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UVOD

Driive nez se dostaneme k samotné problematice jedinc s mentalnim postizenim, je
tfeba se zamyslet nad tim, o jaké osoby se jedna. Dulezity je také fakt, ze v souCasné dobé
tvoii tito jedinci vét§inovou &ast z celkového poétu osob s postizenim. Sirokd vefejnost
se Casto mylné domniva, Ze tato specialnépedagogicka disciplina Psychopedie zahrnuje
pouze jedince, ktefi maji diagnostikovanou mentalni retardaci. Psychopedicka klientela
vSak ale také zahrnuje jedince s poruchou autistického spektra, jedince s oslabenim
kognitivniho vykonu, jedince s Alzheimerovou nemoci a v neposledni fadé¢ také jedince
s dusevnim onemocnénim.

Dle magazinu Ceského statistického ufadu, bylo k datu 30. 9. 2018 v Ceské republice
1,2 % zaku s poruchou autistického spektra, 3,8 % zakt s mentalnim postizenim. Bohuzel
tato statistika Ministerstva Skolstvi zahrnovala pouze jedince do 15 let (Hrkal, 2019).

Dle Vybérového Setieni osob se zdravotnim postizenim z roku 2018 bylo mezi
obyvateli Ceské republiky ve véku 15 a vice let, ktefi ili v soukromych domacnostech,
pfiblizn€ 13 % osob se zdravotnim postizenim, jednalo se o 1 152 lidi. Z celkového poctu
osob se ZP v CR mélo podle této statistiky 172,3 osob mentalni postizeni nebo jeho
kombinaci s jinym (CSU, 2018). Nov&;ji statistické tidaje bohuzel nejsou k dispozici.

Osoby s mentalnim postizenim Casto Celi nejriznéj§im predsudkim a diskriminacim
ze strany Siroké vefejnosti. Pravé problematika pratelskych i partnerskych vztahu je
jednim z nejdiskutovanéjSich témat ve spojitosti s lidmi s mentadlnim postizenim.
Neexistuje jednotny nazor na to, zda je vhodné, aby tyto osoby navazovaly blizsi vztahy,
uzaviraly manzelstvi ¢i dokonce mély déti. A prave sledovani neustalych diskuzi a dotazti
Siroké verejnosti dalo divod vzniknout této praci.

Cilem této prace bude predat intaktni populaci informace a dikazy o tom, Ze i kdyz
maji tyto osoby jista omezeni, maji totozné zakladni lidské potieby jako citit se pottebni,
mit kolem sebe pratele, néktefi i partnera, a prozivat plnohodnotny zivot podle svych
predstav a piani. Casto se setkavame s nepochopenim téchto potieb, a proto véfime, ze
tato diplomova prace a jeji vyzkum budou mit pozitivni vliv na veSkeré negativni Ci
diskrimina¢ni nazory Siroké vetejnosti.

Samotna diplomova prace se déli na dvé cCasti — teoretickou a praktickou. Teoreticka
préace se soustfedi na vymezeni pojmu mentalniho postizeni. Abychom mohli mluvit o
samotné podstaté nasi prace, je tieba si prvni priblizit, co to vlastné mentalni postizeni je,

jaka je klasifikace mentalni retardace a jaké jsou jeji pficiny vzniku. Nejvice by nas ale



m¢éla zajimat Cast, ktera se sousttedi na projevy mentalniho postizeni, které nam pomahaji
pochopit jejich chovani, které je determinuje pii jednani s okolim a které jim komplikuje
napf. navazovani veskerych vztahti. Dalsi Cast teoretické prace se soustied’uje na samotné
vymezeni partnerskych i pratelskych vztahti. Komentuje, jak dochazi k navazovani
vztahti mezi jedinci s mentalnim postizenim vzajemné ¢i s intaktni populaci i to, kde
k tomuto navazovani muze dochazet. Nejveétsi prostor je v praci vénovan vymezeni
partnerskych vztaht, jak dochazi k jejich navazovani, podpore a udrzovani. Dale je zde
kapitola vénovana traveni volného Casu lidi s mentalnim postizenim. K navazovani
vztahti dochazi predev§im pii volnoCasovych aktivitach v ramci riznych neziskovych
organizaci, obCanskych sdruzeni atd., a proto si myslime, Ze je tfeba tuto oblast zminit i
zde. Priblizime si také, jak probiha puberta a dospivani téchto osob. Kratce se zminime o
samotném partnerstvi a sexualnich vztazich, manzelstvi a pfipadném rodiCovstvi. U
rodicovstvi si dovolime zminit také tii klicova odveétvi, ktera s nim izce souvisi, a to —
antikoncepci, sterilizaci a osvétu (ve smyslu sexualni vychovy). V posledni ¢asti se
budeme vénovat pravam lidi s mentalnim postizenim na sexualitu, mytim a predsudkim,
které tuto problematiku obklopuji a osvétu, ur€enou verejnosti.

V praktické casti diplomové prace je popsan vyzkumny problém, metodika
vyzkumu, jeho cil, pouzité techniky a metody prubéhu sbéru dat. Je zde také popsana
charakteristika vyzkumného souboru, pribéh vyzkumného Setfeni a samotny vyzkum.
Hlavnim cilem vyzkumu je uceleny pohled vzorku intaktni populace na tematiku
pratelskych a partnerskych vztaht, zamysleni respondentti nad danymi otazkami a pokus
o osvétleni této problematiky Sir§i vefejnosti. Veskeré nazory nam, specialnim
pedagoguim, také mohou slouzit do budoucna jako zpétna vazba o tom, co si mysli intaktni

jedinci o osobach s mentalnim postizenim, a jak je vnimaji.



TEORETICKA CAST
1 VYMEZENI MENTALNIHO POSTIZENI

Pojem mentalni postizeni nemé jednoznacnou definici. Jednotlivd odvétvi ho
charakterizuji rizn€. Zdravotnictvi (pfedev§im psychiatrie a klinicka psychologie)
pouziva tento termin jako synonymum mentalni retardace. Ve Skolstvi se tento pojem
chape zase v SirSim méfitku. Terminologicky vykladovy slovni specialni pedagogiky
vymezuje mentalni postizeni jako pojem z pedagogické dokumentace, ktery je pouzivan
ve Skolstvi a zahrnuje vSechny jedince, ktefi maji inteligen¢ni kvocient nizsi nez 85 bod,
coz jsou osoby s mentalni retardaci nebo osoby na hranici mentalni retardace (Vasek a
kol., 1993 in Valenta, 2012).

Pokud bychom §li do hloubky samotného pojmu , mentalni postizeni“ — slovo
mentdlni znamend duSevni ¢i mySlenkovy. U pojmu postizeni neexistuje jednotliva
definice, tudiz musime vychazet z definic zakona ¢i autord, ktefi se zabyvaji touto
problematikou.

Samotné postizeni mizeme definovat jako stav zavazného a trvalého snizeni funkcni
schopnosti. V souvislosti s pojmem postizZeni, je ¢asto uvadéno pridavné jméno zdravorni.
Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje zdravotni postizeni jako ,, #élesné,
mentdlni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou
cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Podle Zakona €. 435/2004 Sb., o zameéstnanosti jsou osoby se zdravotnim postizenim
definovany zase jako: fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany
jako invalidni ve tfetim stupni (tj. osoby s t€z8§im zdravotnim postizenim) nebo v prvnim
¢i druhém stupni. Mezi osoby se zdravotnim postizenim se navic fadi i fyzické osoby,
které byly organem socialniho zabezpeceni posouzeny, ze jiz nejsou invalidni, a to po
dobu 12 mésicii ode dne tohoto posouzeni. Naopak osobami se zdravotnim postizenim jiz
nejsou fyzické osoby, které byly podle pfedchozi a nyni uz neucinné pravni upravy
rozhodnutim ufadu prace uznany jako zdravotn€ znevyhodnéné (Zakon €. 435/2004 Sb.).

Pipekova a kol. zase definuji postizeni z pedagogického hlediska. Podle této definice
jsou osoby s postizenim vSechny déti, mladi lidé a dospéli, kteti maji v uCeni, socialnim
chovani, komunikaci a fe¢i, nebo v psychomotorickych schopnostech tak vyrazna
omezeni, ze je jejich spolutiCast na zivoté ve spolecnosti podstatné ztizena. Tito jedinci

pak pottebuji specialné pedagogickou podporu (Pipekova, 2010).



PéCe o jedince s mentalnim postizenim se prolina celym spektrem obord — od
pedagogiky, psychologie, psychiatrie, az po pravo a jiné piibuzné obory. V pedagogice
zaujima primarni misto disciplina specialni pedagogiky — psychopedie. Zakladnim a
nejvétsim cilem Psychopedie je tzv. co nejvySsi stupenl enkulturace, coz znamena co

nejlepsi socializace daného jedince (Valenta, Miuller, 2012).

1.1 Klasifikace mentalniho postizeni

S pojmem mentalni postizeni je pro potieby této prace zminit jednu konkrétni
diagnozu, a to mentalni retardaci. Tu lze definovat jako: ,, vyvojovou poruchu rozumovych
schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a
socialnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i casné posmatdlni etiologii, ktera
oslabuje adaptacni schopnost jedince “ (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018, s. 83).

Jak zmifiuji 1 autofi vyse citované publikace, pojem mentalni retardace je termin,
ktery je velmi nejednoznacny a v soucasné dobé je vymezovan velkym mnozstvim
definic. Tyto definice spojuje zaméfeni na celkové snizeni intelektovych schopnosti
jedince a jeho schopnosti adaptace na socialni prostiedi. Klicovou roli v rozsifeni tohoto
pojmu méla vroce 1959 konference Svétové zdravotnické organizace (dale WHO),
konana v Milané. Po konani konference se zacal pojem mentalni retardace roz§ifovat do
vSech obort a nahradil fadu relevantnich pojmti. WHO v pravidelnych ¢asovych usecich
reviduje klasifikaci nemoci véetné dusSevnich poruch — MKN (Mezinarodni klasifikace
nemoci). V soucasné dob¢ by jiz méla byt platna verze MKN-11, u které stale chybi jeji
oficialni pteklad. Planované dokonceni pfipravy ceské verze MKN-11 je konec roku 2022

(11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11)

Dle MKN-10 spada Mentalni retardace pod kod:

F70-F79 — Mentalni retardace

.0 Zadna nebo minimalni porucha chovani

.1 Vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost anebo lécbu
.8 Jiné poruchy chovani

.9 Bez zminky o poruchach chovani

K vyznaCeni pfidruzenych stavd, jako je autismus, jiné vyvojové poruchy,

epilepsie, poruchy chovani anebo zdvazné télesné postizeni, 1ze uvést dodatkovy kod.



F70 Lehka mentalni retardace
F71 Stifedni mentalni retardace
F72 Tézka mentalni retardace
F73 Hluboka mentalni retardace
F78 Jind mentalni retardace

F79 Neurcena mentalni retardace (MKN-10)

1.2 Druhy mentalniho postizeni

1.2.1 Lehké mentélni retardace

Skupina jedinca s lehkym mentalnim postizenim je nejvhodnéjsi skupinou pro
integraci. Jejich IQ se pohybuje mezi 69 az 50 body. U intaktnich jedinct odpovida tento
udaj mentalnimu veéku zhruba od 9 do 12 let. Tyto osoby maji lehké odchylky od normy
—jejich feCovy vyvoj je obvykle opozdény a vyraznéjSich problémd si zacina okoli v§imat
az po nastupu do zakladni Skoly. VétSina z nich je plné nezavisla v sebeobsluze a je tudiz
idealni pro plné zaclenéni do spolecnosti — v¢etné€ zaclenéni pracovniho. Velky vyznam
je zde prikladan zejména vychov€, kdy dostatecna stimulace i socializace miiZze vyznamneé
prispét k lepsimu rozvoji jedince s lehkym mentalnim postizenim. Jak je jiz naznac¢eno
v uvodu, v soucasné dobé se tyto osoby mohou vzdélavat v béznych zakladnich Skolach
a nasledné mohou prohlubovat své vzdélani na stfednich odbornych ucilistich ¢i Skoléach.
Vzdélavani v ramci integrace muze byt piinosné zejména v tom, ze kontakt s intaktnimi
jedinci muze jedince s mentalnim postizenim motivovat a podnécovat v tom, aby se 1épe
zaClenil. Samoziejmé vzdy je tfeba posuzovat konkrétniho jedince individualné
s ohledem na specifické okolnosti (Valenta, Miller, 2012; Jsme jini — lidé s mentalnim

postizenim).

1.2.2  Stfedné tézka mentalni retardace

Skupina jedinci se stfedné tézkym mentalnim postizenim jiz neni vhodna pro
individualni integraci, ale je vzdélavana zpravidla ve Skolach zfizovanych podle
paragrafu 16, odstavec 9. Jejich IQ se pohybuje mezi 49 az 35 body. U intaktnich jedinct
odpovida tento udaj mentalnimu veéku zhruba od 6 do 9 let. Na rozdil od predchozi

PP

opozdéni, mysleni a fe€ jsou vyrazné omezené, stejné tak 1 schopnost sebeobsluhy. Pfi



vhodném vedeni se mnozi znich dokazi vychovat kurcité hranici nezavislosti a
sobéstacnosti, jsou schopni pfimérené komunikace a osvojit si zakladni Skolni
dovednosti, tzv. trivium — psani, ¢teni, pocitani. Tyto osoby vyzaduji chranéné prostiedi
po cely zivot — mohou bydlet v chranéném bydleni a dochazet do chranéného zaméstnani.
Jejich te€ je jednoducha a obsahové chuda. Vétsi komplikaci vSak je Casta komorbidita
s epilepsii, neurologickymi, télesnymi a dalSimi duSevnimi poruchami. Dospéli jedinci se
stiedné tézkym mentalnim postizenim budou potiebovat po cely svij zivot rizny stupeni
podpory, jak k praci, tak 1 k ¢innostem ve spolecnosti. Tento druh mentalniho postizeni
vylu€uje trestni odpovédnost (Valenta, Muller, 2012; Jsme jini — lidé s mentalnim

postizenim).

1.2.3 Tézka mentalni retardace

Skupina jedincii s tézkym mentalnim postizenim je vzdélavana formou tzv.
specialniho Skolstvi — nyni Skoly zfizované dle paragrafu 16, odstavec 9. Jejich 1Q se
pohybuje v pasmu od 34 do 20 bodi. U intaktnich jedinci odpovida tento udaj
mentalnimu veéku 3 az 6 let. Stav osob s tézkym mentalnim postizenim vyzaduje trvalou
podporu okoli. Prvni problémy miizeme na jedincich spatfit jiz v raném détstvi — je zde
vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje, sebeobsluha je vyrazné a trvale limitovana
a vyzaduje dopomoc dal§i osoby. Re je vyrazné omezena a limitovana, jedinec se
vyjadiuje na predieCové trovni — vzacné uziva jednotliva slova. Dalsi komplikaci u téchto
osob je Casta kombinace s motorickymi poruchami a s raznymi poskozeni centralni
nervové soustavy. Casto se vyskytuji také poruchy chovani — stereotypni pohyby,
sebeposkozovani, sklony k afektiim a agresi. Toto mentalni postizeni vyzaduje dozivotni
dopomoc druhé osoby. Stejné jako predchozi druh mentélniho postizeni vylucuje trestni

odpové&dnost (Valenta, Miiller, 2012; Jsme jini — lidé s mentalnim postizenim).

1.2.4 Hluboka mentalni retardace

Skupina jedinct s hlubokym mentalnim postizenim je jako jedina z této skupiny
poruch osvobozena od povinné §kolni dochazky. Skolu tedy navitévovat nemuseji, ale
mohou. Z praktického hlediska je jejich vzdélavani brano jako jakési ,,odlehceni® pro
osoby, které o tyto jedince peCuji. Jejich 1Q dosahuje nejvyse 20 boda. U intaktnich
jedinct odpovida tento tidaj mentalnimu véku pod 3 roky. Jedna se o nejvice naro¢nou

klientelu na péci, ktera je charakteristickd svou nesamostatnosti, potfebou pomoci pfi



pohybu, komunikaci i hygiené. Je u nich tedy nutna trvala péce ve vSech zivotnich
tikonech. Casta je i komorbidita s t8Zkym senzorickym & motorickym postiZenim, nebo
dokonce 1 tézké neurologické poruchy. Znacnym problémem je i to, Ze komunikacni
schopnosti daného jedince jsou maximalné na urovni porozumeéni jednoduchym
pozadavkim. Casto je veskera komunikace omezena na mimické pohyby, dotyky a
kyvani hlavou. U téchto jedinct neni predpoklad toho, Ze by mohli byt zaclenéni do
spolecnosti z hlediska pracovniho uplatnéni. Hluboké mentalni postizeni vylucuje trestni

odpové&dnost (Valenta, Miiller, 2012; Jsme jini — lidé s mentalnim postizenim).

Nutno poznamenat, Zze udaje o mentalnim véku se u jednotlivych autort ruzni.
Svarcova napf. uvadi u viech klasifikaci mentalni retardace jiny mentalni vék nez CPZP.
Dle publikace Mentalni retardace odpovida lehka mentalni retardace pfiblizn€ v€ku 10-
11 let, stifedné tézka 4-8 let, t€zka 18 mésicu-3,5 roku a hluboka méné nez 18 mésicu

(Svarcova, 2011).

1.2.5 Jin4 mentalni retardace

Jedna se o okrajovou kategorii, ktera by méla byt pouzita jen v tom ptipadé, pokud
je stanoveni stupné intelektu pomoci obvyklych metod znemoznéno z divodu pfidruzené
senzorického ¢i somatického postizeni. Jedna se zpravidla o jedince, ktefi jsou nevidomi,
neslySici, s mutismem, s tézkymi poruchami chovani, s poruchami autistického spektra

nebo osoby s t&7kym t&lesnym postizenim (Svarcova, 2011).

1.2.6 Nespecifikovana mentélni retardace

Jedna se o specifickou kategorii, kdy je mentalni retardace jiz prokazana, ale
nemame dostatek informaci k tomu, abychom mohli jedince spolehlivé zaradit do jedné
z vySe uvedenych kategorii. Zahrnuje také: mentalni subnormalitu nervového systému ¢i

deficit nervového systému (gvarcové, 2011; MKN-10).

1.3 Prfi¢iny vzniku mentalniho postizeni

Pticiny vzniku mentalniho postizeni jsou velmi variabilni a komplikované, za coz
muze fakt, Ze se na etiologii podili vice Cinitell, vice ¢i méné na sobé zavislych. Jak uvadi
autofi Valenta a Miller ve své publikaci: ,, Obecné plati, Ze tak jako neexistuji dva jedinci

s naprosto identickou symptomatologii, neexistuji ani dvojnici se stejnym pocdtkem



intelektové subnormality. Proto je velmi problematické vytvdaret adekvdmi etiologické
kategorie.“ (Michalik, Valenta, LeCbych, 2018, s. 198) S timto vyrokem nemiZzeme nic

jiného nez souhlasit.

Z obecného hlediska miizeme pohlizet na pfic¢iny mentalniho postizeni z riznych
pohledli. Prvni z moznych déleni miizeme oznacit jako faktory vnitini (endogenni) a
vnéjs§i (exogenni). Dalsi déleni, které udava odborna literatura, mize byt mentalni
postizeni ziskané €i vrozené. Déle rozliSujeme faktory prenatalni, perinatalni a postnatalni

(Valenta, Miiller, 2012; Cerna, Sigka, Strnadova, 2015).

Prenatalni faktory jsou ty, které pusobi na plod jesté pred narozenim. Dalo by se
fici, ze rizikovym faktoraim v tomto obdobi dominuje zejména dédicnost. Konkrétné se
muze jednat napf. o metabolické poruchy, jako je fenylketonurie nebo galaktosémie. Na
druhém misté hned za plisobenim dédicnych faktori mohou mit nejriznéjsi genetické
poruchy. Mezi nejznaméjsi genetickou poruchu fadime napi. Downtiv syndrom (porucha,
ktera vznika na zakladé trizomie 21. chromozomu). Kdyz se zaméfime na vnéjsi faktory,
je tfeba zminit nejriznéjsi infekcni onemocnéni matky, jako je napf. onemocnéni
zardénkami, syfilis nebo toxoplazmoéza (parazitni onemocnéni, jez zpusobuje prvok
Toxoplasma gondii, a je pro t€hotnou zenu velmi nebezpecné). Je tfeba zminit také
faktory z kategorie patogennich Cinitelt, coz mtze byt napf. konzumace alkoholu, drog,
nevhodnych 1€kt (napt. navykovych), dale také rentgenové zateni ¢i nevhodné setkani
s chemikaliemi. V poslednich letech se zacal objevovat i nazor, ze na duSevnim zdravy
nenarozeného jedince se v ojedinélych piipadech mize projevit tzv. prenatalni deprivace.
Jde o ty piipady, kdy se jedna o velmi nechténé dité (Valenta, Miiller, 2012; Svarcova,
2011).

Perinatalnimi faktory oznaCujeme ty, které pusobi na plod té€sné pied porodem,
v dobé porodu a bezprostiedné po ném. Do této kategorie fadime zejména mechanické
poskozeni mozku ¢i nedostatek kysliku pii porodu, dale také nedonosenost ¢i nizkou
porodni vahu plodu nebo tzv. novorozeneckou zloutenku (Michalik, Valenta, Lecbych,

2018).

Postnatalni obdobi se vztahuje na obdobi po porodu az do konce zivota. Z hlediska
mentalniho postizeni do této kategorie fadime nahlé udalosti, které vedou k naruSeni
organismu, naruSeni centralni nervové soustavy. Dale se také jedna o nejriznéjsi

specifické infekce €i zanéty mozku, krvaceni do mouku ¢i nadorova onemocnéni.



Nesmime zapominat ani na tzv. socialni faktory, zejména socialni deprivace, jeZ mizeme
definovat jako ,dlouhodobé nenasyceni nékteré ze :zakladnich lidskych potreb*
(Michalik, Valenta, Lecbych, 2018, s. 227). A pravé tato deprivace byva €asto spojovana
s mentalnim postizenim lehkého stupné. Karol Matulay (in Michalik, Valenta, Lecbych,
2018) ve své publikaci uvadi, ze sociokulturni €initelé maji nejvetsi vyznam pii lehkém
mentalnim postizenim. V souCasném chapani dédi€nosti méa zejména pii lehkém
mentalnim postizenim velky vyznam prostiedi jako pfedpoklad fenotypové realizace
polygenné podminéného defektu. Na to, aby se projevil jakykoliv ptfiznak mentalniho
postizeni, vystupuje do popiedi jako podminka faktor prostfedi. Lehké mentalni postizeni
je tedy vtomto pfipadé etiologickou kombinaci organicity, dédi¢nosti a vnéjSich
sociokulturnich podminek. Zjednodusen¢ feceno, rodice, ktefi maji nizsi intelekt, mohou
u svych déti zapficinit to, ze jejich vychova nebude dostatecné podnétna, nebo se v rodiné
budou vyskytovat nestabilni rodinné vztahy, §patné bytové podminky atd., coz bude mit
negativni dopad na jejich déti. Velkou vyhodou je ale fakt, ze takovéto mentalni postizeni
neni neménné, ale je mozné s nim pracovat. Da se pozitivné ovlivnit nejriznéjsimi

podpurnymi intervencnimi programy (Michalik, Valenta, Lecbych, 2018).

1.4 Projevy mentalniho postizeni

Je velmi t€zké né&jak presné definovat profil jedince s mentalnim postizenim,
protoze, jak je jiz n€kolikrat zminovano vyse, kazdy ¢lovék mize mit zcela jiné projevy,

jiny stupefi postizeni a jiny zplisob kompenzace, jinou vychovu ¢i jiné moznosti.

