsi

vztah Kk této skupiné.

Dalsi ¢ast mého vyzkumu se zajimala o vztah mezi jednotlivymi dil¢imi proménnymi
atim, za respondenti maji zkuSenost s osobou s mentalnim postizenim. Tento fakt
shrnuje Tabulka ¢. 5.. Respondenti, ktefi maji zkuSenost s osobou s mentalnim
postizenim, jsou v Tabulce €. 5 oznaceni jako "Ano" a respondenti bez zkuSenosti jsou
oznaceni jako "Ne". I u této otdzky méli respondenti na vybér ze Skaly odpoveédi: 1 -
Rozhodn¢ ano, 2 - SpiSe ano, 3 - Nevim, 4 - SpiSe ne, 5 - Rozhodné ne. Na zéklad¢ této
informace pak porovnavame praméry osob, které maji a nemaji zkusenost s osobou

S mentalnim postizenim.

Respondenti se zkuSenosti (M = 2,29) potvrzuji, Ze osoby s MP jsou pfinosni pro
spolecnost nez respondenti bez zkuSenosti (M = 2,79). Respondenti se zkuSenosti
(M =2,74) se vice priklangji k tomu, Ze by nesli na potrat, pokud by cekali dité¢ s MP
oproti respondentim bez zkuSenosti (M = 2,41). Postarali by se o dit¢ s MP vice ti, ktefi
maji zkuSenost (M = 1,62) nez ti bez zkuSenosti (M = 1,99). Také by respondenti se
zkuSenosti (M = 2,41) radéji zaméstnali osobu s MP nez respondenti bez zkuSenosti
(M= 2,79). Zaclenovani osob s MP je spravnéj$i podle respondentii se zkuSenosti

(M =1,70) nez bez zkusenosti (M = 1,98).
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Tabulka ¢. 5 T-test pro nezavislé vzorky, dle skupin: zkuSenost s osobou s mentalnim
postiZenim

Pramér Pocet Smerodatna X
Proménna P odchylka | F-pomér P
Rozptyly | Rozptyl
Ano| Ne Ano| Ne | Ano | Ne

Osoby s MP jsou
rozpoznatelné od ostatnich |1,29|1,21|0,29| 118 |102| 0,59 | 0,55 3,09 0,08
lidi.

Osoby s MP maji pravo na

o 1,58(1,76|0,12| 118 |102| 0,82 | 0,97 1,64 0,20
béZzny Zivot.

Osoby s MP jsou pifinosni

. 2,29(2,79|0,00| 118 |102| 1,12 | 1,20 0,50 0,48
pro spolecnost.

Osoby s MP jsou zatézi pro

< 3,35|3,25|0,57| 118 |102| 1,12 | 1,14 1,39 0,24
spolecnost.

Osoby s MP maji pravo na

, oy 2,69(2,72|0,86| 118 |102| 1,25 | 1,19 0,01 0,92
plnohodnotny sex. zivot.

Osoby s MP maji pravo na

. 1rix 3,4213,25(0,22| 118 |102| 1,00 | 1,03 0,84 0,36
vlastni dité.

Nesli by na potrat, pokud

by &ekali dité s MP. 2,7412,41/0,03|118|102| 1,15 | 1,17 0,70 0,41

Postarali by se o dit¢ s MP. |1,62|1,99|0,00| 118 |102| 1,04 | 0,80 10,13 0,00

Zaméstnali by osobu s MP. |2,41/2,79|0,00| 118 {102 | 1,14 | 0,90 1,87 0,17

Dokazali by mit partnersky

vztah s 0sobou s MP. 4,05|4,24|0,13| 118 |102| 0,97 | 0,86 0,21 0,65

Zaclenovani osob do

. ., 1,7011,98|0,03| 118 |102| 0,86 | 0,95 0,00 0,99
spole¢nosti je spravné.

