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Uvod

Tato bakalafska prace na téma ,,Nejcastéjsi pii¢iny mentalni retardace z hlediska
doby vzniku“ pojednava o nejéastéj$i poruse intelektu — mentalni retardaci a o jeji
etiologii.

Téma mentélni retardace me vzdy zajimalo. Ze zjisténych udajii vime, ze MR je
nejrozsitenéjsi poruchou intelektu, kterou trpi lidé, predev§im déti S mentalnim
postizenim. S timto postizenim jsem se setkala jiz n€kolikrat, kdyz jsem v ramci praxe
navstivila specialni a praktické skoly, kde se déti s mentalni retardaci vzdélavaji. Ale i
v tak pokrocilé dobé, ve které zijeme, nejsou Uplné znamy jeji pri¢iny. Proto jsem se
rozhodla, Ze se této problematice budu vénovat podrobnéji.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, pro¢ tomu tak je, pro¢ se rodi tolik déti
S timto typem postizeni. Jaké jsou hlavni pfiCiny a jestli je mozné zabranit, ¢i predejit
vzniku tohoto postizeni.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat mentalni retardaci jako takovou — vymezeni
pojmu, definice. Jedna kapitola bude vénovana historii péfe o osoby s mentalni
retardaci, jednotlivym stadiim pfistupu k osobdm s postiZzenim, pfedev§im zde zminim
stadia piistupu Kk lidem s postizenim od Sovaka a Jesenského. V dalsi kapitole se kratce
podivam na dé€leni mentalni retardace z hlediska zavaznosti na lehkou, stfedni, t¢Zkou a
hlubokou. Nejvice se vSak zaméfim na pficiny podle doby vzniku, tzn. prenatélni,
perinatalni a postnatalni.

V praktické casti bych chtéla pomoci dotazniku zjistit, jaké ma intaktni
spole€nost povédomi a mentalni retardaci, jestli zna jeji pficiny a jaky postoj zaujima

k lidem s mentalni retardaci.



I PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1 Mentalni retardace

Mentalni retardace (dale MR) (oligofrenie’) se fadi mezi poruchy intelektu, spada
pod mentalni postizeni. Tyto poruchy se d¢€li na vrozené a ziskané. Vrozené poruchy se
pocitaji od poceti do dvou let v€ku a ziskané od dvou let a vyse. MR (....) se fadi mezi
vrozené poruchy.

Valenta, Miiller (2007, s. 12) uvadi vysvétleni mentalni retardace (MR) podle
MKN-10%: ., Mentdlni retardace je stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje,
ktery je charakterizovan predevsim naruSenim schopnosti projevujicich se v priubéhu
vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jednd se predevsim o poznavaci,
Fecové, motorické a socidalni dovednosti. Mentdlni retardace se muzZe vyskytnout
S jakoukoliv jinou dusevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci
S mentadlni retardaci mohou byt postizeni celou radou duSevnich poruch, jejichz
prevalence je trikrat az Ctyrikrat castéjsi nez v bézné populaci. Adaptivni chovani je
vzdy naruSeno, ale v chranéném socidalnim prostredi s dostupnou podporou nemusi byt
toto naruseni u jedincui s lehkou mentalni retardaci napadné.*

Sirsi pojem nez MR je mentalni postizeni, které vymezuje terminologicky a
vykladovy slovnik Specidlna pedagogika (Vasek a kol., 1994) jako nejsirsi,
nejvSeobecnéjsi, stfeSni pojem pouZivany v pedagogické dokumentaci a ktery
orienta¢né oznacuje vSechny jedince s 1Q pod 85.

. Jestlize se jedna o MR vrozenou ¢i ziskanou casné, do 2 let Zivota (nékteri autori
jesteé dodavaji nasledkem organového poskozeni mozku), hovorime o tzv. primdrnim
mentdlnim postizeni zvaném oligofrenie (tj. slabomyslnost), prestoZe tento termin
V poslednich letech jako by ponékud ustupoval nadrazenému pojmu MR.

Pokud doslo k poruse inteligence po druhém roce Zivota, jednd se o sekunddrni
postizeni — demenci, kterd ma v porovnani s oligofrenii vétsinou progredujici charakter
S tendenci k postupnému zhorsovani a prohlubovani symptomu “ (Valenta, Miiller, 2007,
s. 13-14).

! Oligofrenie = slabomysinost (Hartl, 1993) — nazev pro mentalni retardaci vzniklou v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim.
2 MKN = Mezinarodni klasifikace nemoci; MKN-10: 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.
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Svarcova (2006) uvadi déleni mentalni retardace podle vyvojového obdobi,
v némz dochazi ke vzniku mentalniho postizeni. Jestlize dojde k opozdéni dusevniho
vyvoje v obdobi prenatdlnim, perinatalnim nebo postnatilnim, nazyva se mentalni
postizeni oligofrenii, jestlize k nému dojde v pribéhu Zivota jedince, pak mluvime o
demenci.

Terminem oligofrenie se oznacuje stav pfipominajici mentalni retardaci. U 0sob
trpicich pseudooligofrenii sice dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, ne
vsak vlivem poskozeni mozku, ale z jinych divodi (napt. vychovné zanedbané déti,

déti 1 dospéli s emocnimi poruchami nebo vaznym smyslovym postizenim).

1.1 Vymezeni pojmu

»Viastni termin mentalni retardace (z lat. Mens, 2. p. mentis = mysl, retardare =
zdrzet, zaostavat) byl uveden ve tricatych letech 20. stoleti Americkou spolecnosti pro
mentalni deficienci* (Vasek, 1994, in Krej¢ifova, Hutyrova, 2006, s. 8).

Podle terminologického a vykladového slovniku (VaSek, 1994) je mentalni
retardace [z lat. mens, 2. p. mentis — mysl, retardare — zaostavat] soubornym ozna¢enim
pro vyrazn¢ podprimérnou uroven vseobecné inteligence (IQ nizsi nez 70). Pojem MR
se zaCal pouzivat v odborné terminologii po konferenci Svétové zdravotnické
organizace vr. 1995 v Milan¢. Pfedtim se pro poruchu tohoto druhu nejednotné
pouzivala i jina oznaceni: slabomyslnost, slaboduchost, oligofrenie, dusevni zaostalost,
rozumovy defekt apod. Termin MR vystihuje medicinskeé, psychologické, pedagogické
a socialni aspekty zivota mentalné¢ retardovaného ¢lovéka od narozeni po smrt — je
pojmem interdisciplinarniho charakteru. V pojmu mentalni retardace slovo retardace
znamena zaostavani, zdrZzeni, zpomaleni, coz zdiraziiuje, Ze mentalni postiZzeni neni
definitivn¢€ ukoncené, neménné.

Pavel Hartl (1993) uvadi ve svém Psychologickém slovniku toto: ,,retardace
mentalni, zpomaleni, zpozdéni dus. vyvoje jedince, vétsinou soc. zanedbanim, nékdy
Vv disledku somatického onemocnéni®.

Vedle pojmu mentalni retardace se mizeme také setkat (predev§im v odborné
literatufe) s pojmem mentalni postizeni. Podle Svétové zdravotnické organizace
(Novosad, 2009, s. 12) je pojem ,postizeni definovan jako ,.cdstecné nebo uplné
omezeni schopnosti vykonavat nékterou cinnost ci vice cinnosti, které je zpiisobeno

poruchou nebo dysfunkci organu “.



Lecbych (2008) k tomu dodava, Ze postizeni je samo o sob¢ faktem neutralnim,
teprve hodnoty a postoje spolecnosti z n¢j vytvaieji ,,handicap®.

Jak uvadi Cerna (2008, s. 75): ,, Terminy jedinec s mentdlni retardaci a jedinec
S mentalnim postizenim se v soucasné ceské psychopedii pouzivaji jako synonyma.

«

Samotny synafmm3 Jje pak nazyvan mentalni retardace. *

1.2 Definice

Definovat mentalni retardaci jako uceleny jednotny pojem neni viibec jednoduché
a snad ani mozné. Podle Le¢bycha (2008) existuje v souc¢asné dob¢ fada riznych definic
mentalni retardace. Proto uvedeme nékolik definic od riznych autort. Kazdy z nich se
na pojem ,,mentélni retardace* divé z trochu jiného thlu pohledu.

Mentalni retardace jako ,,zastfesSujici* termin pro jedince s poruchami intelektu se
zacal §ifeji pouzivat v odborné terminologii az po konferenci Svétové zdravotnické
organizace v roce 1959 v Milan¢. Postupné jim byla nahrazovana fada analogickych
terminti — jako naptiklad duSevni Gchylnost, duSevni abnormalita, duSevni opoZzdéni,
rozumova zaostalost, intelektovd abnormalita, slabomyslnost, mentalni defekt,
oligofrenie, ... (Bajo — Vasek, 1994 in Miiller, 2002).

Definice mentéalni retardace zdlraznujici inteligenéni kvocient vychazeji
zrozdéleni jedincli podle stupné inteligence. Pii zdiraziovani IQ jako zakladniho
kritéria, byvaji za mentalné retardované povazovany vSechny osoby, jejichz inteligence
je nizsi nez pasmo hrani¢ni (IQ 70-80) (Miiller, 2002).

,,Mentdlni retardaci Ize definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou
inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych
a Socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni i postnatdlni etiologii* (Valenta,
Miiller, 2007, str. 12).

Stanislav Langer nam ve své knize Mentalni retardace uvadi definici Matulaye —
pfedniho slovenského neuropsychiatra a odbornika na mentalni retardaci: ,, Mentalni
retardace, oligofrenie cili slabomysinost jako nevyvinutost celé osobnosti s vyraznym
postizenim rozumovych schopnosti* (Matulay, 1984, in Langer, 1996, s. 5).

Pojem mentalni retardace znamena v ptekladu opozdénost rozumového vyvoje

a byl ptevzat z mezinarodni 1€kafské nomenklatury (Dolejsi, 1973, in Langer, 1996).

¥ Syndromem se oznaduje soubor symptomi neboli pfiznak.
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.,V doslovném prekladu bychom mohli hovorit o mentadlni retardaci jako o
dusevnim zpomaleni ¢i zaostavani. Pojem mentalni retardace z podstaty svého ndzvu
upozornuje na opozdovani vyvoje rozumovych schopnosti a pomdahda mirnit
pedagogickou rehabilitacni skepsi na mozné zlepseni tohoto stavu‘““ (Lecbych, 2008, s.
17).

Svarcova (2006) definovala mentélni retardaci jako ,,trvalé snizeni rozumovych

schopnosti, které vzniklo v disledku poSkozeni mozku*.

O syntézu vSech hledisek se v definovani MR pokusil Dolejsi. Podle ného:
., Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci riizné hierarchie
S variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych
Z téchto cinitelii: na nedostatcich genetickych vloh, na poruseném stavu anatomicko-
fyziologické struktury
a funkce mozku a jeho zrani; na nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych
potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na
zvldstnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkuSenostech jedince po
opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlastnostech vyvoje

osobnosti“ (Dolejsi, 1973, s. 38).

1.3 Mentailni retardace v Cislech

Mala (2002, in Lecbych, 2008) uvadi, ze kdyby byly hodnoty IQ rozd¢leny podle
normalniho rozdé¢leni Cetnosti a respektovaly by Gaussovo rozloZeni biologickych jevi,
tak do inteligencniho pasma ohranicujiciho mentalni retardaci bude patfit celkem 2,5 %
populace. Cetnost vyskytu lidi s MR se viak v literatuie udavé vyssi, zpravidla kolem
3-4 %.
evidence neni uplna a jejimu vytvareni zabranuje nutnost dodrzeni lékarského tajemstvi.
Podle udajii Narodni rady zdravotné postizenych (NRZP, 2004) se mentdlni postizeni
v Ceské republice vyskytuje u 294 231 osob a lidé s mentdlnim postizenim tvori
nejpocetnéjsi skupinu mezi dal§imi skupinami osob se zrakovym, sluchovym nebo
pohybovym postizenim *“ (LeCbych, 2008, s. 24).

Stejné procento najdeme i u Svarcové (2006), ktera uvadi, Ze mentalné postiZeni
tvofi jednu z nejpocetn€jSich skupin a jejich pocet neustale stoupa. Konkrétni pocet
mentaln¢ retardovanych neni znam, ale uvadi se 3 %, znichz 2,6 % pfipadd na
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postizené lehkou mentalni retardaci, 0,1 — 0,2 % zastupuji jedinci s tézkou a hlubokou
mentalni retardaci. Dale uvadi informaci z roku 1993, kdy bylo v Narodnim planu
opatfeni ke snizeni negativnich dusledkii zdravotniho postizeni uvedeno, ze na zakladé
kvalifikovanych odhadi Zije v Ceské republice 300 tisic osob s mentalnim postizenim.
Valenta a Miiller (2003) uvad¢ji podobné procentudlni rozdéleni stupiii mentalni
retardace v populaci jako Svarcova. Osob s lehkou mentalni retardaci je p¥iblizné 2,6 %
(Jsou to vice jak ¥4 mentalné retardovanych), osob se stfedné tézkou mentélni retardaci
0,4 %, stézkou 0,3 % a hluboké se vyskytuje zhruba u 0,2 % osob. V celosvétovém

méfitku se uvadi ¢islo 200 miliond osob.
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2 Historie péce 0 0soby s mentalnim postizenim

Podle Vojtka (2005) je v ¢eské specialni pedagogice stale respektovana Sovakova

periodizace vyvoje piistupu spole¢nosti k lidem s postizenim z roku 1972.

Nyni uvedeme jednotliva stadia pfistupu k osobam s postizenim podle Sovaka

(1980) a struéné vysvétlime, co znamenaji a jaky postoj zaujimaji k lidem s postizenim:

1.

stadium represivni — starov€ék — vyvrhovani osob starych, nevylécitelné
nemocnych, slepych a zmrzacenych 1 jinak postizenych ze spolecnosti
(vylou€enim, zabitim)

stddium zotroCovani — otrokafské vykofistovani defektnich (pfedev$im
novorozencull)

stadium charitativni — feudalismus — nabozenské postoje k defektnim osobam
(klastery, azyly, Spitaly a fady)

stadium renesancniho humanismu — hledani lidského poméru, respektovani
dustojnosti zivota k lidem s postizenim

stadium rehabilitatni — nastup kapitalismu — péce z ekonomickych divoda,
zacali pracovat a vyd¢lavat si na sebe

stddium socializacni — V duchu socialistického humanismu se provadi
rehabilitace defektnich za icelem socidlniho a pracovniho uplatnéni

stddium prevenéni — predchazeni defektivité (negativnimu vztahu lidi
S postiZenim a spolecnosti)

Téchto sedm stadii dopliuji nasi dva nejznaméjSi piedstavitelé specidlni

pedagogiky Jaroslav Kysucan a Jindfich Kuja o stddium osmé, tj. integracni — spolecné

vzdélavani v béznych Skolach.

Podobné déleni uvadi také Jesensky ve své publikaci Zaklady komprehensivni

specidlni pedagogiky (2000) a téchto stadii je celkem 8. Pouze tyto stddia vyjmenujeme

pro srovnani s piedchozimi, jinak jsou ve svém vysvétleni velmi podobna:

1.

L N o a0k~ w D

stadium represivné lhostejnych postoji
stadium vybérove utilizacnich postoji
staddium charitativnich postoju

stddium humanné filantropickych postoji
stadium altruisticko segregacnich postoju
stadium rehabilitatné emancipacnich postoji
stadium preventivné integracnich postoja

stadium nevyfazovani handicapovanych z hlavniho proudu
11



Vojtko (2005) dale uvadi, ze organizované péci o postizené dominovala do konce
20. stoleti charita a soukroma humanita. Teprve od roku 1862 zacala prechdzet podpora
postizenych do sféry vefejnopravni. Zavaznym vsak ziistaval fakt, ze péce o postizené
byla v rukou chudinského zakonodarstvi. Mnohé odborné ustavy by nevznikly, kdyby

na né nebyly pouzity prostfedky ze sirot¢ich fondu.

Jak uvadi Bartoniova, Bazalova, Pipekova (2007, s. 40): ,,Od primé likvidace
postizeného jedince v obdobi represivnim pres prichod krestanstvi s hlasanim lasky
kK bliznimu v obdobi charitativnim se dostavame do obdobi humanitni péce.... "

Toto stadium, jak dale uvadi Bartonovd, Bazalova, Pipekova se déli dle
Miihlpachra (2001) na stadium:

* renesancniho humanismu — hledal lidsky pomér k postizenym

» rehabilitacni — pro spolecnost se jevilo vyhodnéjsi najit postizenym pracovni
uplatnéni, nez je zdarma zivit

» socializacni — vV duchu humanismu ma byt postizeny ¢lovék prostfednictvim
rehabilitace uschopnovan kpraci a ke spolecenskému
Zivotu

* prevenéni — dominuje snaha predchazet vzniku abnormalit

Vancova (2005, in Valenta, Miiller, 2009) nam uvadi trochu jiny pohled na to, jak

spolecnost piistupovala k minorité postizenych.

o spole¢nost bez mentalné postiZzenych
o mentalné postizeni mimo spolecnost

. mentalné postizeni vedle intaktnich

. mentalné postizeni mezi intaktnimi

o mentéalné postiZeni spolu s intaktnimi

., U nas jsou pocatky péce o slabomysiné spojeny s rokem 1871. V tomto roce byl
zalozen Spolkem pani sv. Anny v Praze prvni ustav pro idioty. Jeho prvnim reditelem se
stal lékar Karel Slavoj Amerling (1807—1884). Dalsi vyznamnou osobnosti pocatku 20.
stol byl univerzitni profesor Frantisek Cada. Jednou z nejvyznamnéjsich osobnosti u nas
je MUDr. Karel Herfort (1871-1940). Vyznamnym pritkopnikem vychovy a vzdélani
slabomysinych byl také Josef Zeman (1867-1961) “ (Kozakova, 2005, s. 14).
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3 Terminologie

Existuje mnoho terminti pro oznaceni dusevniho opozdéni. Podle Dolejsiho
(1983) se v lékarské a napravné pedagogické literatufe nejvice vyskytuji terminy
,oligofrenie® a ,,slabomyslnost®. Né¢ktefi autofi pouzivaji tyto dva pojmy ve stejném
vyznamu. Jini, naptf. Sovak, rozliSuji slabomyslnost, oligofrenii a demenci. Sovak
(1986) chape slabomyslnost jako pojem obsahové $irsi, ktery zahrnuje jak oligofrenii,
tak demenci. Termin oligofrenie pouziva tehdy, doslo-li k opozdéni vyvoje na dédi¢ném
podkladé a termin demence uziva tam, kde se slabomyslnost vyvinula nasledkem
poskozeni mozku béhem Zivota ditéte.

Dale pak uvadi, ze se terminu ,,mentalni retardace* dava ptednost pied jinymi,
ktera jsou svymi disledky nestastna.

Jak uvadi Valenta, Miiller (2009, s. 8): ,,Slovensti autori (Vasek, Bajo, 1994)
napocitali na dvacet analogickych terminii vztahujicich se K osobé s mentdlni retardaci,
které se objevily vletech 1952-1989 vV nasi (tehdy Cceskoslovenské) specialni
pedagogice: dusevné vadni, dusevné uchylni, dusevné abnormadlni, dusevné opozdeni,
duSevné defektni, rozumove vadni, deéti s vadnym rozumovym vyvojem, déti se snizenymi
rozumovymi schopnostmi, rozumové zaostali, intelektove vadni, intelektove uchylni,
intelektove abnormalni, slabomysini, oligofrenni, mentdlné vadni, mentadlné defekitni,
mentadlné deficientni, mentalné nenormalni, mentalné abnormalni, mentdlné subnormni,
mentalné nevyvinuti, mentdlné opozdeni, mentalné retardovani.

Podle Matulaye (1989) je MR novym pojmenovanim stavi, které se dfive
oznacovaly jako slabomyslnost a v 1ékaiské literatute jako oligofrenie (z feckého oligo
— malo, phren — duse). Pod oznacenim mentalni retardace rozumime opozdény nebo
poskozeny normalni vyvoj ditéte v oblasti rozumu, velmi ¢asto se vyskytuji pohybové
poruchy a naruSené je celkové chovani.

., Z dalsich terminii relevantnich oboru se v psychopedii uZivaji nasledujici pojmy,
(volné prelozeno jako zpozdeni duSevniho vyvoje), ktery je v soucasnosti vymezovan
znacnym mnozstvim definic, jez maji viceméné spolecné zaméreni na celkové snizeni
intelektovych schopnosti jedince, popr. jeho schopnosti adaptace na prostiedi. Termin
se zacal pouzivat v Sir§im méritku az po konferenci WHO v Milané v roce 1959

a pozvolna nahradil celou Fadu relevantnich pojmii* (Valenta, Miiller, 2007, s. 10).
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4  Klasifikace mentalni retardace

Podle Miillera (2001) jsou pii klasifikaci pouzivana rtizna kritéria. NejCastéjsimi
jsou etiologicka, symptomatologickd, vyvojova a podle stupné postizeni. Pro soucasné
specidlné pedagogické pusobeni je na prvnim misté kritérium dle stupné mentalniho
postizeni.