1.4.1 Smyslova percepce

Prvni popisovana oblast, na kterou se u jedinci s mentalnim postizenim
zamétime, je oblast smyslové percepce. Rubinstajnova uvadi jako hlavni problémy této
oblasti zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani, coz vysvétluje tak, ze zatimco
intaktni jedinec vidi globalng, jedinec s mentalni retardaci vidi jen postupné. Pravé to je
jeden z hlavnich divodi, pro¢ ma ztizenou orientaci v novém prostiedi. Dale ma jedinec
problémy suvédoménim si perspektivy, castecného prekryvani ¢i nerozliSovani
polostind. Osoba s mentalnim postizenim neni schopna prohlizet si pfedméty detailné —
soustiedit se na vSechny detaily — pf. pokud ukazeme zakovi pfedmét nejprve z jedné

strany a potom z druhé, muze se stat, Ze si nespoji, ze se jedna o ten samy predmét, pouze



z jiného uhlu pohledu. Objevuje se také sniZzena citlivost hmatovych vjemu, Spatna
koordinace pohybu — problémy v hrubé, ale i jemné motorice. Opozdéni je pritomno také
pii diferenciaci fonému a dochazi k jejich zkresleni. V neposledni fad€ je tfeba zminit
oblast nedokonalého vnimani Cau i prostoru. ,,Uvedené nedostatky percepce lze pomérné
uspésné prekondvat specidlné pedagogickymi metodami a pristupy “ (Valenta, Miiller,
2003, s. 40). Jiz v elementarnich rocnicich zakladni Skoly se osoby s mentadlnim
postizenim setkavaji se smyslovou vychovou, ktera jim pomaha piekonavat veskeré

deficity, které jim zpusobuje jejich postizeni.

1.4.2 Mysleni a komunikace

Druhou oblasti, kterou si piedstavime u jedinct s mentalnim postizenim, je oblast
mySleni, z které si dovolime samostatné vyclenit i oblast komunikace. Mysleni je
zakladni poznavaci funkci a vsouvislosti snim mluvime o zobecnélém,
zprosttedkovaném poznani, jehoz hlavni néstroj je zejména fe¢ a dominantni podstatou
je uvadeéni do vztahd. V tomto kontextu si pfipominame druhy mysleni — konkrétni a
abstraktni. MysSleni konkrétni znamena to, Ze si utvarime vztahy mezi vnimanymi jevy
nebo predstavovanymi jevy. MysSleni abstraktni znamena, ze dochazi k racionalizaci mezi
pojmy. Za zakladni myslenkové operace povazujeme rozliSovani, tfidéni, komparaci,
analyzu a syntézu a v neposlednim piipad¢ i generalizaci (zobecnéni) (Valenta, Miiller,
2003). Pii feSeni problémi dochazi k vyuzivani rGznych druhG mysleni — praktické
(metoda omyl-pokus, opird se o praktickou zkuSenost), konkrétni a abstraktni (vySe
zminéné) a logické mysSleni, které vyuziva zobecnovani, analyzu i syntézu k feSeni

problému (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Budeme se soustfedit pifimo na specifika mysleni osob s mentalnim postizenim
v kontextu s druhy uceni. Jedna se o mysleni, které je pfili§ konkrétni, tyto osoby nejsou
schopny predstavivosti a zobectiovani. Problémy jim také déla analyza i syntéza, ktera je
velmi nepfesna. Dopoustéji se tedy nedusledného mysleni, které nejen, ze je nekritické,
ale také se zde objevuje slaba fidici funkce. Nasledkem jsou tézkopadné tvorené pojmy a
nepiesné usudky. Zakladni premisou vyjadieni a zeyména pochopeni myslenek je znalost
slova, fe¢i. Prave tato oblast byva u osob s mentalnim postizenim ¢asto narusena. Za prvni
nedostatek v kontextu této oblasti povazujeme deficity v rozvoji fonematického sluchu,

tim je myslena nedostatecna diskriminace fonému. Zjednodusené feCeno se jedna o
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situace, kdy sice zak jednotlivé hlasky slysi, ale neni schopen jejich rozliSeni, nebo,
v lepsim pftipadé, dochazi k drobnému rozliSovani hlasek, které vSak neni bohuzel
dostatecné. Dalsi oblasti je artikulace. Diky slabym spojim center jemné motoriky
dochazi k jejim nedostatkiim. Defekt, jez vyplyva z podstaty mentalniho postizeni je
zakladni pochopeni sdéleni — nedostateCna schopnost porozumeéni, vyhodnoceni a

rozhodovani (Valenta, Miller, 2003).

V tomto kontextu je tieba zduraznit dulezitost véasné provedené diagnostiky a
vybér vhodnych terapeutickych metod. Postizeni kognitivnich schopnosti je u zakt
s mentalnim postizenim cCasto velmi nerovnomérné. V kontextu logopedické péce
nezavisi jen na terapeutickém puasobeni, ale zejména na primarni pii¢in€ postizeni a
ptipadné jiné pridruzené poruse (smyslové, zrakové Ci télesné postizeni apod.). Je tieba
zduraznit, ze samotny vyvoj feci je u déti s mentalnim postizenim narusen do takoveé miry,
ze ani v dospélosti nedosdhne urovné normy. To samoziejmé neplati z vétsi Casti o
jedincich, ktefi se nachazeji v pasmu t&ch nejleh&ich forem mentalni retardace (Skodova,

Jedlicka, 2003).

Pro oblast feci je na prvni pohled nejvice napadny symptom naruSeni obsahové
stranky feci, pro kterou je charakteristickd nedostatecna ¢i neurcita slovni zdsoba a
pfitomné je 1 naruseni gramatické stranky feci. NaruSena je také oblast vyslovnostni, do
které zahrnuje 1 modula¢ni faktory feci jako je dynamika, melodie, tempo, rytmus atd.
Kromé¢ snizeného intelektu zde mohou pusobit i dalsi poruchy jako napf. anomalie

mluvidel, deformace chrupu aj. (Skodova, Jedlicka, 2003).

., Zakladni cestou krozvijeni mySleni deéti s mentalni retardaci je jejich
systematické vzdeéldvani prostiednictvim postupného osvojovani védomosti, dovednosti a
navykit odpovidajicich urovni jejich rozumovych schopnosti a aktudlni urovni jiz
ziskanych poznatkii“ (Svarcova, 2011, s. 54). Svarcova uvadi, Ze tuto &innost mohou
vykonévat pouze kvalifikovani odbornici, ktefi jsou dostate¢né obeznameni nejen se
zakonitostmi mysleni osob s MR, ale také s individudlnimi zvlastnostmi jich samotnych

a také zvlastnostmi jejich kognitivnich procest (Svarcova, 2011).

1.4.3 Specifika paméti
Pamét je tieti zminovanou oblasti a je mozné ji charakterizovat jako ,, schopnost

centrdlni nervové soustavy uchovavat a pouzivat informace o predchozich zkuSenostech *
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(Kralicek, 2002, s. 230). Pamét’ osob s mentalnim postizenim se vét§inou vyznacuje
pomalym a komplikovanym osvojovanim abstraktnich pojmi a v kontextu s tim
snadn¢j§im a bezprostfednim osvojenim konkrétnich a atraktivnich podnétd. Mluvime
tedy pfevazné o mechanické, kratkodobé a konkrétni paméti, kdy se jedinec s mentalnim
postizenim nauci mechanicky obsahu bez porozuméni, tudiz nemize dojit k realnému
pouziti takto ziskanych informaci. Tato osoba potiebuje Casté opakovani a upeviiovani
k tomu, aby doslo k hlubSimu zapamatovani. Nevylucujeme také moznost spontanniho
zapamatovani, jez je ¢asto ovlivnéno atraktivitou nabidky vybranych podnéti. Takovyto
jedinec si osvojuje veskeré nové poznatky pomaleji a ma problémy s jejich uchovanim.
Pamatuje si Casto také skupiny pojmu, které se vyznacuji ur¢itou spole¢nou vlastnosti a
nemusi byt vzdy spojeny z hlediska logi¢nosti. Neni schopen také tiidéni informaci ¢i
véci na podstatné a nepodstatné. Nazorné mysSleni je tedy zaloZzeno na konkrétnich

pamétovych pojmech ¢i predstavach (Michalik, Valenta, Lecbych, 2018).

V kontextu Skolstvi je tfeba zdiraznit, ze nauCené informace zaci s mentalnim
postizenim rychle zapominaji, pamétni stopy si nevybavuji presné a ziskané védomosti
neumi prakticky a v¢as uplatnit. To vSe jasné vyplyva z deficiti nervové Cinnosti jedinct
s mentalnim postizenim. S tim souvisi fakt, Ze pii vzdélavani téchto zaku je zvlastni diraz
vénovan opakovani a upeviovani ziskanych védomosti. Za dalsi zvlastnost paméti téchto
osob povazujeme nekvalitni tiidéni pamétnich stop v dasledku mechanické paméti

(Valenta, Miiller, 2003).

1.4.4 Pozornost
Dalsi oblasti, ktera je u osob s mentadlnim postizenim oslabena, je pozornost.

Pozornost miizeme oznacit jako ,podstatnou podminku veskeré adekvdtni dusevni
cinnosti “ (Michalik, Valenta, Lecbych, 2018, s. 1055). Pozornost ma své dulezité
postaveni, protoze nam pomaha v tom, abychom nebyli vyCerpani z pfemiry podnétt.
Nejedna se rozhodné o jednoduchou funkci, protoze pozornost v sobé zahrnuje radu
dil¢ich ¢innosti, jako napf. aktivacni uroven, selekci, bdélost atd. (Michalik, Valenta,

Lecbych, 2018).

Rozli§ujeme dva druhy pozornosti, a to pozornost bezdé¢nou, kterd se zametuje
na silné podnéty, nebo pozornost zamérnou, jez je vazana na vuli, ma charakter

podminéného reflexu a z hlediska vzdé€lavani je tou dulezit€jsi. Pozornost téchto osob
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vykazuje nizky rozsah sledovaného pole, ale také nestdlost, snadnou unavitelnost a
snizenou schopnost rozdélit svou pozornost na vice ¢innosti. Pro pozornost je také
charakteristické, ze pokud roste kvantita vykonu, nartsta i pocet chyb (Kysucan, 1982 in

Valenta, Miiller, 2003).

Osoba s mentalnim postizenim neni schopna udrzet zdmérnou pozornost ve
stejném pomeéru jako jeji intaktni vrstevnici. Uvadi se, ze intaktni osoby jsou schopny
udrzet pozornost po dobu maximalng 20 min., poté potiebuji kratkou pauzu. Zak
s postizenim ale udrzi pozornost jesté kratsi dobu. O to vice je ale dulezitéjsi zaradit do
procesu vzdelavani relaxaci, ktera zde ma své nezpochybnitelné misto (Valenta, Miiller

2003).

Vyse zmifiované oblasti povazujeme za ty nejdilezitéjsi, nicméné je tfeba v tomto

kontextu jesté zminit dalsi jako jsou emoce, sexualita Ci aspirace.

1.45 Emoce
Emoce hraji také vyznamnou roli z hlediska zivota osoby s mentalnim postizenim.

Anomalie vuci intaktnim jedincim se vyznacuji zejména snizenou schopnosti ovladat se
a veétsi citovou otevienosti (s tim souvisi mensi fidici funkce rozumu, kterd by za
normalnich okolnosti prozitky tlumila ¢ pfehodnocovala). Je obvyklé, ze osoba
s mentalnim postizenim prenasi své kladné emoce na situace, které umi zvladnout.
Problém nastava ve chvili, kdy se dany jedinec nenaucil zvladnout situaci. Tehdy mohou
nastat zasadni problémy, které mohou vyustit az v problémové chovani a agresi (Valenta,

Miiller, 2003).

Termin problémové chovani, ktery miizeme uvést v kontextu problematiky emoci,
je mozné definovat jako , kulturné abnormdlni chovdni takové intenzity, frekvence nebo
trvani, Ze miZe byt vazné ohrozeno fyzické bezpeci dané osoby ne druhych, nebo chovani,
které miize vdzné omezit pouzivani béznych komunitnich zarizeni nebo miize vést k tomu,
Ze dané osobé do nich bude odepren pristup “ (Emerson, 1995 in Emerson, 2008, s. 13).
Problémové chovani se vztahuje jen k chovéni, které zahrnuje vyznamné ohrozeni
fyzického zdravi Clovéka nebo puasobi rusivé vtom smyslu, ze ztéZzuje fungovani
v komunitnim prostfedi. Mezi kulturné abnormalni druhy chovani u osob s mentalnim
postizenim, které mize ohrozovat fyzické bezpeci daného jedince nebo jeho okoli, patfi

fyzicka agrese, destruktivita i sebeposkozovani. Je tfeba také zdiraznit, Ze problémové
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chovani nelze zaménovat s psychiatrickou poruchou, protoze ne vSechny tyto poruchy
ohrozuji jedince nebo jeho okoli na bezpecnosti — v pfipadé napt. izkosti, mirné deprese

aj. (Emerson, 2008).

Emerson predstavuje strategii podpory lidi s mentalnim postizenim
a problémového chovani. Déli je na zakladni 4 slozky, které se vzajemné prekryvaji.
Prvni je prevence problémového chovani, kdy pro tyto osoby zajistime pfiznivé prostiedi,
ve kterém se budou citit komfortn€ a dostane se jim dostate¢na a zejména vhodna pomoc
a povzbuzeni. Dal§i slozkou je v€asnad detekce a intervence. Tim mame na mysli, ze
veskeré problémy budou vcas identifikovany, zachyceny a tfeSeny. Tteti slozkou je
zajisténi praktické, emocni a technické podpory pro lidi vSude, kde se pohybuji — kde Zziji,
uci se, pracuji a travi veskery volny Cas. S tim zamérem, ze jim budeme poméhat
prekonavat veskeré problémové chovani. Je tieba také uplatnit efektivni pfistupy, pokud
nastane krize. Posledni zminiovanou slozkou je vyvoj a podpora novych mist, kde by se
mohli jedinci s mentalnim postizenim vzdélavat, zit ¢i pracovat. Timto zptisobem vyrazné
zlepSime kvalitu jejich zivota, zatimco oni se budou snazit dale pochopit své problémové
chovani a snazit se naucit, jak na n¢j pfiméfené reagovat. Tyto komunitni sluzby budou
vyzadovat velmi kvalitni péci, ktera bude zahrnovat praktickou, emocni 1 technickou

podporu po delsi dobu (Emerson, 2008).

Rubinstejnova (1973) uvadi zvlastnosti emocionalni sféry osoby s mentalnim
postizenim jako dlouhodobou nediferenciovanost citi s minimalnim rozsahem prozitkd.
Prevlada bud’ jednostranné uspokojeni ¢i naopak neuspokojeni. City téchto osob jsou
neadekvatni svou dynamikou i intenzitou — bud’ vnimaji véci povrchné s minimalnim
prozitkem nebo neimérné silné. Vyskytuji se u nich egocentrické emoce a tito jedinci
jsou nachylni k dysforiim ¢i neadekvatnim zménam nalad viz vySe (in Valenta, Miiller,

2003).

1.4.6 Aspirace

Dal§im problematickym aspektem u osob s mentdlnim postizenim je nizka
aspirace. Tito jedinci maji tendence inklinovat bud’ na jednu stranu — nadhodnocovani se,
nebo na druhou — podhodnocovani se. U zaka s mentalnim postizenim je také pro jejich
sebehodnoceni dulezité, v jakém rodinném zazemi se nachazeji a na jaké Skole byli

vzdélavani. Déti, které prichazeji napt. ze zakladni Skoly do zakladni Skoly zfizované
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podle §16 odstavce 9, aspiruji pro svij diivéjsi neuspech nize. Po nastupu do nové skoly

se vetSinou tato aspirace upravi (Valenta, Miller, 2003).

1.47 Sexualita
Posledni oblast, kterou jsme se rozhodli v kontextu specifik jedinct s mentalnim

postizenim zminit, je sexualita. Tomuto tématu bude v praci jes§t€ vénovano vice prostoru,
a proto se zde budeme soustiedit pouze na zakladni informace. Zde je tfeba zminit nékteré
predsudky, které panuji v této oblasti v kontextu jedincii s mentalnim postizenim, a to
napf. ze tyto osoby jsou asexualni nebo naopak nadmérné aktivni, jsou navzdy détmi nebo

zZe je tfeba utlumovat jejich potreby tézkou praci (Kozakova, 2013).
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2 VZTAHY OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

V diiv§jsich letech byla tato problematika u osob s mentalnim postizenim zcela
nefesena. V nékterych pobytovych zafizenich socialnich sluzeb byli, a nékde bohuzel
stale jesté¢ jsou, jedinci striktné oddéleni podle pohlavi, aby se predeslo jistym
,hepiijemnostem®, které by z tohoto souziti mohly nastat.

V nasledujicich dvou podkapitolach si blize predstavime pojem zakladni lidské
potteby, do kterych patii pocit soundlezitosti, jez Gzce souvisi s partnerskymi vztahy.
., Partnerské vztahy uspokojuji potiebu soundleZitosti, ldsky a mnohé dalsi specificky
lidské potreby. Milovat a byt milovan je jednou ze zakladnich lidskych potreb. Jeji
naplnéni je diilezité pro kazdého clovéka bez ohledu na pritomnost nebo nepritomnost
postizeni. Touha po navdzdni partnerského vztahu se u osob s MP objevuje stejné jako u
osob bez postizeni. Partnersky vztah byva nejednou i potvrzenim plnohodnotnosti a
,,hormality “. ZkuSenosti ukazuji, Ze lidé s postizenim, kteri Ziji v partnerském svazku, jsou
zralejsi, vyrovnanéjsi, samostatnéjsi a lépe spolupracuji “ (Kopalova, 1995 in Kozakova,
2013, s. 26). Tento predpoklad nam, specialnim pedagogiim, muze velmi usnadnit praci
s témito osobami. Pokud se budou citit komfortn€¢ a bude dochézet k naplfiovani jejich

potieb, budou vice pozitivné€ naladéni k piipadné spolupraci.

2.1 Vymezeni pratelstvi v souvislosti zakladnich lidskych potieb

Sociologicka encyklopedie definuje pratelstvi ,,jako reciproky vztah spojujici dvé
anebo vice osob na zdkladeé vzdajemnych sympatii, které nemaji sexudlni charakter. I kdyz
je pouto p. svou povahou vysoce neformalni, tvorilo v minulosti casto soucast
institucionalizovanych svazkii“ (Keller). Pratelstvi je pfirozenou soucasti kazdého
Cloveka, nehled€ na jeho postizeni. V predchozi kapitole jsme si popsali specifika jedinca
s mentalnim postizenim. VSechna tato specifika se projevuji pii jejich kazdodennim
Zivot€, pii navazovani kontaktd a socialnich interakci a jedince s mentalnim postizenim

omezuji.

Dolejsi (1978) uvadi, ze déti s mentalnim postizenim s familidrni etiologii se
chovaji jako mladsi déti s doprovodnymi zabranami, Ci jako déti deprivované, jez jsou

odmitavé az rigidni“ (in Valenta, Miiller, 2003, s. 43).

Neni piili§ obvyklé, aby dochéazela v pozdéj§im Skolnim véku k pratelstvim mezi

jedinci s mentalnim postizenim a intaktnimi. VétSina déti v pozdé€j§im veéku si jiz vybira
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své pratele na zakladé shodnych vlastnosti a zajmu, je tedy logické, ze v tomto sméru se
jim jiz jedinci s mentalnim postizenim tézko mohou rovnat. Neni vSak ale vyjimkou, kdy
Velmi v tomto ohledu zalezi 1 na vychové — pokud budeme déti od zacatku vychovavat
v tom smyslu, ze neni Spatné byt jiny a mit jisté limity, mazeme oCekavat to, Ze nase déti
budou chapavéjsi a ohleduplngjsi vici témto jedincim. Neéktefi rodi¢e maji z téchto
,herovhomérnych“ ptatelstvi obavy — aby jejich potomka toto pratelstvi néak
nepoznamenalo ve smyslu opozdéni vyvoje apod. Vice se tomuto tématu vénujeme
v praktické Casti, kdy je vyhodnocovan vyzkum, ktery se respondentti piimo dotazuje na

to, zda by jim vadilo, kdyby se jejich dité pratelilo s jedincem s mentalnim postizenim.

Navazovani vztahi u osob s mentalnim postizenim casto pusobi tézkopadné a
kostrbaté. Zde se jasné manifestuje deficit zeyména v oblasti mySleni, komunikace, ale 1
smyslové percepce. ,.Davaji prednost kontaktu se zndmymi lidmi, kteri se chovaji
obvyklym a pro né srozumitelnym zpiisobem, nebo se chovaji ke vSem lidem stejné, bez
ohledu na jejich postaveni (napr. tykaji uciteliim) “ (Vagnerova, 2014, s. 294). To miize
byt pro nékteré intaktni osoby Sokujici a nepiijemné, proto je predpoklad, ze se budou
snazit tomuto kontaktu vyhnout. Domnivame se vSak, ze by byla zapottebi vétsi osvéta,
ktera by méla za cil predstavit jedince s mentalnim postizenim jako ty, z kterych nemusi
mit Sirsi vefejnost obavy, spolu s néjakym vysvétleni, jak se k nim chovat a pfistupovat,
pokud projevi zajem o vztah (ve smyslu socidlniho vztahu, nikoliv partnerského)

s intaktni osobou.

Primarnim zdrojem pro navazovani jakychkoliv vztahli jsou pro tyto osoby
vzdélavaci zafizeni — zakladni, matetfské Ci praktické Skoly a volnoCasové aktivity
v neziskovych organizacich. Nepopirame fakt, ze 1 mezi jedinci s postizenim existuji lidé,
kteti jsou spiSe samotarského typu a kontakty s vrstevniky nevyhledavaji. Je tedy mozné,
ze onen vztah navazi spiSe s nami jako doprovodem téchto aktivit nez s jinymi ucastniky.

Nektefi jedinci totiz preferuji komunikaci a vztah s dospélou autoritou.

Zapojeni do volnocasovych aktivit u neziskovych organizaci svych déti s mentalnim
postizenim rodi¢e vétSinou vitaji a podporuji, protoze jsou si védomi dilezitosti socialni
integrace ve vSech sférach zivota. Neziskové organizace ndm nabizeji §iroké spektrum
sluzeb a moznosti, které utuzuji nejen pozitivni pristup k zivotu, ale také pratelské, obcas

1 partnerské, vztahy, jez jsou zdrojem uspokojeni kazdého jedince.
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2.1.1 Zakladni lidské potieby

V jedné z vyzkumnych otazek se zabyvame tim, zda podle respondenti maji osoby
s mentalnim postizenim jiné potieby v zivoté. Proto si zde dovolime predstavit
Maslowovu pyramidu, kterd nam predstavi, ze zakladni lidské potfeby mame vSichni
stejné, jen se lisi jejich konkrétni podoba uspokojeni téchto potieb.

Podle této teorie ma kazdy clovek, bez rozdilu, 5 zakladnich potieb — potrebu
seberealizace, potfebu uznani a tcty, potfebu sounalezitosti, potiebu bezpeci a jistoty a
fyziologické potreby. Pokud se budeme na tuto problematiku divat vice obecnéji z
pouze hlediska zakladnich potieb, dojdeme k zavéru, ze tyto potieby, byt se nam to na
prvni pohled nemusi zdat, maji v riznych interpretacich i osoby s mentalnim postizenim
(Maslow, 2014).