Prvorozené¢ dité s MP, pres

o by si pofidili dali. 2,53|2,75|0,17| 118|102 | 1,14 | 1,21 0,11 0,74

Pozn.: Cervené oznadeni znamena statistickou vyznamnost na hlading: p<0,05
Zdroj: Autorka
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8. 3 Diskuze

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit soucasné postoje a ndzory lidi na mentalné
postizené a urcit faktory, které jej ovliviiuji. Hlavni cil se skladal z dvou dil¢ich cili.
Prvni dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou soucasné postoje a nazory lidi na mentalné
postizené. Druhym cilem bylo zjisti faktory, které soucasné postoje a nazory lidi k
mentalné postizenym ovliviluji.

Prvni dil¢i cil

Otazka zaméfujici se na osobni nazor spole¢nosti na mentalné postizend zjistila, Ze
25,5 %, tedy nejvétsi pocet respondentll, zastdva litost viici osobdm s mentdlnim
postizenim. Jako soucast spolecnosti je bere 23,3 % a pozitivni nazor na n¢ ma 16 %
respondentl. Neutralni ndzor na né¢ ma 15,1 % a pouze 5,5 % respondentid ma negativni
nazor na osoby s mentalnim postizenim. Zbylych 14,6 % procent by jim rddo pomahalo.
Na zaklad¢ této otazky mizeme fict, Ze osobni nidzory na mentiln¢ postizené jsou

prevazné kladného razu.

U otazky, ktera se zabyvala ndzorem spole¢nosti na osoby s mentalnim postizeni, jsem
se dozvedéla, Ze 32,9 % dotazovanych respondentli zastdvalo negativni nazor, dalSich
5,9 % jej zesmésnuje a 7,8 % uvedlo, Ze je spolecnost lituje. DalSich 10 % uvadi, ze
mentalné postizni jsou spolecnosti lhostejni. Nézory lidi na mentalné postizené jsou
rizné, tak tento fakt zastavalo 18,7 %. Respondenti také uvadéli, ze stav spolecnosti
vic¢i mentalné postizenim se zlepSuje (10 %). Pouze 14,6 % respondenti uvedlo, ze
osoby s mentalnim postizenim bere jako soucast spolecnosti. Na zakladé ziskanych
informaci miiZzeme konstatovat, Ze nazor spole¢nosti vic¢i osobdm s mentilnim
postizenim je dle zastupci spolecnosti velice riznorody. Presto mizeme vidét, ze dle
zastupcli spoleCnosti ma spoleCnost vii¢i osobam s mentalnim postizenim spiSe

negativni nazor.

Dalsi otazka naSeho vyzkumu se zabyvala tim, jaké charakteristiky respondenty
napadnou, kdyz se fekne osoba s mentalnim postizenim. U této otazky jsem méla
moznost zjistit, ze jedince napadaji charakteristiky rtizné. Na zaklad¢ vysledkl jsem pak
zjistila, Ze 1lidé si mentaln¢ postizené spojuji zpravidla s pozitivnimi (20 %) c¢i
negativnimi (8,6 %) vlastnostmi. Dalsi skupina byla tvofena témi, kteti odpovidali, Ze se

jedna o hloupé a pomalé lidi (12,3 %). Pouze 10 % respondentt uvedlo, ze se jedna o
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mentalni retardaci, a vyvojovou poruchu uvedlo pouze 4,5 %. Respondenti m¢li
mentalné postizené spojené s tim, ze maji t€zky osud (6,8 %), ze jsou to véné deéti
(9,5%), a 10,9 % respondentii uvad€lo, Zze tyto osoby potiebuji pomoc. Osoby
S mentalnim postizenim pro 10,5 % respondentd pfedstavuji télesna postiZzeni. Zbylych
6,8 % respondentii uvedlo, Ze jsou prosté odlisni. Z vySe uvedenych odpovédi nam
vyplyva, ze kdyz se fekne osoba s mentalnim postizenim, tak jedince napadaji
riznorodé charakteristiky, které se odvijeji jak od vlastnosti a dovednosti mentalné
postizenych, tak pfic¢in¢ jejich handicapu nebo dokonce i1 podle jejich ptidruzenych

télesnych postizeni.