Jak uz zde bylo uvedeno, mentéalni retardace pfedstavuje snizeni rozumovych
schopnosti, tedy snizeni inteligence. Inteligence se da vypocitat. ,, Nejznameéjsim
a nejpouzivanéjsim vyjadrenim urovné inteligence je inteligencni kvocient, zavedeny W.
Sternem. Vyjadruje vztah mezi dosazenym vykonem v ulohach odpovidajicich urcitému
vWvojovému stupni (mentdlni vék) a mezi chronologickym vékem* (Svarcova, 2006, S.
32).

10 = mentalni vék ¥ 100
Q= chronologicky vék 4

Jak uvadi Svarcova (2006) nejzndméjsi a stdle uzndvana klasifikace urovné

rozumovych schopnosti je klasifikace podle Wechslera (tab. 4.1).

Tab. 4.1 Klasifikace 1Q podle Wechslera (Svancara, 1974, s. 226)

1Q Klasifikace Procento

populace
130 a vyse znaén¢ nadprimérna 2,2
120 - 129 nadpriimérna 6,7
110 - 119 mirné nadprimérna 16,1
90-109 pramérna 50,0
80 -89 podprimérna 16,1
70 —-79 hraniéni inferiorita 6,7
69 a nize slabomyslnost 2,2

Z tabulky tedy muzeme vycist, Ze za mentalné¢ retardované (slabomysIné) jsou

povazovany vsechny osoby, jejichz IQ je nizsi nez 69.

* Mentélni vék: udava mentalni vyspé&lost Gloveka
Chronologicky vek: znaci fyzicky vek
14



Pti klasifikaci mentalni retardace plati od roku 1992 desatd revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci. V MKN-10 je
kazda kapitola oboru oznacena pismenem a nasleduje Cislice, ktera blize urcuje
a zptresnuje diagndézu. DuSevni poruchy jsou oznaCeny pismenem F, pro mentalni
retardaci je odpovidajici Cislice 7 (Valenta, Miiller, 2003).

K zékladnimu oznaceni (kodu) jednotlivych stupiii mentalniho postizeni se podle
MKN — 10 ptidava kod, ktery vyjadiuje postizeni chovani (Miiller, 2001):

0. —zadna nebo minimalni porucha

1. — vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost nebo 1é¢bu
8. —jiné poruchy chovani
9

. —bez zminky o poruchédch chovani

,, Podle této klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti zakladnich kategorii:
lehka mentalni retardace, stredné tezka mentalni retardace, tezka mentalni retardace,

hlubokda mentadlni retardace, jind mentdlni retardace, nespecifikovana mentadlni

retardace” (Svarcova, 2006, s. 33).

Stupné MR podle Valenty a Miillera (2003, s. 11)
F70-F79 MENTALNI RETARDACE
Stupeit mentalniho postiZzeni je dan orientacné vySkou inteligenéniho kvocientu
takto:
F70 Lehka mentalni retardace (mild mental retardation) — 1Q 50-69, dtive debilita.
F71 Stfedné tézkd mentdlni retardace (moderate mental retardation) — 1Q 35-49,
diive imbecilita.
F72 Tézka mentalni retardace (severe mental retardation) — 1Q 20-35, dfive
idioimbecilita, prosta idiocie.
F73 Hluboka mentalni retardace (profound mental retardation) — do 19 1Q, dfive

idiocie, vegetativni idiocie.

Takto rozdé€luji mentélni retardaci Valenta s Miillerem. Jak uz jsem se zde zminila
MKN-10. d€li mentélni retardaci do Sesti kategorii. Valenta s Miillerem uvadi pouze 4,
proto zde zbylé dvé doplnime od Svarcové (2006).

F78 Jin4 mentalni retardace.

F79 Nespecifikovana mentalni retardace.
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., Ciselnd hodnota IQ ale neni samospasitelnou. Vzhledem k tomu, Ze etiologické
faktory (zpusobujici mentadlni retardaci) postihuji kromé rozumovych schopnosti take
Jjiné psychické funkce a slozky osobnosti (které hodnotou IQ nezachytivame), je tato
ciselna hodnota jen jakousi aktualni mirou vykonnosti a nevypovida o mozném vyvoji

vlivem specialné pedagogického piisobeni* (Bajo - Vasek, 1994, in Miiller, 2001, s. 13).
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5 Etiologie

Podle Hartla (1993) je etiologie ,,nauka o ptivodu a pfi¢inach nemoci‘.

Etiologii mentalni retardace se zabyva mnoho autori a najdeme ji v mnoha
publikacich. Vzhledem k mnoha vliviim, které pisobi jak na matku béhem téhotenstvi,
tak pfimo na dité¢ po narozeni nelze pfesn¢ urcit pfi¢inu mentalni retardace. Jak uvadi
Langer (1995, s. 27): ,, Prestoze u mentalné retardovanych se v minulosti zkoumaly
a VvV soucasné dobé zkoumaji nejriiznéjsi mozné vlivy biologické a socidlni, nelze urcit
priciny mentdlni retardace jednotné a jednoznacné pro jejich znacnou
symptomatologickou variabilitu a kvalitativni a kvantitativni rozdily v mentalnim
deficitu.” Dale dodava, ze se kromé biologickych a socialnich faktort zjist'ovaly i jiné
faktory. Mezi nimi uvadi napf. mnozstvi déti mentalné retardovanych v rodinach s
niz8im vzdélanim, posloupnost mentalné retardovanych déti mezi sourozenci, starosti
a chronicka dusevni zaté¢z matek v dob¢ gravidity aj.

Neexistuje ani jednotna klasifikace mentalni retardace podle piic¢in. Néktefi autofi
déli mentalni retardaci na faktory prenatalni a perinatalni, jak tomu je v piipadé autort
Raboch a Zvolsky (2001, in Cerna, 2008), ktefi mezi prvni zminéné fadi:
infek¢ni onemocnéni matky
endokrinni poruchy matky
Rh inkompatibilitu
fetalni alkoholovy syndrom

kokainovy syndrom

o g~ w Db E

ziskany defekt imunity (AIDS)
7. dal3i intrauterinni® poskozeni
Mezi perinatalni faktory fadi mozkové hypoxie novorozence a krvaceni do mozku,
chromozomalni aberace® a genetické enzymové defekty.
Jini autofi jako napt. Valenta a Miiller déli etiologické faktory na prenatélni7,
perinatédni8 a postnatélnig. Mezi prenatalnimi jsou zduraznény dédicné vlivy, specificky
genetické pficiny a faktory environmentalni. Perinatalni faktory zahrnuji encefalopatii,

mechanické poSkozeni mozku pfi porodu, hypoxii, pfedcasny porod, nizkou porodni

> Intrauterinni = nitrod&lozni

® Aberace = odchylky

" Prenatélni: pfiginy vztahuji k obdobi pfed narozenim (porodem)

® Perinatalni: pfi¢iny vztahujici se k obdobi t&sné pted, béhem a t&sn& po porodu

% Postnatalni: pFi¢iny vztahujici se k obdobi po narozeni (porodu) (Matulay, 1989)
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vahu a nefyziologickou novorozeneckou Zloutenku. Postnatdlni pfi¢iny jako
encefalitidy, meningitidy, nadorovd onemocnéni, krvaceni do mozku, alkoholové
demence, schizofrenie uvadéji jako nejcastéjsi a fadi k nim jesté vlivy senzorické,
citové a sociokulturni deprivace (Valenta, Miiller, 2003).

Langer (1995) rozdé€luje pri¢iny mentalni retardace na vrozené a ziskané,
endogenni a exogenni, dédi¢né a ziskané. Na vysvétlenou tohoto rozdéleni uvadi: ,, Tyto
tri formy zde uvadime proto, protoze se téchto rozdéleni bézné pouZiva v teoretickém
pristupu k reSeni téchto otazek, uvedena rozdéleni vychazeji z ruznych pohledii, pricemz
zalezi hlavné na tom, jak si sémanticky vymezime pojmy ,,vrozené-ziskané, endogenni-
exogenni, dédicné a ziskané “ (Langer, 1995, s. 30-31).

V nasledujicich obrazcich uvadime, jak Langer (1995) tyto pojmy schematicky
vymezil (viz schéma ¢. 1, I a 11T (Langer, 1995, s. 31-33)).
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Schéma I. Vrozen¢ a ziskané (Langer, 1995, s. 31)

Schéma I. Vrozené a zisgkané

- - - 1 o -

Déaidné
Pr{&iny Chromozo-
pred po- mdlni
rodem
/////, V dob&
Vrasans gravidity
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re{diny
Biologické /nepit.encefali-
béhem Zivota  tida aj./
Z{skané
Rodinnéd
\\\\\ ”/’,, vychova
Socidln{ Skolnd
vychouva
Yimorodinnd
e mimoSkolni
vychova

K tomuto schematickému rozdéleni Langer uvadi, ze podle schématu muzou

vrozené priciny zahrnovat dédi¢né, chromozomalni, ptfi¢iny z obdobi gravidity a kolem

porodu. Kdezto dédi¢né zahrnuji pouze pticiny pred koncepci a zdédéné po predcich.
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Schéma II. Endogenni a exogenni (Langer, 1995, s. 32)

Pehéma 1. Endogennf a_exogenni
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Schéma III. Dédi¢né a ziskané (Langer, 1995, s. 33)

Sehéms III. DEdiéné A ziskané
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Matulay (1989, s. 10) uvadi: ,, Poznanie pricin cize etiologie vzniku mentdlnej
retarddacie ma dvojaky vyznam: 1. napomaha predchadzanie (prevenciu), 2. umoziuje
vyber spravnej liecby. Pricin je vela a mnohé su zatial nezname, i ked' sa tusia.

Stejné stanovisko zaujima i1 Dolejsi (1983), ktery fika, ze mentalni retardace
nejsou etiologicky homogenni skupinou a jejich charakteristiky a vyvoj mohou byt
znaén¢ individualni.

Podle Svarcové (2006, s. 28) je pfi¢inou mentalni retardace ,,organické poskozeni
mozku, které vznikd v dusledku strukturdlniho poskozeni mozkovych bunék nebo
abnormalniho vyvoje mozku®.

Matulay (1989) rozdé€luje pfi¢iny na vnitini neboli zdédéné (genetické) a vnéjsi
(exogenni). Vnitini pfic¢iny jsou podle ného Vv pohlavnich buiikach, spojenim kterych
vznika novy jedinec. Vnéjsi ptic¢iny ptsobi od poceti, po dobu téhotenstvi, ptes porod
a obdobi porodu az po rané détstvi. Krom¢ pficin vnitinich a vnéjSich uvadi jesté tieti
pricinu a to socialni faktory. Je dokazano, ze sociokulturni ¢initelé maji nejvétsi vyznam
pfi lehké mentélni retardaci. Nejvhodnéjsi prostiedi pro malé dit¢ tvoii matka a jeji
kvalita a informovanost, jak peovat o postizené dité. Do socialnich faktorii zahrnujeme
v mozku. Zakladem mozku jsou nervové bunky, které navzajem spolupracuji. Pocet
bunék se odhaduje na 14 miliard. Je to velmi slozity systém.

Lecbych (2008) také rozdeluje etiologii MR na vlivy endogenni (genetické) a na
vlivy exogenni, tedy okolnosti v obdobi gravidity, porodu a raném détstvi. Pridava
k tomu jesté tzv. encefalopatii, kterou se oznacuji nasledky poSkozeni mozku bez
ohledu na pfi¢inu, ¢as a patologicko-anatomicky charakter.

Le¢bych (2008, s. 25) dale uvadi: ,, Priciny, které vedou k mentdlni retardaci,
mohou byt riiznorodé. Zpravidla se jedna o 1. variaci normalniho rozlozZeni cetnosti; 2.
genetické vlivy; 3. prenatalni poSkozeni plodu; 4. perinatalni poskozeni ditéte; 5. casné
postnatalni poskozeni ditete.

Dolejsi (1983) nam piedklada tyto podklady pro vznik mentalni retardace:
1. dédicny,
2. encefalopaticky (rana poskozeni CNS, infekce, Grazy),

3. socialni, psychologicky a vychovny (citova, senzoricka a kulturni deprivace).
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Jak uz jsme zde uvedly poskozeni mozku do 2 let véku ditéte je povazovano jesté
za mentalni retardaci — tzv. obdobi rané¢ho détstvi, jak uvadi Matulay (1989). Po 2 roce

zivota uz se jedna o demenci — Cili ziskané poskozeni mozku.

5.1 P¥iciny vnjsi
Jelikoz jsou na$im hlavnim tématem pfic¢iny MR =z hlediska doby vzniku,
uvedeme dale rozdé¢leni pficin MR na pfi¢iny prenatalni, perinatalni a postnatalni. Podle
Matulaye (1989) spadaji tyto tfi obdobi pii¢iny vzniku MR pod pii¢iny vn&jsi
(exogenni). Stejn¢ jako u Lecbycha (2008), ktery také fadi tyto stadia pod exogenni
pficiny. Podle Langra (1995) spadaji pod pfi¢iny endogenni neboli vnitini. Dale se tyto
pfic¢iny fadi mezi pfi€iny vrozené.
Vngjsi priciny tedy Matulay (1989) rozdéluje podle toho, ve kterém obdobi
vyvoje ditéte nastaly na:
prenatalni — obdobi gravidity, tedy pfed porodem
perinatalni — doba porodu
postnatalni — obdobi, které trva do sedmého dne po porodu.
,,Jako encefalopatie se obvykle oznacuji nasledky poskozeni mozku bez ohledu na

pricinu, ¢as a patologicko-anatomicky charakter (Lecbych, 2008, s. 24).

5.1.1 Priciny prenatalni

Jak uz zde bylo uvedeno, patfi mezi pfi¢iny vné&jsi neboli exogenni a ptsobici od
poceti do narozeni, ¢ili pted porodem.

Na plod, respektive na jeho vyvijejici se nervovy systém, mohou pusobit
jakékoliv Skodliviny, nebot’ placenta neposkytuje zvlastni ochranu plodu, takze napf.
infekce matky mize ptejit na plod. Cim diive tyto skodliviny ptisobi, tim vazngjsi jsou
nasledky. V obdobi gravidity miiZze byt velmi nebezpecné rentgenové zareni, chemické
koufeni, nadmérné pozivani alkoholu —> fetalni alkoholovy syndrom, krvaceni, aj.
(Matulay, 1989).

Priciny prenatalni n&kteti autoti dale jeSt¢ déli naptiklad podle toho, jestli se dédi
po predcich, nebo vznikaji geneticky a nebo je ziskavame vlivem rtznych ptirodnich
faktord. My zde uvadime d¢leni podle autord Valenty a Miillera (2009), kteti ¢leni
prenatalni pfi¢iny na vlivy dédicné — hereditarni, genetické pfiiny a environmentalni

vvvvvv
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Vlivy dédi¢né — hereditarni
Valenta, Miiller (2009) tadi mezi dédicné vlivy nemoci zdédéné po piedcich
(hlavné metabolické poruchy) a také to, kdy dité déti po rodi¢ich nedostatecné mnozstvi

vloh k urdité ¢innosti.

Genetické pri¢iny

Valenta s Miillerem (2009) také zminuji specifické genetické pfi¢iny — mutace
genl, aberace chromozomt ¢i zmény Vv jejich poctu — ke kterym dochéazi vlivem
mutagennich faktort, jako je napi. zafeni, dlouhodobé¢ hladovéni, chemické vlivy ...

»INejvetsi skupinu pricin mentadlni retardace vsak tvori syndromy zpiisobené
zmeénou poctu chromozomii zvlasté pak tzv. trizomie (existence tri chromozomit namisto
bézného paru — dizomie, kdy jeden chromozom ziskavame od otce a jeden od matky) se
svym  nejznaméjSim a nejrozsirenejsim reprezentantem — Downovym syndromem
zpiisobenym trizomii chromozomu 21 (pric¢ina 23 % mentalnich retardaci)* (Valenta,
Miiller, 2009, s. 59).

Lecbych (2008, s. 25) uvadi: ,, Downiiv syndrom je kromé postizeni intelektu také
charakteristicky tzv. ,,mongoloidnim zjevem .

Zvolsky (1998, s. 158) uvadi, ze ... “mentadlni retardace je ve 25 % castéjsi u
muzu nez u zen, castéji se nachazi nadbytecny X chromosom (trisomie) “.

Lecbych (2008) fadi mezi nejcastéjsi priciny mentalni retardace Syndrom
fragilniho X-chromozomu (FRAX). Jak dale uvadi, je tento syndrom charakteristicky
ptitomnosti fragilniho mista na dlouhém raménku chromozomu X. Pro jedince s FRAX
je typickd podlouhld tvar s vystupujicim celem a bradou, velké, Casto odstavajici usi,
také se vyskytuji abnormity kostry.

Na podkladé metabolickych poruch vznika fenylketonurie, ktera mize byt spojena
Sruznymi stupni postizeni intelektu. Pfi¢inou je chybéni enzymu hydroxylazy
fenylalaninu, ktery katalyzuje fenylalanin v tyrosin. Atypické metabolity fenylalaninu
potom poskozuji CNS (Janik, Dusek, 1974).

Downiiv syndrom
,Downitv syndrom (mongolismus) ma poruchy v somatochromozomech. Jako
nejcastejsi pricina se uvddi trisomie 21. Chromozomu, kdy se misto obvyklych dvou

chromozomu tohoto cisla vyskytuji tri. Postizeny md misto 46 chromozomu 47. Byly
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vSak zjisteny i jiné chromozomalni poruchy u Downova syndromu, napr. translokace *
(Janik, Dusek, 1974, s. 77).

Dale Janik a Dusek (1974) uvadi, ze u Downova syndromu je postizeni intelektu
rizného stupné a jeho privodnimi znaky jsou: tzv. facies mongolica — sikmé a tzké
o¢ni Stérbiny, na vnitinim koutku o¢nim je kozni fasa (epicanthus), gotické patro, tlusty
rozbrazdény jazyk, ruce s kratkymi prsty. Klize, u lidi trpicich timto syndromem, byva

sucha, vlasy tidké, usi Casto deformované.

Fenylketonurie

., Fenylketonurie. Jeji pricina je chybéni enzymu hydroxylazy fenylalaninu, ktery
katalyzuje preménu fenylalaninu v tyrosin. Vlivem toho dochdzi k nadmeérné produkci
kyseliny fenylpyrohroznové a dalSich produktu, které jsou pak nadmérné vylucovany
moci. Pri fenylketonurii miize byt ruzny stupen postizeni intelektu. Ale jsou znami i

jedinci s normdlni urovni** (Janik, Dusek, 1974, s. 77).

Environmentalni faktory

K témto faktoram Valenta s Miillerem (2009) fadi onemocnéni matky zardénkami,
kongenitalni syfilis, toxoplazmozu, otravy olovem a pfimou intoxikaci embrya ¢i plodu,
ozafeni d€lohy, alkoholismus matky (fetalni alkoholovy syndrom), jeji nedostate¢nou

VyZivu aj.

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Vaviinkova, Bindera (2006) uvadi, ze uc¢inky alkoholu na plod popsal jiz Aristoles
a tudiz jsou ndm znamy jiz po staleti. U téhotné Zeny prochazi alkohol voln¢ placentarni
bariérou a ptisobi toxicky na plod.

.V roce 1973 Jones poprvé popsal soubor anomalii u déti, které se narodily
zenam zavislym na alkoholu. Tento soubor anomalii byl nazvan fetalni alkoholovy
syndrom (FAS). Tento specificky soubor malformit je charakterizovan. prenatalnim a
postnatalnim  rustovym  deficitem,  abnormalitami ~ CNS,  kraniofacidlnimi

abnormalitami* (Vaviinkova, Bindera, 2006, s. 56).
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5.1.2 Priciny perinatalni

Také fadime mezi exogenni pficiny a plisobi té€sné pred, béhem a tésné po porodu.

Jde o rozmanité piihody tykajici se jak predcasného porodu, tak opozdéného
porodu. Mnohé pticiny jsou zptisobeny nespravnou polohou plodu, velikosti plodu, kdy
plod je pfilis velky a porodni cesty jsou uzké — to zplsobuje krvaceni bud’ do mozku
nebo do dutin okolo n€ho, piipadné kratsi ¢i delsi bezvédomi novorozence. Bezvédomi
je dusledkem nedokrveni mozku, bunky jsou nedostatecné vyzivované kyslikem,
nasledkem toho odumiraji (asfyxie) (Matulay, 1989).