Fyziologické potieby jsou veskeré zakladni procesy, které v zivot€ mame — napt.
dychani, vymé&Sovani, sexualni potieby, jezeni ¢i doplilovani tekutin. U téch je vSem
pfimo jasné, ze takovou potiebu maji 1 osoby s mentalnim postizenim. Potfeba bezpeci a
Jjistoty je logicka — kdo na svéte by se nechtél citit bezpecné a jisté. Osoby s mentalnim
postizenim obcCas nejsou schopny verbalizovat své pocity, a proto je slozitéjsi jejich
chovani interpretovat. Néktefi jedinci, ktefi napt. nejsou schopni verbalni komunikace
reaguji na pocit nebezpeci nebo neekané zmeény neadekvatné — napi. agresi. Je tedy na
osobé, ktera se o tyto jedince stard, aby jim vytvofili prostfedi, ve kterém se budou citit
dobfe a bezpecné, ¢imz vytvoii jistou harmonii. Samoziejmé neni to mozné vzdy, protoze
nam mohou do cesty vstoupit jevy, které svym chovanim neovlivnime, ale je vhodné se
soustiedit na to, co mizeme svym pii¢inénim zajistit (Maslow, 2014).

Potreba soundleZitosti — kazdy na svéteé potfebuje nékam patfit, potfebuje citit, ze
je vitany, ze ma okolo sebe rodinu a pratele. I pfesto, Ze se osoby s mentalnim postizenim
chovaji odlisné, i tohle maji spolecné — 1 oni potiebuji pratelstvi a lasku k naplnéni svého
zivota. Samoziejmé existuji i samotarské typy, ale 1 ty uklidiuje fakt, Ze jsou soucasti
n¢jakého spoleCenstvi, 1 presto Ze to pro nas nemusi byt zpocatku patrné. Potieba uzndani
a ticty — naprosto v§ichni potfebujeme obcas slySet, ze to, co délame ma smysl, ze délame
nekteré véci dobte apod. Stejné to maji 1 jedinci s mentalnim postizenim. Dost ¢asto se
muzeme setkat s tim, Ze se nas tyto osoby budou ptat, zda splnili svéfeny kol dobfe, jen
proto, ze maji potfebu byt pochvaleni (Maslow, 2014).

Potieba seberealizace by se mohla zdat u téchto osob zcela mimo. Rozvoj

osobnosti je ale opét dulezity pro kazdého a troufneme si tvrdit, Zze o to vice je dulezity
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pro jakéhokoliv Clovéka s postizenim. Kazdy z nas si potfebuje najit jistou sféru zivota,
ktera ho bude napliiovat, pro nékoho to muze byt jeho zaméstnani, pro jiného zase
konicek. I jedinec s mentalnim postizenim se chce citit potfebny a napomocny a je jen na
jeho okoli, jak ho bude podporovat, motivovat a podnécovat k tomu, aby se vice rozvijel
ve sféfe, ktera ho bavi a napliiuje. Abychom to shrnuli — zakladni potieby jsou pro
vSechny osoby stejné dulezité. Samoziejmé u osob s mentalnim postizenim dochazi
k jistym modifikacim téchto potfeb, jinym interpretacim apod., 1 kdyz jsou v zakladu

stejné (Maslow, 2014).

2.1.2 Traveni volného ¢asu

Jak jsme jiz zminovali vyS$e, osoby s mentalnim postizenim maji ztizené moznosti
jakéhokoliv seznameni. Pokud ziji srodi¢i a nedochazeji pravidelné¢ do néjakych
socialnich sluzeb ¢i neziskovych organizaci, Casto zUstavaji v jisté socialni segregaci.
Zakladnim cilem péce o osoby s mentalnim postizenim je jejich socializace. Proces
socializace muzeme oznacit jako ,,zarazovani se“, , vclenovani* nebo ,,vristani* do
spolecnosti, tedy vyZaduje neustdle navazovani, prohlubovani a rozsirovani socidlnich
kontaktii jedince v ramci sociokulturniho systému jako predpoklad permanentnich zmén
osobnosti a jejich vztahit k okoli (Rezéé, 1998 in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, s.
1939). Nejvyznamnéjsi roli v prvotni socializaci jedinci s mentalnim postizenim ma
jejich rodina. Zadné jiné zafizeni neni schopno plné nahradit socializaéni funkci rodiny
v prvnich letech zivota. V rodin€ se dité prostiednictvim rodinnych interakci uci prvnim
socialnim zkuSenostem, navykim socialniho chovani apod. V pozdéjsich letech, kdy se
jiz dité osamostatiiuje, neovliviiuje jeho socializaci jen rodina, ale také Skola a jiné
instituce. Primarni postaveni vSak ale zlstava na rodiné€. (Valenta, Michalik, Lecbych,

2008).

V této souvislosti jesté¢ zminime termin segregacni tendence, ke které dochazi ve
spojitosti s osobami s mentalnim postizenim na vice urovnich. Tato tendence vylu¢ovani
samoziejme vyplyva z deficitl osobnosti téchto lidi, mezi které fadime adaptacni potize,
snizené socialni dovednosti atd. Kromé té€chto individualnich charakteristik, mizeme
odlisit jako jinou pfitinu vylougeni jeité postoje spolecnosti. Casto méa spole¢nost n&jaké
predsudky ¢i obavy z osob s mentalnim postizenim a cilem uspésné socializace by méla

byt mj. i jista osvéta vefejnosti (Vancura, 2007).
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Se segregaci souvisi termin integrace, ktery je jejim opakem. Integraci definuje
Valenta a Miiller ,,v nejsirsim kontextu (socidlni integrace) jako nejen objektivni
zaclenéni jedince do spolecnosti, ale i subjektivni souvisejici s naplnénim jeho potreb
seberealizace a sebeuspokojeni“ (Valenta, Miiller, 2003. s. 114). Pokud dojde k uspésné
integraci do vSech sfér zivota, ktery jedinec s mentalnim postizenim ke svému zivotu

potfebuje, bude jeho zivot dostateCné naplnén a je velky predpoklad, ze bude zit

spokojeny zivot bez vétsich problému.

Se vSemi vySe zminénymi terminy souvisi tematika volného Casu osob
s mentalnim postizenim. Jiz v roce 1990 zdUraziiuji Kvapilik a Cerna ve své publikaci
dilezitost vyuzivani volného Casu u osob s mentalnim postizenim, které navstévuji
Skolska ¢i jina zafizeni v dennim rezimu. Pfipominaji, ze by vzdy mélo byt pamatovano
na vhodnou naplil volnych chvili — zejména v kulturni ¢i sportovni oblasti. Uvadéji zde
také jiz vySe zminovany problém, ktery nastava u jedinct, ktefi jsou v trvalé péci rodiny,
at’ jiz po absolvovani povinné skolni dochazky nebo z divodu osvobozeni od ni. V tomto
piipadé€ zde sehravaji vyznamnou tlohu neziskové organizace, které nabizeji nejriznéjsi

formy vyuziti volného &asu (Kvapilik, Cerna, 1990).

Prostiednictvim téchto organizaci nedochdzi jen k samotnému napliiovani
volného Casu ¢i jisté formé odpocinku pro rodice téchto osob, ale zejména k dalezitému
vzajemnému socidlnimu kontaktu mezi osobami s postizenim, ale také mezi osobami
intaktnimi. U komunikace osob s mentalnim postizenim a osob intaktnich nastava
problém zejména v tom, ze jsou tito jedinci oslabeni v komunikacnich kompetencich —
maji potize v porozumeéni €i neschopnosti adekvatniho vyjadreni se. Tato komunikace
intaktni populace s mentaln€ postizenymi se vyznacuje vétSinou mensi empati¢nosti,
schemati¢nosti, protektivitou a obvykle trva krat§i dobu. Jedna se vétSinou o
asymetrickou interakci, pii které je cloveék s mentalnim postizenim spiSe v roli pasivniho
pfijemce informaci, ktery neovliviiuje pribéh konverzace. Intaktni osoby se v téchto
ptipadech chovaji méné flexibiln€, coz mize byt pficinou nedostatku informaci, Casovou
naro¢nosti této komunikace ¢i nedostatkem respektu vii¢i moznostem osob s mentalnim

postizenim (Vagnerova, 2008).

Vlivem péce ve specializovanych zafizenich, ve kterych neni dostate¢né vénovan
Cas socializaci ¢i nevhodném rodinném prostredi, jsou nekteré osoby s mentalnim

postizenim nepfipraveny na kontakt s lidmi, ktefi neznaji problematiku osob s mentalnim
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postizenym a nejsou napi. ochotni jim pomoct €1 vyjit vstiic v obtiznych situacich (Hadj-

Moussova, 2001).

Neziskové organizace definujeme jako , organizace nevytvdrejici zisk
k prerozdélovani mezi jejich sprdvce nebo zakladatele. Pokud zisk vytvori, musi ho znovu
wuzit k rozvoji organizace a plnéni jejich cilii” (Svarcova, 2011, s. 191). Hlavnim
ukolem neziskovych organizaci, které pomahaji jedincim s mentalnim postizenim i jejich
rodinam, je zvySeni samostatnosti danych jedinca, uspé$na socializace a integrace do
intaktniho svéta. Neziskové organizace nabizeji adekvatni vyuziti volného Casu —
doprovod do raznych zajmovych krouzka ¢i za kulturou (vystavy, divadlo apod.).
Nepredstavuji ale pouze jen jisté , vyplnéni“ volného Casu, ale pro vétSinu klientt je to
moznost, jak utvaret a udrzovat socialni kontakty, jak rozvijet pratelstvi ¢i mozné
partnerské vztahy. Pokud se jedna o klienty, ktefi se nachéazeji v rodinném prostiedi,
pobyt v neziskovych organizacich pro né muze byt jedinou moznosti, jak si najit pratele

¢i partnera.

V Ceské republice se nachazi velké mnozstvi neziskovych organizaci, které se
zaméfuji na osoby s mentalnim postizenim. Neziskové organizace maji vyraznéjsi
zastoupeni maji ve vétSich méstech. V mensich méstech a na vesnicich zajistuje péci
Charita, ktera je také neziskovou organizaci, ale nezaméfuje se pouze na osoby

s postizenim, ale na §irsi spektrum klientd, ktefi potiebuji pomoc.

2.2  Vymezeni partnerskych vztahu

Partnerské vztahy maji nezastupitelnou roli v zivoté kazdého z nas, neexistuje tedy
divod, pro¢ komukoliv odebirat pravo tyto vztahy navazovat. Jak je jiz zmifiovano vyse,
harmonie v partnerskych ¢i pratelskych vztazich je dualezitym predpokladem
k pozitivnimu naladéni osob s mentalnim postizenim.

Je prokazan vliv pozitivnich emoci pro lepsi proces uceni a zvladani kognitivnich
uloh, dokonce i to, ze tyto emoce rozsifuji rozsah a zaméteni Cinnosti a jednani. Kladné
citové stavy umoziuji vyvolavat rizné aktivity a hraji zejména velmi dalezitou roli pfi
vytvareni socialnich vztaha jedince. Naopak v pfipadé negativnich emoci dochazi ke
zuzovani myslenkového akcniho repertoaru Clovéka, a tim dochazi ke zpomaleni

mentalni a motorické aktivity (Stuchlikova, 2002 in Svarcova, 2011).
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Pokud bychom se to pokusili shrnout — city tésné souvisi s potiebami a jejich
uspokojovanim, tudiz kazdy predmét Ci jev, jez uspokojuje nékterou z potieb ¢loveka,
zakonité vyvolava pozitivni prozitky. Pfedméty a jevy, které uspokojovani potreb brani,
podnécuji zaporné prozitky a negativni emoce. Podle ucebnic psychologie délime city na
vys$si a niz8i. Vyssi city se uspokojuji za pomoci duchovnich potieb a nizsi city naopak
uspokojuji organické potieby. U vysSich cith dochazi k prolinani citl a mysleni. Nezralost
osobnosti u mentalné postizenych je podminéna predevs§im zvlastnosti rozvoje jejich
poteb i intelektu a projevuje se i ve zvlaitnostech jeho emocionalni sféry (Svarcova,

2011).

2.2.1 Navazovani a udrzeni vztahu

Mezilidské a partnerské vztahy jsou diileZitou soucdsti plnohodnotného a kvalitmiho
zivota kazdého clovéka. 1 lidé s mentalnim postizenim touzi prozivat vztahy, maji potiebu
milovat a byt milovdni (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, s. 716).

Za pocatek partnerstvi povazujeme navazani partnerského vztahu. U intaktnich
jedincl dochazi vétsinou k tomuto navazovani bez vétsich problémi. Osoby s mentalnim
postizenim jsou vSak pfi svém navazovani vztahti limitovani nejen nedostatkem
prilezitosti (ke kontaktu s jinou osobou), nedostateCnou sebediveérou ¢i obtizemi
v komunikaci. V doprovodu s jiz zminénymi problémy jde také strach z odmitnuti,
snizené sebevédomi (zejména z hlediska télesné atraktivity a sexualni pfitazlivosti), jiz
zminované oslabené komunikacni schopnosti a jiné dalsi socialni nekompetence. To

vSechno se promita do schopnosti udrzeni partnerského vztahu (Kozakova, 2013).

Osoba s postizenim se Casto neni schopna zcela ztotoznit se socialni roli partnera.
Dlouhodobé partnerstvi zahrnuje Sirokou S$kalu jistych , povinnosti“ — jednd se o
vzajemné uspokojovani mnohych osobnostnich potieb. A pravé toho neni vétsina jedinct
s mentalnim postizenim stfedniho a t€z§iho stupné jiz schopna. Zakladni premisa, ktera
v tomto partnerstvi schdzi je schopnost strategie pro dlouhodoby vztah. Fungujici
partnerstvi je pro kazdého Clovéka piirozené a potrebné. Osoby bez postizeni jsou
schopny navazovat 1 udrzovat partnerstvi bez podpory. Bohuzel jedinci s mentalnim
postizenim toho schopni nejsou, a potrebuji tedy jistou miru podpory, ktera jim vytvori
podminky pro partnersky vztah (pf. trénovani jednani v urcitych situacich, podpora pii

budovani potfebnych navyka ¢i kompetenci pro zvladani role partnera atd.). V ramci této
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podpory je také nezbytné pomoci budovat realny pohled na moznosti partnerstvi a jeho
disledky (moznost ot€hotnéni apod.) V této situaci je dulezité vychazet z realné situace
a neposkytovat nepravdivé informace jen abychom zabranili zklamani klienti (Kozakova,

2013).

Jak je jiz zminovano vySe, osoba s mentalnim postizenim diky charakteru svého
handicapu mivéa ztizené moznosti seznameni v souvislosti socialni izolace, ktera se
objevuje nejen v zafizeni socidlnich sluzeb, ale i pfi pobytu ve vlastni rodiné. Jedinci
s leh¢i formou postizeni si mohou hledat kontakty bud online — pifes seznamovaci
agentury, socialni sité apod. nebo osobné — pii volno¢asovych aktivitach raznych spolka
a organizaci. Dal§im limitem muaze byt i porucha sebehodnoceni. Muze dojit
k nerealnému sebehodnoceni v tom smyslu, ze dany jedinec bude pfeceriovat své realné
schopnosti bez zamysleni nad realnym zhodnocenim, ktery protéjSek je pro tyto osoby
vhodny (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Obavy z mozného partnerstvi ¢i osamostatiiovani jedince s mentalnim postizenim
maji zejména jejich rodice. Toto obdobi osamostatiiovani, kdy uz klient neni ditétem a
touzi travit vice Casu s vrstevniky, vétsinou rodi¢e nesnaseji prili§ dobfe. Uv€domuji si
v§emozné nastrahy soucasného svéta a veSkera mozna rizika — obavy z vyuzivani,
zneuzivani ¢i dokonce oté¢hotnéni. V tomto kontextu se objevuje mnoho obav, které maji
za dusledek odmitani partnerskych ¢i sexualnich vztaha jejich potomki s postizenim
(Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Ukolem socialnich pracovniki a specialnich pedagogl je rodie seznamit
s moznostmi, které jejich potomek ma a uklidnit jejich obavy. Je vhodné si z rodict udélat
partnery a spoleCnymi silami byt ndpomocni osobam s mentalnim postizenim

v napliiovani jejich partnerskych vztaha.

2.2.2 Puberta

Puberta je velmi narocné obdobi v zivot¢ kazdého Clovéka. Je to Cast
psychosexualniho vyvoje, ktera je pro vSechny dospivajici bolestivym fyzickym a
psychickym procesem restrukturalizace, obdobim plnym vykyva v chovani a celkovém
emocnim vyvoji. Psychologie se nediva se pubertu z negativniho hlediska — jako na
obdobi krize, ale naopak na ni nahlizi jako na typické mentalni zpracovani vyvojové faze

pfi dospivani (Mandzakové, 2013).
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Walter (1994) uvadi, ze pridruzené povahové abnormality jsou v obdobi puberty
vyrazem psychického procesu kompletni zmény osobnosti — ze zavislého ditéte
v samostatného dospé€lého Clovéka. Osoby s mentalnim postizenim pfitom prochazeji
stejnym teélesnym 1 dusevnim restrukturalizacnim procesem v puberté€ jako jejich intaktni
vrstevnici. K jejich znevyhodriovani tedy piispivaji nevhodné postoje ucitell, izolovanost
v socialnich zafizenich nebo naopak doma, coz vyrazné snizuje jejich moznosti na
seberealizaci ve spolupraci s vrstevniky. Tim se zesiluje krize ve vyvoji mladeze

s mentalnim postizenim (Mandzékova, 2013).

., Kazdy ma sexualitu a kazdy dozrdavd. Vechny déti prochdzeji pubertou bez ohledu
na 1Q a socidlni dovednosti. Jak tvrdi Dubice (2005), mozek nerika télu, aby prestalo
rust, pokud je chlapec, divka na nizZsi vyvojové urovni vzhledem ke svému véku“
(Mandzakova, 2013, s. 62). Castou nepfesnosti, ktera stale na vefejnosti pietrvava je
informace, ze osoby s mentalnim postizenim jsou vécnymi détmi, nikdy nedospéji ¢i
nemaji pubertu. Jiz vroce 1996 Americkd pediatrickd akademie uvedla, ze , socidalni
zralost a pohlavni vyvoj jsou univerzalni, normalni, ocekdvané a nezbymé uddlosti
v Zivoté vsech lidi. U osob bez MP i u jedincii s MP se casovy plan pro biologickou zralost
obvykle shoduje s chronologickym vékem “ (in Mandzakova, 2013). To méa za vysledek,
ze chronologicky ve€k nastupu puberty bude ve vétSin€ piipadd totozny s intaktni

populaci.

Fyzické dospivani je zavislé také na zemépisné poloze. Za pocatek dospivani u
divek ze stfedni Evropy mtizeme povazovat vék okolo 11 let, u chlapci o rok pozdéji. Za
dosazeni pohlavni zralosti povazujeme u divek nastup prvni menstruace, ke které dochazi
vétSinou v praméru za 2,4 roku. U chlapci je to pruimérné po 3,2 letech po prvni tvorbé

spermatu (Venglarova, Eisner, 2013).

2.2.3 Partnerstvi a sexualni vztah

Touha po navazani partnerského vztahu se objevuje stejné u intaktnich osob, jako
u téch s postizenim. Tento vztah byva Casto povazovan za potvrzeni ,normality” a

plnohodnotnosti (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Walker-Hirsch (2007) uvadi, ze i osoby s mentalnim postizenim jsou schopny
vytvorit si plnohodnotny sexualni vztah jako intaktni clovék. Nekteti dospéli s mentalnim

postizenim dosahuji takovych schopnosti, ze mohou uzaviit manzelstvi ¢i mohou zit
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v partnerské i sexualnim vztahu. Za nejuspé$néj§i povazuje vztahy, kdy dochazi
k radosti ze vzajemné piitomnosti partnerti s mentalnim postizenim, jedinci maji podobné
mentalni schopnosti a nazory, sdileji spole¢né zazitky a praktikuji podobny zivotni styl

(in Mandzakova, 2013).

Za zéklad vyvoje sexuality povazujeme uz dobu vyvoje plodu, kdy dochazi ke
vzniku pohlavnich organt. Vlivem hormont potom dochazi k formovani sexualni
orientace, pii kterém muze dochazet k urCitym odchylkam nebo vadam. Jiz primarnim
zdrojem uspokojeni jsou u déti v raném veéku piijemné pocity z hlazeni ¢i mazleni od
blizkych osob. Zajem o vlastni t€lo mizeme pozorovat uz u batolat. Je logické, ze malé
dité brzo zjisti, ze je ptijemné dotykat se nékterych Casti téla veetné pohlavnich organd. I
v détském véku neni nic neobvyklého, ze se miiZe objevit masturbace ¢i chlapecka erekce.
V této chvili je velmi dulezité, aby rodiCe zachovali klid a nasiln€ nezasahovali, coz by
mohlo mit v budoucnu velmi nepfiznivy vliv na dalsi sexuélni vyvoj ditéte. Nevhodné
reakce mohou dit€ znejistit, a proto je vhodnéjsi piesunout jejich pozornost spise jinam,

na atraktivngjsi podnéty (Svarcova, 2011).

Zajem o druhé pohlavi u rodica déti vyvolava mnoho otazek, které zatim neveédi,
jak fesit, a proto se jich velmi obavaji. Hlavnim cilem sexudlni vychovy by vSak mélo byt
to, ukazat détem, ze sexualita je normalni pfirozend soucast zivota. Ve spojitosti
s mentalnim postizenim je nutné volit zékladni pojmy i informace a vyhnout se slozitym
anatomicko-fyziologickym vysvétlenim, kterym stejné malé dité ani jedinec s mentalnim
postizenim nemuze porozumét. Dulezitéjsi je, aby se rodi¢im podafilo vypéstovat vhodné
postoje k sexualité. Aby se naucili slusnosti, toleranci a ohledu k druhym (Venglarova,

2009 in Svarcova, 2011).

Pojem sex vychazi z latinského slova sexus, které znamena pohlavi. Téméf vzdy
byva toto slovo pouzivano v preneseném vyznamu. Casto ve vyznamu synonymnim pro
erotiku anebo ve smyslu mit pohlavni styk. Sex je zpravidla fyzicky kontakt mezi lidmi,
jez spojuje sexudlni vzruSeni a hlavnim cilem je uspokojeni pudovych potreb. Zahrnuje
jak koitalni, tak nekoitalni styk muze a Zeny, ale samoziejmé muze mit i jiné podoby ¢i

jiné aktéry styku (Kniha, 2014).

Z biologického hlediska je sexualni chovani v podobé€ spojeni muze a zeny hlavnim
nastrojem k reprodukci. Ze socialniho hlediska nese nezastupitelnou roli v souziti obou

pohlavi jako jisty prostfedek socialni komunikace. Prostfednictvim sexualniho styku se
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projevuje vzajemna naklonost, sdili se laska a je to jisty nastroj projeveni vztahu (Kniha,

2014).

Dospéli lidé s mentalnim postizenim mohou prozivat sexualitu zcela béznym
zpusobem. Vyrazny limitujici faktor byva ale stupen postizeni daného jedince. Osoby
s lehkou mentalni retardaci mohou uzavirat manzelstvi, a dokonce fada z se stava i rodici.
Lidé v pasmu stfedné tézké mentalni retardace jsou schopni si s vét§si mirou podpory
osvojit a uvédomit si roli zeny a muze ve vztahu, vyznam rodicovstvi i manzelstvi. V této
fazi mentalniho postizeni jiz opravdu neni vhodna reprodukce, protoze sami
potencionalni rodiCe potiebuji vysokou miru podpory ve svém zivoté. Osoby s tézkou az
hlubokou mentalni retardaci nemusi vzdy mit potiebu partnerstvi v tom slova smyslu, o
kterém zde piSeme, ale své potfeby muze saturovat napi. ve vztahu ke ¢lenim rodiny,

nejcastéji to byva matka, nebo své potreby bude fesit autostimulaci (Kozakova, 2013).

2.2.3.1 Prava lidi s mentdlnim postiZenim na sexualitu

., Clovék se ZP ma stejnd prava jako ostatni obcané; tedy i prdavo na projevy
sexudlni, na vychovu, osvétu v této oblasti a v neposledni radé také na ochranu proti
vyuzivani a zneuzivani“ (Kozakova, 2013, s. 11). Nikdo nemulze tedy osobam
s mentalnim postizenim zabrafiovat v jeho zakladnich pravech. Na§im ukolem je vSak
dodat osobam s mentalnim postizenim potfebnou podporu a branit jejich prava

v zastoupeni.

Vzhledem k tomu, ze osoba s mentalnim postizenim neni schopna v plném
rozsahu rozpoznat a pfijimat vSechna prava, ktera mu nalezi, muze dojit k tomu, Ze se mu
urcita prava omezi ¢i odejmou. K sexualni vychové a podpofe partnerskych 1 intimnich
vztahti dochazi prevazné v zafizeni socialnich sluzeb, kde klienti pobyvaji. Veskeré
informace tykajici se sexuality uzivateli téchto zafizeni podléhaji zakonu o ochrané
osobnich udaji. Ukladaji se v dokumentaci, na vyhrazeném misté poskytovateld
socialnich sluzeb. K veSkerym t€émto informacim maji pfistup jen pracovnici piimé péce,
ktefi maji pisemn¢ udé€leny souhlas o nahlizeni do téchto spist. K dispozici by mél byt
v kazdém zatizeni Protokol k sexualité osob s mentalni retardaci (Vykydalova). Protokol
sexuality je ,, souhrnny material, ktery v sobé soustredi verejné pojmenovdni pristupu a

vymezeni piisobnosti organizace pri prdci se sexualitou jejich klientit a také soubor
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pravidel, pripadné metodiku, které prdci se sexualitou konkrétné osetruji“ (Eisner, 2013,
s. 85). Mél by byt zfizen interdisciplinarni tym, ktery stanovi oblasti, ve kterych je klient
schopen samostatného rozhodovani a zodpovédnosti, ustanovi mozna rizika jeho volby,

ptipadné rizika nespravného rozhodnuti (Vykydalova).

Mitlohner (2004) fiké, Ze tabuizovat, odsuzovat, nebo dokonce znemoziiovat
lidem s mentalnim postizenim pravo na sexudlni zivot je dokonce protipravni (in
Mandzakova, 2013). Podle Bacové a kol. (2008) patii pravo na sexualitu k zakladnim
lidskym pravam, ktera jsou zavazna prostfednictvim vnitrostatnich pravnich predpist,
mezinarodnich dokumentt o lidskych pravech a jinymi vyhlaskami (in Mandzakova,

2013).

Zakladnim dokumentem k tomuto tématu je bezpochyby Charta sexualnich a
reprodukénich prav zroku 1995, kterou vydala Mezindrodni federace planovaného
rodicovstvi. Jedna se o listinu, ktera nam pftiblizuje eticky ramec prava na sexualitu a
reprodukeni zdravi. ,,Sexudini a reprodukcni prava jsou prava a svobody tykajici se
Jednotlivcii stejné jako pdru. Charta ma charakter pravniho dokumentu, nebot vychazi z

uznavanych mezindrodnich norem o lidskych pravech. Je zde definovano 12 prav:

e Pravo na Zivot,

e pravo na svobodu a osobni bezpecnost,

e pravo na rovhost a ochranu proti vS§em formam diskriminace,
e pravo na soukromi,

e pravo na svobodu mysleni,

e pravo na informace a vzdéldani,

e pravo rozhodnout se, zda uzavrit snatek, zalozit a pldnovat rodinu,
e pravo rozhodnout se, zda a kdy mit déti,

e pravo na zdravotni péci a ochranu zdravi,

e pravo uzivat plodii védeckého pokroku,

e pravo na svobodu shromazdovani a politickou ucast,

e prdvo na ochranu proti mucent a Spatmému zachdzeni“ (Kubrichtova, 2005).

Dal$im dokumentem, ktery je potfeba zminit je Deklarace prav mentalné

postizenych, ktera vesla v platnost 20. 12. 1971. Tato deklarace ma za kol ochrariovat
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mj. pravo na to, ze ,,mentdalné postizeny md mit v nejvyssi mozné mire stejna prava jako

ostamni lidské bytosti“ (in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, s. 249).

Mandzékova tika, ze dle Deklarace sexualnich prav ma osoba s mentalnim
postizenim stejna prava jako intaktni osoby, konkrétné€ zduraziuje pravo na vychovu,

osvétu v dané oblasti, ochranu proti zneuzivani a vyuzivani (Mandzéakova, 2013).

Vsechna vySe zmifiovana prava jsou pod pravni ochranou a jejich poruseni je
trestnym Cinem. Mezi dalsi pravni dokumenty zabyvajici se touto oblasti mizeme tadit
jesté VSeobecnou deklaraci lidskych prav, Evropskou umluvu o ochrané lidskych prav a
zakladnich svobod, Evropskou socidlni chartu, Deklaraci prav zdravotné postizenych,

Umluvu o pravech ditéte & Svétovy akéni plan (Kozakova, 2013).

2.2.3.2 Mpyty a piedsudky

., Sexualita, partnerstvi dvou lidi s MP tak navzdory postupnym zménam v mysleni
a postojich verejnosti k témto osobam predstavuje dodnes oblast protkanou predsudky a
diskriminaci“ (Mandzakova, 2013, s. 47). Mandzékova ve své publikaci uvadi 3 zakladni

myty o sexualité osob s mentalnim postizenim.

Prvnim z nich je to, ze osoby s mentalnim postizenim jsou asexualni a neciti tedy
potfebu mit sexualni styk. Jak jsme si jiz vymezili v ¢asti vénované puberté a dospivani,
i osoby s mentalnim postizenim pohlavné dospivaji stejné€ jako jejich intaktni vrstevnici.
Je tedy logické, ze budou mit i podobné sexualni potieby. Druhy mytus je, ze lidé
s mentalnim postizenim jsou jako malé déti a jsou zavisli na ostatnich. Tento postoj Casto
zaujimaji pravé rodiCe osob s mentalnim postizenim, aby tak ospravedlnili sviij postoj
vuéi tomu, ze oni sami nejsou schopni piijmout fakt, ze i jejich dit€, byt s mentalnim
postizenim, ma sexualni potieby. U sexualni vychovy a osvéty je dilezita i podpora
rodinnych pfislusniki, ktefi se tomuto tématu Casto brani. Mizeme se domnivat, ze za to
muze jejich prilis ochranitelsky postoj ¢i stud vici tématu sexuality. Nicméng€ je tfeba si
uvédomit, ze veskeré tyto postoje jsou Spatné a ke svému dospélému potomkovi
s mentalnim postizenim je dilezité pristupovat jako k dosp€lé osob€, ktera ma sva prava,
ale 1 povinnosti. Tretim mytem, ktery Mandzakova uvadi je, Ze osoby s mentalnim
postizenim jsou preerotizované a nejsou schopny fidit své sexualni jednani. Tento
predsudek je v pfimém kontrastu oproti pfedchozimu. Jedna se o dal§i mytus, ktery nema

zadné racionalni zakotveni a neexistuje zadny podlozitelny divod, pro¢ by tomu tak mélo
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byt. Mizeme se domnivat, Ze je tento mytus Sifen z divodu nevédomosti a strachu

z neznamého (Mandzakova, 2013).

Kozakova v knize Mentdlni postizeni z roku 2018 jesté uvadi dalsi predsudky jako
to, ze sexualni potfeby lze utlumit fyzicky naroCnou praci. Tato informace se opét
nezaklada na pravdé, pokud se zamyslime nad stejnym argumentem u intaktnich osob,
ihned si uvédomime, ze toto feSeni neni mozné. Fyzicky narona prace muze osoby
s mentalnim postizenim unavit, ale rozhodné jim nepomuze vyfesit jejich sexualni touhu.
Jiny predsudek nam fika, ze se mizeme sexualnim problémum vyhnout, pokud od sebe
oddglime pohlavi. Tak se tomu ¢asto d&lo v minulosti (a bohuZel n&kde i dnes). Casto
v tomto disledku dochazelo k ,,falesné” homosexualité, kdy jedinci z oddéleni, kde bylo
soustiedéno pouze jedno pohlavi, vyhledavali sexualni uspokojeni u stejného pohlavi, i
kdyz byli heterosexudln€ orientovani. Mezi dalsi myty patii také, ze zbyteCnou
informovanosti o sexualité, se probouzi u lidi s mentalnim postizenim sexualni touhy, o
kterych by jinak nevédéli ¢i ze jejich podpora neni potiebna (in Valenta, Michalik,
Lecbych, 2018).

S dal§imi nazory a pfipadnymi predsudky na toto téma se blize seznamime
v praktické casti této diplomové prace. Pti vyhodnocovani vyzkumu jsme se rozhodli
citovat nekteré zajimavé odpovédi, o kterych se domnivame, ze by mély byt zverejnény,

interpretovany a které nam ukazuji, jak o tomto tématu smysli ¢ast intaktni populace.

2.2.3.3 Osvéta urcend verejnosti

Neméli bychom také zapominat na to, ze neni podstatnd jen osvéta vénovana
osobam s mentalnim postizenim, ktera t€émto lidem pomaha v uplatiovani jejich prav a
v uspokojovani jejich potieb, ale také osvéta sméfovana k vefejnosti. Vici mentalné
postizenym panuje spousta predsudki uz jen z hlediska jejich postizeni. Spousta lidi nevi,
jak se k témto osobam chovat nebo z nich ma dokonce strach (strach z nevédomosti, nevi,
jak s nimi jednat, co je vhodné apod.). Domnivame se tedy, ze by bylo vhodné, aby se
v kontextu partnerskych i pratelskych vztaht vice dostavalo na vefejnost.

Casto se setkavame s nazorem o tom, Ze je inkluze &i integrace (na vefejnosti &asto
dochazi k zaméné téchto pojmu) $patna, a to jen proto, ze vefejnost neni dostatecné
informovana a seznamena s lidmi s postizenim, které vidi jako ,neznamou oblast®,

z které ma logicky strach. Casto si neni vefejnost jista ,,spravnosti vztahti mentalné
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postizenych, za kterymi hned vidi moznosti otéhotnéni a narozeni dalSich déti
s postizenim, coz, jak je jiz uvedeno vyse, nemusi vzdy tak byt.

Osvéta z hlediska zainteresovanych osob na sexualni vychove je jisté dalezitéjsi,
ale domnivame se, ze 1 toto pouceni urcené §irsi vefejnosti ma své nezastupitelné misto.
., Casto je také vztah zdravych a postizenych mimo tistav zatizen cetnymi predsudky viici
postizenym, které vznikaji a pretrvdvaji, protozZe zdravi lidé nejsou u nds zvykli se
s postizenymi setkavat. Ale ani postizeni nejsou zvykli stykat se se zdravymi, a proto obavy
i neditvéra mohou vzdjemné kontakty jesté zhorSovat“ (Hadj-Moussova, 2001, s. 220).
Tato citace je sice uz vice nez 20 let stara, ale troufneme si tvrdit, Ze je bohuzel stile
pravdivou. Situace se postupné zlepsSuje ve vétSich méstech, kde plisobi rizné socialni
sluzby zamétené na atraktivni traveni volného ¢asu a socializaci. V ramci aktivizacnich
¢innosti ¢i osobni asistence tak zacCleruji jedince s mentalnim postizenim do b&zného
zivota a ukazuji intaktni populaci, ze 1 tyto osoby maji pravo fungovat na verejnosti stejné
jako oni, mit partnerské vztahy i pratelské vazby. Ve vét§iné mensich mést a zejména na
vesnicich stadle prevlada spiSe nevédomost a obavy zmozného setkani s lidmi
s mentalnim postizenim.

Jako dalsi moznost osvéty u intaktni vefejnosti vidime moznost prace u
podporovaného zaméstnani, kdy se osoba s mentalnim postizenim snazi obstat mezi
intaktnimi jedinci. Po jistou dobu ji doprovazi intaktni asistent, ktery na ni dohlizi, ale
pokud se tato osoba osvédci, zustava jiz pracovat sama bez vétSiho dohledu. V tomto
kontextu opét vidime dalsi moznost navazani pratelskych vztaht stémito jedinci a

odstranéni predsudkt vici nim.

2.2.4 Manzelstvi

Zakon o rodiné definuje manzelstvi jako ,, trvalé spolecenstvi muze a Zeny zaloZené
zdkonem stanovenym zpuisobem *“ (zakon o roding, §1, odst. 1). Uzavfit manzelstvi mize
podle naSeho pravniho fadu pouze osoba, kterd dosdhla plnoletosti (ve vyjimecnych
pfipadech muze soud povolit uzaviit manzelstvi i osobé starsi 16 let) a osoba zptsobila
k pravnim ukonim (Kozakova, 2013). ,,ManZelstvi se uzavira svobodnym a iiplnym
souhlasnym prohldSenim muze a Zeny o tom, zZe spolu vstupuji do manzelstvi ucinénym
pred obecnim uradem povérenym vést matriky, popripadé uradem, ktery plni jeho funkci
(ddle jen "matricni urad") nebo pred orgdanem cirkve nebo nabozenské spolecnosti,

opravnéné k tomu zvidstnim predpisem *“ (zékon o roding, §3, odst. 1).
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Primarnim tcelem zalozeni manzelstvi je podle zakona o rodiné zalozeni rodiny a
fadna vychova déti. To bohuzel u vétSiny osob s mentalnim postizenim neni bez pomoci
jiné osoby zcela mozné. Kozakova uvadi, ze ,,soud vSak musi prihlédnout i k dalSim
ucelum manzelstvi, jako je potreba vzdajemné lasky a podpory, ekonomického
zabezpeceni, potreba soucinnosti ve stari, nemoci apod. Z téchto ditvodii neni mozno
povoleni k uzavieni manzelstvi vdzat pouze na schopnost plozeni a vychovy déti.
(Kozakova, 2013). Je pravdou, ze vyklad zédkona o tom, Ze hlavnim cilem je zplodit
potomky a fadné je vychovavat, je velmi zavadéjici, protoze tohle neni primarni podstatou
harmonického vztahu. Pokud se néktefi jedinci svobodné rozhodnout, nebo naopak ze
zdravotniho hlediska mit potomky nemohou, nemizeme tvrdit, Ze jejich manzelstvi neni
plnohodnotné.

V souvislosti s mentalnim postizenim je nutno zminit, ze ne kazda z téchto osob ma
veskerou zpusobilost k pravnim ukontim. Tato zpusobilost jde Casto omezit jen na urcité
ukony, jednim z nich je i uzavieni manzelstvi. Pokud tak soud rozhodne, nelze uzaviit
manzelstvi ani s pfivolenim soudu. Pokud by nastala situace, ze by i pres uvedené
skutecnosti bylo manzelstvi uzavieno, soud by musel prohlasit manzelstvi za neplatné
(Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

U lidi s mentalnim postizenim dochazi asto k tomu, Ze se jejich slib omezi pouze
na zasnoubeni, které bude pro tyto osoby jistou alternativou pro manzelstvi. Tento
partnersky slib ale nema zadnou pravni hodnotu. Nicméné k nému nelze pfistupovat jako
k néCemu nezavaznému. Klientim, ktefi se rozhodnou k tomuto dilezitému kroku,
musime vysvétlit jeho vaznost, abychom zamezili napiiklad tomu, ze se budou mylné
domnivat, ze se mohou zasnoubit ,,jen tak* (Kozakova, 2013).

Neni vyjimkou, ze manzelstvi bézné uzaviraji osoby s pasmu lehké mentalni
retardace, u zbylych stupnich mentalniho postizeni byva tato moznost omezena pouze na

jiz vySe zmifilované zasnoubeni.

2.2.5 Rodicovstvi

Rodicovstvi osob s mentalnim postizenim je velmi kontroverzni a slozité téma.
Existuje Siroké spektrum nazord na to, zda maji lidé s postizenim pravo na to mit déti
nebo ne. Dle naseho nazoru by nemélo dochézet ke zev§eobeciiovani informaci o tomto

tématu, ale posuzovat kazdy ptipad, kazdého jedince, individudlng.
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Zakon o rodiné definuje rodiCovskou zodpovédnost jako ,,souhrn prav a
povinnosti, pri péci o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny,
citovy, rozumovy a mravhi vyvoj, pri zastupovani nezletilého ditéte, pri spravé jeho
Jmeéni“ (zékon o roding, §30, odst. 1). Pokud se pozastavime nad tim, co nam uklada tento
zakon, musime se zamyslet, zda vS§echny tyto body je dana osoba schopna naplnit k tomu,
aby se mohla plnohodnotné postarat o své dité. Jedinci s paAsmu lehké mentalni retardace
jsou vétsinou schopni fungovat bez vétsich obtizi, s minimalni formou podpory okoli. I

presto tento predpoklad nemiizeme povazovat za dostate¢ny pro vychovu potomka.

S ohledem na pfani lidi s mentalnim postizenim na moznost mit dité, musime
posuzovat jeho realné schopnosti a moznosti. Je tteba daného jedince konfrontovat s jeho
pfanimi a piedstavami a jejich realnou podobou. Casto si nejsou schopni predstavit
veskera uskali, ktera rodiCovstvi obnasi a vidi jen to pekné a bezproblémové. Kozakova
uvadi, ze jistym feSenim pro dospélé osoby s mentalnim postizenim, které se nemohou
postarat o dité a které po ném touzi, mize byt moznost obCas pomahat pii péci o dité

nékomu jinému ¢i potidit této osobeé domaci zvire (Kozakova, 2013).

V této souvislosti je také dilezité zminit dalsi pravni povinnost, a to vyzivovaci
povinnost. Tato povinnost je ustanovena ve vztahu rodi¢ — dité, ale 1 dité — rodicC.
,VyZivovact povinnost rodicu k détem trvd do té doby, pokud déti nejsou samy schopny
se zivit“ (zékon o roding, §85, odst.1). ,,Oba rodice prispivaji na vyzivu svych déti podle
svych schopnosti, moznosti a majetkovych poméru. Dité md prdvo podilet se na Zivotni
urovni svych rodicu ““ (zakon o roding, §85, odst. 2). U mentalné postizenych lidi a jejich
déti tedy nastava otazka, zda jsou schopni tuto povinnost plnit. Ne vSechny osoby
s mentalnim postizenim maji zamestnani, a tudiz staly ptijem. Jejich pfijem vétsinou ¢inni
pouze invalidni dichod ¢i socialni ptispévky, které nemohou byt pro plnohodnotnou péci
a vychovu ditéte dostacujici. Existuje tedy velky predpoklad, ze budou tyto osoby

potfebovat nejen fyzickou pomoc jinych osob, ale také penézni.

V tomto kontextu je tfeba zminit termin matetské identity, ktera mize byt popsana
jako sebe-definovdni Zeny ve smyslu viastni celosti a autenticity a prijeti roli
souvisejicich se vztahem k druhym lidem a s existenci ve spolecenském kontextu “
(Bacova, 2008 in Bernoldova, Strnadova, Adamcikova, 2019, s. 26). Mentalni postizeni
u zen omezuje jejich moznost volby svobodné se rozhodnout o zalozeni rodiny.

Automaticky se u nich neocekava, ze by mohly touzit po tom mit déti, pfipadné je jim
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v této volbé branéno. Pokud se vSak i pfesto stanou matkami, vystavuji se velkému riziku
,harusené matetské identity“, o které jsme psali vySe. Dée se tomu tak, protoze jiz
samotné mentalni postizeni je spojeno se stigmatem neschopnosti. V odborné literature
zatim bohuzel chybi, jak se matky s postizenim se svou stigmatizaci vyrovnavaji a jaké

strategie uzivaji (Bernoldova, Strnadova, Adamcikova, 2019).

Kozakova shruje obavy ve vztahu k rodi¢ovstvi jedincti s mentalnim postizenim
do dvou zakladnich. Prvnim je obava z dédi¢nosti postizeni na dit€ a druha je nedaveéra
v tom, ze by se osoby s mentalnim postizenim byli schopni o své déti adekvatné postarat
(Kozakova, 2013). Bezduchova (2000, in Popper, 2000 in Kozakova, 2013) uvadi, ze asi
40 % potomki, jez se narodily rodicim s mentalnim postizenim, nema mentalni
postizeni. Je tedy velmi diskutabilni, zda 1 pfes tuto skuteCnost, je vhodné, aby osoby
s mentalnim postizenim meély déti. Pokud si predstavime napf. mozné problémy
v budoucnu, kdy rodice s mentalnim postizenim nebudou dostatecnou podporou svym

détem pii studiu i soukromém Zzivoté, protoze jejich mentalni kapacita bude nedostatecna.

2.2.5.1 Antikoncepce

Antikoncepci oznacujeme vSechny metody, které maji zabranit neplanovanému
poceti. Silerova (2013) uvadi, e je nutné zvazit, nakolik je osoba s mentalnim postiZzenim
schopna spolehlivé wuzivat antikoncepci, ale také zvazit zdravotni hlediska
potencionalniho rodi¢ovstvi. Dale nakolik je tato osoba schopna adekvatné se postarat o
své dité, pripadné jak by byly zajistény podminky pro zdravy vyvoj ditéte. Do svych uvah
zahrnuje samozieymé 1 moznou dédiCnost postizeni a potencionalni narozeni ditéte

s postizenim (in Mandzakova, 2013).

V souvislosti s problematikou antikoncepce je potfeba zminit i Deklaraci prav
mentalné retardovanych z roku 1971. ,,Osoba s mentdlnim postiZenim ma stejnd prdava
Jjako ostatni obcané, tedy i pravo na viasti sexudlni Zivot a na vychovu a osvétu v této
oblasti.“ (Havlin). Havlin zdiraziuje, ze lidé s mentalnim postizenim maji pravo na
zajisténi antikoncepce. Pfipomind, ze je tfeba zohlednit veskera specifika zdravotniho
stavu, zvazit socialni, psychologické i1 ekonomické aspekty a uplatiovat vysoce

individualni pfistup (Havlin).
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Matulay (1986) tika, ze u vétSiny zen s mentalnim postizenim se osvédcila oralni
antikoncepce. Uzel (2004) zase fika, ze uzivani hormonalni antikoncepce je u Zen
s mentalnim postizenim velmi problematické. Tim mysli riziko toho, Ze si Zena zapomene
vzit tabletu. Podle n¢j také v budoucnu bude vétSina Zen s mentdlnim postizenim

preferovat dlouhodobé plisobici hormonalni antikoncepci (in Mandzakova, 2013).

Dal§imi moznostmi ochrany je kromé hormonalni antikoncepce v tabletach i
v injekcich, podkozni implantaty, nitrod€lozni télisko, prezervativ apod. Volba vhodného
antikoncepéniho prostiedku musi byt vzdy vysoce individualni a byt konzultovana nejen
s osobou s postizenim, ale také s Iékari, ktefi zhodnoti pfipadna rizika a na zakladé
vySetieni a dohody, predepisi dohodnutou antikoncepci. ,,Neni sporu o tom, Ze jen zcela
vyjimecné bude mozno pouzit metodu periodické sexudlini abstinence (1,5), kterd viastné

mezi antikoncepcni metody nepatri.“ (Uzel, 2004, s. 118)

Vagnerova si mysli, ze ,,regulace rodicovstvi je samozrejmé vhodnd, protoZze tito
lidé nejsou schopni plnit pozadavky rodicovské role, nelze od nich ocekdvat potiebnou
odpovédnost a mnohdy nebyvaji ani biologicky prijatelnymi rodici “ (Vagnerova, 2008, s.
313).

Domnivame se, ze volba vhodné antikoncepce je zakladni premisou ke
spokojenému partnerskému zivotu jedinct s mentalnim postizenim. Z hlediska podpory
osob s mentalnim postizenim pfi jejich partnerskych vztazich a sexualité je dulezité
vyhodnotit jejich oCekavani a pfipadné potfeby nejen v oblasti antikoncepce, ale vSech
ptibuznych odvétvi — hygieny, sexualni vychovy, problematiky sexualné prenosnych
chorob ¢i prevence znasilnéni (Mandzakova, 2013). Zde opét zdliraziiujeme potiebnost
komplexni podpory a dikladnou spolupraci. Je vhodné zahrnout vSechny odborniky,
lékare, rodicCe i vychovatele, ktefi se budou snazit najit nejvhodnéjsi cestu, jez bude vést

k naplnéni potieb osoby s mentalnim postizenim.

2.2.5.2 Sterilizace

Pojmem sterilizace rozumime zbaveni reprodukéni schopnosti. Sterilizace u Zen
probiha preruSenim, uzavienim nebo piipadnym odstranénim vejcovodu. Tim dojde
k zabranéni putovani vajicka do délohy, tudiz nedojde k setkani se spermii. Sterilizace u

muzu se provadi podvazanim chamovodu. Tato sterilizace nefunguje ihned, ale je tieba
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jeste podstoupit vySetienim na spermiogramu s odstupem 15-30 ejakulaci. Dal§i moznosti
zbaveni se reprodukcni schopnosti jak u muzl, tak i u zen je chemicka sterilizace.
Zahrnuje podavani 1éka, které zptisobu neplodnost. Tento postup na rozdil od téch

predchozich lze zvratit a je neinvazivni (Rob, Martan, Citterbart, 2008).

Problematika sterilizace osob s mentalnim postizenim je velkym tématem
bezmala jiz sto let. V roce 1934 Brockova studie doporucovala u lidi mentalné zaostalych
(drivejsi terminologie) sterilizaci. Povazovala to za nejlepsi zplsob fizeni kontroly
porodi u téchto jedinca. Je tedy ziejmé, kdo mél definitivni slova pfi tomto rozhodovani
a ¢i prava byla oslabovana (Cooper, 1997 in Mandzakova, 2013). .V souvislosti
s rodicovstvim osob s mentalnim postizenim se jesté i dnes miiZeme setkat s diskusemi o
o zavaznou otdzku lidskych prav!)“ (Michalik, Valenta, LeCbych, 2018, s. 727). Jak
vyplyva ztéto citace, pripadna sterilizace by méla zohlediiovat lidska prava
posuzovaného jedince bez ohledu na to, zda ma postizeni nebo ne, samoziejme pokud to

neni v rozporu se zdravotnim stavem daného clovéka.

Uzel (2009) uvadi, ze sterilizaci lze povazovat za zdravotni indikaci u osob
s tézkym stupném mentalniho postiZeni. Stejny nazor s nim sdili i (Surabova, 2002), ktera
ve sterilizaci téchto osob nevidi eticky problém (in Mandzakova, 2013). Tato prohlaseni
jsou opét velmi diskutabilni a je tfeba tuto problematiku fesit v konkrétni situaci a
s konkrétnim klientem, u kterého sterilizaci zvazujeme. Nelze tudiz prohlasit, ze tézké

mentalni postizeni je pfedpokladem k nucené sterilizaci.

Moznost sterilizace vétSinou vychazi zrodiCi osob s mentalnim postizenim.
Rodice ¢asto maji obavy z mozného otéhotnéni svého ditéte, a proto se Casto negativné
vymezuji vici jejich potencionalnim partnerskym vztahiim. V tomto kontextu je dilezité
zdlraznéni sexualni vychovy nejen v socialnich sluzbach, které klient navstévuje, ale také

v roding, Skole i okoli.

V souvislosti s problematikou sterilizace bychom radi okrajové zminili
problematiku umélého potratu. Tento zpisob muze byt feSenim selhani antikoncepce,
v hor§im pfipadé feSenim pro mozné znasilnéni. ,, U mentdiné postizenych je zapotiebi
jesté vice nez u ostatni vétsinové populace zdiraznit nevhodnost straseni Skodlivymi

nasledky umélého potratu. Takovato ,,osvéta" se pak jevi jako zcela kontraproduktivni. V
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pripadeé potreby je spiSe vhodné sahnout ke sterilizaci, kde se opét ridime zdkonem a
smérnicemi ministerstva zdravomictvi“ (Uzel, 2009, s. 119). Velmi také ocenujeme fakt,
ze se autor ¢lanku vyjadifuje v tom smyslu, ze nemizeme mluvit o Gspé$né socializaci
osob s mentalnim postizenim bez toho, aniz by tato socializace zahrnovala oblast
sexualniho zivota a pfipadného planovaného rodicovstvi. Dale také klade diraz na
zodpovédnou sexudlni vychovu v soucinnosti s mezinarodné zavaznymi dokumenty,

které s trvalou platnosti zahrnuji reproduk¢ni a sexualni prava (Uzel, 2009).

2.2.5.3 Osvéta

Osvétu chapeme dle Malého sociologického slovniku jako ,, tradicni termin, jimz
Jje bézné minéno vychovné piisobeni na dospélé lidi prostrednictvim zdmérného Sireni
informaci a kulturnich hodnot ““ (Jutik). Osvéta v oblasti partnerskych vztahd, manzelstvi
1 sexuality ma u osob s mentalnim postizenim nezastupitelné misto. Pravé tito lidé Casto
Celi nejriznéjsim predsudkiim a diskriminacim v této oblasti. Tomuto miazeme Uc¢inné
zabranit, pokud dojde k dostate¢nému pouceni a vzdélavani nejen jedinci s mentalnim
postizenim, ale také jeho blizkého okoli. Odmitavy posto; vaci sexualit€é svych déti
s postizenim maji Casto jejich rodiCe, a proto je tfeba ud¢lat si z nich v tomto vztahu

partnery, ktefi nam budou napomocni ve vzdélavani svych déti.

Sexualni osvéta pro jedince s mentalnim postizenim byva ¢asto povazovana za
zbytecnou ¢i nadstandartni v tom smyslu, ze tyto osoby maji i dalezit€jsi oblasti zivota,
kterym je tfeba vénovat pozornost. Jak uz ale vime, sexualita nesouvisi s intelektem a tyto
potieby ma v riznych podobach kazdy ¢lovék bez ohledu na postiZzeni. Zamlcovani ¢i
zkresleni informaci o sexualité mize mit nedozirné nasledky — muze dojit k uyymé na
zdravi nebo ke zhorSeni kvality zivota v tom smyslu, ze tento ¢lovék pak neni schopen
spravné vyhodnotit situaci, pfipadné nevi, jak se v ni zachovat. Mame na mysli

problematiku zneuzivani, sexualniho obtézovani ¢i dokonce znasilnéni. (Eisner, 2013).

Jednotlivé cile nasi podpory lze spatrovat v obecném poskytovani informact,
v dosazeni nahledu, posileni sebevédomi, v dosazZeni sexudlni adaptace, a nakonec tedy
v celkové integraci. Ziskani potrebnych informaci o sexualité pak umozije mladym

lidem predevsim lépe poznat sebe samého a své realné moznosti (Drabek, 2014, s. 99).
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10 zakladnich cili sexualni osvéty podle Erika Bosche a Ellen Suykerbuyk:
1. Zprostfedkovani informaci.

Posileni sebeuvédoméni.

Vytvoreni pozitivniho obrazu sebe samého.

Navazovani a udrzovani vztaha.

Zachazeni s normami a hodnotami.

Citlivé zachazeni s vlastnim télem, t€lem partnera a péce o télo.

Prevence (pohlavné pfenosnych chorob ¢i pfipadného otéhotnéni).

Prevence sexualniho zneuzivani.

Y © N ok WD

Prostor pro rozmanitost.

—
=

. Odstranéni strachu a tabu (in Eisner, 2013).

Podpora v oblasti partnerstvi a sexuality osob s mentalnim postizenim by se
neméla obsahové lisit od sexualni vychovy, ktera probiha u intaktni populace. Lisi se ale
samoziejmé metody, kterymi predavame informace a jejich transformace na dostatecné
srozumitelnou podobu pro tyto osoby. Témto jedincim chybi také praktické zkusSenosti,
a proto je tieba je v tomto ohledu vzdélavat zejména prakticky a nazorn€. Diky deficitim
v oblasti abstrakce a generalizace je pouze verbalni osvéta nedostacujici. Je vhodné
zafazovat interaktivni formy — aktivni nacvik socidlnich dovednosti (prostfednictvim
pantomimy ¢i drobnych scének, hrani roli), rizné demonstracni metody, dialogické
metody, inscenacni (rolové hry, hry s manasky ¢i panenkami), problémové (skupinové

feSeni problému, vybér vhodného feSeni) atd. (Michalik, Valenta, Lecbych, 2018).

Informace, které pfedkladame lidem s mentalnim postizenim musi byt v konkrétni
a jednoduché podobé. Musim pouzivat jasné a co nejjednodussi pojmy, snazit se navodit
realné situace pomoci vySe zmifiovanych metod. K dosazeni vy3§§i nazornosti se
doporucuje pouzivat nejrizné€jsi vizualni pomucky (fotografie, piktogramy obrazky),
realné predmeéty, ale i audiovizualni pomucky (filmy, videa apod.). Pfi samotné sexualni
vychove je pak mozné vyuzit také realistickych modelt s pohlavnimi charakteristikami,

detekcni panenky aj. (Michalik, Valenta, Lecbych, 2018).

., Pretrvavajici zavislost, neschopnost diferencovat miru primérenosti chovani
nejen viasmiho, ale i jinych lidi, nekriticnost a sugestibilita jsou pricinou skutecnosti, ze
mentdlné postizeni mohou byt snadno manipulovani, zanedbdvani, tyrani ci riiznym

zpiisobem zneuzivani“ (Vagnerova, 2008, s. 309). Vagnerova dale zdaraziuje, ze pokud
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dojde k n&emu vySe uvedenému, Casto se osoba s mentalnim postizenim nedokaze
branit, protoze si ani neni védoma toho, ze se proti tomuto muize ohradit. Casto viibec

netusi, na co ma jiny ¢lovék ve vztahu k nim pravo.
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PRAKTICKA CAST
3 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Tuto ¢ast prace bychom radi vénovali metodologii vyzkumu a pfiblizili v ni hlavni
cile, vyzkumné otazky, metody ¢i techniky, které jsme pouzili pfi sbéru dat. ZavéreCna
kapitola se vénuje samotnému dotaznikovému Setfeni, analyze a interpretaci zjisténych

dat.

To, ze ne vSichni lidé jsou st védomi toho, ze 1 lidé s mentalnim postizenim maji
své potieby a tuzby, je bohuzel porad jesté realitou. Ne vSichni tyto osoby s danymi limity
respektuji a berou je za rovnocenné partnery. Domnivame se, ze vefejnost je v této sfére
malo informovand a dalo by se snad i fict, Ze ma z této neznamé oblasti strach. Je pro né
tedy jednodussi odsoudit to, ze by osoba s mentalnim postizenim mohla mit

plnohodnotny partnersky vztah, protoze na to podle nich diky svému deficitu nema pravo.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni tedy bude zjistit, jak se intaktni osoby divaji
na , Pratelské a partnerské vztahy jedinci s mentalnim postizenim®“. Veskeré ziskané
informace a data nam pfinesou alespoii drobny ptehled o tom, jak naSe spolecnost pohlizi
na tyto osoby a vzbudi v nas dals$i otazky, zda a jak je tfeba Sirokou vetejnost v této oblasti
vzdélavat, aby napf. zménila svij nazor, ktery je jiz zastaraly a zcela se neshoduje
s pravdivymi informacemi. Bude jist¢ velmi zajimavé porovnat ziskané vysledky

z dotaznikového Setfeni s teoretickymi vychodisky této prace.

4 METODIKA PRACE

Tato kapitola se bude vénovat hlavnimu cili vyzkumu, dil¢im cilim a vyzkumnym
otazkam. Priblizime si zde také vybrané metody vyzkumu, vybér respondentu, ale také
charakteristiku vyzkumného vzorku, techniku sbéru dat a cely pribéh vyzkumného

Setfeni.

4.1 Stanoveni vyzkumného cile

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zmapovat to, jak se na veSkeré pratelské, ale i

partnerské vztahy jedinct s mentalnim postizenim diva intaktni populace. Za dil¢i cil pak
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muzeme povazovat to, ze se dozvime nazory a postoje, které vedou dané osoby smyslet

0 osobach s postizenim prave takto.

Hlavni vyzkumné otazky:

Jak pohlizi intaktni populace na pratelské a partnerské vztahy jedinci s mentalnim
postizenim?

Co si mysli intaktni jedinci o plnohodnotném partnerském vztahu osob s mentalnim
postizenim?

Co si mysli intaktni osoby o pratelstvi s lidmi s mentalnim postizenim?

Vedlejsi vyzkumné otazky:
Jaké povédomi ma Siroka verejnost o osobach s mentalnim postizenim?
Jaka jsou podle intaktni spolecnosti prava na partnerstvi a rodi¢ovstvi téchto osob?

Lisi se dospivani a lidské potieby osob s mentalnim postizenim a osob bez postizeni?

4.2 Pouzité techniky a metody vyvzkumu

Pro ucely tohoto vyzkumu jsme si zvolili kvantitativni metodu sbéru dat, a to
dotaznikové Setfeni formou online dotazniku v Google. Pro ispéch dotaznikového Setteni
je dulezité zejména to, aby méli respondenti zaruku v tom, Ze veskeré informace zjisténé
v dotazniku nebudou zneuzité proti nim. Proto je lepsi preferovat anonymni formu
dotazniku. Anonymnim dotaznikem vétSinou ziskame pravdivé€jsi udaje, na druhou stranu
vSak nesmime zapominat na to, ze anonymni odpoveédi mohou svadét k neodpovédnému

vypliiovani ¢i recesi (Chraska, 2016).

Samotny dotaznik obsahuje vlastni vytvorené otazky, jez zjist'uji zakladni daje o
respondentech, jako je jejich pohlavi, v€k, jejich pohled a nazory na samotné osoby
s mentalnim postizenim, ale i na jejich zplsob Zzivota, jejich pratelské vztahy s intaktni
populaci, ale také na jejich partnerské i pratelské vztahy mezi sebou. Setfeni obsahuje
prevazné otazky uzavrené, kdy maji respondenti vétSinou moznost oznacit vice odpoveédi,
ale také dobrovolné oteviené odpovédi, ve kterych mohou vice rozvést a vysvétlit svij

nazor na predchozi uzavienou otazku.

Dotaznik ma celkem 31 otazek, ztoho je 18 uzavienych, 11 otevienych, 2

polouzaviené. Veskeré uzaviené a polouzaviené otazky byly povinné, oteviené byly zcela
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dobrovolné. Pfi§lo nam vhodné&js§i zvolit tuto kombinaci povinnych a dobrovolnych
otazek, abychom se vyhnuli tomu, ze nékdo dotaznik nevyplni kviili jeho délce, protoze

nebude mit potiebu se vice vyjadfovat v otevienych otazkach.

Vyhodou online dotazniku bylo zejména to, ze veskeré vysledky bylo mozné vidét
ihned a pribézné jsme si tedy mohli délat prehled o tom, jakym smérem se dotaznikové
Setfeni ubira. Charakteristiku vyzkumného vzorku jsme zpracovali pomoci analyzy, ktera

je ptimo dostupna pii Google dotazniku.

4.3 Charakteristika vvzkumného souboru

Vzhledem k charakteristice a zaméru tohoto dotaznikového Setieni nebyl
proveden blizsi vybér konkrétnich respondentd. Jednalo se tedy o Cisté nahodny vybeér,
kdy byla oslovena §iroka vefejnost prostiednictvim socidlnich siti. Bohuzel vzhledem
k tomu, zZe k vybéru dat byl zvolen pouze online dotaznik, doslo k tomu, Ze se vyjadiovali
prevazné mladsi osoby, ale i presto se nam podafilo oslovit starSich jedincu, ktefi byli
schopni vyplnit tento dotaznik. Celkem dotaznik vyplnilo pfesné 100 respondentu.
Vzhledem k tomu, ze dotaznik mohl vyplnit kdokoliv, protoze byl volné dostupny, je
prekvapivé a povzbuzujici, ze zadny z dotaznik(i nemusel byt vyfazen kvili své

neadekvatnosti ¢i nevhodnosti vyjadiovani.

4.4 Prubéh vyzkumného Setieni

Samotné vyzkumné Setfeni bylo spusténo dne 24. Gnora 2022 zvefejnénim
dotazniku na socialni sit€ a rozeslanim e-maila Sir$i vefejnosti. Dotaznik byl vytvoren
online na strance https://docs.google.com/forms/. Zamérn¢ pfi tomto dotazniku nebyly
cilené osloveny pedagogické sbory na Skolach ani studenti pedagogickych obord, ktefi
maji Sirsi povédomi o osobach s mentalnim postizenim. Jak je jiz psano vySe, snazili jsme
se o to, aby se dotaznik dostal k co nejvice lidem, ktefi nejsou s touto problematikou vice
obeznameni a mohou mit rizné predsudky, které bychom méli my, jako specialni
pedagogové, zkoumat a snazit se vyvracet a uvadét na pravou miru. K prvnimu vyplnéni
dotazniku doSlo hned 24. Ginora 2022 a k poslednimu 28. srpna 2022. Vzhledem k tomu,
ze byl dotaznik S§ifen riznymi formami, neni mozné vyhodnotit navratnost tohoto

pruzkumu.
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4.5 Vlastni Setieni
Nize jsou uvedené grafické analyzy vysledki daného dotaznikového Setieni.

Otazka ¢. 1 byla vénovana rozlozeni jedinct z hlediska pohlavi. Vétsina
respondentt, ktefi se rozhodli dotaznik vyplnit byla Zzenského pohlavi. Vzhledem
k charakteristice tématu, které je pfirozené blizsi prevazné€ zenam, nas to nepiekvapilo.

Do vyzkumu se zapojilo 75 Zen a 25 muzi.

Pohlavi respondentu Pocet osob Procentualni ¢ast
Zeny 75 75 %
Muzi 25 25 %

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

® :ena

® muz

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Otazka ¢. 2 zkoumala vékové rozlozeni respondentil. Nejmladsi respondent, ktery
dotaznik vyplnil mél 20 let a nejstarsi 80 let. Nejvys§i procentualni zastoupeni
respondenti mély osoby s vekem 28 let, kterych bylo 9. Celkové nejvyssi ucast v

dotazniku mély osoby do 30 let, jejichz procentualni ¢ast byla celych 50 %.

Vék Pocet osob Procentualni ¢ast
28 9 9 %
26 7 7 %
24 7 7 %
27 7 7 %
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25 7 7%
23 6 6 %
55 4 4 %
41 4 4 %
30 4 4 %
57 3 3%
51 3 3%
29 3 3%
35 2 2 %
33 2 2 %
21 2 2 %
48 2 2 %
36 2 2 %
34 2 2 %
32 2 2 %
52 2 2 %
50 2 2 %
47 2 2 %
45 1 1%
43 1 1%
65 1 1 %
31 1 1%
38 1 1%
46 1 1 %
44 1 1%
22 1 1%
56 1 1 %
54 1 1%
42 1 1%
20 1 1%
39 1 1%
37 1 1%
49 1 1%
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80 1 1 %

Tabulka ¢. 2 — Vék respondentii
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Graf ¢. 2 — Vék respondentii

Otazka ¢. 3 analyzovala povédomi intaktni populace o tom, koho povazuji za
osobu s mentalnim postizenim. Jednalo se o uzavienou otazku, u které méli respondenti
moznost oznacit vice polozek, podle toho, k ¢emu se priklangji. Celych 80 % respondentt
oznacilo, ze ¢lovék s mentalnim postizenim je pro né osoba s mentalni retardaci, 29 %
oznacilo, ze se podle nich jedna o osobu s dusevnim onemocnénim, 22 % oznacilo, ze
takto povazuji vS§echny osoby s nizsi inteligenci, nez je pramér. 14 % si mysli, ze mentalni
postizeni zahrnuje jak osoby s mentalni retardaci, tak i s duSevnim onemocnénim a
v neposledni fade€ 1 osoby s niZsi inteligenci, nez je pramér. Pouze 1 %, tedy jeden clovek,
se domniva, ze se nejednd o nic z uvedeného vybéru. Vysvétleni pojmu mentalni

postiZeni 1ze dohledat v prvni kapitole teoretické ¢asti této diplomové prace.

Povédomi o tom, kdo je osoba s mentalnim postizenim | Procentualni ¢ast
Osoba s mentalni retardaci 80 %
Osoba s duSevnim onemocnénim 29 %
Osoba s niZz§i inteligenci, nez je prameér 22 %
VSe zminéné 14 %
Nic z uvedeného 1 %

Tabulka ¢. 3 — Kdo je osoba s mentdlnim postizenim
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osoba s mentalni retardaci 80 (80 %)

osoba s du$evnim onemocnénim

oramer 22 (22 %)

vse zminéné

nic z uvedeného

Graf ¢. 3 — Kdo je osoba s mentdlnim postiZzenim

Otazka €. 4 je opét uzaviena a priblizuje nam, jak intaktni populace smysli o
jedincich s mentalnim postizenim. Respondenti méli oznacit, zda berou tyto osoby jako
rovnocenné partnery, jako ménécenné, nebo naopak jako vyvolené a vyjimecné jedince.
Velmi potéSujici je zcela jisté to, ze celych 77 % osob oznacilo, ze je vnimaji jako sobé
rovné. 14 % respondenti povazuje osoby s mentalnim postizenim za méné vyznamneé,
nez jsou oni sami a 9 % je ma za vyjimecné. Kdyz byla formulovana v dotazniku tato
otazka, obavali jsme se, jaké odpovédi se budou objevovat, a proto jsme byli velmi mile
prekvapeni, Ze vétSina osob je tolerantnich k osobam s mentalnim deficitem a neciti se

vudi nim nadfazeni.

Vnimani osob s MP Pocet osob Procentualni ¢ast
Jako sobé rovné 77 77 %
Jako méné vyznamné, nez jsem ja 14 14 %
Jako vyvolené, vyjimecné 9 9 %

Tabulka ¢. 4 — Vnimani osob s mentdalnim postizenim

@ jako sobé& rovné
@ jako méné vyznamné, nez jsem ja
jako vyvolené, jsou vyjimeéni

Graf ¢. 4 — Vnimdni osob s mentdlnim postizenim
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Dal$i zajimavou uzavienou otazkou byla otazka €. S, ktera se soustfedila na to,
zda maji respondenti ve svém okoli nékoho s mentalnim postizenim. Vzhledem k tomu,
ze spousta predsudki vici t€émto osobam pramenni z nevédomosti a neinformovanosti,
byla tato otazka jednou z nejdilezitéjSich z celého dotazniku, protoze nam ukazuje to, zda
respondenti znaji realné osoby a jejich opravdové prozivani a chovani, a az podle n¢j
soudi, nebo nikoliv. Stejné procentudlni zastoupent, a to 36 %, méla odpovéd , ne“ a , ano,
v §irS§im okoli“. Dotaznik tedy z celych 72 % vypliiovaly osoby, které nemaji zcela blizké
seznameni s touto problematikou ze svého okoli. 15 % respondenti ma tyto osoby ve své
roding, tudiz jejich pohled na danou problematiku bude pravdépodobné odli§ny, protoze

jsou si vice védomi chovani a limitu, které jejich blizké omezuji.

Osoba s MP v okoli Pocet osob Procentualni ¢ast
Ano, v rodiné 15 15 %
Ano, v blizkém okoli 13 13 %
Ano, v $irSim okoli 36 36 %
Ne 36 36 %

Tabulka ¢. 5 — Osoba s mentdlnim postizenim v okoli respondenti

® zno, v roding
® zno, v blizkém okoli
ano, v Sirsim okoli

® e

Graf ¢. 5 — Osoba s mentdlnim postizenim v okoli respondenti

Otazka €. 6 je opét velmi zajimava, protoze nam ukazuje, jak intaktni osoby
nahlizeji na pravo ohledné toho, aby se osoby s mentalnim postizenim zapojovali do
bézného zivota. Jedna se opét o otazku uzavienou. Nejednou jsme se setkali s nazorem,
ze by osoby s mentalnim postizenim mély byt segregovany mimo intaktni populaci. Jak

jiz znadme z historie, diive byly osoby s mentalnim postizenim podrobeny represim, byly
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uvrhovany ze skaly, zotroCovany a zneuzivany. Dnes je jiz nasStésti tato faze prekonana a
péce o tyto osoby se neustale rozviji. Hlavnim cilem psychopedie (specialni pedagogika
zabyvajici se jedinci s mentalnim postizenim) je tzv. enkulturace, coz znamena co
nejlepsi socializace ve vSech sférach zivota. Je pfijemnym zjisténim, ze 91 % osob
souhlasi s tim, Ze by osoby s mentalnim postizenim mély byt pln€ zapojeny do bézného
zivota. 8 % ma odliSny nazor, a to, ze by mély tyto osoby byt segregovany mimo

,hormalni“ populaci, jako tomu bylo skoro az do devadesatych let dvacatého stoleti.

Zapojeni osob s MP do bézného Zivota Pocet osob Procentualni ¢ast
Ano, plnohodnotné zapojeni 91 91 %
Ne, segregace mimo populaci 8 8 %
Nevim, nemam nazor 1 1 %

Tabulka ¢. 6 — Zapojeni osob s mentalnim postizeni do bézného Zivota

@ zno, méli by byt plnohodnotn& zapojeni
tak, jak to dovoluje jejich postizeni

® ne. méli by byt segregovani mimo
/ Lnormalni“ populaci
- nevim, nemam nazor

Graf ¢. 6 — Zapojeni osob s mentdalnim postizeni do bézného Zivota

Otazka ¢. 7 byla prvni otazkou otevienou a byla také prvni otdzkou, ktera je
rozdelena na dvé Casti — na ¢ast povinnou a dobrovolnou. Prvni ¢ast A se ptala na to, co
pro respondenty znamena plnohodnotny citovy zivot. V této Casti otazky mohli oznacit
jiz predepsané odpovédi (vztah, intimni vztah, pratelstvi, rodinné vazby), ale i dopsat
vlastni odpoveéd’, protoze kazdy muze tento pojem vnimat odli§néji. V druhé Casti otazky
¢. 7 B mohli respondenti zdivodnit sviij nazor slovné. 91 % dotazovanych povazuje za
plnohodnotny citovy zivot jak vztah, tak i rodinné vazby, s rozdilem 1 % za nimi zaostava
odpovéd’ , pratelstvi“ a 65 % hlasu ziskala odpovéd’ ,intimni vztah“. Zbylé 1 % maji
vSechny ostatni odpovédi, které dopsali samotni respondenti, ve kterych se opakovaly
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pojmy jako je zdzemi, laska, ditvéra, tolerance, pracovni vazby, vztah k osobnim vécem i
zvifatiim apod. Je velmi zajimavé, ze nekteti vypliujici zahrnuli do svého citového zivota
1 praci, coz nas velmi piekvapilo.

V casti B, jak je jiz psano vySe, mohli respondenti okomentovat svou volbu.
Vétsina odpovédi se shoduje v tom, ze kazdy Clovék ma pravo na to, aby byly jeho
potfeby plnohodnotné naplnény, nehledé¢ na postizeni. Dovolime si citovat nékteré
z odpovedi, které nas zaujaly.

,, Kazdy jedinec, i nemocny, ma pravo na Zivot a na to, aby byl Stastny. Kdyz je clovék
sam, je to na psychiku horsi.“ — tato odpovéd’ se zamysli nad tim, co ndm mozna dost
Casto nedochazi, a to tim, ze 1 kdyz maji osoby s mentalnim postizenim nizsi 1Q, jejich
emocni potfeby jsou totozné s potfebami intaktni populace, tudiz i oni se potiebuji citit
milovani a potfebni, 1 kdyZz se to na prvni pohled nemusi zdat. S timto ndzorem souvisi 1
dalsi vyplnéné odpovédi — ,, Pocit, Ze ma kolem sebe lidi, na které se miiZe spolehnout.
¢i ,,Mit pocit jistoty, porozuméni a souznéni.” nebo ,,Jakékoliv city a emoce umoziuji
clovéku Zit plnohodnotny citovy Zivot, nemusi jit jen o ldsku k clovéku. “. ,, Plnohodnotny
citovy zivot znamena vnimat vSe kolem sebe. Zdary, strasti, radosti i problémy. Ve
s rodinou, prdteli a partmerem.” — tato odpovéd zahrnuje veskeré oblasti, které
povazujeme za naplnéni plnohodnotného zivota — rodinu, pratele 1 partnera. Ne vSechny
osoby s mentalnim postizenim maji napt. potfebu partnera, stejné je tomu tak i u intaktni
populace, tudiz dochdzime k zavéru, ze 1 kdyz maji osoby s mentalnim postizenim nizsi
1Q, jejich zakladni potieby jsou totozné s intaktnimi lidmi a inteligence zde tedy nehraje

zadnou roli.

Co znamena plnohodnotny citovy Zivot Procentualni ¢ast
Vztah 91 %
Intimni vztah 65 %
Pratelstvi 90 %
Rodinné vazby 91 %
Zazemi 1 %
Laska, davéra, tolerance 1 %
Pracovni vazby a zajmy 3 %
Vztah k osobnim vécem i zvifatim 2 %

Tabulka ¢. 7 — Co pro respondenty znamend plnohodnotny citovy Zivot
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vztah
intimni vztah 65 (65 %)
pratelstvi

91 (91 %)

90 (90 %)
rodinné vazby 91 (91 %)
Zazemi

Laska, daveéra, tolerance
Pracovni vazby

Vztah k osobnim vécem i zvifat...
MoZnost pracovat

Realizace zajmy, tfeba i prace
laska k domacimu mazlickovi,...

0 20 40 60 80 100

Graf ¢. 7 — Co pro respondenty znamend plnohodnotny citovy Zivot

Otazka ¢. 8 se také délila na dvé ¢asti, pficemz prvni Cast byla uzaviena a povinna,
druhé dobrovolna a oteviena. Tato otdzka zkoumala, zda si respondenti mysli, Ze osoby
s mentalnim postizenim maji pravo na plnohodnotny citovy zivot. Tim mame namysli
naplnéni veSkerych citovych potieb, jako je napf. Zivot v partnerské vztahu, pratelstvi,
pocit dulezitosti, ale i intimni vztah apod.

83 % dotazovanych si mysli, ze na to pravo maji, 16 % nema na tuto otazku
vyhranény nazor a pouze 1 % si mysli, ze na to pravo nemaji.

Respondenti méli op€t moznost svou volbu okomentovat a ve vétsin€ pripadi se
opakuji odpovédi v duchu toho, ze kazdy ¢lovék ma pravo byt §t'astny, spokojeny a mit
naplnény zivot ve vSech jeho sférach. Velmi oceiiujeme fakt, ze se respondenti zamysleli
i nad stupném postizeni, které muze realné potieby jeste trosku pozménit. ,, Ano, asi hodné
zdlezi na vysi a zdvaznosti postizeni. Ale myslim si, Ze tito lidé jsou vice srdecni a otevieni
ldsce bez vyhrad nez spousta normdlnich a dnesni omladiny. *

wJsou to lidi prosté. Pokud jsou toho schopni oni sami, pak proc¢ by ne.
Samoziejmé biologicky je to horsi kviili predpokladu, Ze by potomek nemusel byt uiplné
zdravy... urcité je tam pak diilezita pomoc rodiny s péci, ale to k tomu plnohodnomému
citovému Zivotu patfi... ta rodina a prdtelé, jak uz jsem zminovala, si kazdy vyhledava
podle svych potrieb, takZe to budou lidi jim vyhovujici/blizci. Urcité na to tedy prdvo
maji. “ Tato odpoveéd se jiz zamysli nad tim, co bude v dotaznikovém Setieni teprve
nasledovat, a to nad nasledky, pokud to tak lze klasifikovat, plnohodnotného citového
zivota. Této problematice se budeme blize vénovat v otazkach ¢. 19 a 20. Je velmi

povzbudivé, ze prozatim prevazné vSechny osoby, které dotaznik vyplnily, uznavaji, ze
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je naplnéni citovych potieb stejné dulezité pro vSechny jedince, bez rozdilu jejich

postiZeni.
Pravo na plnohodnotny citovy zivot Pocet osob Procentualni ¢ast
Ano 83 83 %
Ne 1 1 %
Nevim, nemam na to vyhranény nazor 16 16 %

Tabulka ¢. 8 — Pravo osob s MP na plnohodnotny citovy Zivot

® ano

® ne
nevim, nemam na to vyhranény nazor

Graf ¢. 8 — Pravo osob s MP na plnohodnotny citovy Zivot

Otazka ¢. 9 se také déli na povinnou a dobrovolnou ¢ast, pficemz prvni Cast je
povinna a jedna se o otazku uzavienou. Otazka se respondent dotazuje, zda si mysli, Ze
muze intaktni osoba navazat s osobou s mentalnim postizenim srovnatelné pratelstvi jako
s intaktnimi jedinci. Je velmi pozitivni, ze 67 % dotazovanych se domniva, ze ano,
zbylych 22 % na tuto problematiku nemé vyhranénych nazor a pouze 11 % se domniva,
Ze to mozné neni.

Samoziejmée, jako tomu bylo 1 v pfedchozich otazkach, musime se zamyslet nad
tim, Ze ne vSechny osoby s mentalnim postizenim, maji stejny stupefi mentalni retardace,
ajejich potfeby a moznosti jsou tedy diametralné odlisné. Bude tedy rozdil, kdyz budeme
posuzovat potencionalni ptatelstvi intaktniho jedince s osobou v pasmu lehké mentalni
retardace a v pasmu hluboké mentélni retardace. Vyzkum byl v§ak zamérn€ koncipovan
pro Sirsi vefejnost tak, ze vice nekonkretizuje stuperni postizeni a nechava respondenty,
aby se sami ,,dovyjadfili“ v otevienych otdzkach a zamysleli se nad touto problematikou
blize.

22 % osob vyplnilo, ze nevi a nemaji na tuto otazku vyhranény nézor, jejich
vysvétleni se objevuje v oteviené Casti otazky — a to, Ze nemaji ve svém okoli nikoho
s postizenim, a tudiZz si tuto situaci vibec nedokazi predstavit. Velmi ocefiujeme, ze tyto

50



osoby zvolili odpovéd’ nevim, protoze k otazce nemaji dostatek realné informovanosti, a
presto se neuchylili k zaporné odpovédi.

Zajimavé jsou také tyto odpovédi: ,, Pratelstvi mezi MP a intakini osobou miize
oba vzdjemné obohatit, ale nemyslim si, Ze je srovnatelné s ohledem na omezeni MP “.
. Myslim, Ze z podstaty véci miize byt mezi témito lidmi nerovhovdha. To neznamend, Ze
nemohou navazat krdasny a napliujici vztah. “ Vybrané odpovédi velmi hezky shrnuji
realitu. JistéZe dospé€la osoba s pruimérnym IQ muze navazat pratelstvi s osobou
s mentalnim postizenim, které bude vzajemné obohacujici, nicméné vzdy mezi témito
lidmi bude panovat nerovnovaha. Stim souvisi odpovéd: , Nemam v okoli vice
postizenych lidi, a tak vyuzivam 2, které zndm a tam by to nebylo srovnatelné prdtelstvi.
Pouze ,,pomoc “ tomu ¢lovéku. “, se kterou nemuzeme zcela souhlasit. Stejné jako u vech
intaktnich ptatel, tak i u osob s postizenim, by mélo platit to, Ze navazujeme pratelstvi ze
své vlastni vile s tim, ze jsme si védomi vSech deficiti, které by toto pratelstvi mélo.
Nemély bychom pratelstvi s osobou s postizenim tedy dehonestovat na pozici pomoci ¢i
charity. Stejné tak, jako se mohou lidé s mentalnim postizenim ucit oni od nas, muzeme
se uCit my od nich.

Je tieba také zminit fakt, ze v détstvi je daleko snadnéjsi navazat a udrzet po
néjakou dobu pratelstvi ditéte s postizenim a ditéte intaktniho, jak poznamenévaji dalsi
odpovédi. ,,Myslim, Ze v niz§im véku urcité, pozdéji dle miry postiZeni, spiSe ve funkci
ochrance priivodce zivotem * ,, Myslim si, Ze déti urcité ... u dospélych si myslim, Ze je to
ochrariovat nebo mu pomahat a starat se o néj“. Opét zalezi na stupni postizeni, ale
domnivame se, ze napf. vztah jedince s lehkou mentalni retardaci a intaktniho ditéte
v matefské Skole, bude prakticky totozny jako vztah intaktnich jedinci. Ve vétSiné
odpovédich se objevuje pojem obohaceni ¢i prinos. Ocefiujeme, ze se respondenti
zamysleli nad tim, Ze jim bude tento vztah vice pfinosem nez piitézi. Jedinci s postizenim
sice maji své deficity, ale na druhou stranu vidi svét , jinyma ofima“, mozna jednoduseji,

a mohou nam nabidnout napf. feSeni, které je tak jednoduché, ze by nas nenapadlo.
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Srovnatelné pratelstvi mezi osobou s MP Pocet osob Procentualni ¢ast

a osobou intaktni

Ano 67 67 %
Ne 11 11 %
Nevim, nemam na to vyhranény nazor 22 22 %

Tabulka ¢. 9 — Srovnatelné prdtelstvi mezi osobou s mentdlnim postizenim a osobou

intaktni

® ano
® ne

nevim, nemam na to vyhranény nazor

Graf ¢. 9 — Srovnatelné pratelstvi mezi osobou s mentdalnim postiZenim a osobou

intaktni

Otazka ¢. 10 je rozdélena na dvé Casti (uzavienou a povinnou a otevienou a
nepovinnou). Pta se na to, zda si respondenti dokazou predstavit, ze navazi pratelsky
vztah s osobou s mentalnim postizenim. 57 % osob oznacilo, Ze si to pfedstavit dokazou,
31 % oznacilo, ze nevi a 12 % osob se vyjadrilo, zZe si to predstavit nedokazou. Pozadali

jsme respondenty, aby svou odpovéd opét pisemné zdiavodnily.

Ano (57 %)

,,Jeho city budou uprimné.

., Naucit se jeden od druhého, cokoliv.

,,Pohled na svét jinyma ocima, porovndani hodnot. *

.. Jakykoliv pratelsky vztah je prinosny. NezdleZi na tom, zda md pritel néjaké postiZeni.
Naucil by mé trpélivosti, toleranci.

,, Uct zodpovédnosti, predvidavosti a uplné jiny pohled na svét*

., Odpovéd' neni jednoduchd. Ale myslim si, Ze by byl vztah cCistSi nez s osobou bez

postizeni. Je to k zamysleni.
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., Ziskala bych predstavu, jak jedinci s MP uvazuji, premysli. Urcité by mé to obohatilo
z hlediska pedagogického i osobniho — rozvijelo by to celkové empatické citéni.
., Neni nutné zapominat na lidi v okoli, i kdyZ to neni prinos pro nas, ale hlavné pro né.

¢

Pomuize to jejich integraci, hlavni napriklad pokud Ziji v paneldku. ‘

Ne (12 %)
,,Mdm tendenci je litovat. “

¢

,,Nemyslim si, Ze bych dokazal navdzat plnohodnotny vztah s postizenou osobou. ‘
,, Nikoho takového neznam, nikdy jsem o tom nepremyslela.
,,Nevim, o cem bych si s nim povidal. A nejsem moc trpélivy

., Nebude mi plnohodnotnym protéjSkem pro komunikaci

U odpoveédi ,,ano“ se vétSinou v riznych obménach opakoval fakt, ze osoby
s mentalnim postizenim nam umoziuji vidét svét zjiného uthlu pohledu. Vétsina
z dotazovanych osob by brala pratelstvi stouto osobou jako pifinos a jisty zpusob
obohaceni svého zivota, nauceni trpélivosti a upfimnosti.

U odpovédi ,,ne” vice respondenti opakované uvedlo, Ze by jako hlavni problém
mozného vztahu s osobou s mentalnim postizenim brali to, Ze bud’ takovou osobu neznaji
a nejsou schopni si to predstavit, nebo ze by méli obavy z komunikace s danou osobou,
nebyli by si jisti, jak maji jednat a jak se vyjadfovat, coz je pro nas, specialni pedagogy,

opét zpétna vazba o tom, jakym smeérem bychom méli Sifit osvétu na vetejnosti.

Moznost navazani pratelského vztahu Pocet osob Procentualni ¢ast

s osobou s MP

Ano 57 57 %
Ne 12 12 %
Nevim 31 31 %

Tabulka ¢. 10 — Moznost navazdni pratelského vztahu s osobou s mentdlnim postizenim
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® ano
® ne

nevim

Graf ¢. 10 — Moznost navdazani prdtelského vztahu s osobou s mentdlnim postiZzenim

Otazka ¢. 11 zkoumala, zda by respondentiim vadilo, kdyby se jejich dité pratelilo
s ditétem s mentalnim postizenim. Otazka byla opét rozdélena na povinnou uzavienou
cast a nepovinnou, otevienou cast, ve které se mohli respondenti dobrovolné vyjadrfit
k tématu.

84 % dotazovanych se vyjadtilo, ze by s tim neméli problém, 15 % oznacilo svou
odpoved, ze nevi a 1 % oznacilo, Zze ano. BohuZzel jeden respondent, ktery oznacil svou
odpoveéd’ tak, ze by mu vadilo pratelstvi jeho potomka s jedincem s mentalnim
postizenim, nevysvétlil své rozhodnuti v druhé ¢asti otazky, kde meél moznost se vyjadiit.
Praveé v tomto pripadé by nas vysvétleni opravdu zajimalo, ale musime respektovat to, ze
se tento Clovek odmitl vyjadrit.

15 osob, které oznacily svou odpovéd jako ,nevim® své rozhodnuti pievazné
zdtvodnovalo tim, Ze tuto situaci nikdy nezazili a nevi, jak by reagovali ¢i ze by to
posuzovali podle realné situace, tudiz nedokazi odpovéd’. Zajimavy byl tento komentar:
., Dle véku a pokud by to nebyl ,, hlavni“ kamardd. Ze zkuSenosti s kamarddstvim s ditétem
po roz$tépu vim, Ze se déti prizpusobuji — v tomto pripadé ve Skolkovém véku ve zpiisobu
komunikace. “ ZamyS§lime se nad tim, zda je nutné délit pratele na hlavni a vedlejsi a zda
nebyla chyba nékde jinde, nez v pratelstvi ditéte bez postizeni a ditéte s rozstépem.
Vétsina dotazujicich, ktera by neméla s timto problém se vyjadiovala takto: ,,Je potieba
podporovat déti v tom, Ze co je jiné, neni nezbytné Spamé. “ ,, Od mala by se mély déti vést
k tomu, Ze jsou stejni jako my. ,, Dité jako dité, nechci, aby syn délal rozdily.  ,, Poznat
se navzdjem, naucit se, jak se k sobé chovat, nebat se osob s mentdlnim postiZenim.
Poznani jakéhokoli clovéka je prinosné. * ,, Nauci se respektu a chovdni k postizenému.
., Neni sprdvné ucit déti odsuzovat a zakazovat se pratelit s nékym, s kym je jim dobre. |
od mentdlné postizenych se miizeme hodné ucit.

Velmi ocenujeme, ze vétSina rodicu se vyjadiovala tak, Zze by nejen tomuto

pratelstvi nebranili, ale Ze by ho povazovali dokonce za pfinosné pro své dité. VSichni se
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rodime jako tabula rasa — nepopsany list, v§echno se tedy u¢ime od svych rodicu a od
blizkého okoli. Pokud tedy sami rodi¢e budou chapavi a otevieni tomu, aby samy déti
nedélily své kamarady na ,,ty s postizenim“ a ,,normalni“, déti samotné to nenapadne.
Pokud budeme détem od malicka vysvétlovat, ze nékteti z nas jsou sice jini, maji jisté

limity a obcas jejich chovani nerozumi, neznamena to, ze jsou Spatni nebo zvlastni.

Pratelstvi vlastniho potomka | Pocet osob Procentualni ¢ast

s ditétem s MP

Ano 1 1%
Ne 84 84 %
Nevim 15 15 %

Tabulka ¢. 11 — Postoj viici pratelstvi viastmiho potomka s ditétem s mentdlnim

postizenim

® ano
@® ne

nevim

Graf ¢. 11— Postoj vuci pratelstvi viastniho potomka s ditétem s mentalnim postiZenim

Otazka ¢. 12 byla jen uzaviena a zjiSt'ovala, kdy si respondenti mysli, ze pohlavné
dospivaji intaktni divky, na vybér méli ze 4 odpovédi, pficemz jen jedna byla spravna.
Pohlavni dospélost je samoziejmé individualni a u divek se jeji pocatek datuje od prvni
menstruace. Nejvice osob oznacilo, ze divky pohlavné dospivaji mezi 13-15 lety,
konkrétn€ si to myslelo 55 % dotazovanych. 26 % respondentt oznacilo, ze k pohlavnimu
dospivani dochazi mezi 10-12 rokem, coz je spravna odpoved’, pokud si mizeme dovolit
ji takto interpretovat, protoze, jak je jiz zmifiovano vySe, tento udaj se muze lisit podle
individualni situace. (Burgoon). 16 % osob se domnivalo, ze se tomu tak déje mezi 15-
18 lety a 3 % oznacila, ze divky dospivaji, kdyz maji 18 a vice let. Jak mtizeme jiz nékolik
let pozorovat, hranice pohlavniho dospivani divek se neustale snizuje a dnes jiz neni

vyjimkou, Ze zacne divka menstruovat ve 4. roniku zakladni Skoly.
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Pohlavni dospivani — Pocet osob Procentualni ¢ast
divky
10-12 let 26 26 %
13-15 let 55 55 %
15-18 let 16 16 %
18 a vice let 3 3%

Tabulka ¢. 12 — Pohlavni dospivani u divek

® 1012 let

® 13-15let
15-18 let

@® 18 avice let

Graf ¢. 12 — Pohlavni dospivani u divek

Otazka €. 13 je opét uzaviena a navazuje na otazku piedchozi. Zjistuje, kdy podle
respondenti pohlavné dospivaji intaktni chlapci. Za pohlavni dospélost u chlapct
oznacujeme prvni ejakulaci. Zde jiz byli respondenti blize realité — celych 45 % oznacilo
odpoved 13-15 let. 42 % ma za to, ze chlapci dospivaji jesteé pozde€ji, mezi 15-18 lety.
9 % se domniva, ze k pohlavni dospélosti dochazi v 18 a vice letech. 4 % oznacila jako
odpoveéd” 10-12 let. Stejné jako u divek je tieba zdaraznit, ze se tyto udaje mohou lisit
v zavislosti na konkrétni zdravotni podminky osob, jejich bydlisté (kontinent) apod. U
této otazky jsme vychazeli ze zahrani¢niho zdroje z Michagenské univerzity, ktery uvadi,
ze chlapci pohlavné dospivaji mezi 13-15 lety (Burgoon). Nezastirame, ze tento udaj se
muze lisit dle riznych autorti. Venglafova napf. ve své publikaci Sexualita osob s
postizenim a znevyhodnénim uvadi, ze chlapci pohlavné dospivaji ve véku 12 let. My se

vSak priklanime k nazoru, ktery urcuje vétsi rozpéti dospivani, a to 13-15 let.
Ob¢ otazky tykajici se pohlavniho dospivani nam ukazuji realitu toho, kdy si mysli

Siroka veftejnost, ze divky 1 chlapci dospivaji. U obou pohlavi se spravna odpoveéd

umistila az na 2. misté z nabidky.
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Pohlavni dospivani — chlapci Pocet osob Procentualni ¢ast
10-12 let 4 4 %
13-15 let 45 45 %
15-18 let 42 42 %
18 avice let 9 9 %

Tabulka ¢. 13 — Pohlavni dospivani u chlapcii

® 10-12 let

® 13-15 et
15-18 let

® 18 avice let

Graf ¢. 13 — Pohlavni dospivdni u chlapcii

Otazka ¢. 14 je uzaviena a dotazuje se respondentt, kdy si mysli, Ze pohlavné
dospivaji osoby s mentalnim postizenim. Nasim zdmérem bylo zjistit, zda si dotazovani
mysli, Ze tyto osoby dospivaji pozdéji jen diky tomu, ze maji postizeni.

50 % dotazovanych oznacilo spravnou odpoveéd’, ze dospivaji stejné jako intaktni
jedinci. 45 % se domnivalo, ze k dospivani dochazi pozdéji a 5 % oznacilo svou odpoveéd
jako ,,dfive”. Nejednou jsme se setkali s ndzorem, a to nejen u lidi, co nemaji ve svém
okoli nikoho s mentalnim postizenim, zZe jsou tito jedinci vécnymi détmi a nemaji tedy
ponéti o svém dospivani. Deficit v podobé nizsiho IQ se vsak neshoduje s tim, jak se nase
télo vyviji, a pokud nedojde k néjakym zdravotnim komplikacim ¢i neni pritomné néjaké
dalsi pfidruzené postizeni, dospiva intaktni populace stejné jako populace s mentalnim
postizenim. Nezavrhujeme samoziejmé ani to, ze existuji vyjimky. Pfi samotném
napliiovani potieb po pohlavnim dospivani je tfeba zohlediiovat nejen mentalni vék, ale

zejména ten realny (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Shoda v dospivani osob s MP a Pocet osob Procentualni ¢ast
intaktnich
Stejné jako intaktni populace 50 50 %
pozdgji 45 45 %
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diive 5 5 %

Tabulka ¢. 14 — Shoda v dospivani osob s mentalnim postiZenim a intakinich

@ stejné jako intakini populace
@ pozdsii
dfive

Graf ¢. 14 — Shoda v dospivani osob s mentalnim postiZenim a intakinich

Otazka €. 15 byla uzaviena a zkoumala, zda se Sirsi vefejnost domniva, ze maji
jedinci s mentalnim postizenim jiné ¢i odli$né potieby v zivoté nez intaktni osoby. Celych
50 % dotazovanych se domniva, ze maji jiné potieby. 35 % osob se vyjadrilo, ze nevi
nebo nedokéazou posoudit. 15 % se vyjadfilo, ze maji stejné potreby. Tato otazka je velmi
slozita a neexistuje na ni jednotna odpovéd’. Blize se této problematice budeme vénovat

v nasledujici otazce. Doporucujeme se k tématu lidskych potieb vratit do teoretické Casti

této prace v kapitole o pratelstvi.

Odlisnost potieb osob s MP Pocet osob Procentualni ¢ast
Ano 50 50 %
Ne 15 15 %
Nevim, nedokazu posoudit 35 35 %

Tabulka ¢. 15 — Odlisnost potieb osob s mentalnim postiZenim

® ano
® e

nevim, nedokazu posoudit

Graf ¢. 15 — Odlisnost potieb osob s mentalnim postiZenim
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Otazka ¢. 16 je opét uzaviena a velmi uzce souvisi s predchozi otazkou.

Respondentd, ktefi oznacili svou odpovéd, ve smyslu toho, Ze osoby s mentalnim

postizenim maji jiné potteby jako intaktni populace, jsme se zeptali, jaké potreby podle

nich maji — zda nizsi ¢i vyssi. Osoby, které oznacily odpoveéd’ ne, oznacili v této otazce

znovu tuto volbu (34 %), ptipadné se zde jesté nabizela moznost oznacit, ze ma intaktni

populace stejné potreby jako osoby s mentalnim postizenim, jez si vybralo 18 %. 46 % se

domniva, ze osoby s mentalnim postizenim maji vyssi potieby, protoze potiebuji vice

péce. Naopak pouze 2 % dotazovanych si mysli, ze maji niz§i potfeby nez intaktni

populace kvili tomu, Ze maji postizeni. V prvni ¢asti prace se tomuto tématu vénujeme

vic, kdy je predstavena analyza zakladnich lidskych potfeb pomoci Maslowovy

pyramidy.
Stupen potreb osob s MP Pocet osob Procentualni ¢ast
Ne/nevim 34 34 %
Nizsi potieby, nez intaktni populace 2 2 %
Vyssi potieby, protoze potiebuji vice | 46 46 %
pece
Stejné potieby 18 18 %

Tabulka ¢. 16 — Stuperi potieb osob s mentdlnim postizenim

@ odpovédél/a jsem ne/nevim

protoze maiji postizeni
maji vy§si potfeby, protoze potiebuji
vice pece

@ maji stejné potieby

Graf ¢. 16 — Stuperi potreb osob s mentalnim postiZzenim

Otazka ¢. 17 se soustiedila na to, co si mysli vefejnost o partnerskych vztazich

jedinct s mentalnim postizenim, jak na n€ pohlizeji. Jedna se o otazku rozdélenou na dvé

Casti, pficemz povinna Cast je uzaviena a dobrovolna oteviena. Zde ocefiujeme fakt, ze se

ani jeden respondent nevyjadiil tak, Ze mu tyto vztahy vadi. Naopak celych 81 % se
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vyjadtilo tak, ze jim tento druh vztahu nevadi, 19 % volilo odpovéd’, Ze je tyto vztahy
nezajimaji.

Furger definuje partnersky vztah muze a zeny jako pohlavné podminény a pevny,
jez by mél byt zalozen na vylucnosti a vérnosti. Pfipomind, Ze partnerstvim se sice mysli
1 vzajemna zavislost, ale nemél byt opomijeny vziajemny respekt, odpoveédnost za
prospéch a dobro celku, z kterych teprve muze byt zajiSténo také dobro pro jednotlivce
(Furger, 2003). Drive byly osoby s postizenim separovany. Nebylo vyjimkou toho, ze
zeny se nachazely na vlastni oddé€lenich a muzi zase na svych. Dnes se nastésti tyto
postoje postupné meéni — zvySuje se informovanost vefejnosti, rozviji se snaha o
maximalni mozné zapojeni do spolecnosti a zejména dochazi ke zkvalitiiovani
poskytované podpory a péce. Postupné se odstraiuji veskera tabu, ktera drive pfislusela
tématim partnerskych a sexualnich vztahd jedinci s mentalnim postizenim. Kona se
velké mnozstvi seminait, Skoleni, vznikaji rizné studie ¢i vyzkumy a hlavné — zacina se
o tomto tématu bézné a vetejné hovorit. Otazky jsou feSeny jiz na védeckeé urovni a jsou
aplikovany do praxe (Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018).

Respondenti méli moznost svou oznacenou odpovéd zdivodnit. VétSina
dotazovanych se vyjadfovala v tom smyslu, ze na partnerstvi ma narok kazdy clovék, bez
ohledu na postizeni. Spousta respondentt také ve svém odpovédi zohlednovala zdravotni
stav osob s mentalnim postizenim — ,, Pokud to jejich mentalni postiZzeni dovoli, mohou
mit partnersky vztah. “ ,, Pokud to jejich zdravomi stav dovoli.

Vice osob se také zamyslelo nad moznymi riziky — ,, Kazdy md ndrok na vztah, u
MP zdlezi na informovanosti o moznostech, rizicich a podpore. “ ,, Nevadi mi, pokud se
nerozmnozuji, protoze takto vznikaji dalsi a vice postizené déti, o které se jejich rodice
nedokdzi postarat. *“ ,, Maji city a pocity jako zdravi jedinci, ale u mentalniho postizeni by
dle mé neméli mit déti. Nevérim ve schopnost se o né postarat a mit mentdalné zdravé
deti.

Partnerstvi neznamena nutné sexudlni zivot, proto byla tato otdzka polozena
zvlast od jinych, které se jiz konkrétné dotazuji na nazor ohledné intimniho vztahu ¢i
porfizovani potomki. Hodné z dotazovanych se vSak rovnou pii této obecnéjsi otazce
zamys$li rovnou nad , riziky* partnerského vztahu a situace, které mohou z tohoto vztahu
vyplynout, coz rozhodné¢ neni S$patné. Dle naseho nazoru je vhodné, aby osoby
s mentalnim postizenim zily v partnerském vztahu, pokud o to maji zajem. Neni tieba jim
tuto zakladni potiebu odepirat. VéEtsina partnerskych vztahti vznika bud’ pii vzdélavani ve

Skolach nebo pii volnocasovych aktivitach, jez hojné€ poradaji socialni sluzby. To, co by
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mozna intaktni jedinec povazoval za pratelsky vztah (s ohledem na jeho povahu, pribéh
apod.), maze jedinec s mentalnim postizenim vyhodnotit jako partnerstvi. Dilezity je
vzdy fakt, aby se tato osoba citila v souladu se svymi potifebami a byla spokojena. V
partnerstvi osob s MP se casto jednd predevsim o vyjadreni touhy po blizkém clovéku.
Mnoho vztahit zahrnuje jen obcasné spolecné aktivity, nejcastéji v ramci spolecného

zaméstnani ¢i zarizeni pro aktivity volného casu (Kozédkova, 2013).

Partnerské vztahy osob s MP Pocet osob Procentualni ¢ast
Vadi mi 0 Zadné
Nevadi mi 81 81 %
Nezajimaji mé 19 19 %

Tabulka ¢. 17 — Pohled na partnerské vztahy osob s MP

® vadi mi
@ nevadi mi
nezajimaji mé

Tabulka c. 17 — Pohled na partnerské vztahy osob s MP

Otazka ¢. 18 se respondentt dotazovala, zda si mysli, ze je vhodné, aby spolu zili
lidé s mentalnim postizenim v partnerském vztahu. Jedna se opét o otazku, kterd je
rozdeélend na dvé casti — povinnou uzavienou otazku v Casti prvni a dobrovolnou
otevienou otazku v Casti druhé. Vétsina respondentd se vyjadfila, Ze si mysli, ze to vhodné
je, konkrétné to bylo 64 % osob. 35 % oznacilo, ze nevi, jak odpovédét a danou situaci
nedokazi posoudit. Pouze 1 %, tedy jeden Clovek, oznacilo Ze to vhodné neni. Bohuzel
tento Cloveék nevyuzil moznost vysvétlit nam svou volbu, tudiz se nedozvime, proc€ si to
mysli.

Ve vétsiné odpovédi respondentt, ktefi oznalili odpovéd ,je to vhodné“ se
opakoval nazor, ze s tim souhlasi, ale zalezi na mife postizeni. ,, Pocit soundleZitosti.
Zalezi i na stupni mentdalniho postiZeni... pokud je napr. clovék pouze |, lezdk“, nevim, zda

Jje schopen néjaky partnersky vztah vytvorit. “ |, Vhodné to je, ale zalezi na tom, o jaky
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stupen postiZeni jde a zda jsou oni sami (pripadné nékdo, kdo na né dohlizi) schopni
zajistit potrebné véci jako je i planované rodicovstvi, pripadna antikoncepce. “ Déle také
respondenti pripominali dalezitost vzajemné podpory jedincti s mentalnim postizenim a
zvySeni kvality jejich zivota. ,, Ano, dosahnou tak plnohodnotného Zivota. “, ,, Navzdjem
se mohou podporovat. “, ,,Obecné clovék je tvor spolecensky a byt sam vétsinou nemusi
byt vyhovujici a dostacujici. Postizeni v tom nehraje roli.“, , Je vétsi pravdépodobnost
dlouhodobého rovnocenného a fungujiciho vztahu. “, ,, Partnery bez mentdlniho postiZzeni
by si pravdépodobné tézko hledali. “ Nékteti dotazovani se také zamysleli rovnou nad
riziky tohoto vztahu, kterym se vénujeme az v dalSich otazkach: ,, At maji svého partnera,
treba i néjaky sexudlni zZivot, ale je treba vysvétlit jim zdklady antikoncepce a naucit je se
chranit, aby nedoslo k poceti.

Respondenti, ktefi oznacili svou odpovéd jako ,nevim, nedokazu posoudit®
uvadeéli jako vysvétleni: ,, Nevim, jak to funguje.” ¢i ,,Je to individudlni“ nebo opét
pfipominali, Ze zalezi na mife postizeni: ,, Zdlezi na vysi postizeni, zda zvladnou sami

rodinny zZivot. Pokud ano. Tak urcité maji pravo na lasku a normalni Zivot. “.

Posouzeni vhodnosti partnerského | Pocet osob Procentualni ¢ast
vztahu osob s MP

Je to vhodné 64 64 %
Neni to vhodné 35 35 %
Nevim, nedokazu posoudit 1 1 %

Tabulka ¢. 18 — Posouzeni vhodnosti partnerského vztahu osob s mentdlnim postizenim

® je to vhodné

@ neni to vhodné
nevim, nedokazu posoudit

Graf ¢. 18 — Posouzeni vhodnosti partnerského vztahu osob s mentdlnim postizenim

Predchozi otazka nam jiz nastinila otazku ¢. 19, ktera se vénuje tomu, zda

respondenti schvaluji, aby osob s mentalnim postizenim mohly zit v plnohodnotném
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partnerském vztahu. Jedna se opét o otazku rozdelenou na dvé Casti, pfiCemz povinna ¢ast
je uzaviena a dobrovolna oteviena.

Plnohodnotnym partnerskym vztahem mame na mysli vztah, ktery zahmuje
veskeré sféry partnerského zivota — lasku, intimitu, sexualitu apod. Doktorka Kozakova
ve své publikaci zduraziiuje fakt, ze dospéli jedinci s mentalnim postizenim mohou svou
sexualitu prozivat zcela béznym zpisobem. Nicméné jejich hlavnim determinujicim
faktorem u nich je stuperi jejich postizeni. Lidé v pasmu lehké mentalni retardace mohou
dle obCanského zakona dokonce uzavirat manzelstvi a Casto se stavaji rodi¢i. Osoby, které
jsou v pasmu stfedné tézké mentalni retardace jsou schopni pochopit roli partnerského
vztahu muze a Zeny, vyznam rodicovstvi a manzelstvi. Zde je jiz vSak nutna vyraznéjsi
podpora okoli. U ostatnich osob v pasmu tézké ¢i hluboké mentalni retardace se vSak
potieba partnerského vztahu nemusi vzdy vytvofit a jedinci staci napf. vztah s matkou
apod. (Kozakova, 2013).

Respondenti se v této otazce vyjadrovali spiSe kladné — 74 % by tento vztah
schvalovalo, 21 % oznacilo, ze nevi a 5 % se vyjadrilo zaporné. Nektery jedinec, ktery se
vyjadril zaporn€ vysvétlil své rozhodnutim tim, ze ,,do plnohodnotného vztahu patii
deti“. Opét toto vyhodnoceni otazky hodnotime kladné a oceriujeme, ze respondenti
rento vztah nezatracuji s ohledem na jeho mozna rizika. Spousta respondentti komentuje
tuto otazku s ohledem na zdravotni stav jedincl, mozné poceti, které neschvaluji a

dostate¢nou informovanost o této problematice od okoli.

., Mit deéti, to neschvaluji, protoZe sami potrebuji péci o sebe.

,Ano, ale asi bych vidy posuzovala konkrétni par. Zda jsou schopni normdalniho
plnohodnotného Zivota se vSemi diisledky. Ve se odviji od vyse postizeni obou partnerii.
,,Maji stejné potieby, asi na jiné nrovni.

,,Maji ndarok Zit tak jak my. Ale zase zdlezi, jakou formu postizeni maji. *

,,Ano, ale védeét v ramci mozZnosti, co je spravné a co ne. “

,, VSichni mame tyto potreby, kdyz jim budeme brdnit, stejné to budou délat — tajné. Kdyz
Jjim to dostatecné vysvétlime, zndzornime, snizime moznost toho, zZe by mohlo dojit
k poceti.

., Protoze na to maji stejné prdavo jako intaktni. Samoziejmé je potieba je metodicky
pripravit na partnersky vztah — co to obndsi, jak funguje, ale urcité je dobré jim

poskytnout tuto moznost.
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., Lidé s MP maji stejné potreby jako intakmi jedinci, myslim, Ze je ale dulezité, aby na
tuto roli byli dostatecné pripraveni a pouceni.

., Ano, kazdy potrebuje partnera pro plnohodnotny Zivot a Ziti. Sice potrebuji pomoc okolli,
napriklad rodicu nebo mentora... Ale je pro né souZiti s nékym velice podstatné (viz

otdzky na intimni Zivot vySe).

Muzeme si v§Simnout, ze spousta z respondentu, ktefi se rozhodli svou odpoved
vysvétlit, je jiz s touto problematikou obeznamena a je si védoma toho, Ze je potieba tyto

vztahy podporovat, ale zaroven na né€ dohlizet.

Nazor na plnohodnotny partnersky vztah Pocet osob | Procentualni ¢ast
osob s MP

Ano 74 74 %

Ne 5 5%
nevim 21 21 %

Tabulka ¢. 19 — Nazor na plnohodnotny partnersky vztah osob s mentalnim postiZzenim

® ano
® ne

nevim

Graf ¢. 19 — Nazor na plnohodnotny partnersky vztah osob s mentdlnim postizenim

Otizka ¢. 20 zkoumala, zda respondenti schvaluji, aby osoby s mentalnim
postizenim mohly mit déti. V uzaviené Casti otazky se 14 % osob vyjadiilo, ze by
rozmnozovani osobam s mentalnim postizenym schvalovaly, 40 % oznacilo, ze by s tim
nesouhlasili a 46 % vybralo pro svou odpovéd, ze nevi. Z oteviené Casti otazky jsme si
dovolili opét nekteré zajimavé odpoveédi odcitovat nize.

Samoziejme jsme si védomi toho, Ze na tuto otazku také neexistuje jednoznacna

odpoveéd, protoze mentalni postizeni je Siroky pojem a zalezi na jeho stupni. I pfesto jsme
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otazku opét volili takto, abychom se v druhé Casti odpovédi dozveédéli, jak se nad touto
problematikou zamysli vetejnost. Dostalo se nam Siroké skaly nejriizn€jsich nazort.
Hodné z dotazovanych se shoduje v tom, ze zalezi na stupni postizeni a na tom, zda by se
dokazali o své dit€é plnohodnotné postarat. Z bezmala poloviny dotazovanych, kteti
oznacili odpovéd ,nevim“ se néktefi vyjadrovali vtom smyslu, Ze nemé vefejnost
dostatek informaci k tématu, aby se plnohodnotné mohli vyjadrit.

, lady si nejsem vitbec jista odpovédi. ZdleZi na posouzeni pdru, jaké maji
postizeni a zda jsou schopni se sami o dité postarat a zda jsou schopni zplodit zdravé dité.
Pokudne, tak doporucuji, jinou pomoc jinému ditéti, pokud ani toto neni mozné, tak pouze
domdctho mazlicka.

,, Zde nemam vyhranény ndzor. Nevim, zda se postizeni miiZe geneticky predat détem.

., ZdleZi na zavaznosti postizeni, nicméné by byla potieba dalsi a rozsdhlejsi péce, kterou
by ¢lovék s mentalnim postizenim nemusel zvlddnout. Navic hrozi riziko prenosu postiZeni
(zdlezi na onemocnéni).

., V tomto jsem v rozporu. Na jednu stranu mi neprijde sprdvné jim v tom brdnit a osobné
by mi viastné i vadilo, kdyby byla spolecnost takto limitovdna. Na druhou stranu je velka
pravdépodobnost vzniku dalSich mutaci, coZ v pripadeé, Ze vznikne , plnohodnotny
fungujici jedinec“, nevidim jako problém, ale uz mi prijde neprijemnda myslenka, Ze se
dva postizeni maji starat o dité, které se nebude schopné adaptovat nebo jim v nizkém
veku zemre. TakZe bych to nechala na prirode, ta by si ,,opravdu Spatné mutace “ méla
vyeliminovat sama. “

., Lady odpovidam nevim z jediného ditvodu — ne vSechny osoby (respektive ne osoby,

vvvvvv

U téch, co to dokazi a maji napr. lehky stupeit MP — pokud to zvladnou — proc ne!

14 % jedincq, ktefi se vyjadrovali, ze by souhlasili s tim, aby jedinci s mentalnim
postizenim méli déti, vysvétlovali své rozhodnuti tim, Ze na to ma pravo kazdy ¢i zZe se
jedna Cisté o jejich véc a rozhodnuti.

,,Ano, pokud jsou dané osoby s MP dostatecné zodpovédné vykondvat rodicovskou péci
a vse s tim spojené.

., Samoziejmé maji prdvo na to mit déti, ovSem by méli mit dohled, aby byla zajisténa
odpovidajici péce o déti.

,, [oto téma je pro mé osobné zajimavé. Verejnost je malo informovana. Myslim si, Ze

113

pokud maji MP dostatecnou péci, tedy i informovanost, pomoc. Mohou mit déti.
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40 % dotazovanych, kteti oznacili svou odpoveéd ve smyslu toho, ze neschvaluji
poceti u osob s mentalnim postizenim se vyjadfovali vesmés tak, ze si nedokazi
predstavit, jak dana osoba o dit€¢ plnohodnotné pecuje. Velmi oceniujeme fakt, ze se
nékteti zrespondentd zamysleji i nad tim, Ze tito jedinci zpusobi dalSi zatézovani
socialniho systému, které bude v budoucnu jiz zcela neudrzitelné.

., Neumim si predstavit, Ze by se dokdzali plnohodnomé postarat o dité.

,, Zdlezi na mife MP, moznostech jeho dédicnosti a schopnosti osob s MP zajistit vychovu
ditéte, jak po mentdlni, tak po financni strance. V opacném pripadé by dle mého ndzoru
dochdzelo pouze ke stdle vétsimu zatéZovani socidlniho systému, coz je dlouhodobé
neudrzitelné. Z biologického hlediska jsou jedinci s vyrazné deformovanym genomem
neschopni preziti a reprodukce. Védomé privadét do Zivota jedince s télesnym ci
mentdlnim postizenim je dle mého ndzoru stejné nezodpovédné a sobecké jako
neposkytmout témto jedincuim péci, pokud se v populaci vyskytmou. Nehledé na
znehodnocovani lidského genomu a zvysujici se pravdépodobnosti projeveni téchto

¢

recesivnich genu. ‘

Osoby s mentalnim postizenim potfebuji podporu v celém svém zivoté, je tedy
zcela logické, ze kdyz potfebuji podporu v tom, aby se mohly vzdélavat ¢i vést
domacnost, bude nutna i podpora v tom, aby se adekvatné postaraly o své dit€¢. Nikdy
tudiz nemuze tento vztah byt rovnocenny jako rodi¢ovstvi u intaktnich lidi, protoze zde
vzdy bude deficit v podobné inteligence, ktera sama o sob& zahrnuje §iroké spektrum

dil¢ich ¢innosti.

Moznost rozmnozovani osob s | Pocet osob Procentualni ¢ast
MP

Ano 14 14 %
Ne 40 40 %
Nevim 46 46 %

Tabulka ¢. 20 — Moznost rozmnozovdni osob s mentalnim postiZenim

66



® ano
® ne

nevim

Graf ¢. 20 — Moznost rozmnozovdni osob s mentalnim postiZenim

Posledni vyzkumnou Casti byla otazka €. 21, jez zkoumala nazor respondentt na

to, co vidi jako nejvétsi riziko u rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim. Jedna se o
polouzavienou otazku, kdy meéli respondenti moznost vybrat ze tfi predvyplnénych
odpovédi, ale také pripsat svou vlastni. Mohli také oznacit vice odpovédi. Predvyplnéné
odpovédi volila vétsina z dotazujicich. 52 % oznacilo, ze jako nejvétsi riziko vidi to, ze
osoby s mentalnim postizenim prenesou na potomky své postizeni. 86 % zaskrtlo, ze se
tyto osoby nedokazi o dité plnohodnotné postarat ve vSech sférach spolecnosti a 4 %
dotazovanych zodpovédélo, ze nevidi zadné riziko. Dalsi odpovédi se jiz vyskytovaly
pouze v poctu 1 %, konkrétné to byly tyto:

o Nevim, na kolik je které mentalni postizeni omezeno ve vychove.

o Neumim takhle posoudit.

o NetuSim nejsem odbornik, je to jen miij laicky ndzor.

o 2] otdzka je ta jedind na které zalezi. V ostatnimi oblastech Zivota jsou nam rovni.

e je mozné, Ze by ditéti ublizili (tFeba z nevédomosti).

e Nevim.

oAby to nebyly dalsi chudaci déti, o které se musi postarat spolecnost.

Nejvyssi riziko rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim Procentualni ¢ast

Prenesou na dite své postizeni 52 %

Nedokazou se o dité¢ plnohodnotné postarat ve vSech sférach | 86 %

spolecnosti
Nevidim zadné riziko 4 %
Nevim, neumim posoudit apod. 3%

Nevim, na kolik je které mentalni postizeni omezeno ve vychové | 1 %
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21 otazka je ta jedina na které zalezi. V ostatnimi oblastech zivota | 1 %
jsou nam rovni.

je mozné, ze by ditéti ublizili (tfeba z nevédomosti) 1 %
Aby to nebyly dalsi chudaci déti, o které se musi postarat | 1 %

spolecnost

Tabulka ¢. 21 — Nejvyssi riziko rodicovstvi osob s mentdlnim postizenim

prenesou na dité své postiZzeni
nedokaZzi se o dité plnohodnotn...
nevidim riziko

Nevim, na kolik je které mental...
Neumim takhle posoudit

netusim nejsem odbornik, je to...
21 otazka je ta jedina na které...
je mozné, Ze by ditéti ublizili (tF...
Nevim.

Aby to nebyly dal§i chudéaci dét...

0 20 40 60

86 (86 %)

80 100

Graf ¢. 21 — Nejvyssi riziko rodicovstvi osob s mentalnim postizenim
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DISKUSE A LIMITY PRACE

Téma pratelské a partnerské vztahy osob s mentalnim postizenim je samo o sobé
velmi diskutabilni a vzbuzuje fadu otazek nejen u Siroké verejnosti, ale dokonce 1 mezi
odborniky. Pravé proto jsme se rozhodli, ze bude toto téma vhodné pro zpracovani
diplomové prace. Vétsina jiz vzniklych diplomovych praci, ale i samotnych odbornych
publikaci, se soustfedila pouze na partnerstvi a sexualitu osob s mentalnim postizenim, a
proto jsme se rozhodli tato témata propojit, protoze se domnivame, ze téma pratelstvi

s tim Gzce souvisi a zustava stale opomijeno.

Hned v Gvodu prace jsme narazili na problém, ze chybi aktualnéjsi statistické
udaje ohledné poctu osob s mentalnim postizenim. Vychazeli jsme tedy z udaju z roku
2018, které uz samoziejmé& nejsou zcela aktualni. Domnivame se, ze novéjsi statistika
v této oblasti by byla velmi vhodna, nejen pro potreby diplomovych ¢i bakalarskych

praci.

Dal§im problémem, na ktery jsme narazili a jiz je zminovan vySse, byl fakt, ze
veskeré publikace vhodné k tématu této diplomové prace zkoumaji pouze partnerskymi
vztahy, nikoliv pratelskymi. Samostatnd publikace, ktera by se vénovala pouze
navazovani socialnich vztahi v kontextu pratelstvi bohuzel neexistuje vibec. To
vnimame jako velky nedostatek. Nepopirame dulezitost partnerskych, piipadné
intimnich, vztaht, ale domnivame se, ze i ,,pouze” pratelské vztahy maji v tomto svéte
své opodstatnéni a nemélo by se na né zapominat. Samotny pocet publikaci k tématu byl
také velmi omezeny, protoze ¢asto dochazelo k tomu, ze v jednotlivych publikacich se

autofi vzajemne citovali a bylo sdélovano to samé, jen v riznych knihach.

Za hlavni limity vyzkumné ¢asti prace bychom oznacili to, ze v zadné z kladenych
otazek nebylo pfimo uvedeno, o jaky druh mentalniho postizeni se jedna — zda se jedna o
lehkou mentalni retardaci nebo naopak hlubokou. Nicméné tento krok ucinila autorka
vyzkumu zamérn€, protoze chtéla, aby se vefejnost zamyslela 1 v tomto kontextu a
posoudila svlij nazor z vice uhli pohledu, coz se, jak vyplyva z odpovedi nekterych
respondentt, povedlo. Pokud by byl uren konkrétni stuperi mentalniho postizeni
domnivame se, ze bychom se ochudili o fadu zajimavych nazort, které se zamyslely nad

mentalnim postizenim prave takto komplexné.

Dalsim limitem prace bylo, ze se autorka rozhodla zkoumat velmi Siroké téma —

od nazort na pratelstvi, partnerstvi az po problematiku mozného rodiCovstvi jedinca
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s mentalnim postizenim. Diky tomuto SirSimu zaméteni mame sice pohled do vice sfér
této tematiky, ale také uz napt. nedoslo k bliz§imu zkoumani oblasti pratelstvi, které mélo

byt pivodné rozebirano vice.

Kvantitativni vyzkum je jednodussi na vyhodnocovani nez kvalitativni, zvlasté
pokud mame uzaviené otazky. V naSem vyzkumu se objevovaly jak otazky uzaviené,
které byly povinné, tak i oteviené, které byly nepovinné, aby respondenty pfipadné
neodradily od vypliovani dotazniku. Pivodni zamér byl, ze budou veskeré otazky
povinné, ale autorka od tohoto pozdé&ji ustoupila, protoze byla upozornéna svym okolim
na mozny problém, ze by respondenti nemuseli byt ochotni povinné vypliiovat oteviené
otazky (pokud neciti potfebu se k tématu vice vyjadiit) a mohli by dotaznik v pribéhu

vypliiovani kvili tomu opustit, coz se ukazalo jako realny problém.

Dotaznikové Setteni bylo §ifeno pomoci socialnich siti. Domnivali jsme se tedy,
ze sehnat dostatek respondentti nebude problém. Bohuzel ale téma ¢i mnozstvi otazek
v dotazniku nékteré respondenty evidentné odradilo, a tak musel byt dotaznik sdilen

opakovang, nez dosahl alespon 100 respondentt.
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SHRNUTI VYSLEDKU

Dotaznikové Setfeni probihalo od tinora 2022 a trvalo do zafi 2022. Posledni
vyplnéna odpoveéd’ byla datovana k 28. srpnu 2022. Od fijna byl jiz online dotaznik
uzavien pro verejnost a nepfijimal odpovédi. Autorka vyzkumu je si védoma toho, ze se
jedna o mensi vzorek respondenti, nez byl pavodné zamyslen. Vzhledem k délce
dotaznikového Setteni se do vyzkumu zapojilo pouze 100 osob, vétsina vSak vyplnila i
dobrovolné odpovédi, coz ucinilo dany dotaznik o to hodnotné€jsi. Vzhledem k tomu,
jakymi zptisoby byl dotaznik §ifen v online prostoru, neni bohuzel mozné ur€it navratnost

dotazniku.

Jelikoz se jednalo o kvantitativni vyzkum, jeho vyhodnoceni nebylo tak narocné
jako je tomu u kvalitativniho Setfeni. Tuto situaci ale ztézoval fakt, ze se autorka rozhodla
umoznit kazdému respondentovi svij zodpovézeny nazor i slovné okomentovat, aby

ziskala $ir$i povédomi o tom, jak na tuto problematiku nazira Siri vefejnost.

Jednim z , vedlejSich® cild dotaznikii bylo blize seznamit Sir§i vefejnost s touto
tématikou. Nebylo vyjimkou, ze se v dotazniku objevila poznamka typu, Ze o dané oblasti
nema respondent dostatek informaci k posouzeni ¢i ptfimo vytka ve smyslu toho, ze o této
problematice se na vetejnosti tolik nekomunikuje. Ocetiujeme tedy fakt, ze si alesponi
néktefi z respondentl uvédomili dilezitost informovanosti §irSi vefejnosti na téma

partnerstvi ¢i pratelstvi osob s mentalnim postizenim.

Pfijemnym zjiSténim také bylo, ze vétSina odpovedi se nesla ve velmi chapavém
a antidiskrimina¢nim duchu. Pfi vypracovavani dotazniku se autorka obavala, Ze se
mohou objevit odpovédi, které budou nevhodné, diskriminujici ¢i vulgarni. Tyto obavy
se nastésti nepotvrdily. Jelikoz dotaznik vyplnilo 50 % osob do tficeti let, tudiz jsme
prevazné mladou generaci, ktera je v reproduk¢nim véku, véfime, ze se nam podafilo, aby
se zamysleli nad touto problematikou a napt. budou v budoucnu u svych déti otevieni Ci
tolerantni k tomu, kdyz se u nich v matetské ¢i zakladni Skole objevi n&jaké dité, které

bude mit mentalni postizenim.

Hlavnim divodem toho, pro¢ byl vyzkum zaméfeny na pratelské a partnerské
vztahy jedinct s mentalnim postizenim bylo to, Ze se autorka Casto setkavala s tim, Ze se
intaktni populace téchto jedincti boji — nevi, jak se k nim chovat, jak s nimi komunikovat
apod. Rozhodla se tedy ziskat vice nazort, aby mohla svou domnénku adekvatné

posoudit. Vzhledem k anonymité dotazniku neni mozné zjistit, kdo jej vyplnil, ale pfesto
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diky otazce ¢. 5 vime, ze 13 % dotazovanych vypliovalo své odpovédi s realnou
zkuSenosti s osobou s mentalnim postizenim ve svém blizkém okoli a 15 % ve své rodiné.
Zbytek dotazovanych hodnotilo na zakladé svych vzdalenéjsich zkusenosti ¢i vlastnich
nazord.

Potésujicim faktem je i to, ze vétSina dotazovanych by neméla problém s tim,
kdyby se jejich dité pratelilo s osobou s mentalnim postizenim ¢i aby tito jedinci zili
v partnerském vztahu. Velmi oceilujeme to, ze se respondenti zamysleli lidsky,
s pochopenim a v kontextu porovnani svych vlastnich potieb, které maji v raznych

obménach, vice ¢i méng, i osoby s mentalnim postizenim.
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ZAVER

Pro predmét své diplomové prace si autorka vybrala velmi diskutabilni téma, které
vzbuzuje spoustu otazek. Vzhledem k charakteru a Sirokému rozpéti tématu nelze vyvodit
jednoznacné zavéry, které by nam odpovidaly na vyzkumné otazky zcela jasné a
neumoziovaly jiné interpretace. Hlavnim cilem celé této prace bylo nahlédnout do
mySleni Sir§i vefejnosti na to, jak smysli o socialnich vztazich osob s mentalnim
postizenim a zamyslet se nad tim, jakym zptisobem muzeme konat na vefejnosti osvétu
tykajici se tohoto tématu, aby nedochazelo ke zbytecnym predsudkim a zbyteCnym

obavam, jez se poji s tématem pratelstvi a partnerstvi osob s mentalnim postizenim.

V tomto kontextu si vice nez jindy uvédomujeme, Ze s danym tématem se nema
intaktni populace moznost vice setkat, pokud si toto téma pfimo individualné nevyhleda.
O pratelstvi ani partnerstvi osob s mentalnim postizenim se malokdy docteme
v Casopisech (nepocitame odborné Casopisy) ¢i zhlédneme reportaz v televizi (opét
s vyjimkou dokumentt jako napt. Jsme svoji — dokument, ktery vysilala CT1 o paru
s Downovym syndromem). Domnivame se, ze by tedy bylo vhodné toto téma vice Sifit
na socialnich sitich, v televizi i tisku. Jen tehdy totiz mize dojit k tomu, Ze se vefejnost

dozvi o tématu vic a své predsudky pifipadné prehodnoti.

Casto se setkavame s riiznymi piedsudky a myty vi&i témto osobam a fada z nich
se nezaklada na pravdé. Jednim z Gcelt vyzkumu bylo pfimét respondenty zamyslet se
nad problematikou, ktera souvisi s pratelskymi, ale i partnerskymi vztahy a vyjadfit nad
tim svij nazor. Autorku vyzkumu Casto oslovovali respondenti s tim, ze dotaznik vyplnili,
ale nejsou si jisti, zda spravné. Vzhledem k tomu, ze toto dotaznikové Setfeni zkoumalo
nazory intaktnich osob, je tieba zdiraznit, Ze neexistovala nespravna odpovéd’, protoze
kazdy c¢lovék bude mit jiny pohled na véc, ktery nebude Spatny jen proto, ze se

neztotozfiuje s pohledem néekterého jiného cloveka.

V prvni Casti této prace je predlozeny teoreticky zaklad k jednotlivym tématim,
ktera se fesi ve vyzkumu. Témata teoretickych kapitol koresponduji se samotnym
obsahem vyzkumu. Jsou zde vymezeny zakladni pojmy, které jsou podstatné pro orientaci
v celém vyzkumu — co je to mentalni postizeni, pratelstvi, partnerstvi, pravo na sexualitu

a jak probiha volny Cas u osob s mentalnim postizenim. Domnivame se, ze moznost
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dohledani teoretickych vychodisek k nasemu vyzkumu, mize jesté pfipadné pozmeénit

nazor na toto téma u samotnych respondentd, jez se do vyzkumu zapojili.

Veétime, ze vysledky tohoto vyzkumu budou inspiraci nejen pro jiné specialni
pedagogy, ale také pro jiné osoby, kterym je toto téma blizké & o n&j projevi zajem. Casto
se pfi vyhodnocovani dotazniku stavalo, ze respondent projevil zajem o vysledky
vyzkumu, protoze mu téma piipadalo velmi atraktivni, zajimavé a chtél se dozveédét vice,
coz hodnotime velmi pozitivné. Byli bychom radi, kdyby veskeré interpretované
vysledky tohoto vyzkumu, pfispély k vétSimu chépani a toleranci vetrejnosti k osobam

s mentalnim postizenim.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik na téma Pratelské a partnerské vztahy jedincu s MP

1. Pohlavi

a. Zena
b. Muz
2. Napiste, kolik je vam let
3. Kdo je podle Vas osoba s mentalnim postizenim? (Mozno oznacit vice
moznosti.):
a. Osoba s mentalni retardaci
b. Osoba s duSevnim onemocnénim
c. Osoba s nizsi inteligenci, nez je pramer
d. VSe zminéné
e. Nic z uvedeného
4. Jak vniméate osoby s mentalnim postizenim?
a. Jako sobé rovné
b. Jaké méné vyznamné, nez jsem ja
c. Jako vyvolené, jsou vyjimecni
5. Mate ve svém okoli nékoho s mentalnim postizenim?
a. Ano, v rodiné
b. Ano, v blizkém okoli
c. Ano, v $irSim okoli
d. ne
6. Myslite si, ze maji osoby s mentalnim postizenim pravo zapojit se do bézného
zivota jako intaktni populace (osoby bez postizeni)? Maji vyuzivat veskeré
moznosti a sluzby, které nam dnesni doba nabizi?
a. Ano, méli by byt plnohodnotné zapojeni tak, jak to dovoluje jejich postizeni
b. Ne, méli by byt segregovani mimo ,,normalni* populaci

¢. Nevim, nemam nazor

a) Co pro vas znamena plnohodnotny citovy zivot? (Mozno oznacit vice
moznosti.):

a. Vztah



10.

1.

b)

a)

b)

a)

b)

b)

a)

b)

b. Intimni vztah
c. Pratelstvi

d. Rodinné vazby
e. Jiné: ... ..

Dopliite, prosim, své zdivodnéni slovné.

Myslite si, ze maji osoby s mentalnim postizenim pravo na plnohodnotny
citovy zivot?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim, nemam na to vyhranény nazor

Dopliite, prosim, své zdtivodnéni slovné.

Myslite si, ze mize navazat intaktni osoba (osoba bez postizeni) s osobou s
mentalnim postizenim srovnatelné pratelstvi jako s intaktnimi jedinci?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim, nemam na to vyhranény nazor

Dopliite, prosim, své zdtivodnéni slovné.

Dokazete si predstavit, ze navazete pratelsky vztah s osobou s mentalnim

postizenim?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Pokud jste odpovédéli ano, v ¢em by byl pro Vas tento vztah ptinosny?

Pokud jste odpovédéli ne, proc?

Pokud byste meli dité, vadilo by Vam, kdyby se pratelilo s ditétem, které

ma mentalni postizeni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Dopliite, prosim, své zdivodnéni slovné.



12. Kdy podle vas pohlavné dospiva intaktni (bez postizeni) populace? — divky:
a. 10-12 let
b. 13-15 let
c. 15-18 let
d. 18 avicelet
13. Kdy podle vas pohlavné dospiva intaktni (bez postizeni) populace? — chlapci:
a. 10-12 let
b. 13-15let
c. 15-18let
d. 18 avice let
14. Kdy si myslite, ze osoba s mentalnim postizenim pohlavné dospiva?
a. Stejné jako intaktni populace
b. Pozdgji
c. Drive
15. Myslite si, ze maji jedinci s MP jiné potieby v zivote?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim, nedokazu posoudit
16. Pokud jste v pfedchozi odpovédi odpovédéli ano, jaké?
a. Odpovédél/a jsem ne/nevim
b. Maji niz§i potieby nez intaktni populace, protoze maji postizeni
c. Maji vyssi potieby, protoze potiebuji vice péce
d. Maji stejné potieby
17.
a) Jak se divate na partnerské vztahy mezi mentalné postizenymi?
a. Vadi mi
b. Nevadi mi
c. Nezajimaji me
b) Doplite, prosim, své zdivodnéni slovné.
18.
a) Myslite si, ze je vhodné, aby spolu zili jedinci s mentalnim postizenim v
partnerském vztahu?
a. Jeto vhodné

b. Neni to vhodné



19.

20.

21.

b)

b)

b)

c. Nevim, nedokazu posoudit

Pro¢ si to myslite? Dopliite, prosim, svou odpoveéd slovneg.

Schvalujete Vy osobné, aby osoby s mentalnim postizenim mohly zit v

plnohodnotném partnerském vztahu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Proc¢? Dopliite, prosim, svou odpoveéd slovné.

Schvalujete, aby osoby s mentalnim postizenim mély déti?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Proc¢? Dopliite, prosim, svou odpoved slovné.

Co vidite jako nejvétsi riziko u rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim?

(Mozno oznacit vice moznosti.)

a.

b.

Prenesou na dité své postizeni
Nedokazi se o dit€ plnohodnotné postarat ve vSech sférach svého zivota
Nevidim riziko

Jiné: .........



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Karin Sramkova

Katedra:

Ustav specialnpedagogickych studii

Vedouci prace/Skolitel:

Mgr. Hana Karunova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2023

Nazev prace:

Pratelské a partnerské vztahy osob s mentalnim postizenim

Nazev v angli¢tiné:

Friendships and partner relationships of people with mentall
disabilities

Anotace prace:

Diplomova prace se vénuje tématu pratelskych a
partnerskych vztahti osob s mentalnim postizenim.

Prace je rozdélena do ctyt kapitol. Teoretické casti
diplomové prace se vénuji prvni dvé kapitoly, praktické casti
se vénuji nasledujici dvé kapitoly. Teoreticka Cast se v prvni
kapitole vénuje vymezeni samotného mentalniho postizeni a|
jednotlivé podkapitoly se vénuji klasifikaci mentalni
retardace, jejim druhiim, pfi¢inam vzniku a projevim. V|
druhé kapitole je vymezen pojem partnerské vztahy, jehoz
podkapitola je vénovana tématu pratelstvi, vymezeni
zakladnich lidskych potieb a traveni volného Casu. Dalsi
podkapitola se vénuje vymezeni partnerskych vztahd. V]|
jejich  podkapitolach je priblizeno téma navazovani
partnerskych vztaht, problematika puberty, partnerstvi a|
sexualita, manzelstvi ¢i rodiCovstvi. Posledni podkapitoly
teoretické Casti se vénuji pravam lidi s mentalnim postizenim|
na sexualitu, pfedsudkiim vici nim a osvéte. V praktickeé Casti
jsou predstaveny vysledky vyzkumu, ktery probéhl formou
dotaznikového Setfeni. Jednalo se o kvantitativni vyzkum,
jehoz vysledky byly vypracovany do jednotlivych grafi aj
tabulek. V zavéru prace jsou vysledky interpretovany a|

shrnuty.

Klic¢ova slova:

Psychopedie, mentélni postizeni, pratelstvi, vztahy, volny ¢as




Anotace v anglictiné:

This master’s thesis deals with the topic of friendly and partner|
relationships among people with mental disorders. The
theoretical part of the thesis describes mental disorders.
Firstly, the intellectual disability stages, categories, causes off
origin, signs and symptoms are defined. Secondly, the concept
of friendship and human needs are specified. There is a chapter
of the theoretical part deals with the topic of free time and its
spending. Next, partner relationships are described. The topics
of building partnerships, puberty, partnerships and sexuality,
marriage, or parenthood are defined. Then, the rights of people
with mental disorders for sexuality are stated. The prejudices
against these rights and enlightenment are defined. The
practical part of the thesis presents the outcomes of the
research, which was taken through the questionnaire survey.
This was the quantitative research, which outcomes were
demonstrated into graphs and charts. In the conclusion of the

thesis, the outcomes of the research are clarified and

summarized.
Kli¢ova slova Psychopaedia, mental disabilities, friendship, relationships,
v anglictiné: free time
Prilohy vazané v praci: Dotaznik
Rozsah prace: 91
Jazyk prace: Cesky jazyk