Dalsi dvé otazky se zaméfovaly na to, zda osoby s mentalnim postizenim vyvoléavaji
pozitivni ¢i negativni emoce u respondentli. Osoby s mentalnim postizenim vyvolavaji
u 22,7 % negativni a 47,3 % pozitivni emoce. Na zadklad¢ téchto otazek, tak mizeme
potvrdit, ze témé&f u poloviny respondentii osoby s mentalnim postizenim vyvolavaji

pozitivni emoce.
Shrnuti prvniho diléiho cile

Na zéklad¢ vysledki, které mi ve vyzkumu vysly, tak na prvni stanoveny dil¢i cil -
Zjistit, jaké jsou soucasné postoje a nazory lidi na mentaln€ postizené - si miZeme
odpovédét nasledujicim zplisobem: Osobni nazor vétSiny respondentli vici osobam
s mentalnim postizenim je spiSe kladného razu, kdy tu mizeme vidét velky potencial,
protoZe se je snazi brat jako soucast spolecnosti. Dale také vyslo, ze ndzor spolecnosti
na mentaln¢ postizené je dle zastupcli spolecnosti ve vétSing piipadii negativni. Toto
zjisténi je velice zajimavé, a z néj si mizeme pokladat hned nékolik otazek: "Jsou
respondenti vu¢i ostatnim ¢lenim kritictéjsi nez k sami sob&?", "Je mozné, ze
V osobnim nazoru respondenti nejsou schopni pfiznat pravdu, ale pokud se jedna
0 nazor spolecnosti, tak se v nich odrazi jejich skutecny a pravdivy vlastni nazor?".
Vyzkum dale ukazal, ze dotazani respondenti si pod oznacenim osoba s mentalnim
postizenim spiSe piedstavi jejich specifické vlastnosti nezZ samotny syndrom mentalni
retardace. A posledni ¢ast ukazala, ze osoby s mentalnim postizenim u téméf poloviny

lidi vyvolavaji pozitivni emoce.
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Druhy diléi cil

Na zaklad¢ prvni hypotézy (dale H1) jsem se zabyvala souvislosti vzdélanosti a postoje
k osobam s mentalnim postizenim. Zajimalo mé, jestli vzdélan¢jsi lidé maji kladnéjsi
vztah k osobam s mentalnim postizenim. Jak jiz jsem uvedla na zacatku metodické
¢asti, tak jsem si celkovy kladny postoj operacionalizovala pomoci dil¢ich proménnych
(viz. kapitola 7. 1 Vyzkumné hypotézy). U H1 se potvrdila pozitivni korelace celkem u
5 dil¢ich proménnych: pravo na bézny zivot, pravo na plnohodnotny sexualni Zivot,
postarani se o dité¢ s mentalnim postizenim, zaméstnani osoby s mentalnim postizenim
a ze zaclenovani téchto osob do spolecnosti je spravné. U zbylych 7 dil¢ich proménnych
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Mtizeme tedy fict, ze H1 ¢aste¢né potvrzena
ve vySe uvedenych dil¢ich proménnych. H1 vychazi v souladu z rozporuplnymi
poznatky Vagnerova (2000) a Kéabrtova (2010), kdy prvni tvrdi, Ze vzdélangjsi 1idé jsou
tolerantnéjsi, a druha, kterd svym vyzkumem vyvraci fakt, ze vzdélanost ovliviiuje vztah

k mentalné postizenym.