Valenta, Miiller (2009) uvadi tyto perinatalni faktory: mechanické poskozeni
mozku pii porodu a hypoxie ¢i asfyxie (tj. nedostatek kysliku), pred¢asny porod a nizka
porodni véha ditéte, nefyziologickd tézkd novorozeneckd Zloutenka —
hyperbilirubinémie, pii které bilirubin neodchéazi z téla a ptsobi toxicky na nervovou
soustavu (pfi nesouladu Rh faktorit).

,,Z hlediska vzniku mentalni retardace jsou rizikové protrahované porody, pri
kterych dochdzi ke kompresi novorozence, predcasné porody, nezralé deti

s nedostatecne vyvinutou plicni ventilaci“ (Drtilkova, 2001, in Le¢bych, 2008, s. 27).

Asfyxie

,,Jednou z nepriznivych okolnosti porodnich, jiz lze vyabstrahovat v Fadé pripadi
je asfyxie zpusobena preruSenim privodu kysliku k mozkovym bunkam. Mozek je
porodu se jeho tolerance viici nedostatku kysliku prechodné zvysi, nicméné v intervalu
mezi podvdzanim pupecniku a zahdjenim plicniho dychani dochdzi i v normalnich
pripadech ke kratkodobému dvou- az triminutové hypoxii (snizeni obsahu kysliku
V krvi). Pri delsim preruseni (Ctyri az pét minut se jesté nepovazuje za nebezpecné)
dochazi vlivem nedostatku kysliku ke krvaceni z cév, které poskozuje mozkovou tkan, i

K primému odumirani mozkovych bunék* (V. Mydlil, 1974, in Cerna, 1999, s. 31-32).

Predcasny porod (pred 37. tydnem téhotenstvi)

Za predCasné¢ narozené¢ jsou povazovany plody, které matka porodi pied
dokoncenym 37. tydnem gestace (do 259 dni od prvniho dne posledni menstruace a do
245 dni od koncepce). Plody vazici méné nez 1500 graml jsou velmi nezralé a
extrémné nezralé jsou plody vazici méné nez 1000 gramii. Frekvence piedCasnych

porodti v Ceské republice kolisa kolem 6 % (Cech, 2006).
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., Mozek savcii podle Matulaye /1984/ je zranitelny pri toxickych, metabolickych
a nutricnich poruchach, a to zvlasté v perinatalnim a casném postnatalnim obdobi*

(Langer, 1995, s. 29)

5.1.3 Priciny postnatalni

Exogenni ptiCiny pusobici na dit¢ po narozeni.

Postnatalni faktory — infekce, Grazy a nedostatecnd vyziva kojence a jakychkoli
pfi¢éin. Tyto pfi¢iny jsou v porovnani s pfedchozimi dvémi nejméné vyznamné

(Matulay, 1989).

V dobé po narozeni mize na dit€¢ plsobit mnoho vlivii. Mezi tyto pficiny fadi
Valenta s Miillerem (2009) zanét mozku zpisobeny mikroorganismy (klistova
encefalitida, meningitida, meningocefalitida), mechanické vlivy jako traumata,
mozkové 1éze pfi nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku a v pozdé€j$§im obdobi
onemocnéni vedouci Kk deterioracim typu Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy
choroby, alkoholové demence, schizofrenie, epileptické demence apod. Dale milize byt
snizeni intelektovych schopnosti zapfi¢inéno senzorickou, citovou a sociokulturni
deprivaci déti. Tzn., ze mentdlni retardace muize postihnout déti vyrastajici
Vv nepiatelském, odcizeném, nepodnétném rodinném prostiedi nebo déti, které vyruastaji
v institucionalni péci.

Zvolsky (2001, s. 157) uvadi: ,,Snizeni intelektovych schopnosti je zpusobeno
sociokulturni deprivaci v rodinach, detskych domovech a jinych institucich. Rodice,
kteri maji sami nizké intelektové vybaveni, postihuji potomky dvojndsobné — jednak

dédicnosti, jednak nepodnétnou vychovou. *
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Il PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné Setieni

6.1 Cil Setreni

Cilem mého Setieni bylo zjistit, jak se na osoby s mentalni retardaci a na
problematiku mentélni retardace diva spolecnost. Jestli jsou ji znamy pfiCiny tohoto
postizeni, jaky postoj zaujimaji k lidem s mentalni retardaci a jaké pocity v nich tito lidé
vzbuzuji. Vime, ze v minulosti lidé zaujimali riizné postoje — od zabijeni, pies segregaci
az k jejich postupnému piijimani a zaclefiovani do spolecnosti. Dnes jsou lidé s timto
postizenim béznou soucasti spolecnosti, ziji vedle nds, s ndmi a jejich postaveni ve
spolecnosti se mnohonasobné zlepsilo. I pfesto jsou piipady, kdy k jejich segregaci
dochazi. Jak uvadi Langer (1995, s. 5): ,, Pres riizné ndzory a prohldseni, Ze tito jedinci
by neméli byt segregovani v bézném obcanském Zivote, presto k tomu casto dochdzi pro
Jjejich obtiznost zapojit se samostatné do Zivota a pro psychické zabrany akceptovat tato
jedince do socialni skupiny.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jaké je povédomi intaktnich osob o
mentalni retardaci a jejich pri¢inach a jak se spole¢nost stavi klidem s

timto postiZenim.

Diléi cile:

1. Zjistit, zda spolec¢nost vi, co znamend pojem ,,mentalni retardace*.
2. Zjistit, zda lidé znaji pfi¢iny mentalni retardace.

3. Zjistit, jaky postoj zaujima spolecnost k lidem s mentalni retardaci.

4. Zjistit, jaké pocity v lidech vzbuzuje ¢lovék s mentalni retardaci.
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7 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou mého Setfeni byla Sirokd vetejnost. Neméla jsem piesné
vymezenou vékovou hranici ani dosazené vzdélani. Zajimal mé nazor vSech lidi, at’ uz
vysokoskolsky vzd€lanych nebo téch, ktefi maji pouze zadkladni vzd€lani. VétSinu
dotaznikd jsem distribuovala pies internet — pomoci diskusniho fora a e-mailu, dale
jsem Cast dotaznikli rozdala pracovnikiim v socidlnim zafizeni a zbytek jsem rozdala ve
svém okoli.

Celkem jsem rozdala 50 dotaznikii, zpatky jsem obdrzela 40. Z celkového poctu
40 respondentt bylo 27 Zen a 13 muza (viz tabulka ¢. 7). Nejvice zastoupena byla
vékova hranice 20 — 40 let s po¢tem 25 respondentl. Druha nejpocetnéjsi byla vékova
hranice 40 — 60 let, ke které se piihlasilo 12 respondenti. Méné jak 20 let méli 2
respondenti a vice jak 60 let 1 (viz tabulka ¢. 2).

Co se tyCe dosazeného vzdélani, tak nejvétsi skupinu tvofili vysokoskolsky
vzdélani lidé s poctem 20, stfedni Skola s maturitou byla zastoupena 8 dotazanymi, 6
lidi zakrouzkovalo moznost gymnazium. K zakladnimu vzdélani se pfihlasili 4
respondenti, 1 dotazany byl pouze vyucen a jinou moznost zakrouzkoval 1 ¢lovek (viz
tabulka ¢. 3).

Také mée zajimalo, jestli v soucasné dob¢€ pracuji, studuji, nebo jsou nezameéstnani.
Pracujicich bylo 19, 15 lidi zakrouzkovalo moznost ,,studuji*, 3 byli nezaméstnani a 3

respondenti zvolili dvé moZnosti a to, Ze studuji a zaroven i pracuji (viz tabulka c. 4).
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Tabulka €. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi ‘ n f%
Muz 13 32,5
Zena 27 67,5
Celkem 40 100

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, ze muzu je 13 (32,5 %) a zen 27 (67,5%). Celkem tedy
vyzkumny soubor tvoii 40 lidi (100%) (viz tabulka ¢. 1).

Tabulka €. 2: Vek respondentli

Vek ‘ n f%
Méné jak 20 let 2 5
20 — 40 let 25 62,5
40 — 60 let 12 30
60 a vice let 1 2,5
Celkem 40 100

Z tabulky ¢. 2 muzeme vycist v€kové zastoupeni respondenti. Tabulka nam
ukazuje, ze mén¢ jak 20 let méli 2 lidé (5 %), 20 — 40 let 25 lidi (62,5 %), 40 — 60 let
12 1idi (30 %) a 60 a vice let 1 ¢lovek (2,5 %) (viz tabulka €. 2).

Tabulka ¢. 3: Maximalni dosazené vzdélani

Dosazené vzdelani ‘ n f %
Zakladni 4 10

Stedni skola s maturitou 8 20
Gymnazium 6 15
Vysoka skola 20 50
Vyucéen 1 2,5

Jind moznost 1 2,5
celkem 40 100

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, ze zékladniho vzdélani dosahli 4 1idé (10%), stfedni skolu
s maturitou dokoncilo 8 1idi (20 %), gymnézium 6 lidi (15%), vysokou skolu ma 20 lidi
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(50 %), vyucen je 1 ¢lovek (2,5 %) a jinou moznost zvolil 1 ¢lovek (2,5 %) (viz tabulka
¢. 3).

Tabulka €. 4: Soucasny stav respondentl (préace, studium)

Soucasny stav Pocet procenta
Studuji 15 37,5%
Pracuji 19 47,5 %

Nezaméstnani 3 75 %

Studuji/ pracuji 3 7,5%
Celkem 40 100 %

Tabulka ¢. 4 nam ukazuje, jaky je soucasny stav dotazovanych, co se tyce jejich
prace a studia. Odpovéd ,.studuji* zakrouzkovalo 15 lidi (37,5 %), 19 lidi zvolilo
moznost ,,pracuji“ (47,5 %), 3 jsou nezaméstnani (7,5 %) a 3 studuji a zaroven pracuji

(7,5 %) (viz tabulka ¢. 4).
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8 Metodika Setreni

Pro vyzkumnou ¢ast jsem pouzila metodu dotazniku.

Podle Svobody (1992, s. 170) jsou dotazniky ,,psychodiagnostické metody
zalozené na subjektivni vypovédi vysSetrované osoby o jejich viastnostech, citech,
postojich, nazorech, zajmech, zpusobu reagovani v nejriuznéjsich situacich atd. *

Dale Svoboda (1992) uvadi, Zze tikolem osoby, ktera je zkoumana, je zatrhnout
nebo jinak oznacit odpoveéd’, ktera podle ného nejlépe vystihuje zkoumany znak.

,,Dotazniky jsou formulovany jako otdzky, na které klient odpovida ,,ano“, ,,ne*,
pripadné ,,nevim*. V jinych formach dotaznikii zkoumanda osoba ma moznost volby
Z nékolika navrhovanych alternativ (metoda mnohondasobné nucené volby)“ (Svoboda,
1992, s. 170).

Pfi tvorbé dotazniku (viz pfiloha €. 1) jsem vychdzela z ptehledu teoretickych
poznatkii. Dotaznik je nestandardizovany, tzn., Ze jsem si jej vytvofila sama a je
zaméteny na zjisténi informovanosti spolecnosti o mentélni retardaci. Otazky jsem se
snazila formulovat zptisobem snadno pochopitelnym laické verejnosti.

Celkem jsem polozila 16 otazek. Otazky jsem sefadila od obecnéjSich ke
konkrétnéjSim. Respondenti odpovidali na jednotlivé otazky krouzkovanim jedné ci
vice moznosti. Nékteré otazky nabizeli respondentim moznost vlastni odpovédi.
Dotaznik se skladal jak z otazek uzavienych, tzn. moznost vybéru ano/ne, tak z otazek,
které obsahovaly vice moznosti (moznost zakrouzkovat vice odpovédi) i otazek
otevienych, které davaly respondentim mozZnost volné odpovédi. Prvni 4 otazky
smétfovaly na zjisténi idajli o respondentech.

Pfi vyhodnoceni dotazniku jsem postupovala otdzku po otdzce a scitala
zakrouzkované, ptipadné podtrhnuté odpovédi k jednotlivym otazkam. Vysledné cislo

jsem si vzdy zapsala a piepocitala na procenta.

8.1 Zpisob vyhodnoceni dotaznikové metody

U otazky ¢. 2 ,,Vite, co znamena pojem mentalni retardace?* v ptipad¢ kladné
odpovédi nasledovala jesté oteviena podotazka ,Jestlize ano, vlastnimi slovy zkuste
popsat tento pojem®. U této podotazky jsem pouzila postup shlukovani. Stejné nebo
podobné odpovédi jsem rozradila do 6 nadifazenych kategorii, které jsem zapsala do
tabulky. K jednotlivym kategoriim jsem uvedla poéty shodnych odpovédi. Pod tabulku

jsem vypsala par konkrétnich ptipadu.
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9 Interpretace vysledku Setreni

Pro interpretaci pouziji jednak tabulky, v nichz uvedu jak pocet odpovédi
v absolutnich hodnotach, tak v procentech, a jednak grafy, ve kterych budou uvedeny
hodnoty piepoctené na procenta. Vysledky otazek, na které respondenti odpovidali
»ano®, ,.ne“, zanesu do tabulek a vysledky otdzek, které obsahovaly moznost vybéru
z n¢kolika navrhovanych alternativ, znazornim graficky. U otevienych otazek pouziji
postup shlukovani. Tzn., Ze se budu snazit stejné¢ nebo podobné odpovédi sloucit

dohromady.
Otazka ¢. 1: Setkal (a) jste se nékdy s ¢lovékem s mentalni retardaci?

Tabulka ¢. 1: Setkal (a) jste se nékdy s ¢lovékem s mentalni retardaci?

Odpoved ‘ n f%
Ano 39 97,5
Ne 1 2,5
Celkem 40 100

Z tabulky ¢. 1 mizeme vycist, Ze kladné odpovédélo 39 respondentd (97,5 %) a

zéporné 1 respondent (2,5 %) (viz tabulka ¢. 1).

Otazka ¢. 2: Vite, co znamena pojem mentalni retardace?

Tabulka €. 2: Vite, co znamena pojem mentalni retardace?

Odpoved ‘ n f %

Ano 40 100
Ne 0 0
Celkem 40 0

Tabulka ¢. 2 nam ukazuje, Ze vSech 40 dotazanych osob (100 %) vi, co znamena
pojem mentalni retardace. Moznost ,,ne“ nezvolil Zadny respondent (0 %) (viz tabulka
¢. 2).

K této otdzce patii v ptipad€, ze na ni odpovi kladné, jeste¢ oteviena podotazka

»Jestlize ano, vlastnimi slovy zkuste popsat tento pojem*.
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Tabulka €. 3: Vysvétleni pojmu ,,mentalni retardace* ze strany respondentii

Odpoved n f %

Mentalni (psychické) postizeni 9 22,5
Zaostalost v psychickém vyvoji 10 25

Snizené 1Q 11 27,5
Poskozeni mozku 6 15
Clovek se chova jako dité 2 5
Zdravotni postizeni 2 5

Celkem 40 100

Podle tabulky ¢. 3 definovalo mentdlni retardaci jako mentéalni (psychické)
postizeni 9 lidi (22,5 %), zaostalost v psychickém vyvoji uvedlo 10 lidi (25 %), pro 11
lidi (27,5 %) znamena mentélni retardace snizené 1Q. 6 lidi (15 %) vysvétlilo tento
pojem jako poskozeni mozku, 2 lidé (5 %) uvedli, Ze se mentalné retardovany ¢loveék
chova jako dité a 2 lidé (5 %) povazuji mentalni retardaci za zdravotni postizeni (viz

tabulka €. 3).

Nyni uvedu par konkrétnich ptikladd, kterymi respondenti popsali pojem mentalni
retardace: ,, Mentdlni retardace je snizeni intelektové a rozumové schopnosti, které se
projevuje nejen V oblasti uceni, ale i komunikace, navazovani vztahi, orientace
vdeni.”; ,,Jedinec s postizenim, které se projevuje zaostdavajicim vyvojem v rozumové
oblasti, s horsi adaptaci na okolni prostiedi.; ,, Je to oneskoreny vyvoj dietata resp.
jeho mozgovej cinnosti, ktory je sposobeny chybou na chromozome.*; ,, Poskozeni
mozku nemoci, v prenatalnim veku, viliv okoli, které pusobi na dlouhou dobu

3

negativné. ; , Mentalni postizeni, posSkozeni mozku vzniklé v obdobi prenatalnim,

‘

naruseni schopnosti inteligence, socialnich a citovych funkcei.; , Clovek, ktery neni
zdravotné — po dusevni strance zcela zdrav.*; ,, Clovék se chovd a posuzuje véci jako
dité (riizné staré — vetsinou asi 5 — 8 leté). Tedy potrebuje nekoho, kdo by se o ného

staral, protoze to nedokaze sam. ““ (citované odpovédi z dotazniku)
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Otazka €. 3: Znate nékoho ve svém okoli, kdo ma mentalni retardaci?

Tabulka ¢. 4: Znate nékoho ve svém okoli, kdo ma mentalni retardaci?

Odpoved n f %
Ano 30 75
Ne 10 25
Celkem 40 100

Z tabulky miZeme vycist, Ze 30 dotdzanych (75 %) zna ve svém okoli n€koho,
kdo mé mentélni retardaci. Naopak 10 lidi (25 %) nikoho takového ve svém okoli nezna
(viz tabulka €. 4).

Nasledujici otazka rozviji kladnou odpovéd’ respondentii na otazku ¢. 3 — tedy

ano, znam ve svém okoli ¢lovéka s mentalni retardaci.

Znate pri¢inu jeho mentalni retardace?

Tabulka €. 4: Znate pfic¢inu jeho mentéalni retardace?

Odpoved ‘ n f %
Ano 15 50
Ne 15 50
Celkem 30 100

Tabulka ¢. 4 uvadi, Ze 15 respondentt (50 %) zna pfi¢inu mentalni retardace u

¢lovéka, ktery bydli v jejich okoli a 15 respondentti (50 %) ji nezna (viz tabulka €. 4).

Pokud odpovéd’ znéla ano, mé¢li respondenti jeSt€ moznost uvést danou pficinu
konkrétné. Tuto moznost vyuzilo 10 lidi. Odpovédi byly nasledujici: ,, Downuv
syndrom “ napsali 3 lidé, 1 ¢loveék napsal ,, DMO a Downitv syndrom *, dalsi odpovédi
jsou ,,detska obrna*“, ,,alkohol “, ,, vrozend vada — 23. chromozom“, ,, zanét mozkovych
blan/détska obrna*“, , hypoxie plodu (perinatdilne)” a jedna odpovéd znéla ,, po

operaci“.
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Otazka ¢. 4: Vite néco o problematice mentalni retardace?

Tabulka €. 5: Vite néco o problematice mentalni retardace?

Odpoved ‘ n f %
Ano 29 72,5
Ne 11 27,5
Celkem 40 100

Tabulka ¢. 5 nam ukazuje, ze 29 dotazanych lidi (72,5 %) je s problematikou

mentélni retardace obeznameno a 11 lidi (27,5 %) o problematice mentalni retardace nic

nevi (viz tabulka €. 5).

Otazka ¢. 5: Kde se s tématikou mentalni retardace nejcastéji setkavate?

Tabulka €. 6: Kde se s tématikou mentalni retardace nejcastéji setkavate?

Odpoved ‘ n f %
V novinach 1 2,5
V televizi 10 25
Internet 0 0
Jiny zdroj 24 60
Televize/internet 2 5
Televize/internet/jiny zdroj 1 2,5
Televize/noviny 2 5
Celkem 40 100

Jako jiny zdroj uvadéli respondenti nejcastéji Skolu.
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Graf ¢. 1: Kde se s tématikou mentalni retardace nejcastéji setkavate?
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Ztabulky ¢. 6 a grafu ¢. 1 vyplyvd, Ze vnovindch se s tématikou mentalni
retardace setkava 1 Clovék (2,5 %), v televizi 10 lidi (25 %), internet jako jedinou
moznost nezvolil nikdo. Odpovéd’ ,,jiny zdroj byla nejcastéji zvolenou odpovédi. Tuto
moznost zvolilo 24 lidi (25 %). 2 1idé (5 %) zakrouzkovali jak televizi, tak internet, 1
clovék (2,5 %) zvolil tfi moznosti a to televizi, internet a jiny zdroj a 2 dotdzani (5 %)

volili moznost televize a noviny (viz tabulka ¢. 6 a graf ¢. 1).

Otazka €. 6: Je podle Vas pri¢inou mentalni retardace (miiZete zakrouzkovat vice
odpovédi)

U této otazky méli dotazani moznost zakrouzkovat vice z nabizenych odpovédi,
proto nam vysledné c¢islo nedd dohromady 40 lidi, ktefi se vyzkumného Setieni
zucastnili, a pfevedeno na procenta ani 100 %.

Tabulka €. 7: Je podle Vés pti¢inou mentélni retardace

Odpoved - fwn
Dédic¢nost 27 67,5
Poskozeni mozku 23 57,5
Infekce 21 52,5
Urazy 20 50
Sociélni prostredi 9 225
Vychova 4 10
Citovéa deprivace 3 75
Jina moznost 7 17,5
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Z tabulky ¢. 7 mUzeme vycist, ze 27 lidi (67,5 %) ma za nejCastéjs$i pricinu
mentalni retardace dédi¢nost, druhou nejcastéjsi pricinou je podle 23 respondentt (57,5
%) poskozeni mozku. Infekce je také podle respondentl Castou pti¢inou, tuto odpovéd
zakrouzkovalo 21 lidi (52,5 %). Moznost ,,(irazy* zakrouzkovalo 20 lidi (50 %). Ze je
jednou z moznych pficin i socidlni prostiedi, si mysli 9 lidi (22,5 %), 4 lidé (10 %)
zvolilo, jako jednu z pti¢in, vychovu, 3 dotazani (7,5 %) citovou deprivaci a 7

dotdzanych (17,5 %) jinou moZnost (viz tabulka €. 7).

Otazka ¢. 7: Mohou podle Vas rodi¢e (matka) za to, Ze jejich dité je mentalné

retardované?

Tabulka €. 8: Mohou podle Vs rodie za to, Ze jejich dité je mentaln¢ retardované?

Odpoved n f%
Ano 40
Ne 24 60
Celkem 40 100

Tabulka ¢. 8 nam ukazuje, Ze 16 respondentd (40 %) si mysli, Ze matka miize za
postiZeni svého ditéte. 24 respondentl (60 %) si mysli, Ze matka neni zodpovédna za to,

ze jeji dite je postizené (viz tabulka €. 8).

Otazka ¢. 8: Ktery stupein mentalni retardace je podle Vas nejvice procentuelné

zastoupen ve spolecnosti?

Tabulka €. 9: Ktery stupeii mentalni retardace je podle Vas nejvice procentuelné

zastoupen ve spolecnosti?

Odpoved’ n f %

Lehké mentalni retardace 26 65
Stiedné tézka mentalni retardace 10 25
Tézkéa mentalni retardace 2 5
Hluboka mentalni retardace 0 0
Nevim 2 5

Celkem 40 100
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Podle tabulky ¢. 9 zvolilo moznost ,,lehkd mentalni retardace* 26 lidi (65 %),
sttedné tézkou mentélni retardaci oznacilo 10 lidi (25 %). Tézké mentélni retardace je
podle respondentli nejméné procentuelné zastoupena ve spolecnosti, tuto moznost
zvolili pouze 2 lidé (5 %), hlubokou mentélni retardaci nezvolil nikdo (0 %). 2
respondenti (5 %) napsali odpovéd’ ,,nevim®, i kdyz tato moznost v nabidce nebyla (viz
tabulka €. 9).

Graf ¢. 2: Ktery stupeit mentélni retardace je podle Vas nejvice procentuelné zastoupen

ve spolecnosti?
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Otazka ¢. 9: Jaky je podle Vas postoj spole¢nosti k lidem s mentalni retardaci?

Tabulka ¢. 10: Jaky je podle Vas postoj spole¢nosti k lidem s mentalni retardaci?

Odpoved n f %
Kladny 1 2,5

Negativni 16 40

Neutralni 19 475
Nevim 4 10
Celkem 40 100
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Graf'¢. 3: Jaky je podle Vas postoj spolecnosti k lidem s mentalni retardaci?
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Z tabulky ¢. 10 a grafu €. 3 vyplyva, Ze podle 1 dotazaného je postoj spolecnosti
k lidem s mentalni retardaci kladny, 16 dotazanych (40 %) odpovédélo, Ze je negativni,
19 lidi (47,5 %) si mysli, ze spole¢nost zaujima k lidem s mentalni retardaci postoj

neutralni a 4 1idé (10 %) zvolili moznost ,,nevim® (viz tabulka ¢. 10 a graf ¢. 3).

Otazka €. 10: Jaké pocity ve Vas vzbuzuje mentalné retardovany ¢lovék?

U otazky €. 10 respondenti opét volili vice odpovédi a u moznosti ,,jiné* méli
prostor Kk volné odpovédi. Mezi témito se objevily odpovédi: ,,snaha pomoci*,
,,podobny pocit, jako clovek, kterého spolecnost povazuje za zdravého “, ,,vzpominky na
predchozi zaméstnani “, ,jako kdyz se potkam s ditétem, tezko vict“, ,, pristupuji k nému
jako k ostatnim lidem s uictou a diistojnosti“, ,, asi uvédomélost, snaha pomoci i snaha

pripadného informovani lidi s negativnim postojem (spise détem — tabory) “.

Tabulka ¢. 11: Jaké pocity ve Vis vzbuzuje mentalné retardovany c¢lovek?

Odpoved ‘ n f %
Strach 7 17,5
Soucit 27 67,5

Respekt 6 15
Bezmocnost 11 27,5

Vysméch 2 5

Odpor 2 5
Jiné 7 17,5
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Podle tabulky ¢. 11 vzbuzuje mentalné retardovany ¢lovek strach u 7 lidi (17,5 %),
soucit u 27 lidi (27 %), respekt k clovéku s mentdlni retardaci ma 6 lidi (15 %),
bezmocnost zakrouzkovalo 11 1idi (27,5 %), vysméch 2 lidé (5 %) a jiné 7 lidi (17,5 %)
(viz tabulka ¢. 11).

Otazka ¢. 11: MuZe mit nizs$i vzdélani rodici a s tim souvisejici nizka hmotna i

kulturni iroven vliv na postiZeni jejich ditéte?

Tabulka ¢. 12: MiZze mit nizsi vzdélani rodict a s tim souvisejici nizkd hmotna i

kulturni uroven vliv na postiZeni jejich ditéte?

Odpoved n f%
Ano 12 30
Ne 28 70
Celkem 40 100

Z tabulky ¢. 12 mizeme vy¢ist, ze 12 respondentt (30 %) odpovédelo ,,ano®, tedy
niz8i vzdélani rodict ma vliv na postizeni jejich ditéte. Vétsina respondentd tj. 28 (70
%) si mysli, ze ne (viz tabulka ¢. 12).

Otazka ¢. 12: MuZe podle Vas byt jednou z p¥icin i pfed¢asny porod?

Tabulka €. 13 : MiiZe podle Vas byt jednou z pficin i pied¢asny porod?

W"% f %
Ano 36 90

Ne 4 10

Celkem 40 100

Z tabulky ¢. 13 vyplyva, ze pred¢asny porod, jako jednu z moznych pfi¢in, zvolilo

36 dotazanych (90 %), 4 dotazani (10 %) odpovedéli negativné (viz tabulka €. 13).
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10 Diskuze a zavér

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaké je povédomi intaktnich osob o
mentalni retardaci a jejich pii¢inach, a jak se spoleCnost stavi klidem s
timto postizenim.

Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze povédomi intaktnich osob o mentalni retardaci je
odpovidajici jejich vzdélani. O néco Iépe na tom byli vysokoskolsky vzdélani lidé, ktefi
maji k informacim o mentalni retardaci blizko, coz potvrzuji vysledky otazky: ,,Kde se
s tématikou mentalni retardace nejcastéji setkavate?*, na kterou odpovédéla vétSina
»jiny zdroj*“. Tim jinym zdrojem, jak sami respondenti k této moznosti pfipsali, je Skola
nebo praxe. Nicméné na otazku, zda vi, CO znamena pojem mentalni retardace,
odpovédéli vSichni kladné, coz mé piekvapilo, ale zarovei i1 potésilo. Také pro mé bylo
potésujici, Ze se vSichni dotazani nékdy ve svém zivoté s clovékem s mentalni retardaci
setkali. Je to pro mé dobra zprava, ze tito 1idé ziji mezi ndmi a mi je mizeme b&zné
potkdvat na ulici, v obchod¢ atd., Ze jsou béZnou soucasti spolenosti a nejsou
segregovani a vytlacovani na okraj spolecnosti. Zvolsky (2001, s. 164) ve své publikaci
Specialni psychiatrie piSe: ,,V minulosti se objevila mnohdy otazka euthanasie
v souvislosti s retardovanymi jedinci. Z hlediska rodiny i celé spolecnosti tento zdasah
neni akceptovan Zadnym statem. Naopak druh péce, ktery je poskytovan mentdlné
retardovanym obcaniim, je ukazatelem vyse kultury a demokracie spolecenského
systéemu.

Mentalni retardace se dale déli na lehkou, stfedné tézkou, t€zkou a hlubokou.

Jejich procentualni zastoupeni v populaci je podle Valenty a Miillera (2003) nasledujici.
Osob s lehkou mentalni retardaci je pfiblizné 2,6 % (jsou to vice jak ¥ mentalné
retardovanych), osob se stiedné¢ té¢zkou mentélni retardaci 0,4 %, s té¢zkou MR 0,3 %
a hluboka se vyskytuje zhruba u 0,2 % osob. Nejvice je tedy 0sob s lehkou mentalni
retardaci. Stejny ndzor sdili 1 respondenti, kdy z celkového poctu 40 respondentii zvolilo
lehkou mentélni retardaci, jako nejvice procentuelné zastoupenou ve spolecnosti, 26
dotazanych (65 %). 10 respondentl (25 %) si mysli, Ze nejvice zastoupena je stiedné
tézka mentalni retardace. TéZzkou mentalni retardaci zvolili pouze 2 dotazani (5 %).

Co se tyce pticin mentalni retardace, nejvice lidé volili tfi moZnosti a to dédi¢nost,
poskozeni mozku a infekce, tyto moznosti zvolilo vice jak 50 % respondentt. Z dalSich
moznosti to byly trazy, které ziskaly 50 % a socialni prostiedi 22,5 %. Ze jsou jednou

z moznych pfic¢in 1 vychova a citova deprivace, se vi malo. Zvolsky (2001, s. 157)
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K témto pricinam uvadi: ,, SniZeni intelektovych schopnosti je zpiisobeno sociokulturni
deprivaci v rodindach, detskych domovech a jinych institucich. Rodice, kteri maji sami
nizké intelektové vybaveni, postihuji potomky dvojndsobné — jednak dédicnosti, jednak
nepodnétnou vychovou. “

Podle Valenty, Miillera (2009) tvoii nejvétsi skupinu pficin mentélni retardace
syndromy zplsobené¢ zménou poctu chromozomul. NejzndméjSim a nejrozsirenéjsim
reprezentantem téchto syndromil je Downliv syndrom — ten je pfi¢inou 23 % mentalnich
retardaci. Downlv syndrom jako pii¢inu mentalni retardace clovéka ve svém okoli
napsali 4 respondenti.

Jedna z otazek vyzkumného Setfeni sméfovala i na nizsi vzdélani rodica a s tim
postizeni jejich ditéte. VéEtsina respondentt, tj. 28 (70 %) si mysli, ze ne. Odpovéd’ zni
,,ano®. Podle Langera (1995) se jak v minulosti zkoumaly, tak v soucasnosti zkoumaji
nejruznéjsi priciny. Kromé biologickych a socidlnich faktori se zjistovaly i jiné faktory.
Mezi nimi uvadi napiiklad mnozstvi déti mentaln¢ retardovanych v rodinéch s niz§im
vzdélanim, posloupnost mentdlné retardovanych déti mezi sourozenci, starosti,
chronickou dusevni zatéZz matek v dob¢ gravidity aj. Langer — Novotna (Langer, 1995)
ve svém Setfeni z roku 1986 zjistili, ze rodic¢e lehce mentalné retardovanych maji nizsi
vzdélani a v priméru maji vice déti. Také jejich hmotna i1 kulturni uroven je niZsi nez
V normdlnich rodinéch.

%

Jednou z pii¢in mentalni retardace je i predCasny porod. Na otazku, jestli muze byt
jednou z pficin i pfedcasny porod, odpovédelo ,,ano* 36 respondenti (90 %).

Mym dal§im dil¢im cilem bylo zjistit, jaky postoj zaujima spole¢nost k lidem
s mentalni retardaci. Na vybér méli ¢tyfi moznosti: kladny, negativni, neutralni a nevim.
Odhadovala jsem, ze nejvice budou lidé volit moznost ,,negativni®. Mtj odhad vysel
pouze ¢astecné. Nejvice lidé volili moznost ,,c* a to neutralni (47,5 %) Tak trochu jsem
doufala, Ze bude vice kladnych ohlasi, ale tuto moznost zvolil pouze jeden clovék.
Myslim si, Ze spolecnost se tézko srovnava s odliSnostmi a tézko je také ptijima. Jak
vyplynulo z vyzkumu, rad€ji zaujmeme postoj neutralni. Je to i tim, ze tito lidé byli
dlouhou dobu vyvrhovani a segregovani od spole¢nosti. Dlkazem je Sovédkova
periodizace vyvoje piistupu spolecnosti k lidem s postizenim zroku 1972, kdy
spoleCnost musela projit Sesti rliznymi stadii pfes vyvrhovani osob starych a
postizenych ze spole¢nost, jejich zotrocovani, charitativni piistup, kdy se o né€ bylo sice

postarano, ale byli zavieni ve Spitdlech a klasterech, az po stadium sedmé, kdy se
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kone¢né zacalo predchazet defektivité postizenych osob, tzn. negativnimu vztahu téchto
osob a spolecnosti.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké pocity v lidech vzbuzuje clovék
s mentalni retardaci. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejvice lidé k takto postizenym
spoluobcaniim citi soucit — 27 lidi (67,5 %) zakrouzkovalo tuto moznost. Bezmocnost
¢loveék s mentalni retardaci vyvolava u 11 respondentt (27,5 %), respekt u 6 dotdzanych
(15 %). Negativni pocity jako vysméch a odpor citi pii setkdni s timto ¢lov€kem 2 lidé
(5 %). Strach zn¢ho ma 7 lidi (17,5 %). Respondenti také méli moznost vlastni
odpovédi. Mezi jinymi se objevila odpoveéd’: ,, Pristupuji k nemu jako k ostatnim lidem -
S uctou a dustojnosti.” A také ja bych si prala, abychom ¢lovéka, at’ uz s mentalnim

nebo s jakymkoli jinym postizenim, brali, my intaktni, jako sob& rovného.

Cilem této bakalafské prace bylo charakterizovat mentalni retardaci, popsat jeji
pii¢iny z hlediska doby vzniku a pomoci tak ptedejit vzniku tohoto postizeni. Mentalni
retardace méa mnoho pficin a neni jednoduché ji vymezit a definovat.

V prehledu teoretickych poznatkii jsem se snazila vymezit mentalni retardaci
jako pojem a uvedla jsem nékolik definici od ruznych autorii. Dale jsem uvedla par
Cisel, co se tyce vyskytu mentalni retardace v populaci a podivala jsme se do historie,
jak se vyvijel pfistup k osobam s postizenim. Také jsem mentalni retardaci klasifikovala
podle stupné 1Q a z hlediska jeji zavaznosti na lehkou MR, stfedné tézkou MR, téZkou
MR a hlubokou MR. V posledni kapitole jsem se vénovala etiologii a jejimu déleni na
pfiCiny prenatalni, perinatalni a postnatdlni. Mezi nejCastéjSi pfi¢iny patii dédicnost,
genetické pfi¢iny — pfedev§im aberace chromozomul a zmény v jejich po¢tu (Downtv
syndrom), poSkozeni mozku, infekce, hypoxie plodu, pfed¢asny porod, alkoholismus
matky v dob¢ téhotenstvi, ale také vychova a citova deprivace.

V praktické ¢asti jsem si stanovila za cil zjistit, jaké je povédomi intaktnich osob
timto postizenim. Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, Ze spoleCnost je o této
problematice dobfe informovana, znaji pojem mentalni retardace a znaji také jeji
pfi¢iny. Vsichni respondenti se s clovékem s mentalni retardaci jiz setkali a vétSina také
zna n¢koho ve svém okoli, kdo je takto postizen. Co se tyCe postoje spolecnosti
k osobam s mentalni retardaci, vétSina respondentll si mysli, ze intaktni spoleCnost
zaujimé neutralni postoj. S pociti, které v lidech vzbuzuje clovek s mentalni retardaci,

prevlada soucit a bezmocnost.
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Souhrn

V bakalafské praci se zabyvame mentalni retardaci a jejimi pti¢inami z hlediska
doby vzniku. Cilem je informovat spole¢nost o nejcastéjsich faktorech, které zapticinuji
vznik tohoto postizeni a piedejit tak, pokud je to mozné, jeho vniku. Praci jsme
rozdélily na piehled teoretickych poznatku a praktickou cast. V piehledu teoretickych
poznatkll jsme se zabyvaly pfedevSim pii¢inami prenatdlnimi — tedy pied porodem,
pfi¢inami perinatalnimi — tésné pted a bchem porodu a pfi¢inami postnatdlnimi —
pusobici na dit¢ do dvou let po porodu. V praktické ¢asti se zabyvame analyzou dat
Z dotazniku, pomoci kterého jsme zjiStovaly, jaké je povédomi intaktni spolecnosti o

mentalni retardaci.

Summary

In this paper we investigate mental retardation and its causes according to its
etiology. The main objective of this paper is to inform the society about the most
common factors causing this disability and if possible, to prevent its development. The
whole paper is divided into a theoretical and a practical part. The first part presents a
review of thretical findings about prenatal causes (originating before the birth), perinatal
causes (originating during the birth) and postnatal causes (originating up to two years of
age). In the second part we analse a set of questionnaire data, in which we investigated

general knowledge of intact population about this topic.
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Priloha

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Pavlina Jasenskd a chci Vas pozadat o vyplnéni mého
dotazniku, ktery poslouzi ke zpracovani praktické casti bakalarské prace. Tématem
bakalarské prace je mentalni retardace (tento pojem spada pod mentalni postizeni) a jeji
pfic¢iny. Rada bych zjistila, jak se na tuto problematiku divé spolecnost.

Dotaznik je anonymni a vysledky poslouzi pouze pro vyzkumné ucely. Prosim

vypliujte ho svédomité. Dékuji.

Pohlavi : a) muz b) Zena

Veék
a) méng jak 20 let
b) 20—40 let
c) 40-60 let

d) 60 a vice let

Maximalni dosazené vzdélani
a) zakladni
b) vyucen
c) stfedni Skola s maturitou
d) gymnazium
e) vysoka Skola

f) jind moznost

V soucasné dobé:
a) studuji
b) pracuji

C) nezaméstnany(a)



1) Setkal(a) jste se nekdy s clovékem s mentalni retardaci?
a) ano
b) ne
2) Vite, co znamena pojem mentalni retardace?
a) ano
b) ne
Jestlize ano, vlastnimi slovy zkuste popsat tento pojem

3) Znate nékoho ve svém okoli, kdo ma mentalni retardaci?
a) ano
b) ne
Pokud ano, znéte pfic¢inu jeho mentélni retardace?
a) ano
b) ne
Pokud ano, mtzete uvést konkrétné (nepovinngé)

4) Vite néco o problematice mentalni retardace?
a) ano
b) ne

5) Kde se s tématikou mentalni retardace nejcastéji setkavate?
a) Vnovinach
b) v televizi
c) internet

d) jiny zdroj

6) Je podle Vas pfi¢inou mentalni retardace (muzete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) dédi¢nost
b) poskozeni mozku

c) infekce



d) urazy

e) socialni prostiedi
f) vychova

g) citova deprivace

h) jind moznost

7) Mohou podle Vas rodi¢e (matka) za to, Ze jejich dité je mentalné retardované?
a) ano
b) ne

8) Ktery stupent mentalni retardace je podle Vas nejvice procentuelné zastoupen ve
spolec¢nosti?
a) lehka mentélni retardace
b) stfedné tézka mentalni retardace
¢) té€zka mentalni retardace

d) hluboka mentalni retardace

9) Jaky je podle Vas postoj spole¢nosti k lidem s mentalni retardaci?
a) kladny
b) negativni
¢) neutralni

d) nevim

10) Jaké pocity ve Vas vzbuzuje mentalné retardovany ¢lovek?
a) strach
b) soucit
C) respekt
d) bezmocnost
e) vysmeéch

) odpor



11) Mtze mit nizs§i vzdélani rodici a s tim souvisejici nizka hmotna i kulturni Groven
vliv na postizeni jejich ditéte?
a) ano
b) ne

12) Muze podle Vas byt jednou z pti¢in i ptedéasny porod?
a) ano

b) ne

Dé&kuji, ze jste si udélali ¢as a vyplnili tento dotaznik, moc jste mi tim pomobhli.
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