U druhé hypotézy (dale H2) jsme zjiStovali, zda zeny maji kladnéjsi postoj k osobam
S mentalnim postizenim nez muzi. [ u této hypotézy jsme si kladny postoj
operacionalizovali pomoci 12 dil¢ich proménnych. U H2 se potvrdilo nasledujicich 6
proménnych: osoby s mentalnim postiZenim, jsou rozpoznatelné od ostatnich lidi, maji
pravo na bézny Zivot, jsou piinosni pro spoleCnost, maji pravo na vlastni dite,
zamé&stnali by osobu s mentalnim postiZzenim a zaclefiovani osob s mentalnim
postizenim do spolecnosti je spravné. Ve zbylych 6 proménnych se naSe hypotéza
nepotvrdila. Muzeme fict, ze H2 byla ¢aste¢né potvrzena. Jak jiz jsme vySe zminili,
tak Zeny jsou vice empatické a citlivé nez muzi. (Slezackova 2012) Tento fakt nam

potvrzuji ty dil¢i proménné, které nam potvrdily tuto hypotézu.

U treti hypotézy (dale H3) nas zajimalo, zda osoby, které maji zkuSenost s osobou
S mentalnim postizenim, maji kladnéjsi postoj k této skupin€ neZ ti, ktefi zkuSenost
nemaji. | tento postoj byl operacionalizovan dil¢imi proménnymi. Potvrzeno bylo 5
proménnych: osoby s mentalnim postizenim jsou piinosni pro spolecnost, nesli by na
potrat pokud by ¢ekali dité s mentalnim postiZenim a postarali by se i o takové dit¢, dale

by zaméstnali osobu s mentalnim postizenim a povazuji zacleiovani osob s mentalnim
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postizenim jako spravné. Ve zbylych 8 dil¢ich proménnych se H3 nepotvrdila.

Na zéaklad¢ téchto faktti mizeme konstatovat, ze H3 byla ¢asteéné potvrzena.

Ptekvapivy vysledek muazeme vidét u H3, kdy osoby majici zkuSenost s osobou
S mentalnim postizenim, jim vice upiraji pravo na vlastni dité nez osoby bez zkusenosti.
Domnivam se, Ze osoby se zkuSenosti s osobou s mentalnim postizenim si vice
uvédomuji, co obnd$i mit dit¢ pro mentdln¢ postizeného a pochybuji o jeho

schopnostech se o n¢j postarat.
Shrnuti druhého diléiho cile

Druhym dil¢im cilem této prace bylo zjistit faktory, které soucasné postoje a nazory lidi
na mentalné postizené ovlivituji. Mij vyzkum zjistil, Ze postoje a nazory lidi k osobam
s mentalnim postizenim ovliviiuje pohlavi, vzdélani i zkuSenost s osobou s mentalnim

postizenim. Tyto faktory vzdy plsobi v n¢kterych dil¢ich proménnych.
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9 Shrnuti praktickeé Casti

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit soucasné postoje a nazory lidi na mentalné

postizené a urcit faktory, které jej ovliviiuji. Hlavni cil byl slozen ze dvou dil¢ich cilt.

Na zaklad¢ prvniho dil¢iho cile jsem zkoumala, jaké jsou soucasné postoje a nazory lidi
na mentalné postizené. Zajimal mé predevSim osobni nazor zastupcu spole¢nosti na
mentalné postizené: jaky si mysli, Ze je nazor spolecnosti na tyto lidi, jaké
charakteristiky si predstavi, kdyz se fekne osoba s mentadlnim postizenim, a v posledni
fad¢, zda v nich tito lidé vyvolavaji n¢jaké emoce. Zjistila jsem, Ze soucasny pohled
spole€nosti na osoby s mentalnim postizenim je dle zastupcti spolecnosti (respondentt)
pfevazné negativni. Oproti tomu samotni zastupci spolecnosti maji osobni ndzor na tuto
cilovou skupinu spise kladného razu. Charakteristiky, které respondenty napadly, tak
vychazely predevsim z vlastnosti osob s mentalnim postizenim. Vyzkum dale potvrdil,

Ze osoby s mentalnim postizenim u poloviny dotazanych vyvoldvaji pozitivni emoce.

Druhym dil¢im cilem jsem chtéla dospét k tomu, abych zjistila faktory, které soucasné
postoje a nazory lidi na mentalné postizené ovliviiuji. Na zaklad¢ vyzkumu jsem zjistila,
Ze vzdélani, pohlavi a zkuSenost s osobou s mentalnim postizenim jsou ovliviiujicimi
faktory, které se projevuji v postojich a nazorech k témto osobam. Vsechny uvedené
faktory se zaroven projevily u téchto dil¢ich proménnych - zaméstnali by osobu

S mentalnim postiZenim a povazuji jejich za€lefiovani do spolecnosti za spravné.
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ZAVER
Bakalatska prace je slozena ze dvou ¢asti, z Casti teoretické a vyzkumné.

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit jaké jsou soucasné postoje a nazory lidi na

mentalné postizené a urcit faktory, které jej ovliviuji.

Kvantitativni vyzkumna strategie s kombinaci kvalitativni vyzkumné strategie mi
poslouzila jako podklad pro ziskani udaji pro vyzkumnou ¢ast prace. Ke sbéru dat od
respondentl jsem pouzila dotazniky. Na zéklad¢ kombinace obou vyzkumnych strategii
jsem oslovila velky pocet respondentti a ziskala tak mnoho rtznorodych postoji

a ndzoril na osoby s mentalnim postizenim.

Vyzkumem jsem dosla k jednotlivym zavérim. Dle zastupcl spolecnosti je pohled
spolecnosti k osobam s mentalnim postizenim pievazné negativni. Zajimavé je, ze jejich
osobni nédzor je kladného razu. Charakteristiky, které jedince napadnou, kdyz se fekne
osoba s mentalnim postizenim, tak vychazi pifedev§im z jeho vlastnosti a dovednosti.
Zjistila jsem, Ze osoby s mentalnim postizenim u poloviny lidi vyvolavaji pozitivni
emoce. Faktory ovliviiujici postoj spolecnosti k osobam s mentdlnim postizenim se
ukazaly jak vzdé€lani, pohlavi, tak zkuSenost jedince, zda ma nebo nema zkuSenost
sosobou s mentdlnim postizenim. Faktory byly ovliviiuyji vzdy v n&akém typu
promeénne.

Néameétem k diskuzi ¢i dalSimu vyzkumu by mohla byt otazka: Jak je mozné, Ze osobni

nazory zastupcil respondentd jsou kladného razu, ale zaroven se domnivaji Ze nazor

spole¢nosti je negativni vii¢i osobam s mentalnim postizenim?

Tato prace by mohla byt pfinosna pro pracovniky, kteti pracuji s touto cilovou skupinou
a snazi se je integrovat do spolecnosti. Dale by mohla poslouzit také vetejnosti, aby

ziskala nové informace o vztahu spolecnosti a osob s mentalnim postizenim.
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Priloha A

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad

pro Bakalarskou praci na téma "Soucasny pohled spolecnosti na mentalné postizené".
Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.

Odtvodnéni Vasich odpovédi v otazkdch je dobrovolné, ale pro mne velice pfinosné.

Takze predem dékuji tém, ktefi se zamysli a odtivodni svou odpoved'.
Ucast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Piedem dékuji za spolupraci. Studentka Ustavu socialni prace Univerzity Hradec

Kralové.

Spravné odpovédi zakrouzkujte.

1) Jste muZ, nebo Zena?
a) Muz

b) Zena
2) Kolik Vam je let? (prosim dopliite)

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni skola, 1. stupen
b) Zéakladni skola, 2. stupent
c) Stfedni odborné ucilisté zakoncené vyucnim listem
d) Stfedni odborna skola ukon¢ena maturitni zkouskou
e) Vyssi odborna skola
f) Vysoka skola

4) Mate néjakou zkuSenost s osobou s mentalnim postiZenim?
a) Ano, mam

b) Ne, nemam



5)

6)

7)

8)

9)

Jaky je Vas osobni nazor na osoby s mentalnim postiZenim?

Odpoved:

Jaky si myslite, Ze je nazor spole¢nosti na osoby s mentalnim postiZenim?

Odpoved’:

Jaké charakteristiky Vas napadnou, kdyZ se Fekne osoba s mentalnim postiZenim?
(prosim dopliite)

Odpovéd’:

Miyslite si, Ze je moZné rozpoznat osobu s mentalnim postiZenim od ostatnich lidi v
béZném Zivoté, napf. na ulici, MHD, ...?
a) Rozhodn¢ ano b) Spise ano c¢) Nevim d) Spisene  ¢) Rozhodné ne

Vyvolavaji ve Vas osoby s mentalnim postiZenim néjaké negativni emoce?
a) Ne, nevyvolavaji

b) Ano, vyvolavaji (prosim vypiste jaké)

10) Vyvolavaji ve Vas osoby s mentalnim postiZenim néjaké pozitivni emoce?

a) Ne, nevyvolavaji

b) Ano, vyvolavaji (prosim vypiste jaké)

11) Maji lidé s mentalnim postiZenim pravo na béZny Zivot?

a) Rozhodn¢ ano b) Spise ano ¢) Nevim d) Spisene  e) Rozhodn¢ ne

Oduvodnénti:




12) Myslite si, Ze jsou osoby s mentalnim postiZenim néjak piinosné pro spole¢nost?
a) Rozhodn¢ ano b) Spise ano ¢) Nevim d) SpisSene  e) Rozhodné¢ ne

Oduvodnéni:

13) Myslite si, Ze jsou osoby s mentalnim postiZenim zatézi pro spole¢nost?
a) Rozhodn¢ ano b) SpiSe ano c¢) Nevim d) Spisene  ¢) Rozhodné ne

Oduvodnéni:

14) Myslite si, Ze osoby s mentalnim postiZenim maji pravo na plnohodnotny sexualni
Zivot?

a) Rozhodné ano b) Spise ano c¢) Nevim d) Spise ne  e) Rozhodné ne

Oduvodnéni:

15) Maji osoby s mentalnim postiZenim pravo na vlastni dité?
a) Rozhodné ano b) SpiSe ano c¢) Nevim d) SpiSene  e) Rozhodné ne

Oduvodnént:

16) Kdybyste se dozvédél/a, Ze Vase nenarozené dité bude mentalné postiZené, $li byste
na potrat?

a) Rozhodn¢ ano b) SpiSe ano ¢) Nevim d) SpiSe ne  e) Rozhodné ne

Oduvodnénti:

17) Pokud by se Vam narodilo dité s mentalnim postiZenim, postarali byste se o néj?
a) Rozhodné ano b) SpiSe ano c¢) Nevim d) SpiSene  e) Rozhodné ne

Oduvodnéni:




18) Pokud byste vlastnil firmu, zaméstnal byste osobu s mentalnim postiZenim?
a) Rozhodné ano b) Spise ano ¢) Nevim d) SpisSene  e) Rozhodné¢ ne

Oduvodnéni:

19) Dokazali byste s osobou s mentalnim postiZenim mit partnersky vztah?

a) Rozhodn¢ ano b) SpiSe ano c¢) Nevim d) Spise ne  e) Rozhodné ne

Oduvodnéni:

20) Myslite si, Ze je spravné zaclefiovani osob s mentalnim postiZenim do spole¢nosti?
a) Rozhodné ano b) SpiSe ano c¢) Nevim d) SpiSene  e) Rozhodné ne

Oduvodnéni:

21) Pokud by se Vam prvni narozené dité narodilo mentalné postiZené, poridili byste si
dalsi?

a) Rozhodné ano b) SpiSe ano c¢) Nevim d) SpiSene  e) Rozhodné ne

Oduvodnént:




