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Uvod

Specifikum dnes$ni doby nalézame ve vrcholnych objevech védy, ktera uvazuje o
stvofeni samotného zivota nebo o zasazich do genové vybavy ¢loveéka a tim zvladnuti
kontroly lidské evoluce. Pfed dneSni spoleCnosti stoji jasna otazka, jak s timto
ohromnym védénim nalozit. Védni discipliny, jako je specidlni pedagogika, pojednavaji
vétsinou o urCitych odchylkdch od normélu. Co je to ale ,,normalni ¢lovék™ a co je
potom ,,normalni spolecnost”, ktera onu normalitu urcuje? Na normalitu Clovéka
nalézdme tfi pohledy. Prvni pojednavd o normalité jako o duSevnim zdravi, tedy
nepiitomnost ¢i protiklad nemoci. Druhy definuje normalitu jako ,,optimalni stav* a tieti
potom vidi normalitu jako nekonecny proces k seberealizaci. Pojeti normality jako
nepfitomnosti nemoci je piiliS uzké a zaporné vymezené, nebot svou pozornost
soustied’'uje predevsim na patologii, v naSem piipadé na zkoumani pfic¢in psychickych
poruch. Musime tedy svou pozornost vénovat i vymezeni pozitivnhimu, které je
zaméfeno na prevenci duSevnich chorob, ale pfedev§im na stanoveni takovych
podminek, jez by umoziovaly optimalizaci ¢lov€ka v jeho spoleCenském prostiedi.
Nasim ukolem je hledat podminky optimalniho rozvoje ¢lovéka s mentalnim postizenim
dané jeho vlastnimi moznostmi, schopnostmi a vlohami, ale také v realizaci pro n¢j co
mozna nejvhodnéjSiho socialniho prostfedi. Definovat optimalni stav se nedafilo
velikanliim z fad psychologie a neni se ¢emu divit. Pfedstavime-li si dokonalého
¢lovéka, ktery za vSech okolnosti jedna dle norem a situace zvlada dle norem, zjistime,
ze takovy Clovek vlastn€ neni normalni, ale abnormalni. Normalita jako optimalni stav
je v rozporu s procesualnim charakterem Zivota a lidské existence viibec, jejiz soucasti
je schopnost tviir¢i aktivity a svobodného rozhodovéni. Z hlediska biologického,
psychologického, socidlniho a filosofického je nejpfijatelnéjsi pojeti lidské normality
jako nekonec¢ného procesu k seberealizaci individua v jeho spolecenskych a pfirodnich
podminkach. Jedna se svym zpiisobem o nikdy nekoncici proces, ve kterém ¢lovek tvoti
Clovéka s jeho prostiedim. VSichni se snazime byt soucasti oné tézko definovatelné
normality Zivota, stejn¢ tak clov€ék s mentdlnim postiZzenim a jeho rodina touzi po
naplnéni zékladnich zivotnich potieb.

Diplomova prace pojednévajici o jedinci s mentalnim postizenim ve spolecnosti

si klade za cil zjistit postoj majoritni spolecnosti vii¢i jedinciim s mentalnim postizenim



a to jak z pohledu celku, tak z pohledu jejich specifickych casti. Na zakladé rtiznych
kritérii prace sleduje pohled urcitych spolecenskych skupin na vymezenou problematiku
tykajici se osob s mentalnim postizenim. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, pricemz prvni
je teoreticka a druha vyzkumna. Teoretickou ¢ast tvoii tii kapitoly a Ctvrta kapitola
diplomové¢ prace je vénovana vyzkumnému projektu, vysledkim vyzkumného Setieni a
zavérum z néj ucinénych. Prvni kapitola pojednava zevrubné o problematice mentalniho
postizeni. Tedy jeho vymezeni a klasifikace, charakteristika psychickych zvlastnosti
jedincl s mentalnim postizenim a v neposledni fad¢ jejich vzdelavani. V druhé kapitole
nalezneme sondu do historie problematiky osob s mentalnim postizenim, jejich integraci
do spolecnosti, vymezeni nelehké situace rodiny ditéte s mentdlnim postizenim a
pojednani o spoleCenské stratifikaci a diskriminaci jedincii s mentadlnim postizenim.
Posledni teoretickd kapitola nds seznamuje s prdvy osob s mentdlnim postizenim,
spolecenskymi organizacemi a ob¢anskymi sdruzenimi, které vznikly za ucelem pomoci
témto jedincim, dale pak s tim souvisejicim sociadlnim zabezpecenim osob s mentalnim
postizenim a jako posledni uvadi tfeti kapitola informace o mozné podpofe v pracovnim
uplatnéni osob s mentalnim postizenim.

Zavérecna Ctvrta kapitola zahrnuje vyzkum diplomové prace, jehoZ cilem bylo
pomoci dotaznikového Setfeni zjistit soucasny pohled Siroké vefejnosti na jedince s
mentalnim postizenim a uréit, zda-li maji faktory, jako jsou ve¢k, vira a vzdélani
respondentd, vliv na postoj vici jedincim s mentalnim postizenim. Piipadné zjistit dalsi
faktory, které by mohly mit znacny vliv na nédzor jedinct. Bylo tfeba spravné poloZit
jasné mifené otazky obsahujici moralni dilema a pak vyspecifikovat ony faktory, které
by mohly mit vliv na odpovédi respondentii dotaznikového Setieni. Vyzkum byl zaloZen
na mych dosavadnich odbornych védomostech, zkusenostech s lidmi s mentalnim
postizenim a na r0znorodosti nazori neodborné spolecnosti, které jsou od zcela
liberalnich po naprosto restriktivni. V neposledni fad¢ jsem chtéla rozpoutat diskusi,

ktera méla vzniknout na zéklad¢ otazek Casto vypovidajicich o lidskosti kazdého z nés.



1 Mentalni postizeni

1.1 Etymologie mentalni retardace

Mentalni postizeni je stézejnim tématem celé této diplomové prace. Je proto
dalezité hned na jejim pocatku upozornit na fakt, Ze samotny termin mentalni postizeni
je znacn¢ zavadéjici. Jiz pii vyiceni slova postizeni se laické i odborné vetejnosti
formuji urcité piedstavy, na jejichz zaklad¢ zaujimaji postoj vic¢i jeho nositelim. Je
tteba ale jasné vymezit, kam problematika mentalniho postizeni patii, s ¢im je
nerozluéné spojena a kdo se ji zabyva.

Pedagogika osob s mentalnim postiZzenim — psychopedie je jednou ze specialné
pedagogickych disciplin. Zabyva se edukaci osob s mentdlnim, ale 1 jinym duSevnim
postizenim. Termin psychopedie je na naSem tUzemi uzivan zhruba od poloviny
minulého stoleti. Vyuziva poznatkli z védnich oborti jako jsou psychologie, obecna
pedagogika, medicina a dalSich spole¢enskych véd. (Pipekova, J. 2004).

Valenta a Miiller nabizeji pohled na psychopedii v SirSim kontextu jako na:
. Interdisciplindrni obor zabyvajici se prevenci (hlavné tercialni), prognostikou
mentalni retardace (popr. jinych duSevnich poruch) se zvlastnim zretelem na edukaci,
reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci, rehabilitaci,
inkluzi (integraci) a socializaci ¢i resocializaci klienta S mentdlnim ¢i jinym postizeni
(Valenta, M., Miiller, O. 2003, s.4).

Uved'me pohled na terminologické vymezeni mentalniho postizeni z pohledu
raznych odbornikd. Svarcova za mentalné postizené povazuje: ,, Takové jedince (déti,
mladez, dospéli), u nichZz dochazi k zaostani vyvoje rozumovych schopnosti,
K odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham adapta¢niho
chovani* (Svarcové, I. 2006, s. 28).

Valenta (2003) definuje mentalni postizeni jako vyvojovou duSevni poruchu,
ktera projevuje sniZzenou inteligenci demonstrujici se pfedevs§im sniZenim kognitivnich,
fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti, s prenatalni, perinatalni i postnatalni
etiologii. Z oblasti psychologie popisuje mentalni postizeni Vagnerova jako: ,,Souhrnné
oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti
porozumét svému okoli a v poZzadované mife se mu piizpiisobit” (Vagnerova, M. 2004,
s. 289). Uvedme v neposledni tad¢ definici Dolejsiho (Dolejsi, M. 1983, s.38):

,, Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci riizné hierarchie



S variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych
Z téchto cinitelu: na nedostatcich genetickych vioh na poruseném stavu anatomicko-
fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrdni; na nedostatecném nasycovani
zakladnich psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na
deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech
Jjedince po opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlastnostech
vyvoje osobnosti“.

Vyskyt mentalniho postizeni v populaci nelze s naprostou jistotou vycislit a to
z n¢kolika divoda. Dle Pipekové (2006) je problém v nejednotné definici mentalniho
postizeni. Mentalnim postiZzenim trpi v Ceské republice zhruba 3% obyvatel.

V pohledu na celkovou svétovou populaci uvadi Valenta s Miillerem (2003) toto
¢islo o jedno procento vyssi a to cca 3-4% S tim, Ze ve srovnani s lety minulymi vyskyt
ma nepatrné stoupajici tendenci. Pfi¢iny mizeme spatfovat paradoxné v pokroku védy i
techniky. Diive zakony evoluce regulovaly pocet jedinct v populaci a to s jakymkoliv
postizenim. Dnes je 1ékatskd péce a technika na takové urovni, Ze je schopna udrzet pii
zivoté jedince, ktery by byl v minulosti automaticky bez téchto vydobytki dneSka
odsouzen ke smrti.

Zajimavé je srovnani vyskytu mentalniho postizeni v pfipadé pohlavi. Jedno
tvrzeni ik, Ze zeny byvaji postizeny pfiblizné stejné jako muzi, v ur¢itych ptipadech je
mirné dominantngjsi skupina muzského pohlavi (Vagnerova, M. 2004).

Psychopedie je nucena neustdle nalézat novou terminologii, nebot’ vétSina
psychopedickych pojml se po urcité dobé stava spolecensky nepiijatelna, jelikoz
nabyva pejorativniho zabarveni. Spole¢nost trpici predsudky pak vnimd duSevné
postizeného jedince na zakladé Spatn€ zvoleného oznaceni, jako postavu komickou az
tragikomickou, jez neni hodna respektu. Jako ptiklad si uved'me stara oznaceni osob
trpicich nékterym z duSevnich postizeni, ktera se po Case plynule stala nadavkou: uchyl,
debil, imbecil, idiot, dement, kretén, psychopat, ,,zvlastnak*, mongol, ,,daun... . Tyto
,hadavky* spole¢nost do dnesniho dne hojné vyuziva (Valenta, M., Miiller, O. 2009).

Terminologické vymezeni mentalniho postiZeni se stava velkym problémem pfi
jeho cizojazy¢ného interpretaci. ,,Osoba s mentdlnim postizenim - mentally impaired
(disabled) (toto oznaceni v anglictiné miize vyvolat znacné negativni reakci. Opét zalez,
s kym mluvime. Je-li to clovek véci neznaly, nemél by vyraz "mentally impaired” vyvolat
Zadny problém. V rozhovoru s Americanem je mozna lepsi se tomuto oznaceni vyhnout.

Nekonfliktni vyraz je v pripadé deti - children with learning disabilities (deéti



S problemy v ucenii) nebo children with special needs (déti se zvlastnimi potrebami) -

toto oznaceni se da pouZit i pro télesné a smyslové postizené) “ (Www.okamzik.cz).

Naptiklad ve Spojenych statech americkych a Australii je dnes pojem mentalni
retardace nahrazen vyrazem ,intellectual disability”, v Anglii potom pojem vysSe
uvedeny, tedy ,,leasing disabilities* (Siska, J. 2005).

Mezinarodni asociace pro védecké studium mentalni retardace jasné fika, Ze
¢loveék s mentalnim postizenim je v prvni fadé lidska bytost, a az na druhém misté je i
,,defektni® (Valenta, M. 2007).

Tento fakt je tfeba mit stale na paméti, nebot’ charakterizujeme-li ¢lovéka jako
mentalne postizeného, automaticky ho vytadime ze Skatulky normdlni. Posluchac si
vytvaii na zéklad¢é této charakteristiky predstavu clovéka mentalné nedostateéného.
Jedinci s pfedsudky a bujnou fantazii mohou vidét pod timto pojmem c¢lovéka, ktery:
neumi ¢ist, nicemu nerozumi, ohrozuje okoli, nemize pracovat, neni samostatny, je
nevzdélatelny, nevychovatelny a jeho misto je spiSe v ustavni péci. Ale i1 ¢lovek
S mentalnim postizenim ma svij osobity charakter, své zajmy a predstavy o Zivoté.
Mentélni postiZeni je pojem tak Siroky, Ze Skatulkovat vSechny jedince, kteti jim trpi do
jedné skupiny stejn¢ fungujicich osob ve spolecnosti, je nemozné.

Z téchto informaci plynou Ctyfi zasady, které je tieba pii charakteristice jedince
S mentalnim postizenim dodrzovat.

1. hovofit o kazdém jako 0 ¢lovéku, mluvit o lidech,

2. mluvit o tom, co dany ¢lovek dokdze, co ma rad, v ¢em je dobry, jak Zije, co

je na ném zajimavého, predstavovat ¢loveéka, kterému nechci uskodit,

3. nepouzivat diagndzy K popisu ¢lovéka s postizenim,

4. v ptipadé, kdy musime diagndzu pouzit — mluvime o ni jen tehdy, je-li to

nezbytné nutné a pouze na mistech k tomu ur¢enych (ale stale pouZivame

zasadu ¢.1) (www.dobromysl.cz).

1.2 Klasifikace jednotlivych stupnu mentalniho postizeni

Psychopedie, jako vétsina védnich disciplin, vytvofila pro svlij obor klasifikacni

systém.


http://www.okamzik.cz/
http://www.dobromysl.cz/

Vznik mentédlniho postizeni nema témét nikdy jednotnou pficinu, ale jedna se o
souhru vice faktorti. Uved'me Klasifikaci etiologickych faktora dle Penrose (Cerna, M.
2008, s. 85):

e Piiciny endogenni (genetické, dédicné) délime na:
o davné — zpusobené spontanni mutaci v zarode¢nych bunkach
o Cerstvé — spontdnni mutace
e Pii¢iny exogenni (vzniklé vlivem prostiedi):
o vzniklé v raném téhotenstvi poskozenim oplozeného vajicka
o vzniklé v pozdnim téhotenstvi intrauterinni infekci, Spatnou vyzivou
nebo inkompabilitou
o intranatdlni pfi abnormalnim porodu
o postnatdlni pfi nemoci ¢i Urazu v détstvi nebo nepfiznivém vlivu

vychovy

Mentalni postizeni dale klasifikujeme podle doby jeho vzniku na:
e Prenatalni,

o vlivy dédi¢né — tzv. familidrni mentalni postizeni),

o genové mutace aberace — napi. Downlv syndrom,

o biologické faktory — onemocnéni matky v dob¢ tehotenstvi napf.
zardénky, toxoplasmoéza, otrava olovem, alkoholismus, nedostatecna
vyZiva

o chemické faktory jako je rentgenové zéteni,

o fyzické faktory jimiz jsou nejcastéji urazy béhem téhotenstvi,

e Perinatalni

o organické poSkozeni mozku pii porodu,

o mechanické poSkozeni mozku napft. pii kleStovém porodu,

o hypoxie — nadmérné mnozstvi kysliku v inkubatoru,

o asfyxie — nedostatek kysliku pti porodu zpusobujici duseni,

o predcasny porod, kdy je plod nedonoSeny a nevyzraly,

o tézka novorozenecka zloutenka,

o stafi rodicky nad 35 let jako rizikovy faktor.
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Postnatalni
o zanéty mozku jako jsou Kklistova encefalitida, meningitida ¢i
meningocefalititda,
o mechanické vlivy mezi néz fadime traumata, nadorové onemocnéni a
krvaceni do mozku,
o socialni faktory vznikajici v nepodnétném prostiedi se projevuji jako

senzoricka, citova a socialni deprivace (Valenta, M., Miiller, O. 2009).

Dalsi klasifikacni déleni vzniklo na zadkladé¢ zpisobu vzniku mentalniho

postizeni, kde hovotfime o tzv.:

Vrozeném mentalnim postizeni, které je spojeno s poskozenim nebo odchylnou
strukturou pfipadné vyvojem nervového systému v obdobi prenatdlnim,
perinatalnim nebo postnatalnim a to cca do druhého roku zivota ditéte.

Ziskaném mentalnim postizeni nazyvaném demence. Demence je proces zastaveni,
rozpadu normalniho mentalniho vyvoje po 2. roce Zzivota. Pfi¢inou je pozdé&jsi
porucha, nemoc ¢i tiraz mozku. Nejcastéji se jedna o zanét mozku, zanét mozkovych
blan, poruchy metabolismu, intoxikaci nebo degeneracni onemocnéni mozku.
Porucha mulze byt progresivniho charakteru nebo se v urcité fazi zastavi a nevede
k dalsimu zhorSeni. Nepostihuje vSechny slozky osobnosti najednou, ale postupné.
SloZky osobnosti jsou postiZzeny nerovnomérné a rdznou intenzitou. Pfiznaky
demence nalezneme v poruse paméti, orientaci, schopnosti abstraktniho mysleni,
pozornosti, chovani, emotivit¢ a komunikaci. Pfi demenci dochdzi k celkové
degeneraci osobnosti ¢lovéka. Demenci dale délime dle véku na détskou
(deteriorace) a stafeckou, ale také dle jejiho typu na atroficko-degenerativni,
ischemicko-vaskularni a symptomatickou.

Socidlné podminéném mentalnim postizeni diive zndmém pod nazvy
pseudooligofrenie, socialni debilita ¢i zdanliva mentalni retardace. Ve skutecnosti se
totiz o mentalni postizeni nejedna. Pfiinou socidlné¢ podminéného mentélniho
postizeni je pusobeni vnéjSiho prostiedi, nejedna se tedy o poskozeni centralni
nervové soustavy (CNS). Jedinec neni dostatecné stimulovan, je vychovné
zanedbavan ¢i psychicky deprivovan. DalS§im divodem vzniku pseudooligofrenie
muze byt sociokulturné znevyhodnéné prostiedi jedince. Inteligencni zde byva

snizen v rozmezi 10 az 20 bodl. Objevuje se vyrazné opozdéni vyvoje feci, mysleni
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a schopnosti socidlni adaptace. Na rozdil od mentalniho postizeni se zde nejedna o
stav trvaly a néménny. Zméni-li se nepodnétné prostiedi a nastoli se vhodné

vychovné plsobeni, dojde ke zlepseni stavajiciho stavu (Bazalova, B. 2006).

Dle typu chovani Kklasifikujeme mentalni postizeni do nasledujicich tii skupin:

e Ereticky typ, ktery je také oznaCovan jako astabilni ¢i verzatilni. Jedinec
S mentalnim postizenim eretického typu byva velice neklidny, komunikuje pfili§
hluén¢, ma problémy se soustiedénim, byva hyperaktivni a casto zasahuje do
rozhovort ostatnich.

e Torpidni typ zndmy také jako apaticky se projevuje u jedince s mentalnim
postiZenim jako nezdjem o komunikaci, jeho mluva byva pomald a monotonni.

e Nevyhranény typ jedince S mentalnim postizenim se vyznacuje stfidanim

komunika¢niho obdobi némoty s obdobim hyperaktivni komunikace.

Klasifikace jednotlivych stupini mentalniho postiZeni podle 10. Revize
mezinarodni statistické klasifikace nemoci vydana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) déli mentalni postizeni hlavné na zakladé inteligen¢niho kvocientu (IQ).
Mentélni postizeni dle WHO patii do oboru psychiatrie, proto je oznacovano jako
pismeno F. Oddil F70 — F79 je pak zcela vénovan mentalnimu postiZzeni a toto oznaceni
je jeho zakladnim kodem.

,, Stupen mentalni retardace se obvykle méri standardizovanymi testy inteligence.
Muize to byt ovsem nahrazeno Skdlami, které urcuji stupen socialni adaptace v urcitém
prostiedi. Takova méreni Skalami urcuji jen priblizné stupenn mentalni retardace.
Diagnoza bude téz zaviset na vseobecnych intelektovych funkcich, jak je urci Skoleny
diagnostik. Intelektové schopnosti a socialni prizpusobivost se mohou ménit v pribehu
Casu i snizené hodnoty se mohou zlepsovat cvicenim a rehabilitaci. Diagnoza ma
odpovidat soucasnému stavu dusevnich funkci“ (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR. 2008, s. 236).

e F70 Lehka mentalni retardace

IQ se pohybuje okolo 50 az 69 body. Stav zpisobuje obtize hlavné v procesu

uceni. VétSina dospélych v pdsmu lehkého mentalniho postizeni je schopno

pracovat a Usp&€$né udrZovat socialni vztahy.

e [71 Stiedné tézka mentalni retardace
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IQ se pohybuje okolo 35 az 49 body. U jedinct se stiedné tézkym mentalnim
postizenim sledujeme jiz zietelné vyvojové opozdéni zejména v détstvi. Mnozi
jedinci jsou schopni dosdhnout urcité hranice nezavislosti, sobé&stacnosti,
pifimétené miry komunikace a Skolnich dovednosti. V dospélosti potiebuji rizny
stupent podpory a to v ¢innostech pracovnich, tak i socidlnich.

e F72 Tézka mentalni retardace
IQ se pohybuje okolo 20 az 34 body. Jedinec vtomto padsmu mentalniho
postizeni je odkazan k trvalé podpoie svého okoli.

e F73 Hluboka mentalni retardace
IQ dosahuje nejvyse 20 bodii. Tento stav zplisobuje naprostou nesamostatnost a
pottebu pomoci pfi pohybovani, komunikaci a hygienické péci.

e F 78 Jina mentalni retardace
Mentélni postizeni nemiizeme piesné urcit pro pfidruzend smyslova ¢i télesna
postiZeni, poruchy chovani a autismus.

e F 79 Nespecifikovana mentalni retardace
Jednd se o mentalni postizeni, ale pro nedostatek jeho znakl nelze jedince

piesné zaradit (Pipekova, J. 2006, s. 63).

1.3 Charakteristika stupnu mentalniho postizeni

»Kazdy mentalné postizeny Clovek je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnimi rysy, piesto se v§ak u vétsiny z nich projevuji v jednotlivych obdobich Zivota
charakteristické znaky, které zavisi na hloubce a rozsahu mentalni retardace* (Pipekova,
J. 2004, s. 297).

Osobnost jedinct s mentalnim postizeni byva naruSena ve vSech oblastech jejich
osobnosti, uved'me obecné charakteristiky jejich naruseni, které 1ze v jiné mife sledovat
u kazdého ze stupni mentalniho postiZeni.

V oblasti vnimani pozorujeme uréitou omezenost, zuzenost, nediferencovanost,
déle je vnimani pomalejs$i, neaktivni a byva naruseno rozliSovani figury a pozadi. U
mysleni prevlada konkrétnost nad abstraktnim myslenim, neschopnost zobecnéni, taktéz
je znacné zpomaleno a je nepfesné. Komunikacni schopnosti jedinci s mentalnim
postizenim byvaji do zna¢né miry ovlivnény symptomatickymi poruchami feci, které se
projevuji ve vSech jazykovych rovinach. Opozdény nebo omezeny vyvoj feci sledujeme

u vSech stupni mentalniho postizeni. Pamét’ je narusena ve vSech svych slozkach, tedy
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v zapamatovani si, udrzeni v paméti i v nasledném vybaveni si. Jasné vykyvy a
snizenou koncentraci sledujeme v oblasti pozornosti. Emo¢ni labilita se projevuje
slabou diferenciaci citli, nepfiméefenosti, Castou neovladatelnosti a vétsim sklonem
k tzkostnym staviim. Volni vlastnosti jedincti s mentalnim postizenim byvaji zna¢né
slabé. Pozorujeme snizenou schopnost adaptability na nové situace, osoby i prostiedi.
V neposledni tadé¢ u téchto jedincii sledujeme neadekvatné zvySené ¢i snizené

sebehodnoceni.

¢ Lehka mentalni retardace
Ekvivalent tohoto oznaCeni byva uvadén také jako ,familiarni®. Je CcCasto

zpluisobena genetickou transmisi a nepfiznivymi zevnimi vlivy jako sociokulturni
deprivaci, ekonomickym nebo fyzickym stradanim, nedostatkem stimulace. Celkovy
vyskyt u jedinci s mentalni retardaci je 80% v populaci pak 2,6%. Etiologie lehké
mentalni retardace ptiblizné ptipada okolo :

- 10% negenetickém poskozeni plodu

- 30% vlivy socialni a kulturni

- 60% urcita polygenni dédi€nost

Psychomotorika je do tii let véku ditéte lehce opozdéna nebo zpomalena ve

vyvoji. Vyraznéjsi problémy se vyskytuji mezi tietim a Sestym rokem. Nejvyraznéji se
defekt projevi v prvnich letech povinné $kolni dochazky. Jemna a hruba motorika je
lehce opozdéna. Objevuji se spise problémy pii koordinaci pohybu. V pozdéjsim véku
az dospélosti jedinci s lehkou mentalni retardaci jsou obvykle schopni dosahnout
normy. V procesu uéeni pozorujeme snizenou rozumovou kapacitu. K nacviku béznych
dovednosti a navyktl je tfeba vice ¢asu. Pozornost je na povrchnéjsi Grovni, spise
kratkodobého charakteru, nestald nebo ulpivajici. MySleni je jednoduché, konkrétni,
stereotypni a rigidni, nesamostatné a nepiesné, s infantilnimi znaky. Problém nastava i
V procesu rozvoje logického mysleni. Pamét’ je znacné mechanickéd s individualné
riiznou kapacitou. Re¢ mize byt naru$ena ve vSech svych slozkach, zejména
V oblastech: porozuméni feci, slovni zasobé&, v gramatické stavbé, vyslovnosti. Vyvoj
fe¢i je opozdén, slovnik je ochuzen o abstraktni pojmy. V fe¢i se vyskytuji
agramatismy, Spatnd artikulace, Casto se objevuje dyslalie. Jedinci vyuzivaji fecovych
stereotypti. Malokdy selzou pii bézné komunikaci, avSak do stanou-li se do nové

rrrrrr

(Pipekova, J. 2004). Emocionalita jedincti s lehkou mentalni retardaci se vyznacuje do
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jist¢ miry citovou nezralosti, neadekvatnosti citd  vzhledem k situaci, nizkou
sebekontrolou a zna¢nou sugestibilitou (Dolejsi, M. 1983). Emocionalita je i u téchto
déti zavisla na jejich rizn€ individualnim temperamentu, stejné jako u intaktni
populace. Citovou labilitu mizeme sledovat v piedSskolnim a Skolnim véku, projevuje se
hlavné jako impulsivnost, izkostlivost a sugestibilita téchto déti.

V nenaro¢ném socialnim prostiedi jsou schopni fungovat zcela bez problémd,
avsak nesmime zapominat na disledky mentéalniho postiZeni, které se projevi v ptipadé,
ze je jedinec znacné emocn¢ a socidln€ nezraly, napf. se obtizné ptizpiisobuje kulturnim
tradicim, normadm a ocekdvanim, neni schopen vyrovnat se s pozadavky manzelstvi
nebo vychovy déti. Samostatné fesit problémy plynouci z nezavislého zivota, jako je
ziskavani a udrzeni zaméstndni ¢i jiného finan¢niho zabezpeceni, zajisténi urovné
bydleni, zdravotni péce apod. byvaji pro jedince slehkym mentalnim postizenim
mnohdy zna¢nym problémem (srov. Pipekova, J. 2004, Bazalova, B. 2006, Svarcova, |.
2000).

e Stiedné téZka mentalni retardace

Pro tento stupent mentalniho postizeni se diive pouzivala nasledujici oznaceni:
stiedni slabomyslnost ¢i oligofrenie, stfedni mentalni subnormalita ¢i imbecila. Vyskyt
Vv celkovém poctu jedincli s mentalni retardaci je 12%, mnoZstvi stfedné tézce mentalné
postizenych v populaci je potom 0,4% (Pipekova, J. 2006). Ve vétSiné ptipadd lze
diagnostikovat organickou etiologii. U nékterych ptipadi spatiujeme dédi¢ny podklad,
zejména u chromozomalni aberace. Dale jsou pfi¢inou infekce organismu (piedevSim
infekce CNS) a traumata. Jedinci nachazejici se v tomto pdsmu mentalni retardace také
Casto disponuji détskym artismem ¢i jinou pervazivni vyvojovou poruchou, dale pak
somatickym postizenim a neurologickym postizenim zejména epilepsie (Svarcova, I.
2000). Psychomotoricky vyvoj dosahuje v Sesti az sedmi letech zhruba uroven tfiletého
ditéte. Vyvoj hrubé i jemné motoriky je zna¢né zpomalen s trvalym stavem celkové
neobratnosti, nekoordinovanosti pohybl a neschopnosti jemnych tikontl. Samostatnosti
v sebeobsluznych ¢innostech dosahuji spise ¢astecné, vétsina z nich potiebuje dohled a
pomoc po cely zivot. Rozvoj mySleni a fe€i byva vyrazné opozdén s pretrvavajicimi
problémy po cely zivot. MySleni se vyznacuje stereotypem, rigiditou a nepiesnosti.
V feéi pozorujeme znacnou jednoduchost a vyskyt agramatismi. Jednoduchost se
objevuje také v piipadé paméti, ktera disponuje malou kapacitou. Emocionalita jedinct
se stfedné téZkou mentéalni retardaci je labilni a nevyrovnana, neziidka kdy se u nich

objevuji afektivni stavy, nepfimétené reakce, nestalost nalad a impulzivita (Pipekova, J.
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2006). Vzdélavani jedinci pohybujicich se v tomto pasmu mentalniho postizeni je
znaén€ limitované, ale i pfesto jsou mnozi schopni zvladdnout trivium. Vzd¢lavaji se
vétsinou v zdkladnich Skolach specidlnich nebo v integraci (pii stanovenych
podminkach integrace), nasledn¢ pak v praktickych skolach. V dospélosti jsou tito
jedinci schopni vykonavani jednodussich manudlnich ¢innosti, vétSinou pod odbornym
dohledem (chranéné dilny, chranénd pracovisté). VéEtSina z nich je schopna socialni
komunikace s okolnim svétem. (Svarcova, L. 2000).
o Tézka mentalni retardace

Pri¢iny vzniku tohoto stupné¢ mentalniho postizeni mohou byt genetické nebo
negenetické. Do druhé jmenované skupiny fadime hlavné poskozeni zarodecné bunky,
malformaci CNS ¢i infekei, jejichz disledkem jsou té€Zké poruchy struktury a funkce
¢innosti mozku. Vyskyt v celkovém poctu jedinci s mentalnim postizenim je 7%,
v populaci pak 0,3%. Jiz v pfedskolnim ve&ku spatfujeme vyrazné opozdéni
psychomotorického vyvoje. Neobratnost celého pohybového systému zplisobuje
dlouhé osvojovani pohybi. Objevuji se Casté somatické vady veetné jasnych piiznakt
poskozeni CNS. Mira sebeobsluhy je velice zavisla na dlouhodobém tréninku, na jehoz
zaklad¢ si muze jedinec osvojit zakladni hygienické navyky, nékteti nejsou schopni
udrzet télesnou Cistotu ani v dospélosti. Psychické procesy jsou v tomto piipad¢ jiz
silné omezeny, pievazné v koncentraci pozornosti a Vrozvoji komunikativnich
dovednosti. Re¢ obsahuje zpravidla jednotliva slova nebo pouhé skieky, u nékterych se
vibec nevytvoii. Emocionalita je u jedinct s tézkou mentalni retardaci velice afektivni,
vyznacujici se nestalosti ndlad a impulzivitou. V tomto ptipadé je jedinec schopen
poznavat blizké osoby. VyZaduji celoZivotni dohled, neustdlou podporu a péci druhych.
Vychova a vzdélavani je silné omezena nejéastdji na - Rehabilitaéni program ZS
specialni (Pipekova, J. 2006).
e Hluboka mentalni retardace

V piipad¢ hluboké mentélni retardace se vétSinou jedna o organickou etiologii.
Neurologicka ¢i jind télesnd postiZzeni, ktera zna¢né ovlivituji hybnost jedince, zde
byvaji ¢astym doprovodnym handicapem. Dale sledujeme u hluboké mentélni retardace
autismus. Vyskyt tohoto stupné postizeni byva 1% mezi jedinci s mentalnim postizenim
a 0,2% v celkové populaci. Porozuméni jednoduchym pozadavkiim nebo instrukcim je
pro tyto jedince velice komplikované. Omezeni pohybu zde byva znacné, spise vSak

uplné a jedinci jsou tak zcela imobilni. Byva naruSen sluch i zrak, tedy i podminéné
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vnimani. Komunikace je nonverbalni, uskute¢fiovana na zakladé skiekt a grimas.
Jedinci s hlubokou mentalni retardaci nejsou schopni dosdhnout ani zakladni urovné
sebeobsluhy, vyzaduji tedy trvalou a celozivotni péci druhych osob. Pozorujeme totalni
poruseni afektivni sféry s sebedestruktivnimi sklony. Okoli nejsou tito lidé schopni
rozeznavat, takze ani blizké osoby. Tyto osoby se nedozivaji vyssiho veéku (Pipekova, J.

2006).

1.4 Vzdélavaci system

Prvni edukacni zkusenost dité ziskava obvykle ve své roding, proto by mu jeho
okoli mélo nabidnout dostatecné mnozstvi vychovnych podnéti, piirozenych
vyvojovych situaci a postupné¢ ho pripravovat na zménu prostiedi, kterd pfijde se
vstupem do adekvatniho vzdélavaciho systému.

., Vzdelavani obohacuje kazdého clovéka s mentdalnim postizenim, zkvalitiuje
jeho Zivot tim, Ze podnécuje jeho aktivitu, podporuje samostatnost a nezdvislost,
vybavuje jej potrebnymi znalostmi a socidlnimi dovednostmi, které miize uplatnit ve
spolecenském styku. Vzdélavani také Zivot usnadnuje: usnadnuje orientaci v Zivotnim
prostredi, podporuje rozvoj jednotlivych stranek osobmosti, kapacit a potenciondlnich
SChopnosti, posiluje komunikaci a pozitivné pusobi na komplexni rozvoj kazdého
jedince “ (Cerna, M. 2008, s. 167).

e Rani intervence

Soustavu sluzeb a programli poskytovanych détem ohroZzenym v socidlnim,
biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm
pfedstavuje v€asna intervence. Jejim cilem je pfedchdzet postiZeni, eliminovat ¢i zmirnit
jeho dusledky a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti piedpoklady socialni integrace.
Sluzby by mély byt poskytovany hned od zjiSténi rizika nebo postizeni. Jedna se o
vSechna odborné pouzitd opatfeni, za ucelem zlepSeni kvality organickych funket,
vybudovani pfimétenych zpisobli chovani a zdravy vyvoj osobnosti. Uvedené sluzby
v Ceské Republice zajistuji stiediska rané péce, jejichz profesni naplni je véasna
diagnostika; komplexni piistup a péfe o dité; medicinsko-terapeuticka podpora a
pedagogicko-psychologicka podpora, véetné poradenskych sluzeb.

Sluzby jsou orientovany na celou rodinu postizené¢ho ditéte, kterd uzce
spolupracuje stémito odborniky: I1ékafi, psychologové, specidlni pedagogové a

terapeuti. Rand intervence pro déti s mentdlnim postizenim a jejich rodiny je
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zajistovana prostiednictvim specialné¢ pedagogickych center pro mentalné postizené

(Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2006).

e Speciilné pedagogické centrum (SPC)

Specialn¢ pedagogické centrum je Skolské poradenské zafizeni poskytujici
zakim s mentalnim postizenim a jejich rodinam komplexni péc¢i a podporu. Zpravidla je
soucasti matefské Skoly specidlni, zakladni $koly praktické nebo specialni, SPC lze
provozovat jako samostatné ucelové zatizeni. Jeho ¢innost je upravena vyhlaskou ¢.
72/2005 Sb. a zdkonem 561/2004 Sb. Péce a podpora SPC je provadéna ambulantné na
jeho pracovisti nebo navstévami pedagogického persondlu centra ve Skolach a
Skolskych zatizenich, pfimo v misté¢ bydlisté ditéte s mentdlnim postizenim. Klienty
centra jsou déti od ti let véku az do ukonceni vzdélavani. Speciadlnépedagogicka centra
prostiednictvim svych odbornych zaméstnanct (psycholog, specidlni pedagog, socialni
pracovnik) poskytuji svym klientim tyto sluzby:

Provadi depistdz; vedeni pfesné evidence; komplexni specidlnépedagogickd a
psychologicka diagnostika; poskytovani poradenského a metodického servisu rodi¢tim;
integrace; monitoring integrace; osvéta spoleCnosti; fesi otdzky profesni orientace a
kariérového poradenstvi; podileni se na feSeni probléml rodin; organizace
diagnostickych pobytil celych rodin; spoluprace s ostatnimi poradenskymi pracovisti a
dalSimi organizacemi zabyvajicimi se problematikou mentalniho postiZzeni (Vyhlaska ¢.
72 Sh.).

e PiedSkolni vzdélavani

PtedSkolni vzdé€lavani tvofi vyznamnou soucast vychovné-vzdélavaci roviny. U
déti s mentalnim postizenim se mlze uskuteciiovat v:

o matei'ské §kole (MS) (formou individualni nebo skupinové integrace),

o specialni tridé pri materské Skole,

o matefské Skole specialni.

Mluvime o obdobi od dovrSeni tfetiho roku Zivota po vstup do Skoly, tedy cca
Sestého roku Zivota. Do této doby byla zékladnou vychovného plisobeni rodina ditéte.
Pii piedskolnim vzdélavani tuto ¢innost pomalu piebiraji instituce (MS, MS speciélni,
staciondfe, apod.), které navazuji na praci rodiny a dopliiuji ji tak, aby byl zajiStén
optimdlni rozvoj ditéte (Bartotiova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2006).

Nezbytnym principem v MS specialni je individualni p¥istup ke kazdému

ditéti, ktery je podminén aktualnimi vyvojovymi potiebami a mentalni irovni déti. Dale
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jsou zde socialni ukoly, které jsou uskutecnovany jednak v ramci pfipravovani déti
S mentalnim postizenim na zZivot ve spolecnosti, ale také hraje nezbytnou roli pfi respitni
péci pro jejich rodiny. V neposledni fadé ma MS specialni funkci diagnostickou, ktera
musi byt permanentni (Pipekova, 2004). Zavaznym dokumentem podminujicim edukaci
v ramci predSkolniho vzdélavani je Réamcovy vzdé€lavaci program pro predskolni
vzdélavani (Bartonova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2006). Dale do ptedskolniho
vzdélavani fadime Pfipravnou t¥idu zakladni Skoly a tzv. Pfipravny stupein zakladni
Skoly specialni. Pro déti pétileté nebo déti s odkladem Skolni dochéazky, které pochazeji
hlavné ze socialn¢ znevyhodnujiciho prostfedi je urCena pripravna trida zakladni
Skoly. Tato forma vzdé€lani neni soucasti povinné Skolni dochdzky, je bezuplatna a
napliuje se maximalné do patnécti zaka ve tfidé. Legislativni upravu piipravnych tiid
nalezneme ve Skolském zdkoné 561/2004 Sb. a ve vyhlasce 48/2005 Sb. Obsah
vzdélavani je uréen dle Rdmcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani.
Je zde uplatnovan individualni piistup a specialnépedagogicka diagnostika. Na konci
Skolniho roku je vypracovéana zprava o prib¢hu predskolniho vzdélavani (Pipekova, J.,
2006).

Pripravny stupen zakladni Skoly specialni je uréen détem s t€zkym mentalnim
postizenim starSich péti let nebo déti, kterym byl z divodi zdravotniho postizeni
povolen odklad povinné Skolni dochédzky, a to se souhlasem zakonného zastupce na
zakladé doporuceni Skolského poradenského zatfizeni a odborného lékate. V pfipravném
stupni se tyto déti vzdélavaji po dobu jednoho az tii let. Cilem ptipravného stupné je
piipravit zaky s téZkym mentalnim nebo kombinovanym postizenim na absolvovani
zékladni Skoly specidlni ptipadné alespon jeji Casti. Obsah vzd€lavani na piipravném
stupni vychazi ze Vzdélavaciho programu pomocné Skoly a ptipravného stupné

pomocné $koly (Svarcova, 1., 2006).

e Zakladni Skolstvi

Zaci s mentalnim postizenim maji moznost plnéni povinné $kolni dochazky dle
stupné jejich postizeni v nasledujicich typech Skolskych zatizeni (Vyhlaska ¢. 73/2005
Sb., o vzdélavani déti, zakh a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti,
zakl a studentli mimotadné€ nadanych):

o V zakladni §kole (formou individualni nebo skupinové integrace),

o V zakladni $kole praktické,

o Vv zakladni §kole specialni,
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o V zakladni Skole urcené pro Ziky s jinym druhem zdravotniho postiZeni

(formou individualni nebo skupinové integrace).

Zakladni $kola prakticka (ZS prakticka) je primarné urena pro zaky
s lehkym mentalnim postizenim, ktefi maji takové rozumové nedostatky, pro které
nejsou schopni s uspéchem zvladat zakladni skolu bézného typu (Pipekova, J. 2006).

Zaci zde plni povinnou §kolni dochazku po dobu deviti let, které se déli na dva
stupné a to na 1. stupen (1.-5. ro¢nik) a 2. stupeni (6.-9. ro¢nik). Pomoci specidlniho
pristupu umoznuje zakiim dosédhnout co nejvyssi urovné znalosti, dovednosti a navyku.
Zamérem je dosdhnout maximalni mozné miry zapojeni jejich zaki do spolecnosti a
jejich pripravenost na profesni drahu (Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2006).

Vzdélavaci proces na tomto typu Skoly je plné ptizplisoben trovni psychického 1

fyzického rozvoje zakli a jak dale uvadi literatura (Bartonova, M., Bazalova, B.,
Pipekova, J. 2006, s. 66): ,, Vzhledem k variabilité schopnosti a urovni védomosti,
dovednosti a navyku zakii s lehkym mentalnim postizenim je nezbytné pri vzdeélavani
uplatnovat nové pristupy, specidalni metody, formy prace odpovidajici jejich specifikiim
osobnosti za prispéni podpurnych opatreni. Ucitelé vytvadreji v ramci celého edukacniho
procesu podnétné a tvurci prostiedi, které stimuluje zZdaky, kteri nepodavaji nejlepsi
vykon. “
Zakladni Skola praktickd pfipravuje své zaky pifedev§im na jejich pracovni
zafazeni v budoucim Zivoté, proto je zde vybudovan fungujici systém kariérového
poradenstvi a celkovy koncept Skoly je zaméfen spiSe na praktické dovednosti nez-li
velké mnozstvi teoretickych znalosti. Zdk na této $kole ziskava stupet zakladni
vzdélani.

Obsah a podminky vzdélavani na ZS praktickych je upraven témito programy:
Vzdélavaci program zvlastni Skoly, ktery bude platny po pfechodnou dobu, nez se
zcela prejde na nasledujici: Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
s prilohou upravujici vzdélavani zakia s lehkym mentalnim postiZenim, ktery od
Skolniho roku 2007/2008 piesel v platnost v 1. a 6. rocnicich a postupné bude zaveden
plosné ve vSech rocnicich a vSech zdkladnich Skoldch praktickych (Bartoiiova, M.,
Bazalova, B., Pipekova, J. 2006).

Zakladni $kola specialni (ZS specialni) navazuje svym pojetim na vychovu
Vv rodiné, pfipadné na pfedSkolni typ vzdélavani v matetské Skole piislusného typu ¢i

piipravny stupeii ZS specialni. Zaci ZS specialni spadaji pfevazné do skupiny jedincti se
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sttedné tézkym a tézkym mentalnim postizenim nebo vicendsobnym postizenim a také
zaci s autismem. Obsah i1 forma vzdélavani jsou témto zakiim plné ptizptisobeny. Délka
povinné Skolni dochazky je zde 9 let, pficemz muze byt prodlouzena do 17 let zaka a
v urditych piipadech az do 26. roku Zivota zdka. Zak ZS specialni ziskava stupefi
zaklady vzdélani (Bartonova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2006).

,Zakladni skola specialni se od Skol bézného typu znacné odlisuje, a to
predevsim mirou vyuzivanych specialné pedagogickych prostredkii a organizacnimi
formami vzdelavani (silné individualni pristup, vyucovaci hodina je rozdélena na vice
jednotek), dale pak strukturou a skladbou ramcového ucebniho planu (diiraz predevsim
na kompetence komunikativni, socialné-persondlni a pracovni)“(Valenta, M., Miiller,
0. 2007, s.92).

Specialni pedagogové se zamétuji hlavné na osvojeni sebeobsluhy a dovednosti
pouzivat pfedméty denni potieby. Zaci ZS specialni dosahuji stupné zaklady vzdélani.
Vzdélavani na Skolach tohoto typu je realizovano dle Vzdélavaciho programu
pomocné §koly, ktery v budoucnosti zcela nahradi, jiz na pilotnich skolach realizovany,
Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani zakladni $kola specialni.

Pro zaky s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim je vyuzivan Rehabilitacni
program zakladni Skoly specidlnich v tzv. rehabilitac¢nich tfidach. Tézistém prace dle
tohoto programu spociva v komplexnim specialné pedagogickém a rehabilitatnim

pusobeni s dislednym respektovanim individudlnich zvlaStnosti a potfeb zaki.

e Profesni priprava — stiedni Skolstvi

Profesni pfipravu mohou mladistvi s mentdlnim postiZenim realizovat hned
né&kolika zptisoby, dle jejich individualnich schopnosti. Naptiklad ispésny absolvent ZS
praktické muze navstévovat po splnéni podminek pro piijeti stiedni odborné ucilisté.
Jedna se vsak spiSe o ojedindly piipad, spiSe se mnozi absolventi ZS praktickych
vzdélavaji na odborném wucdiliSti s ukonCenim zavéreCnou zkouskou a vydanim
vysvédeni — pokud se jednd o dvouleté¢ studium nebo s ukoncenim zaverecnou
zkouskou s vyuénim listem v piipad¢ tfiletého ucebniho oboru. V ucebnich oborech se
klade diraz na praktické dovednosti vedouci k pozdéjsimu uplatnéni na trhu prace.

Dals8i moZnosti pro mladistvé se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, ktefi ukoncili
povinnou kolni dochézku v ZS praktické, ZS specilni, v niz§im neZ devatém ro¢niku
ZS je zde Prakticka $kola dvouleta. Zaci si zde dopliiuji vieobecné vzdélani, které

dosahli v pribéhu plnéni povinné Skolni dochazky a osvojuji si praktické dovednosti
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pievazné v oblastech ruc¢nich praci, ptipravé pokrma a chodu domécnosti, také se zde
prohlubuji védomosti ze v§eobecné vzdélavacich predméti.

Prakticka Skola jednoleta je pak urcena zadkim s tézkym zdravotnim postizenim,
kteti ukonéili vzdélani na tGrovni ZS specialni, p¥ipadné ZS praktické. Navazuje se na
védomosti a dovednosti nabyté pii povinné Skolni dochazce zaku, ale predevsSim se
klade diraz na osvojeni manualnich dovednosti. Zaci jsou piipravovani na praci
Vv chranénych pracovistich, na pomocné a tklidové prace v zatizenich socidlniho ¢i
zdravotnického typu. Odborné predméty jsou koncipovany tak, aby prohlubovaly
dovednosti a védomosti nabyté na ZS specialni, obsahuji napf. rodinnou vychovu, ruéni

prace a prakticka cvic¢eni (Valenta, M., Miiller, O. 2007).
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2 Jedinec s mentalnim postizenim ve spole¢nosti

2.1 Postoj spolecnosti k osobam s mentalnim postiZzenim

v historii

Deprese je s velkou pravdépodobnosti jako prvni z duSevnich chorob historicky
dolozena literaturou a to jiz okolo roku 1900 pfed nasim letopoctem. Byla popséna
Vv I€karském dokumentu nazyvaném Ebertv papyr. Depresi popisuje také Stary zékon
v souvislosti s kralem Saulem, kterého suzovala. Zde také nalezneme prvni zminku o
muzikoterapii (Davidova hra na lyru). Opatieni Lykurgovo bychom mohli povazovat za
uréitou formu prevence proti dusevnim chorobam, tvrdil Ze, pozivani lihovin ma
negativni vliv na plod téhotné Zeny a jeho budouci dusevni vyvoj (Valenta a kol. 2003).

V dobach antiky nalezneme vyklady dusevnich poruch, relativné bohaté je
popisuji riizné antické Skoly. Choroby jako byla melancholie, ménie ¢i delirium byly
z etiologického hlediska chapany zejména =z organického hlediska. Hippokrates
upozoriioval na to, ze mentalni postizeni vyplyva z poruch mozku. Stoikové a epikurejci
spatfovali spojitosti mezi spolecnosti a jejim dopadem na jedince. Velkd osobnost
antického 1€katstvi byl Galén, jez definoval symptomatické psychické poruchy. Galenos
Claudius rozliSoval slabomyslnost vrozenou od ziskané. To vSe ale nemélo vliv na
odsouzeni k zahubé na nechvalné znamé spartské skale. Tuto feckou tradici ptevzal,
s urcitou modifikaci skaly na feku 1 staroveky Rim (Valenta, M., Miiller, O. 2007). Ve
stiredovéku by se dal postoj spole¢nosti k osobam s mentalnim postizenim ve
sttedoveéku definovat jako nejednoznacny a urcitym zpisobem pokrytecky. Nabizeji se
nam ruzné pohledy na tuto problematiku a to napfiklad z pohledu socidlniho ¢&i
kulturniho vyvoje jednotlivych krajin nebo samotnd vile jejich panovnikd. Oproti
dobam ptedeslym se pieslo od vyvrazd'ovani narusenych jedinct k jejich vykofist'ovani,
tedy alespon téch, ktefi byli schopni pracovat. Z pohledu cirkve byly osoby s mentalnim
postizenim spatfovany jako plody d’ébla a na tomto zakladé€ je pronasledovala. Mnohé
obéti z fad osob s mentalnim postizenim skoncily v inkvizi¢nich procesech, po nichz
nasledovalo muceni ¢i jista smrt. Spole¢nost obecné chapala duSevni postiZzeni jako trest
Bozi a vyhybala se kontaktu stémito lidmi. Urcité zmény nastaly s nastupem

feudalismu, kdy ziskala katolickd cirkev dominantni postaveni v Evropé. Cirkev ve
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jménu lasky k bliznimu svému zménila pohled i na dusevné choré. Mizeme tedy
hovoftit o urcité pocateéni formé charitni Cinnosti. Ani zde vSak nepanovala naprosta
jednotnost v nazorech na tuto problematiku. Luterani a kalvinisti v duchu u¢eni Martina
Luthera a Jana Kalvina povazovali osoby s mentalnim postizenim za necisté, zplodnéné
d’dblem a tedy odsoudénihodné. Obdobu dneSniho socidlniho zabezpeCeni osob s
mentalnim postizenim chtéli zavést zidovsti scholastici, ktefi zadali osvobozeni dusevné
chorych od trestni zodpovédnosti a povinnost poskytnuti péce intaktni spolecnosti
(Vancova, A. 2005). Jedna ze stiedoveékych instituci se stala nelichotivou inspiraci pro
tehdejsi umeélce a to zejména spisovatele a malife, byly to tzv. lod¢ blaznl, které
slouzily coby ptedchidci koncentra¢nich taborti pro lidi s duSevnimi poruchami. Tito
lidé méli byt nalozeni na lod’, kterd plula bezcilné po evropskych fekdch a moftich.
Radnice mést se zbavili nezddoucich blaznivych obyvatel, ale také slouZili jako ocistec
jejich dusi, jelikoz sméfovali do mist poutnich, takze se mohlo pokrytecky véfit v jejich
zazrané uzdraveni (Valenta, M., Miiller, O. 2009).

Starovéka spole¢nost bohuzel neuplatiovala zadny specialni ptistup k osobam
s mentalnim postizenim, nemohlo tak dochazet ke zlepSeni ¢i odstranéni postizeni. Jeji
péce o tyto jedince spocivala pouze v zabezpeceni jejich zakladnich potieb k preziti.
Péci zastavaly azyly pti klasterech. Nekonal se velky skok od vykofistovani a zabijeni
k distojnému ziti osob s mentalnim postizenim, takze i zde ti jedinci, kteti byli schopni
prace, museli pomahat za oSaceni, jidlo a ubytovani. Od patého stoleti vznikaly pfti
téchto klasterech $pitaly, v nichz jedinci s mentdlnim postizenim nachézeli UtoCiSté.
Nachazeli se zejména ve vétsich méstech Evropy (Kolin nad Rynem, Rim, Pafiz, atd.),
dale pak svétska zatizeni v Cafihradé€ a Jeruzalémé (Vanova, A. 2005). Alpské oblasti
se vyznacovaly vysokym vyskytem endemického kretenismu, coz je vrozena vyvojova
porucha, zpisobena stravou obsahujici nedostatecné mnozstvi jodu. V dusledku toho
vznikaly azyly pro kretény ve Svycarsku a v Rakousku. V té dobé vznikly v Anglii
zakony upravujici vztah spolecnosti k osobam s mentdlnim postizenim (Vancova, A.
2005). Renesance neznamenala pfiblizeni se ¢lovéku pouze v uméleckych odvétvich,
ale i v pfipadé l€katstvi a jemu pfibuznych disciplinach. VySe zminéné lod¢ blazni
S osobami zdravotné postizenymi se staly vyzkumnym materidlem pro basilejského
1ékate Felixe Plattera (+1614). V jeho dile Pojednani o nemocech ducha jasné definuje
hranici mezi poruchami védomi, psychézami v dneSnim slova smyslu a mentalnim
postizenim, které nazval Imbecilita mentis (Valenta, M., Miiller, O. 2009). Renesance je

uzce spojena se jménem velkého myslitele a humanisty a to J. A. Komenského (+1670),
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ktery povazoval za dulezité vzd€lavat vSechny déti bez ohledu na typ a stupeini jejich
postizeni. Myslenka to byla vice nez pokrokova a pro budoucnost osob s mentalnim
postizenim nezbytnd. Za uspéch ve vzdelani u déti s mentalnim postizenim povazoval
Komensky jejich nauCeni se styku s druhymi lidmi a urcité zjemnéni mravu.
Osvicenstvi bylo dobou, ve které vznikaly velké Spitdly a internacni budovy, jez byly
polosoudnimi institucemi. Jejich funkce nebyla tedy 1¢karska, nybrz vézenska a blazni
byli umistovani do véznic spolu s trestanci v jiném piipadé do nemocnic mezi nemocné.
Zména, ktera v tomto obdobi nastala byla v pohledu na tyto jedince a to z hlediska
socialniho. Pocatkem 18. stoleti nastala doba velkych ustavli, kam jsou segregovani
kromé jedinci s mentdlnim postizenim také vojaci, zebraci a krimindlnici. O
humanizaci v péci o mentalné postizené se zaslouzil Philips Pinel, ktery poskytl témto
jedincim moralni 1é€bu a novy pohled na nemocného ¢lovéka (Pipekova, J. 2006).
Novovek s sebou prinesl kritiku polyfunkénich internaénich zatizeni, a tak mohly v 19.
stoleti vzniknout specializované ustavni zafizeni, kterymi byly nemocnice, trestnice,
polepsovny a starobince. Jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti 19. stoleti u nas byl
Karel Slavoj Amerling (1884), ktery bezplatné ztidil prvni Ustav pro slabomyslné a to
v ramci celého Rakousko-Uherska, bylo jim Ernestinum zalozené roku 1871. Amerling
byl propagatorem zakladniho vzdé€lani svych klientt, pro které ziidil rucni a zemédélské
prace, pevny rezim dne snacvikem sebeobsluznych Ccinnosti a hygieny. Dalsi
vyznamnou postavou je lékat a védec Karel Herford (1940), jehoz zasluhou byl
prosazen individudlni pfistup k osobam zdravotné postizenych osob a zavedeni
chorobopisti vychazejicich z védeckych diagnostickych metod (Valenta, M., Miiller, O.
2009). Pedopatologickymi otazkami se zabiral také Frantisek Cada (1918), vyznamny
Cesky psycholog, pedagog a filozof. Jeho pfic¢inénim vznikl Pedologicky ustav v Praze,
ktery byl pozdgji piejmenovan na Ustav pro vyzkum ditéte. Cada se vénoval
handicapované mladezi, coz izce souviselo s praci charitativni. Zaslouzil se o potadani
sjezdi konanych v letech 1909, 1911 a 1913 pro vyzkum a vychovu mladeze
s handicapem, ty pozdéji pfispély k zakladani novych Skol a zlepSeni celkové kvality
zivota jedinct s mentalnim postizenim (Monatova, L. 1998).

Rozvoj védy o ditéti s patologickymi projevy (pedopatologie) umoznil vznik
pomocnych skol, na kterém se podileli Iékati, psychologové a sociologové. Bé€zné Skoly
nedokazaly vytvofit optimalni podminky pro déti s mentalnim postizenim, které jim
pomocné Skoly nabizely. Jednalo se o specialni vzdélavaci obsahy, specidlni metody

prace, pomalejsi tempo apod. Pro lepsi rozvoj déti s mentalnim postizenim tak byly
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vytvofeny adekvatni podminky (Vanova, R. 1996). Hlavnim ukolem pomocnych §kol
bylo vyuziti kazdé schopnosti ditéte, rozvinout ji a dosdhnout toho, aby se bylo pozd¢ji
dit¢ schopno zabezpeéit a uplatnit se v praktickém zivoté. Situace Vv péci o déti
s mentalnim postizenim se V této predvalecné dobé dale vyvijela, vroce 1923 se
legislativné zavedla do ucitelskych ustavii nauka o vychové slabomysinych. Nejveétsi
vyznam pro rozvoj pomocnych Skol bylo roku 1928 vydani ,,Ucebnich osnov a
vychovné smérnice Skol uchylnych déti®, tento dokument kromé jiného vymezoval
urceni pomocnych Skol. V roce 1929 pak vySel zdkon o pomocnych Skolach, ktery
uzakonil dochazku do tohoto typu Skol povinnou pro nékteré déti. V roce 1936 bylo
Ceskoslovenské republice 365 pomocnych t¥id, podet nebyl stéle dostacujici, i piesto, Ze
se za prvni republiky zdesetinasobil (Pipekova, J. 2001). Obdobi po druhé svétové
valce (mezi lety 1948 — 1989) je v duchu budovani zakladu legislativni podpory
specialniho Skolstvi. Z osobnosti urcujicich vyvoj oboru vtomto obdobi musime
jmenovat dva nase specialni pedagogy, a to MiloSe Sovaka a FrantiSka Kabeleho.
Hlavné Kabele spole¢né s dalsimi osobnostmi vyznamné posunul hranici a ovlivnil
vyvoj oboru specidlni pedagogika. Pfed rokem 1989 jsem se mohli ve vyjimecnych
pfipadech setkat se vzdélavanim ditéte s mentdlnim postizenim v bézném typu
skolského zatizeni. Slo pouze o vyjimky, které nebyly do té doby legislativné osetieny,
ale prosadili si je sami rodi¢e, tudiz v§e bylo na libovili personalu Skoly (Michalik, J.
1999). Po roce 1989 nastava celkova reforma specialniho skolstvi, jakozto i celkové
situace v Ceské spolecnosti. Cilem tohoto obdobi se stala transformace velkych ustavi
socidlni péce a zlepSeni jejich materidlniho vybaveni. Dale pak hlavné komplexnost
péCe o klienty a celkovd zmeéna v pfistupu k nim, tzn. nezaméfovat se pouze na
uspokojovani jejich biologické potieby, ale rozvijet také jejich z&jmy, posilovat

dovednosti a vést je k sobéstacnosti (Pipekova, J. 2006).

2.2 Integrace osob s mentalnim postizenim

Pojem integrace je tzce spojen s pojmy jinakost a normalita, proto je dulezité
specifikovat blize i je. Definujme si tedy jinakost, ktera predstavuje odchylku od
standardu zpilisobu existence cloveka. Je piibuzna s individualitou osobnosti, ktera je ale
na rozdil od jinakosti, chédpana jako jev zcela bézny. Tato jinakost totiz vyvolava
vSeobecny pocit naruSeni konvencnosti spoleCenskych poméra. Nositele jinakosti

ur¢itym zpiisobem muize omezovat nebo znevyhodnovat. Historické hledisko jinakosti
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ukazuje snahu o piekonani a prevenci v pohledu na ¢lovéka s handicapem. Je tedy nutné
klast si i nadale otazku: Jak objevit u¢inné zplsoby, jez by spolecnost odvratili od
dysfunk¢niho chovéni, tedy v naSem ptipadé, jak lidi naucit vétSimu soucitu, vyssi mife
empatie, neagresivnimu chovani atd. (Valenta, M. a kol., 2003). Abnormalitu, nebo-li
jinakost pochopime jednoduseji, definujeme-li normalitu. Jeji stanoveni je ukolem
diagnostiky. Kriteria normality jsou prakticky normativni, tedy nemohou byt ani
pravdiva, ani nepravdiva. Kazdy socialni utvar si vytvaii normy, které nasledné vytvori
normativni systém. Mluvime-li o norm¢, hovoiime o konkrétnim postulatu, realné
ohranic¢eném, spliujicim podminku adresnosti a sankcionalizace. Normy jsou relativni a
disponuji n€kolika vyznamnymi charakteristikami. Prvni je fakt, Ze normy, které jsou
dnes zavazné, kdysi neplatily a je docela mozné, Ze v budoucnu piestanou stavajici
normy platit. V druhém piipadé musime mit na paméti, ze u riznych narodu plati rizné
normy. Tteti pfipad nés potom upozoriiuje na relativitu v piipadé¢ jednotlivych
spolecnosti, kde jsou normy diferenciovany dle piislusnosti K ur¢ité skupiné ¢i sféfe.
(Novakova, Z. 2004)

K zékladnim jeviim rozvoje osobnosti a utvafeni kvality zivota jedincii se
zdravotnim postizenim patii pravé integrace. Do jaké miry je integrace UspéSnad a
mozna, ovliviiuje pfedev§im mira samostatnosti a nezavislosti jedince s postizenim.
Integrace se tyka jak vlastni osobnosti cloveka s postizenim, tak i jeho socializace. Jako
vnéj$i projev integrace vnimame vzniklé partnerské vztahy jedince s postizenim s
jedinci intaktnimi, a to na rtiznych Grovnich ve spojitosti se spolecensky uzndvanymi
schopnostmi a aktivitami postizeného. Nutna je pozitivni aktivita jedinct s postizenim,
jelikoz je dualezitym ptedpokladem pro utvaieni jejich socialnich vztahti. Mezi hlavni
prostiedky integrace fadime socialni rehabilitaci, enkulturaci, specialni vychovu a
vzdélavani, psychologické plisobeni a pracovni uplatnéni (Jesensky, J. 1993).

Definujme si tedy samotnou integraci, dle Jesenského (1995, s.15) se jedna o:
,, Dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochazi
K partnerskému souziti postizenych a intaktnich na Grovni vzajemné vyvazené adaptace
béhem jejich vychovy a vzdélavani a pii jejich aktivnim podilu na feSeni vychovné
vzdéelavacich situaci. Jesensky zde hovoii o tzv. pedagogické integraci, do které fadime
Skolni, mimoskolni a integracni plisobeni, dale plisobeni rodiny, kulturnich a dalSich
instituci, kazdé pedagogické ovlivnéni Cloveka, které si klade za cil integraci jedincti

zdravotné postizenych mezi intaktni.
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Defektologicky slovnik potom integraci chape jako: ,,Sjednocovani postojii,
hodnot, chovani, jednani a smérovani aktivit. Ovliviiuje jak interpersondlni a skupinové
vztahy, tak identitu jednotlivcii a skupin. Jeji potreba vznika pri vzajemném kontaktu,
pricemz mize dojit ke stresum, konfliktium a probléemum narusujicim rovnovahu a
harmonii vztahi, jistotu a spokojenost* (Edelsberger, T. 2000, s. 143).

Tato prace se zabyva hlavné problematikou ¢lovéka s mentalnim postizenim a
jeho socializace v majoritni spole¢nosti. Potom tedy musime nezbytné hovofit o socialni
integraci, kterou lze chéapat jako proces rovnopravného zaclenovani clovéka do
spolecnosti. Jedna se jev naprosto pifirozeny, ktery se tykd kazdého Clena spolecnosti
(Slowik, J. 2007).

Integrace je diskutovanym tématem nejen u nds, ale v celosvétovém meéfitku ,a
to jiz fadu let. V devadesatych letech 20.stoleti nebyl celosvétové feSen jen problém
samotné podstaty integrace osob se specidlnimi potfebami, ale i pojmoslovi tykajici se
této oblasti. Odbornici se zabyvali rozdily v konceptech integrace a inkluze, které
v Ceské republice &asto splyvaji v jeden pojem (Novakovéa, Z. 2004). Definujme si
proto pojem inkluze dle Slowika (2007, s.32): ,, Inkluze je nikdy nekoncici proces, ve
kterém se lidé s postizenim mohou v plné mire ziicastiiovat vSech aktivit spolecnosti
stejné jako lidé bez postizeni. Inkluzivni postoj spociva v presvédceni, Ze vsichni lidé
jsou si rovni Vdistojnosti a pravech. Vinkluzivnim pristupu jsou tedy osoby
S postizenim zapojovany do vSech béznych cinnosti jako lidé bez postizeni. Pokud je to
mozné, nejsou pritom vyuzivany Zzadné specialni prostredky a postupy. Pouze
V situacich, kdy je to nezbytné nutné, nastupuje adekvitni pomoc a podpora.” Zde
spatfujeme zéasadni posun od integracnich postupti, které jsou postaveny na zajisténi
specidlnich prostfedkli, podpory a péfe pro osoby s postizenim. Diky nim mohou byt
tyto osoby nasledné€ zapojeny do vétsiny ¢innosti bézného spolecenského Zivota.

Vzniklo mnoho ¢lenéni a pohledl na integraci. Integrace se ¢leni napt. na §irsi a
dilgi. Sir§i integrace pojednava o integraci jedincii se zdravotnim postizenim do
spolecnosti, zatimco integrace dil¢i fesi vztah zdravotné postizenych, tedy problematika
integrace v zaméstnani, volného Casu a sportu a zejména o tzv. integraci Skolskou
(Michalik, J. 2001). Rozlisujeme dva zakladni pfistupy v integraci a to tzv. asimilacni a
adaptacni (koadaptacni). Asimila¢ni p¥istup by se dal charakterizovat jako z poc¢atku
spoleCensky snazsi, celkové vSak méné vyhodny. Postizeni je zde zalezitosti
konkrétniho jedince, socidlni integrace je pfimo zavisla na jeho schopnosti ptizplisobit

se spolecenské majorité, tedy psanym i nepsanym pravidlim a normam. Integrace
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piedstavuje vtomto pfipadé ztotoznéni se jedincl s postizenym majorité. Pristup

adaptacni je potom pro spolecnost z hlediska casového zpocatku narocnéjsi, ale

celkoveé vSak vyhodngjsi. Zdravotni postizeni je spolecnym problémem konkrétnich
osob tak celé spolecnosti. Sama spolecnost reaguje na snahu jedince o socialni integraci
tim, ze mu buduje podminky k jeji realizaci. Integrace je zde na bazi partnerstvi,

ptizptisobovani je vzajemné (srov. Jesensky, J. 1996, Slowik, J. 2007).

Nasledujici déleni se tyka integranich stupnt,, které stanovila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1976. Jedna se o integraci z hlediska miry ucasti
Vv socialné spolecenskych procesech:

e Socidln¢ integrovany: postizeni neomezuje plnou ucast pii vSech spolecenskych
¢innostech,

e Ucast inhibovani: postizeni nese uréité znevyhodnéni, které znamena mirné
omezeni v plné Cinnosti,

e Omezena ucast: znemoznuje plnou ucast pii obvyklych spole¢enskych ¢innostech,
jedna se napt. o manzelstvi, sexualni zivot apod.,

e ZmenSend ucast: disledkem postizeni neni jedinec schopen navazat nidhodné
kontakty a jejich ucast na spole¢enském zivoté je omezena na Casto jen na rodinné
¢i pracovni vztahy.

e Ochuzené vztahy: omezeni ve fyzickém, socidlnim ¢i psychickém vyvoji bez
tendence ke zlepSeni,

e Redukované vztahy: v disledku postizeni je jedinec schopen udrzovat vtahy pouze
K ur¢ité skuping ¢i jednotlivci,

e NaruSené vztahy: jedinec neni schopen udrzovat trvalejsi vztahy s ostatnimi lidmi,
zmény chovani plisobi negativné i v prostfedi pfirozené skupiny,

e Spolecensky izolované: jedna se o pifipad naprosté segregace, mira integrace je

nezjistitelna prave pro jejich izolovanost (srov. Michalik, J. 2001; Slowik, J. 2007).

Integrace zakt s mentalnim postizenim do bézné zakladni skoly nese sva urcita
specifika. Na toto téma se vede fada vefejnych diskusi a odbornych polemik. Je
vétSinou zainteresovanych oznacovana jako velice problémova a kontroverzni. Aby byla
vibec Skolska integrace zakd s mentalnim postizenim do Skolstvi mozna a hlavné
kvalitni, musi byt pro ni vytvofeny nezbytné podminky. Nasim tkolem je byt dobrymi

poradci pro rodice téchto déti a podilet se na planovani jejich vzd€lavaci cesty.
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Nesmime primarné vychazet napf. ze stupné jeho mentalniho postizeni, ale z jeho
aktudlnich moznosti a ptani zdkonnych zastupcti. V ojedinélych ptipadech dokaze
rodina ve spolupraci s nejblizSim okolim (v€etné Skolského) vytvofit a ptizpusobit
podminky tak, ze je i dité s téz8im zdravotnim postizenim schopné uspésné zvladnout
vzdélavani formou integrace. Je zde ale stale moznost upiednostnit formu specialniho
vzdélavani, i kdyz jsou mozné predpoklady pro uspésné¢ zvladnuti vzdélavaciho
programu zakladni Skoly. Je proto nutné rodicim vzdy podat dostatek informaci o
vyhodach ¢i nevyhodach vzdélavani ve specialnim typu vzdélavaciho zatizeni nebo
V integrované form¢, aby zhodnotili pfipadny pfinos a mozna rizika pro své dit¢, tedy
zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Hlavni podminky, které je tfeba vytvofit pro zdka s mentadlnim postizenim
v integraci jsou dle Valenty ti. Zak s mentalnim postizenim neni schopen vcelku plnit
ucebni plan a vzdélavaci program ZS, je tedy nezbytné uplatnit principy vnitini
diferenciace ve vyucovani. Druhou podminkou je pak zajisténi podpory ve vyuCovani
v podob¢ asistenta pedagoga, jelikoz ucitel nemé moznost vénovat v priab¢hu vyucovani
nadmérnou péci integrovanému zakovi na ukor tfidy. Tieti podminku Valenta spatfuje
V uplatiiovani specialnich programil behavioralni terapie, z divodu specifickych projevi
chovani zaka s mentalnim postizenim, ktery by tak mohl naruSovat pribéh vyucovani.
Také je tfeba zajistit moznost vyuzivat i jiny prostor mimo tfidu pro individudlni praci
se zakem s mentdlnim postiZenim. Tyto tfi podminky vSak musi byt pro Usp&€$nou
realizaci Skolské integrace Zakl s mentalnim postizenim doplnény fadnym legislativnim

a finan¢nim zabezpecenim celého procesu (Valenta, M. a kol. 2003).

2.3 Rodina ditéte s mentalnim postizenim

VétSina z nds vyrastala v roding, ktera nas ovlivilovala od samého pocatku a
ovlivituje nas do dnes, stejné tak 1 naSe malickost ma podstavny vliv na celou nasi
rodinu. U jedince s mentalnim postiZzenim je tento fakt vyrazné umocnén.

Toto téma je mi velice blizké 1 proto, Ze jsem méla sama mozZnost Zit ptes pul
roku v rodiné s mentalné postizenym ditétem. Jsem si diky tomu védoma obrovské
zatéze, kterou rodina prochazi kazdy den. Jednalo se o némeckou rodinu s desetiletym
chlapcem se zdravotnim postiZzenim, ktery trpél tézkym aZ hlubokym mentalnim
postizenim s dal§imi pfidruzenymi vadami. Patologie rodinného prosttedi byla az do oci

bijici. At uZz se jednalo o interni vztahy mezi rodinnymi piislusniky nebo vztahy
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s vnéjSim okolim. I pfestoze jsem nebyla ¢lenem této rodiny, pobyt v ni mi znacné

ovlivnil mou duSevni pohodu. Upfimné¢ se nedokdzu vzit do situace rodice, ktery pfisel

0 sva ocekavani, sny a pfani. Pouze vim, jak vypada jeho Zivot, zndm jeho plac a

smutek, ale také radost z kazdého uspéchu jejich potomka, ktery by byl pro jiného

naprosto nepodstatnym zrnkem pisku v pousti.

Odborna literatura o této problematice pojednava rtizné, v jednom se ale vSichni
shoduji, jedna se o zasadni zatézkavaci zkousku celé rodiny, kterd zacina v momente
sdéleni diagnozy. Matousek (2003) spatfuje jistou analogii v reakci rodiny na zjisténi
mentalniho postizeni jejich potomka s reakci rodiny, ktera piiSla o nékterého jejiho
Clena. Nejdiive je ztrata vnitin¢ popirdna, stejné jako reakce rodi¢i na diagndézu o
mentalnim postizeni ditéte, ktera je dle jejich ndzoru chybna. Az poté pfichazeji na fadu
silné emoc¢ni reakce, po kterych nasleduje urcité smifeni. Matousek uvadi urcité faze,
kterymi si rodice ditéte s postizenim vSeobecné musi projit, o téchto fazich hovofi i
Végnerova (2003), ktera kategorizuje tyto Ctyii faze:

1. Faze Soku a popreni S sebou pfinasi iracionalni mysleni, kdy situaci nejsou rodice
schopni akceptovat a popiraji ji. Silné¢ byva ohroZena rodiCovska seberealizace,
ptichazi deprivace z budoucnosti, je narusen pocit bezpeéi a soudrznosti rodiny.

2. Faze postupného vyrovnani byva znac¢né ovlivnéna riiznymi faktory. Zejména
emocnim vyladénim rodic¢d, zralost jejich osobnosti, mnozstvi dosavadnich
zivotnich zkuSenosti a v neposledni fad¢ kvalita vzajemného citového vztahu.
Nesmime opomenout aktualni fyzicky a psychicky stav. Typickym znakem této faze
také byvaji tzv. psychické obrany, pifi kterych dochdzi u rodict ke zménam jejich
prozivani, uvazovani a chovani. Muze se to projevit napi. jako utok, kdy rodice
bojuji s nepfijatelnou situaci. Tento relativné zbytecny boj je veden vétSinou proti
zdravotnickému persondlu nebo samotnym c¢lenim rodiny. Dalsi cestou vyrovnani
se s problémem miize byt unik ze situace v podobé odlozeni ditéte do jiné péce ¢i
odchod jednoho z rodi¢t od rodiny. Unik ziskava nékdy i podobu fantazie nebo
substituce (ndhrada jednoho zdroje uspokojeni jinym, dostupnéjSim). Kladnou
substituci pak miize byt napf. aktivita v né¢jakém sdruZeni, negativni pak tfeba
alkohol. Dilezitou roli v této fazi hraje vnéj$i podpora rodiny a to jak pomoci
dostate¢nym mnoZstvim nezbytnych informaci, tak projevenym upfimnym zajmem
pOMOCci.

3. Fize smlouvani je typicka uréitym vyrovnanim se s postizenim ditéte. Uzkosti a

deprese pomalu ustupuji a rodiCe se zacinaji na situaci divat racionalngj$im
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pohledem. Tato faze ma rtzné dlouhé trvani a piindsi s sebou jistou nadéji ve
zlepSeni stavu a ¢aste¢nym piijetim diive tolik odmitané reality.

4. Faze vyrovnani a prijeti skute€nosti je fazi posledni a ne kazdy rodi€ je schopen ji
dosahnout. Akceptovat ditéte takové, jaké je a jeho moznosti rozvoje neni pro
zddného rodi¢e jednoduché, ale je to mozné. 1 v této fazi vSak mohou dale
pretrvavat neadekvatni obranné postoje, které mohou dit¢ bud’ omezovat nebo

naopak pietézovat v jeho rozvoji.

K tomu, aby se rodina byla schopnd vyrovnat s neCekanou a tézkou zivotni
situaci, je tieba k problému pfistupovat racionalngé. O idedlni adaptaci rodiny mluvime
tehdy, pokud je rodinny zivot usporadan tak, aby naplnoval potieby jak ditéte
S postiZeni, tak i potfeby vSech jejich ostatnich ¢lend.

Mezi tyto potfeby fadime dostate¢nou a vhodnou informovanost o stavu a
moznostech ditéte s mentalnim postizenim. Podani informaci je stézejni krok, ktery
musi byt vykonan s citem, v€as a pravdivé. Tim se dostdvame k nutné emocionalni
podpore rodiny, kterd mulze piijit jak od specialisti, tak formou psychoterapie.
V neposledni fad€ rodin€ nesmi chybét nezbytné finanéni a socialni podpora. Zejména
pokud se chceme vyhnout umist'ovani déti s postizenim do institucionalni péée, musime
poskytnout rodiné maximalni podporu v téchto sférach. At uz se jednd o pomoc
specialistll, zfizovani dennich zafizeni, mozZnost kratkodobého umisténi mimo rodinu.
V neposledni fad€ osvétova ¢innost ve spolecnosti, ktera stale neni zcela piipravena na
integraci 0sob s mentalnim postizenim (Bartoniova, M., Bazalova B., Pipekova, J.
2006).

Ptistup, ktery by mél byt uplatiovan rodi¢i ditéte s mentdlnim postizenim je
Vuméni brat a mit rad dit€ takové, jaké je. Rodice by se méli pokusit dodrzovat
nasledujici obecné zasady:

e snazit se vychovavat své dité co nejlépe, odpovédné a to jak k ditéti, tak i k sob¢ a
spolecnosti,

e (Cerpat a vstiebavat poznatky o vyvoji a vychove svého ditéte,

e dbat na zasadu dislednosti pfi vyzadovani pozadavki a to vzdy v jednoté celé
rodiny a pozdé;ji i Skoly,

e byt vytrvaly pii vyZadovani a kontrole pozadavku,
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e ovSem tyto pozadavky musi odpovidat mentalni Urovni a unavitelnosti, tedy
individualnim potiebam, ditcte,

e nesnazit se, aby dit¢ dosahlo Grovné vrstevniku - za kazdou cenu (Fischer, S.,
Skoda, J. 2008).

Nesmime ovSem zapominat na fakt, Ze ne vSichni rodice vidi situaci stejn¢ a ani
jejich reakce na obdobnou situaci nejsou identické: ,, Do odlisnych reakci rodicii se
promitaji jejich individudlni charakteristiky a také jejich ruzné zpusoby reSeni
aktualnich problémii. V kazdé rodiné se uplatiuje jind tradice v pohledu na nemoc a
rodiny nemocny “(Vancura, J. 2007, s.37). Nékteti rodi¢e vyrovnan€ piijimaji i zavazné
postiZeni ditéte a naopak jini rodice se nejsou schopni smifit s lehkym postizenim jejich
potomka. Déle je dilezity vliv ditéte na jeho rodice. Bylo dok4azano né€kolika studiemi,
ze rodiny déti s Downovym syndromem neprozivaji tolik stresu, jako rodiny déti
S poruchami chovani ¢i autismem. Nejtéz§im obdobim je pro rodinu s ditétem
s mentalnim postizenim pravdépodobné jeho adolescence (Vancura, J. 2007).

Rodina je vystavena neustdlému internimu tlaku, ktery je tvofen mezi jejimi
Cleny, ale také tlaku z okolniho prostiedi. Oboji plyne z odlisSnych vzorcti chovani, které
jsou uplatiovany jedinci s mentalnim postizenim. Lidé S mentadlnim postizenim nejsou
schopni porozumét obecné platnym hodnotdm a norméam, pochopit jejich podstatu. U
takového jedince nestaci pouhé porozuméni pravidlim, ale hlavné jejich aplikaci za
urcité situace. V ptipad¢, kdy ma dité lehké mentalni postizeni je uplatiovani pravidel
relativné snadnym ukolem a jeji nositelé Casto reaguji piiméfené, nelze vzdy tyto
standardni reakce ocekéavat. Diivod nalezneme v odlisném zpracovani informaci a ve
sklonu k jinému zptisobu reagovani. Clovék s mentalnim postizenim je fizen predevsim
emociondlnimi impulsy. ,, Maji zvySenou pohotovost k afektivnim reakcim, které
nedovedou prijatelnym zpusobem ovladat. Neprijemné, afektivni a nékdy i agresivni
projevy reakci na situaci, které nerozumi a nejsou schopni zvladnout. Problematické
chovani miize byt vyrazem neschopnosti vyjadrit svoje aktualni pocity standardnéjsim a
pro ostatni srozumitelnym zpusobem. Takova aktivita (napr. buseni hlavou do zdi, krik,
sebeposkozovani) slouzi ke komunikaci s okolim, jejich prostrednictvim mu sdéluji
subjektivné diilezité informace* (Fischer, S., Skoda , J. 2008, s. 97).

Dulezitym bodem tohoto tématu je dalsi dit¢ v rodiné, tedy sourozenec ditéte s
mentalnim postizenim. Te¢Zk4 situace se neodrdzi pouze na psychice rodicl, ale

ovlivituje celkové ladéni rodiny. Je zde velice dilezité vysvétlit dalSimu ditéti v rodiné
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piijatelnym zpisobem problematiku postizeni jeho sourozence. RodiCovska pozornost
je mnohdy soustfedéna na dité s handicapem nebo v opa¢ném piipadé na dité zdravé.
Proto je tieba najit rovnovahu. Rodice by dité bez handicapu méli piipravit na ptipadné
negativni reakce okoli, kterym bude muset celit. Vysvétlit mu, pro¢ jsou napiiklad
urcita pravidla ve vychové uplatiiovéna jinym zptisobem vici jeho sourozenci apod.
(Opattilova, D. 2006).

U ditéte s mentalnim postizenim hraje rodina kli¢ovou roli v jeho edukaci, pii
niz nelze pouze spoléhat na vzdélavaci instituce, specialn¢ vzdelavaci centra a dalsi
odbornou péci zvenci. Pravé az spoluprace rodiny a odborniki mize vytvofit funkéni

prostiedi pro dit¢ s mentalnim postizenim.

2.4 Spolecenska stratifikace a diskriminace

Pojem socialni stratifikace je vztazen k nerovnému rozdéleni prav a privilegii,
povinnosti a odpovédnosti, odmén a majetku, moci a vlivu vrdmci postaveni
jednotlivych ¢lenti ve spolecnosti. V podvédomi nas vSech existuje jakasi skupinova
hierarchie v ramci nerovnych ekonomickych pozitkti v trovni moci. A pravé socialni
stratifikace ma ohromny a trvaly vliv na lidskou interakci a instituce. Socidlni nerovnost
je potom disledek této stratifikace proto, Ze jisté skupiny jsou v rdmci spolecenského
uspotadani postaveny vyse, diky tomu ovladaji zdroje bohatstvi, v€etn€ moci a mohou
tak Cerpat naptiklad kvalitn€j$i vzdélani ¢i lékafskou péci. Nejedna se vSak o nic
neobvyklého, socidlni nerovnosti jsou v ur€it¢é mife normalnim znakem kazdé
spole¢nosti (Sekot, A. 2006).

Piredsudky a diskriminace vznikaji na zakladé¢ odlisnosti mezi minoritou a
majoritou, kdy pravé osoby s mentalnim postizenim tvofi v naSem piipadé mnohdy
minoritu, které se pravé predsudky a diskriminace dotykaji znac¢né. Jil¢ik (1999, s.53)
uvadi: ,,Socidlni diskriminaci rozumime fakt a zpusob omezovani nebo poSkozovani
urcitych spolecenskych skupin v jejich pravech a narocich. Piivodné se socialni
diskriminace projevovala jako omezeni nebo odmitnuti prav urcité kategorie obyvatel
pro pohlavi, rasu ¢i naboZenstvi. Skryté byvaly pridruzené ditvody hospodarské a
politickeé. Socialni diskriminace muzZe mit charakter statni, oficialni, nebo charakter
lokalni, nelegalni, neformdlni. Spociva v zamérném znevyhodnovani urcitych subjektii
witvdrenim nerovnych hospodarskych, politickych a pravnich podminek. Casto brani

V rozvoji svébytné kultury, v pristupu ke vzdeélani, ve vykonu povolani, v seberealizaci.

34



Jaké jsou asi myslenky, které mnohym probéhnou hlavou, pokud zaslechnout:
,» 10 je ten postizenej“? Velka vétSina si pfi tomto vyroku automaticky vytvori néktery
druh dojmil, které se budou tykat uvedeného jedince. Takovy néhled se odborné nazyva
stereotyp, nebo-li zobecnéla piedstava o osobnosti a s ni spjaté o¢ekavani vztazené jak
k celé skupiné, tak k jednotlivci, jenz je jejim ¢lenem. Jedna se o mechanicky
ptifazenou vlastnost na zaklad¢ ptfisouzeného socidlniho statusu. Stereotypy ndm do
zivota ptinaSeji jakousi lehkost, jelikoz nam umoziuji obrovskd zjednoduSeni
neobycejné slozitého socialniho svéta. Literatura vidi stereotypy jasné: ,,Jejich vliv na
naSe vnimani druhych lidi lze vyjadfit tak, ze na mnohé jedince nahlizime nikoliv
Vv terminech jeho jedine¢nych a neopakovatelnych charakteristik, ale v terminech jeho
ptislusnosti k jednotlivym skupinam* (Jiraskova, V. a kol., 2004, s. 176).

Pokud si lidé vytvaii negativni stereotypy, vysledkem byva vzdy diskriminace.
Vysvétleme si tedy pojem socidlni diskriminace, dle vykladu sociologického slovniku:
,Jedna se o zvlastni pripad, v némz jsou popreny normativni zdasady rovnosti a stejného
zachazeni se vSemi Ccleny socialniho utvaru. Jedna se zejména o neoprdvnéné
rozlisovani jedincu, skupin (vrstev, trid atp.), hodnot apod. na zdklade jejich
prislusnosti k urcité socialni (profesni, politické, stratifikacni, nabozenské atp.) nebo
biologické (rasové) kategorii a zvyhodnovani jednéch vici druhym* (Geist, B. 1992, s.
68). Diskriminace miuze vést k vylouéeni z prace, ze vzdélavacich $anci a mize mit za
nasledek u ¢lend urcitych skupin postihy a utisk v nejriznéjsich oblastech (Jiraskova, V.
a kol. 2004).

Sociologie popisuje pfi¢iny a dusledky nerovnosti primarné v terminologii
socialni organizace a socialni struktury, kterou tvofi napf. socialni pozice, socidlni role
¢i socialni status jedince. Chéape pak nerovnost dvémi zpisoby. Tim prvnim jsou
nerovné vztahy prvkil socialni struktury, tedy urcité role, pozice a statusy, jenz jedinec
zastava. Druhym zplsobem je pak nerovnost jedinct, ktefi se v socidlni struktuie
pohybuji, tzn. jak jsou jedinci zafazovani do systému socialni stratifikace ve vztahu
K ostatnim jedinctim a ve spole¢nosti jako celku, dale do této skupiny fadime nerovnost
celych socialnich kategorii a skupin, coz se v nasem pripadé tyka jedinct s handicapem,
pfesnéji jedincli s mentdlnim postizenim. Prvni piipad hovoii o vlastnosti kazdého
socidlniho systému, ktery ma tendenci své socialni pozice, kdy méa kazda spojitost
surCitou moci ¢i prestizi, hierarchicky uspofadat. Druhy ptfipad pak vypovida o
nerovnosti jedinci a socidlnich skupin, ktera plyne vice z povahy jimi aktualné

zastdvané pozice nez zjejich osobnich vlastnosti. Ob¢ hlediska se samoziejmé
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vzajemné podminuji a kombinuji, nebot’ urcité pozice umoznuji vétsi kultivaci lidského
kapitalu nez jiné. Hovofime-li pak o rovnosti ¢i nerovnosti, musime si uvédomit, ze
mohou byt sdilené na zéklad€ ptipsaného, i kdyz v dnesni dobé¢ spise ziskaného statusu
(Mares, P. 1999).

Status je pozice Cloveéka v socialni struktufe, pfimo se jedna o pozici, kterou
jedinec v oblasti socialniho zivota zastava. Existuje ale velké mnozstvi téchto oblasti,
existuje i tzv. pluralita statusii, cozZ znamena, Ze jeden jedinec mize byt zaroven napf.
studentkou, partnerkou, dcerou a fotografkou. Ke kazdému ze statusti se vazou prava a
povinnosti, které jsou vyjadieny konceptem socialnich roli. Vysvétleme si tedy pojem
socialni role. Jedna se prakticky o chovani, které je od jedince ocekavano v urcité
situaci (Montoussé, M., Renouard, G. 2005). Pro nezasvécenou spolecnost tvoii jedinci
S mentalnim postizenim sice lidskou bytost, kterd ovSem postradd vétSinu vyse
zminénych statust a roli. Kdyby mél ¢len majoritni spole¢nosti vyjmenovat role ¢lovéka
S mentalnim postizenim, jist¢ by mu to délalo nemali problém.

Jakym zpasobem si spolecnost utvaii postoj vi¢i anonymnimu jedinci
s mentalnim postizenim se pokusime vylozit dale. Postoje by se daly definovat jako
zakladni principy vztahovani lidi k vécem, k situacim a k druhym lidem, které byvaji
definovany jako naucené sklony reagovat ptiznivé nebo nepiiznivé na predméty, situace
nebo druhé osoby, na jejich chovani nebo na jejich osobni piesvédéeni. Postoje mohou
mit rizny rozsah — a to od velice pozitivnich napf. k milovanym osobam, az po vysoce
negativni zastdvané vic¢i subjektivné neptijemnym jedinciim. Psychologové rozlisuji tii
zékladni sloZky kazdého postoje, jedna se o slozky: emocionalni, konativni a kognitivni
slozku. Ve sloZzce emociondlni je obsazena pozitivni ¢i negativni emoce utvoiend o
¢lovéku ¢i predmétu, k némuz se postoj daného cloveéka vztahuje. SloZzka konativni
potom vyjadiuje dispozici nebo pohotovost k uréitému typu jednani. Posledni slozka
kognitivni zahrnuje veskera presvédceni, myslenky, ale 1 osobity zplisob vykladu, jaky
si Cloveék vytvaii o objektech postoji. Uvedme si piiklad osoby s t€ZSim stupném
mentalniho postizeni. Tato osoba u nékoho miize vzbuzovat pocit antipatii a odporu
(emociondlni slozka), mlize vést ke koupi odborné literatury zabyvajici se ur€itym
typem postizeni (konativni slozka), a presvédceni, ze je dobré vyhnout se jakymkoli
rizikovym situacim v t€hotenstvi, které¢ by zapftiCinili pfipadné postizeni nenarozeného
ditéte (kognitivni sloZka).

Vytvareni postoji si miizeme potom pfiblizit na klasické teorii I.P. Pavlova

Vv jeho experimentu se psy. Lidé si podobné utvareji asociace, tedy spoje mezi uréitymi
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objekty a emocionalnimi reakcemi, které je provazeji — zde se jedna o tzv. klasické
podminovani. Dale mluvime o tzv. operativnim podminovani, kdy se jedna jiz o postoje,
které jsou posilovany slovné (verbaln€¢) a souhlasnymi gesty (neverbalng) téch, na
kterych ndm zéalezi (rodina). V opatném piipadé, kdy jedinec zaujima postoje
vyvolavajici posméch druhych, ma v pozdé€jsi dobé tendence tyto postoje pietvaret.
Chce-li tedy jedinec patfit do skupiny zastavajici odlisné postoje (pro skupinu prioritni),
musi vzit tyto postoje nejprve za své, az pak se muize stat clenem takové skupiny.
posmésky nebo uplné vylouceni. Existuje také tzv. zprostifedkované uceni, pii kterém
se Cloveék uci nekteré véci od druhych lidi, nejcastéji v ptipadé, kdyz jedinec nema
vlastni pfimou zkuSenost. Touto cestou Casto ziskavaji déti své ndzory, predstavy,
zaujatosti ¢i vyhrady od svych rodi¢i. Nemaji-li naptiklad vlastni zkusenost s osobami
odlisné rasy, etnické piislusnosti nebo s o0sobami s mentalnim postizenim, mohou
pfijmout za své predsudky svych rodi¢t vuc¢i pfislusnikim téchto skupin.
Zprostfedkované se u¢ime postojim také z knih, novin, televize a filmu (Jiraskova, V. a
kol. 2004).

Dojem je jednou z dilezitych atribut postoje, ktery vuci ur€itym osobam
zaujimame. Existuji determinanty, které znacn¢ ovlivituji proces formovani dojmu. Na
strané posuzované osoby 1 posuzovatele existuje veétsi pocCet charakteristik, které
ovliviluji proces utvareni dojmu. Posuzovatel proziva kratkodobé psychické stavy napf.
V podobé oc¢ekavani, ale také stabilngjsi psychické struktury, jimiZ jsou urcitad schémata
a stereotypy. U pozorované osoby hraje dilezitou roli kromé jiného jeji fyzicka
charakteristika a napadnost chovani. Z vyzkumui vyplyva, ze negativni nebo extrémni
chovani upoutdva véEtsi pozornost a ma silnéjsi vliv na proces formovéani dojmu.
,,Podobné fyzicka napadnost se promita do vysledného dojmu vyraznéji. Tendence
prisuzovat fyzicky napadnym lidem ndpadnéjsi projevy chovani je prikladem zdanlivé
korelace, kterd znamend, Ze osoba percipuje vztah, ktery ve skutecnosti neexistuje. Jev
zdanlivé kolerace je jednim z moznych zdrojii negativnich stereotypii o prislusnicich
minoritnich skupin“ (Vyrost, J., Slaménik, I. 2008, s. 186). Dal§imi znaky podstatné
ovliviiyjicimi proces formovani dojmu o druhé osobé jsou napf. rysy obliceje
(atraktivita, infantilita), charakteristiky hlasu, postoj téla, gesta apod.

Socialné podminéna chudoba, takto by se dal nazvat fenomén, ktery mizeme
spatfovat u dusevné ¢i télesné handicapovanych jedinci. Tyto osoby jsou urCitym

zptiisobem vylouceny z trhu préace, nékteré handicapy dokonce naprosto vstup na trh
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prace znemoziuji. Vedou tak tyto jedince k zivotu zéavislém na relativné nizkych
socialnich davkach a stavaji se divodem diskriminace postizenych. Také ale nesmime
zapominat na zvlastni ndklady, které zivot s handicapem piinasi. Tyto ndklady nesou
bud’ handicapované osoby samy nebo jejich rodiny, které se o né staraji. Patii sem
nezbytné pomicky, nutné a nakladné Upravy interiéru, samoziejmé zvySené naklady na
1ékatskou péci, moznou vétsi spotiebu energie, platba nekterych nezbytnych sluzeb a
mnoho dal$ich nakladd, které jsou ¢asto netinosné pro ¢lovéka s handicapem, tak i pro
jeho blizké. Kdyz se oba pohledy na tuto situaci slouci, tedy mala ¢i zadna moznost
vydélku plus zvySené Zzivotni nédklady, dostdvame se k vySe jmenované socialné

podminéné chudobé (Mares, P. 1999).
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3 Podpora osob s mentalnim postizenim
3.1 Prava osob s mentalnim postizenim

,L1d¢€ jsou svobodni a rovni v diistojnosti 1 v pravech. Zékladni prava a svobody
jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlcitelné a nezrusitelné* (Www.psp.cz).

Termin lidskd prava (human rights) se stala nezbytnym stavebnim kamenem
nejen pro pravni védu, ale také pro politiku, filozofii a mnoho dalsich odbornych
disciplin. Urcuji misto clovéka ve spolecnosti, ktery zde diky jejich uplatnovani mize
zit jako plnohodnotné spoleCenska bytost (Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J.
2007). Kazdy jedinec je dle pravnich norem povazovan za tzv. fyzickou osobou. Tato
fyzicka osoba ma zptsobilost k pravim (a povinnostem), zptsobilost k pravnim
ukoniim a zpusobilost k protipravnim tkontim. Prvni jmenovand zptsobilost k praviim a
povinnostem vznik4 u fyzické osoby narozenim a zaniké jeji smrti. Jedna se o pravni
subjektivitu. Zpusobilost k pravnim ukoniim ¢lovék ziskava postupné, jeji naplnéni
ziskavame po dovrseni osmnactého roku zivota. Zpusobilost k pravnim tkonlim je na
rozdil od zpusobilosti k praviim, 1ze omezit ¢i ¢lovéka této zpisobilosti uplné¢ zbavit.
D¢je se tak kromé¢ jiného také v ptipad€ dusevniho ¢i mentalni handicapu, kdy jedinec
neni schopen ¢init pravni tkony. V tomto ptipad¢ soud urci takové osobé opatrovnika.
Pro mnoho lidi z té€chto definic plyne, Ze ¢lov€k S mentilnim postizenim nema zadna
prava kvuli jeho nesvépravnosti. V Sedesatych letech 20.stoleti se proti tomuto tvrzeni
zacali ozyvat organizace rodicli déti s mentalnim postizenim. Na mezinarodni tirovni tak
vznikla Evropska liga spolecnosti mentaln€ handicapovanych, jez si vytycila za cil hajit
z4jmy osob s mentalnim postizenim bez ohledu na narodnost, rasu a pfesvédceni a to
v nésledujicich oblastech: 1écebné, bytové, vzdé&lavaci, ptipravy na povolani,
zaméstnani a socialnich sluzeb (Pipekova, J. 2006).

Pravni situace 0sob s mentalnim postizenim se tak postupné transformovala az
do jeji dnesni podoby. Jedinci s mentalnim postizenim obtizné komunikuji, tento fakt je
zbavuje moznosti prosazovat svad prava. Na tomto zikladé Valné shromazdéni
Organizace spojenych naroda vyhlasilo Deklaraci o pravech mentalné postizenych osob.
Tato mezinarodni deklarace vyzivd ndrodni Urovné organizaci zabyvajici se touto

problematikou, aby dbali na dodrzovani téchto prav:
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Mentaln¢ postizeny ma mit v nejvyssi mozné mife stejnd prava jako ostatni
lidské bytosti.

Mentalné postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikélni terapii,
jakoz 1 na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout
V maximalni mozné miie jeho moznosti a schopnosti.

Mentalné postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a sluSnou zivotni
uroven. Ma plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se
zabyvat jinou uzite¢nou ¢innosti.

Pokud je to mozné, ma mentaln¢ postizeny zit v kruhu vlastni rodiny nebo
v rodin¢ opatrovnika a ucastnit se riznych forem spoleCenského zivota. Proto
ma byt rodin€é, ve které zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do
specializovaného zatizeni potiebné, maji byt prostfedi a podminky zivota v ném
tak blizké normalnim podmink4m Zivota, jak je to jen mozné.

Mentalné postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to
vyzaduje ochrana jeho dobra a zajmi.

Mentaln€ postizeny mé pravo na ochranu pied jakymkoli vykofistovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachdzenim. Je-li pfedmétem soudniho stihani,
ma mit pravo na zakonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovednosti,
ktery vyplyva z jeho mentalniho stavu.

Jestlize néktefi postiZzeni nejsou schopni u¢inné vyuzivat souhrnu svych prav
v disledku hloubky svého postiZeni a jestlize se ukaZe potieba omezit tato prava
bud’ ¢astecné€, nebo uplné€, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo
zruseni téchto prav chrénit postizeného zakonné proti jakékoli formé zneuziti.
Tento postup by mél byt zaloZen na hodnoceni kvalifikovanych znalct, ktefi by
posoudili socialni zplisobilost postizeného. Omezeni nebo zruseni prav ma byt
podrobeno periodickym revizim a musi byt odvolatelné u vysSich instituci
(Svarcova, I. 2000).

Z vyse uvedeného mordlniho kodexu vyplyva, Ze 1 clov€k s mentalnim

postizenim ma pravo svobodné rozvijet a napliovat svilj zivot. Dodrzovani lidskych

prav je velice dilezité i z pohledu hlavnich aktéri, tedy jedinct s mentalnim postiZenim.

Lidska prava sama osobé jsou vydobytkem moderni spole¢nosti. Proto respekt k pravim

tvofi nezbytnou podminku skutecného zaclenéni lidi s mentalnim postizenim do nasi

spolecnosti. Oblasti, kde se tato prava projevuji v maximalni mife jsou socialni sluzby.

Poskytovatelé si uvédomuji existenci nejspolehlivéjsiho ukazatele vypovidajicitho o
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kvalité sluzeb, které¢ nabizi svym uzivatelim. N¢kdy poskytovatelé socidlnich sluzeb
nardzi na mantinely, jako jsou napf.: otazka bezpec¢nosti, odpovédnosti, omezeni dané
nevhodnymi prostory, nedostatek persondlu apod. Ale i pfesto zlstdvaji prava lidi
s mentalnim postizenim zdsadnim pozadavkem, a tim se stavaji hlavnim znakem
socialni sluzby (Www.imy.cz).

., Velka cast spolecnosti si stale neni védoma schopnosti lidi s mentalnim
postizenim a jejich prav na bydleni v komunité, praci, volebni hlas a ochranu pred
zneuzivanim a lhostejnosti. Lidem s mentalnim postizenim se nedostdva ucty, na niz maji
Jjako obcané ndrok. Casto nemaji ani podporu potiebnou k tomu, aby svych prav

vyuzivali. Pres velké pokroky na vsech urovnich politického Zivota zdakladni prava lidi s

mentdlnim postizenim nebyla dosud plné uzndna a zajistena* (www.Dobromysl.cz).

3.2 Spolecenské organizace a ob¢anska sdruzeni

Po listopadu 1989 nastal zvrat v nahledu na celkovou problematiku jedincd se
zdravotnim postizenim, tedy i jedincl s mentalnim postizenim. Zacala vznikat fada
nestatnich neziskovych organizaci (NNO), ktera si kladly za kol poskytovat sluzby,
které jedincim se zdravotnim postizenim umozni Zit a pracovat v béZném prostiedi
mezi zdravymi lidmi. Tyto organizace tak reagovaly na nedostatky, které stat do urcité
doby v poskytovani sluzeb zanedbaval. V dnes$ni dobé se situace zménila a NNO se
staly rovnocennym partnerem v poskytovani socialnich sluzeb stitem zfizenym
organizacim S nespornym podilem na decentralizaci zdravotni a socialni péce. Jedna se
tak o Sirokou Skalu poskytovatelii socialnich sluzeb v podobé obcanskych sdruzeni,
nadaci a nada¢nich fondt, obecné prospesnych spolecnosti, cirkevnich a ndbozenskych
spole€nosti a jejich zafizeni, které svou Cinnosti pfispivaji ke zkvalitnéni Zivota lidi
S mentalnim postizenim, jejich integraci do spolecnosti a aktivnim zapojenim na trhu
prace (Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2007).

Uvedme jedny znejvyraznéjSich NNO, které poskytuji sluzby socialni péce
lidem s mentalnim postizenim v Ceské republice:

e Mame otevieno

Jedna se nestatni neziskovou organizaci, obCanské sdruzeni pro integraci lidi
S postizenim. Jeho cilem je podpora lidi se specialnimi potfebami a to prevazné jedinct
S mentalnim postizenim a autismem. Vypomaha témto lidem s obhajobou jejich prav,

uplatnéni na trhu prace a volnocasovych aktivitach. Toto ob¢anské sdruzeni intenzivné
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usiluje o rozvoj dobrovolnictvi a oslovuje Sirokou vefejnost, aby umoznila lidem
s handicapem byt jeji soucasti. Organizace své cile napliiuje pomoci svych programd.
Mezi nejznaméjsi patii pracovné tréninkovy program kavarna Vesmirna a tranzitni
program, ktery si klade za ukol integrovat jedince s mentalnim postizenim na pracovni

mista mezi ,,zdravé lidi“(www.mameotevreno.cz).

e Rytmus

Obcanské sdruzeni Rytmus je dal$i nestatni neziskovou organizaci, ktera
vznikla za UCelem pomoci lidem se znevyhodnénim s aktivnim zapojenim a
seberealizaci. A to zejména v oblastech vzdélavani a pracovnim uplatnénim v bézném
prostiedi. Nabizi aktivity z oblasti pracovniho uplatnéni jako je naptiklad socialni
rehabilitace (podporované zaméstnavani a tranzitni program), pracovni rehabilitace,
poradenskd cinnost v oblasti zaméstnani. Dale aktivity v oblasti inkluze déti se
znevyhodnénim, kam ftadi hlavné osobni asistenci, poradenstvi s vybérem S$kol,
zastoupeni rodict déti s postizenim pii jejich jednani s Gfady a Skolami, publikaéni
¢innost a dalsi ¢innosti. Dale se Rytmus o.s. zabyva poskytovanim dvou typti socialnich
sluzeb. Prvni znich je socidlni rehabilitace poskytovana metodou podporovaného
zaméstnavani. Druhou poskytovanou socidlni sluzbou je osobni asistence

(Www.rytumus.orq).

e SPMP — Spoleénost pro podporu lidi s mentilnim postiZzenim v CR, o.s.

Jedna z nejznaméjsich nestatnich neziskovych organizacich v CR uréena lidem
S mentalnim a kombinovanym postizenim, jejich rodinam a dal§im odbornikiim. SPMP
pusobi jak na narodni, regionalni, tak i na lokalni irovni — ma vice nez osm tisic ¢lenti.
Jeji naplni je hgjit prava a zajmy lidi s mentalnim a kombinovanym postiZenim a jejich
rodin. Tuto ¢innost provadi pomoci néasledujicich aktivit: osvétova ¢innost, odstraflovani
predsudkli, poskytovani socidlnich sluZzeb, podpora transformace ustavni péce na
komunitni sluzby. Vzdélavaci ¢innost, atd. To vSe s cilem zlepSit podminky Zivota
obcanti s mentalnim postiZzenim (WwWw.Spmpcr.cz).

e SPOLU Olomouc

Tato nestatni neziskovad organizace vznikla v roce 1995 primérné pro jedince
S mentalnim postizenim v olomouckém regionu. Chce témto lidem umoznit
seberealizaci v béznych Zivotnich podminkach obvyklych pro jejich vrstevniky. Mezi
cile a néapln Cinnosti SPOLU Olomouc patfi poskytovani socidlnich sluzeb vcetné

socidlniho poradenstvi dle zdkona 108/2006, poskytovani Skolicich a poradenskych

42


http://www.mameotevreno.cz/
http://www.rytumus.org/
http://www.spmpcr.cz/

sluzeb (doplnkové c¢innosti, prodej sluzeb, ..), informacni, osvétové aktivity smérem

Kk uzivatelim sluzeb a vefejnosti, atd. (www.spoluolomouc.cz).

e Spolecnost DUHA

Toto obcanské sdruzeni vzniklé vroce 1992 se zabyva integraci osob

s mentalnim postizenim. Jako poslani si DUHA klade poskytovani socialnich sluzeb
dospélym lidem s mentalnim postizenim a spolupracovat s nimi na rozsifeni jejich
zivotnich moznosti a to vSe za neustdlé reflexe spolecenskych podminek. Svym
klientim nabizi programy Chranéného bydleni, Centrum dennich sluzeb a v neposledni
fad¢ 1 Podporované zaméstnavani (www.spolecnostduha.cz).

e POHODA

Pravni formou patii POHODA Kk dalsi nestatni neziskové organizaci a je tedy

obcCanskym sdruZenim. Zabyva se poskytovanim socidlnich sluzeb, podporuje normalni,
dastojny a plnohodnotny zivot obCand s mentdlnim a kombinovanym postizenim,
pfipadné organickym postizenim mozku v mistni komunité. Jedné se o sluzby, jez do
maximalni mozné miry podporuji sobéstacnost téchto lidi, péstuji jejich kompetence a
respektuji jejich osobnost, ndzory a individualni potieby. Kromé¢ téchto ¢innosti se
POHODA zabyva sexualitou vySe zminénych lidi, ktera patii ke kvalité¢ zivota kazdého

Z nas (www.pohoda-help.cz).

e APLA - Asociace pomahajici lidem s autismem
Na tvod je tfeba zminit, Ze obCanské sdruzeni APLA funguje celorepublikové
s piisobnosti na Jizni Moravé, Vysoéing, Jiznich Cechach, Stiednich Cechach a Praze,
Severnich Cechach a v Hradci kralové. Jejim primarnim ucéelem je rozsahla aktivita
vramci cilové skupiny, jiz jsou osoby s poruchou autistického spektra (PAS).
Spolupracuje se vSemi ostatnimi institucemi zodpovédnymi za pfislusné programy
Vv oblasti péce o osoby s PAS. Cilem APLY je zkvalitnéni Zivota témto lidem a jejich
postupna integrace do spole¢nosti (www.apla.cz).
e SIMP — SdruZeni pro integraci mentalné postizenych
Jedna se o obcanské sdruzeni s mottem: ,,Solidarita, integrace, motivace a
podpora, v tom je sila spole¢nosti i jedince. Pomaha jedincim s mentalnim postizenim
pfi jejich uplatnéni na trhu prace. UmoZiluje témto lidem zafazeni do Stiediska
pracovnich dovednosti. Pro rodie a opatrovniky lidi s mentalnim handicapem nabizi

kurzy souhrnnych dovednosti, také osobni asistenci (Www.simp.cz).
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Kromé¢ vySe charakterizovanych NNO jmenujme dal$i existujici vybrané
asociace, kluby a sdruzeni pro osoby s mentalnim postizenim dle Valenty a Miillera
(2009) se jedna o nasledujici: Alfa Human Service, AKORD, ASISTENCE, Asociace
muskularnich dystrofiki v CR, Asociace rodi¢t a pratel zdravotné postizenych déti
v CR, Centrum komplexni pé¢e pro déti s poruchami vyvoje, Centrum samostatného
Zivota, CID — Centrum integrace déti a mladeze, Czech Abilympics Association, Clovék
zpét k ¢lovéka, Diakonie CCE, ESET-HELP, FOKUS Praha, GREEN DOORS,
HEWER, Ja — ¢lovek, Klub rodi¢i a pratel déti s Downovym syndromem, MOBILIS,
Nadace Détsky mozek, Nadace Integrace, Nadace Vize 97, Narodni centrum domaci
péce — Asociace domaci péce, OMEGA, PONTICUS, PROSAZ, SOAP, Spolecenstvi
Dobromysl, Studio Oé4za, Zivot 90.

3.3 Socialni zabezpeceni osob s mentalnim postiZzenim

Socialni zabezpeceni jedinci s mentalnim postizenim je nutno posuzovat
v kontextu historie postoje spole¢nosti vici lidem s mentalnim postizenim a postizenim
vibec, jelikoz v této problematice je vSe otazkou vyvoje. Od doby, kdy byli jedinci
S postizenim segregovani do velkych tustavii socidlni péce, kde byli rozdéleni dle
pohlavi a véku, uplynulo jiz nékolik let. Situace se zadala ménit po roce 1989. Svarcova
(2000, s.138) uvadi: ,,Svetové trendy Vv péci o lidi s mentalnim postizenim prindseji
odklon od instituciondlni péce poskytované ve velkych zarizenich a sméruji
K humannéjsim formam péce zajistované v zarizenich rodinného typu, v chranénych
bytech pro nékolik uzivatelit nebo za pomoci osobnich asistentii v integrovaném bydleni
Vv bézné meéstské zastavbé.

Institucionalni péce vyvolavala v poslednich letech odborné diskuse na téma
integrace, normalizace a humanizace. Kde integrace predstavuje piekonani
nepiirozené¢ho vydé€leni jedincl s mentdlnim postizenim ze svéta lidi nepostizenych,
jedna se tedy o snahu zaclenéni Clovéka s postizenim do majoritni spolecnosti.
Normalizace piedklada skutecnost, ze i lidé s postizenim mohou zit relativné
normalnim Zivotem stejné jako jejich vrstevnici. Kazdy jedinec mé pravo na kvalitni a
smysluplny zivot. Humanizace zde zastupuje roli rovnocennosti mezi jedinci
S postiZenim a majoritou, pomoc pii zvladani jejich handicapu a poskytnuti

rovnocennych Sanci v zivoté (Svarcova, . 2000).
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V tomto duchu vznikalo nové pojeti systému socidlnich sluzeb, které¢ vychazi
z cile moderni socialni politiky, kterd se zamétuje na zlepSeni kvality komplexni péce o
osoby se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. Legislativni podporou pro
socialni zabezpeceni vySe zminénych osob se stal zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, jehoz cilem je zajisténi zvySeni kvality sluzeb a péce o uzivatele socialnich
sluzeb. Sluzby by se na jeho zaklad¢ mély stat dostupnymi pro vSechny uzivatele a mély
by sméfovat k jejich potfebam. Zakon apeluje predev$im na jiz zminénou integraci,
podporu nezavislosti (svobodné rozhodovani a mozZnost volby) a ochranu
znevyhodnénych osob (uplatiovani prav, potieb a zdjmu). Odstrafiuje a zmirfiuje
znevyhodnéni. Poskytovatelé socidlnich sluzeb maji ze zdkona povinnost ziskat
opravnéni k jejich poskytovani, jen za téchto podminek mohou byt zapsani do registru
poskytovatell sluzeb. Pfichdzi tak transformace systému pfijimani klientd péce
socialnich sluzeb, kdy se wuzivatelem stane osoba, kterd pomoc a podporu
prostiednictvim socidlnich sluzeb opravdu potiebuje, a to na zakladé stanoveni pravidel
pro posuzovani nepiiznivé situace. Zmeény také nastavaji v systému poskytovani sluzeb,
coz zahrnuje problematiku uzavirdni smluv a dohod, sestavovani plana sluzeb a jejich
financovani. Kvalita sluzeb je stavéna na prvni misto, a to prostfednictvim tzv.
standardi kvality socidlnich sluzeb. Hlavni zménu v systému socidlnich sluzeb
charakterizuje odborna literatura takto: ,, Novy systém socidlnich sluzeb umoznuje
poskytovatelium presnéjsi vvmezeni jejich rozsahu, uzivatelum socidlnich sluzeb moznost
vybéru poskytovatele sluzeb, ktery nabizi pro uzivatele nejvhodnéjsi socidalni sluzbu.
Zakladnim nastroje fungovani nového modelu socidlnich sluzeb je poskytovani
prispevku na péci (Bartonova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2007, s. 98).

Prispévek na péci je vyplacen ve formé nové vzniklé socidlni davky, ktera
posiluje finan¢ni sobéstacnost uzivatele socidlnich sluzeb. Prispévek je pfimo urcen
uzivateli, ne tedy poskytovateli. Dle zdkona rozliSujeme Ctyfi stupné zavislosti na
pomoci né€koho jiného, na jejich zaklad€ odvozujeme vysi ptispévku.

Podle Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. §32 rozliSujeme tyto
zakladni druhy socialni péce:

e Socialni poradenstvi tvofi nedilnou soucast vSech socidlnich sluzeb.

e Sluzby socialni péce maji za cil zabezpecovat zakladni zivotni potteby lidi, kteti
nemohou byt zajisténi bez péce jiného cloveka,

e Sluzby socidlni prevence slouzi K pfedchazeni a zabranovani socialnimu

vylouceni lidi ohroZenych socialné negativnimi jevy.
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Zakon dale vymezuje v §33 formy poskytovani socidlnich sluzeb, které jsou
poskytovany jako:

e Pobytové sluzby jsou poskytovany v zatizenich, ve kterych ¢lovék v urcitém
obdobi svého zivota celodenné, respektive celoro¢né. V souvislosti s jedinci
s mentalnim postizenim se piedev§$im jedna o domovy pro seniory ¢i lidi se
zdravotnim postizenim, ale také o tzv. chranéné bydleni pro lidi se zdravotnim
postiZzenim.

e Ambulantnimi sluzbami rozumime takové, za nimiz c¢lovék dochazi do
specializovanych zafizeni, jakou jsou naptiklad poradny, denni stacionaie nebo
kontaktni centra.

e Terénni sluzby jsou poskytovany v prosttedi, ve kterém cloveék zije, tedy
pfevazné¢ v domdécnosti (v misté pracovisté, vzdélavani nebo misté
volnocasovych aktivit). Jednd se pfedev§im o pecovatelskou sluzbu, osobni

asistenci (www.mpsv.cz).

Poskytovani socialnich sluzeb se uskutecniuje prostiednictvim zafizeni socidlnich
sluzeb. Zakon zde jasn¢ vymezuje zdkladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb,
které se tykaji pomoci pii zvladani béznych tkonl v péc¢i o vlastni osobu, stravovani,
ubytovani, zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
socidlni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické c¢innosti, pomoc pii uplathovani prav, podpora zakladnich pracovnich
navyku. Zajisténi fyzické a psychické sobé&stacnosti napomahaji osobam sluzby socialni
péce, dale pak 1 zapojeni do bézného Zivota spolecnosti. Mezi sluzby socidlni péce,
které jsou Zakonem o socidlnich sluZzbach urCeny jedinclim s mentalnim postizenim
fadime: sluzby osobni asistence, peCovatelskou sluzbu, tisnovou péci, privodcovské a
predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni a tydenni staciondfe, domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, chranéné bydleni a ranou péci. Pro osoby s rizikem socidlniho vylouceni,
muzeme zafadit mezi moZznosti vyuziti sluzeb socidlni péce v podobe socialné
aktivizacnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a socidlné terapeutické dilny,
které maji pozitivni vliv na zdokonalovani pracovnich navykt a dovednosti pomoci

socialni terapie (Bartoiiova a kol., 2007).
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Podminky pro poskytovani socialnich sluzeb urcuji jiz vy$e zminéné Standardy
kvality socialnich sluzeb (vydané MPSV vroce 2002) lze povazovat za prvni
komplexni pokus o feseni kvality socidlnich sluzeb u nas.

Standardy jsou rozdéleny do tii zakladnich kategorii:

e Proceduralni — stanovuji, jak maji sluzby vypadat

e Personalni — vénuji se personalnimu zajisténi sluzeb

e Provozni — definuji podminky pro poskytovani sluzeb (Bartofiova a kol.,
2007).

Tyto standardy byly vytvofeny ve spolupraci s uzivateli i s poskytovateli
socidlnich sluzeb a slouzi jak jejich uzivatelim, tak i1 poskytovatelim a jejich
pracovnikiim. Pilifem standardi je povinnost zafizeni respektovat zékladni lidska prava
uzivateld sluzeb mezi které fadime: ochranu osobni svobody, soukromi, osobnich udajt,
pravo na svobodné rozhodovani, ochranu pted jakoukoliv formou zneuZzivani, pied
nucenymi pracemi, diskriminaci apod. Standardy dale urcuji obraz kvalitni socialni
sluzby a jsou souborem meéfitelnym a ovéfitelnym dle stanovenych kritérii. Méfena
kritéria maji funkci zpétnovazebni, na jejich zdkladé se reaguje napravuji ptipadné
nedostatky. Standardy maji obecnéjs$i charakter, jsou tedy snadno pouzitelné pro
vSechny druhy socialnich sluzeb. V pfipad¢ socidlnich sluzeb, které patii k vefejnym
sluzbam, se kvalita musi odvijet od uspokojeni potieb a zajmi nejenom samostatnych
uzivateld, ale i zajml zadavatelt. Tato kvalita je urCena souborem kritérii (vlastnosti a
charakteristik), kterd by méla ovliviiovat schopnost sluzeb naplnit zajmy a potieby obou
uvedenych z4jmovych skupin, tedy uzivatelll 1 zadavateld. Dle téchto kritérii by mélo
byt zietelné viditelné, zda-li sluzby podporuji osobni riist a nezavislost uzivatele.
Kwvalitni socialni sluzba podporuje jednotlivé uzivatele v napliiovani konkrétnich cild,
kterych chtéji prostfednictvim socidlni sluzby dosdhnout pfi feSeni vlastni neptiznivé

situace (Valenta, M., Miiller, O. 2009).

3.4 Pracovni uplatnéni osob s mentalnim postiZzenim

Vyzvou pro teorii 1 praxi specidlni pedagogiky je problematika pfechodu jedince
s mentalnim postizenim ze $kolniho prosttedi do dospélosti, tedy do jeho profesniho
Zivota a ¢asteCného €i uplného osamostatnéni se. Je tieba si proto klast otdzku: Co bude
po Skole? Jedna se pifedevsim o pracovni uplatnéni ¢lovéka s mentalnim postizenim, ale

také otazku dalSiho vzdélavani, o dalsi pedagogicky doprovod individualniho procesu
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mladych dospélych pii bydleni a utvareni volného casu. Integrace do profesniho Zivota
zde ziskava novy rozmér kvality zivota (Dolezel, R., Vitkova, M. 2007).

Pro jedince s mentalnim postizenim je vsup na volnych trh prace jednim
z nejdilezitéjSich projevii spoleCenské emancipace, ktery tvoii pro tyto osoby jakousi
satisfakci za dosavadni vychovné-vzdélavaci ¢innosti a mohou tak v praxi vyuzit
kompetence nabyté za dob Skolni dochazky. Tento dilezity Zivotni krok pfinasi do
zivota kazdého cloveéka nesporné vyhody v podobé zvyseni sebeucty a sebevédomi,
poskytuje vétsi kontrolu nad vlastnim zivotem, rozSifuje zajmy a nové socialni
kontakty, piinasi socialni vyhody, zlepSuje kazdodenni dovednosti, napliiuje predstavy o
vlastnim pracovnim uplatnénim, lépe vyuziva vlastni schopnosti pfi vykonu prace,
podporuje roli dospélého Cloveéka, nabizi moznost ziskani spolecenského respektu,
umoziuje zapojeni mezi béznou spole¢nost apod (Valenta, M., Miiller, O. 2009).

Dalsi klady profesniho uplatnéni, které spatfuje v ekonomické nezavislosti a
zvySeni zivotniho standardu, pozitivni ohlas spolecnosti na zaméstnani lidi se
zdravotnim postizenim, pracovni misto v integrovaném prostifedi odstranuje bariéry
mezi pracovnikem s postizenim a jeho okolim, prace zde funguje jako dalsi stddium
vzdélavani a sebezdokonalovani, placené zaméstnani zvySuje samostatnost a nezavislost
jedince s postizenim na jeho okoli. Pipekova (2006, s.102) uvadi: ,, Druh prace, penize,
které praci vydélavame, a moznosti, které tim ziskavame, to vSe ovliviiuje naSe
sebeuvédomeni, nase postaveni ve spolecnosti a stupen svobody, volnosti na urovni
ekonomické a socialni. Poskytnout osobam s mentalnim postizenim moznost zaméstnani
neznamend jenom umoznit jim vydélek, ale priznat jim jejich socidlni postaveni v ramci
rodiny a spolecnosti.

Pracovni rehabilitace je prdvem osob se zdravotnim postiZenim stanovené
zdkonem 0 zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. a zabezpecovana je prostiednictvim ufadu
prace, ktery spolupracuje s pracovné rehabilitaénimi stfedisky, pfipadné jinou formou
na zakladé¢ dohody s ufadem prace. Tato Cinnost je zaméfena na ziskani a udrZeni
vhodného zaméstnani pro osobu se zdravotnim postizenim, zahrnuje piedev§im
poradenskou ¢innost pro volbu povolani spolu s teoretickou a praktickou pfipravou.
Teoreticka a prakticka cast pfipravy zahrnuje pfipravu na budouci povoladni, pfipravu
k praci a specialni rekvalifikaéni kurzy. Jedna se o cilenou c¢innost sméfujici
k zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto a k ziskani
znalosti, dovednosti a ndvykii nutnych pro vykon zvoleného zaméstnani. Trvani je

mozné maximalné po dobu 24 mésict. Realizace pfipravy K praci je provadéna jednak
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na pracovisti jejiho zaméstnavatele, které je pfizpiisobeno stavu jedince s moznosti
vyuziti podpory asistenta, dale pak v chranénych pracovnich dilndch a na chranénych
pracovnich mistech, v neposledni tfadé¢ pak i ve vzdélavacich zafizenich statu,
cirkevnich institucich, ob¢anskych sdruzenich a dalSich pravnickych ¢i fyzickych osob.
Uloha ufadu prace je spolupracovat s osobou se zdravotnim postiZzenim v sestaveni
individualniho planu pracovni rehabilitace s ohledem na jeji moznosti a situaci na trhu
prace. Obsahem tohoto individualniho planu je ptedpokladany cil pracovni rehabilitace,
formy pracovni rehabilitace, predpoklddany pribéh a v neposledni fadé terminy a
zpusob hodnoceni uc¢innosti stanovenych forem pracovni rehabilitace (srov. Opatiilova,
D., Zame¢nikova, D. 2005; Krej¢irova, O. a kol. 2005).

Osoby se stfednim ¢i t€zS§im stupném mentdlniho postizeni se v mnohych
ptipadech realizuji v pracovnim procesu pod dohledem, mluvime pak o chranénych
pracovistich. ,, Chrdnéna pracovisté poskytuji zaméstnani, coz je sluzba jakéhokoli
zameéstnavatele, jejimz cilem je poskytnout chranéné pracovni misto (vytvorené na
zdklade pisemné dohody s uradem prdce a provozované nejméné po dobu dvou let) pro
osobu se zdravotnim postizenim. Toto pracovni misto je ucelove zarizené a vybavené
tak, aby na neém dochdzelo k aktivizaci, upevnéni a rozvoji pracovmich ndvykii a
budovani pracovnich dovednosti* (Valenta, M., Miiller, O. s. 236). To vSe za
ptedpokladu akceptovani schopnosti konkrétniho uzivatele, jehoz sobéstacnost je
v uréitych smérech natolik sniZena, Ze potiebuje dlouhodobou pomoc (Cerna, M. 2008).

Chranéné dilny jsou specifickd pracovisté pro obcany, ktefi maji ztiZenou
moznost nebo se viilbec nemohou uplatnit na trhu prace, poskytuji jim vSak pracovni a
spoleCenské uplatnéni formou pracovni €innosti. Lidé pracujici v chranénych dilnach
ziskavaji stabilni zaméstnani odpovidajici jejich schopnostem a zdravotnimu stavu,
mohou tak vytvafet hodnoty stejné jako vétSina populace. Zakon o zaméstnanosti
¢. 435/2004 Sb. v §76 jasn¢ definuje chranénou dilnu jako pracovisté zaméstnavatele,
které je vymezeno na zakladé dohody s ifadem prace a je ptizptisobeno pro zaméstnani
osob se zdravotnim postizenim. Chranéna dilna musi zaméstnavat nejméné 60% téchto
zamg&stnancll a musi byt v provozu nejméné 2 roky ode dne sjednaného v dohodé¢. Na
vytvofeni takového pracovniho mista je poskytnut zaméstnavateli pfispévek od tradu
prace, ktery miize Cinit pro osobu se zdravotnim postizenim osminasobek, maximalné
vS8ak dvandactindsobek primémé mzdy V narodnim hospodafstvi pro osobu téZSim
zdravotnim postizenim. Postup préce je zde stanoven individudlnimi plany klientd, kdy

se pro kazdého znich hled4d z nabizenych moZnosti uplatnéni ta nejvhodné&jsi podle
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individualnich schopnosti a dovednosti. Cilem je rozvijet u zaméstnancii samostatnost,
zodpovédnost a spolupraci s ostatnimi pfi praci na pracovisti. Chranéné dilny maji sviij
rezim, ktery je podminén zdravotnimu stavu klientd. Trénink pracovnich dovednosti,
pracovniho rezimu a prace v kolektivu patii mezi hlavni népln chranénych dilen.
Smyslem této pracovni rehabilitace je priprava pro praci v nechranénych podminkach.
Vyhodnoceni individudlniho rehabilitacniho planu provadi supervizor (psychologa nebo
psychiatra) a socidlni pracovnice, ktefi spolu se zaméstnancem a pracovnimi terapeuty
spolecné¢ hodnoti dosahovani stanovenych cili a spole¢né¢ hledaji cesty k feSeni
pfipadnych problémii. Vedouci terapeut je zodpovédnou osobou za chod vyrobniho
programu, rehabilitaci klientii a za finanéni hospodareni dilny v rdmci danych ptedpisii
(Pipekova, J. 2006).

Podporované zaméstnavani usiluyje o plnohodnotnou integraci cloveka
S mentalnim postizenim na trh prace. Piedstavuje sluzbu urcenou lidem, kteti hledaji
placené zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi. Z uréitych davoda jim jejich
schopnosti nedovoluji ziskat a zachovat si zaméstnani. Tito lidé potiebuji individuélni,
dlouhodobou podporu poskytovanou pied, ale i po ndstupu do prace. Vyrovnavani
ptilezitosti pro pracovni uplatnéni lidi se zdravotnim postizenim je smyslem
podporovaného zaméstnavani. Jeho cilem je ziskdni a zachovani si vhodného
pracovniho mista, ¢imz se zvySuje mira samostatnosti jeho uzivatelii. Orientace sluzby
je zde pfimo na konkrétniho uZivatele a konkrétni pracovni misto. Zprostfedkovatelem
této sluzby je vyskoleny pracovni tym, ktery je pfipraven pomoci zameéstnanci ve vSech
potiebnych oblastech. Sluzba byva Casové vymezena na dobu dvou let, tento limit se
vSak muze prizpusobit individualnim potfebam zaméstnance. Jeden z hlavnich rysi
podporovaného zameéstnavani je opac¢né potadi v ziskdvani dovednosti a znalosti
potiebnych pro vykon zaméstnani. Trénink pracovnich dovednosti probihd totiz az
v daném zaméstnani a uzivatel podporovaného zaméstnavani se ptizpsobuje a vzdelava
pfesné v tom, co pracovni misto a zaméestnavatel vyzaduji. Standardné je zde zahrnuta
pracovni asistence, zastupovani a pomoc pfi jednani s Ufady, poradenstvi a individualni
konzultace, doprovazeni apod. Nejen zaméstnanec, ale i zaméstnavatel zde mé pravo na
podporu Vv souvislosti s administrativou tykajici se pfijeti uzivatele do pracovniho
poméru, dale supravou pracovniho mista a pracovni ndplné, s vytvorenim dalSich
vhodnych podminek vyhovujicich vSem =zacastnénym. U jedincii s mentalnim
postizenim se jednd piedev§im o zaméstnani typu CiSténi a uprava zeleniny, tfidéni a

kompletace zbozi, tklidové prace apod. Zaméstnadvani osob s mentdlnim postizenim
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vuci jejich vysokému zajmu o pracovni uplatnéni je vSak bohuzel nepomérné.
Zameéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci maji ze zakona povinnost zaméstnat osobu se
zdravotnim postizenim, realita je ovSem takova, Ze pouze mizivé procento z nich je
ochotno takovou osobu piijmou do pracovniho poméru. Podporovaného zaméstnavani
by mélo vzdy plnit nasledujici podminky: Aktivni pFistup uZivatele programu
podporovaného zaméstnavani (uzivatel neni pasivnim piijemcem sluzeb, ale
samostatné se rozhoduje a fidi svou kariéru i jeji Casovy horizont); okamzité umisténi
na pracovni misto a trénink uzivatele pfimo na pracovisti; zaméstnani v béZném
pracovnim prostiedi (pracovni misto se nachazi na volném trhu préce, tudiz uzivatel
pracuje po boku lidi bez zdravotniho postizeni); prubéZna podpora (ze strany asistenta
je poskytovana fyzicka podpora dle individualnich potfeb uzivatele, asistent dale
pomaha s ziskdvanim pracovnich 1 socidlnich dovednosti s cilem postupného
osamostatnéni uzivatele).

,Lidé s mentdlnim postizenim patii mezi skupiny nejvice ohrozené sociadlnim
vylou¢enim. Pres stale se zdokonalujici motivacni systémy zistdva dlouhodoba
nezaméstnanost 0sob s postizenim pal¢ivym humanitdrnim problémem Evropské unie*

(Bartoniova, M., Pipekova, J., Vitkova, M..2005, s.. 128).
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4 Faktory ovliviiujici postoj spolec¢nosti k jedinctim

S mentalnim postizenim

4.1 Stanoveni cile, hypotéz, metodologie vyzkumu a jeho
c¢asové vymezeni

Vyzkum se zabyva postojem spolecnosti vii¢i osobam s mentalnim postizenim a
faktory, které do zna¢né miry tento postoj ovliviiuji. Vyzkum byl realizovan v letech

2009 a 2010 mezi Sir$i vefejnosti.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo:
1. Zjisténi soucasného postoje majoritni spolecnosti vii€i osobam S mentalnim
postizenim.
2. Urc¢it faktory, které postoj majoritni spole¢nosti vii¢i osobam s mentalnim

postizenim znateln¢ ovliviuji.

Hypotézy
H1: Lid¢ vyznavajici urcity druh viry vice odmitaji interrupci u zeny, u které

bylo zjiSténo vysoké riziko narozeni ditéte s mentalnim postizenim, nez lidé neveétici.

H2: Lidé nad 40 let nesouhlasi s pradvem na rodicovstvi jedinci s mentalnim

postizenim Castéji nez lidé mladsi.

H3: Lidé¢ svyS$im dosaZzenym vzdélanim jsou vice tolerantni vaci lidem

s mentalnim postiZenim nez lidé s niz§im dosaZzenym vzdélanim.

Metodologie vyzkumu

Vyzkumna c¢ast diplomové prace je zalozena na statistickém zpracovani dat
z dotazniku. Bylo vyuZzito exploracni metody kvantitativniho vyzkumu. Statistické
zpracovani dat z dotazniku bylo provedeno v programu Microsoft Excel pomoci

kontingenc¢nich tabulek a grafi.
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Casovy harmonogram:

Ptiprava vyzkumu srpen — fijen 2009
Piedvyzkum listopad — prosinec 2009
Vyzkum prosinec 2009 — tinor 2010
Vyhodnoceni a interpretace unor — bfezen 2010

4.2 Charakteristika techniky vyzkumného projektu

Dotaznik obsahoval celkem 13 otdzek (viz pfiloha ¢. 1) a byl rozdélen na dvé
¢asti. Prvni ¢ast dotazniku zahrnovala 6 uzavienych otazek, které zjistovaly postoj
respondenta k uré¢ité problematice tykajici se osob s mentalnim postizenim. Jednalo se
pfedev§im o otazky obsahujici moralni dilema pro respondenta. Uved'me definici
moralky a dilematu pro upifesnéni, kdy moralka je: ,,Mravni kodex, soubor principi
posuzovanych z hlediska dobra a zla a fidicich chovani a jednani lidi dané spole¢nosti*
(Hartl, P. 2004, s. 140). Definici dilematu odborna literatura chépe jako volbu mezi
dvéma stejné piijatelnymi moznostmi (Hartl, P., Hartlova, H. 2004). Druha c¢ast
dotazniku byla zaméfena na zkoumané faktory, tedy na sociodemografické udaje o
respondentovi, tykajici se jeho pohlavi, veku, vzdélani, pfijmu, viry, rodiCovstvi a
bydlisté. VSechny otazky v dotazniku byly uzaviené. V prvni ¢asti dotazniku bylo
vyuzito Skaly odpovédi od ano, spiSe ano, spiSe ne po ne. Vyzkumu této diplomové
prace predchazel pfedvyzkum, dle kterého byly modifikovany ¢i pfeformulovany urcité
otazky a mozné volby odpovédi na zakladé reakci respondentl. Dotaznik piedvyzkumu
se velice podobal dotazniku vyzkumu diplomové prace. Rozdil byl hlavné v moznych
odpovédich na prvni ¢ast otazek s moralnim dilematem, kdy méli respondenti na vybér
pouze z moznosti ano — ne. Tento fakt mnohym respondentiim nevyhovoval, proto jsem
moznost volby rozsifila o spiSe ano a spise ne.

Dotazniky byly zpracovany pomoci univariacni a bivariacni analyzou.

Vybér zkoumanych osob

Dotaznikovy soubor Setfeni mél celkem 521 respondentii. Dotaznik diplomové
prace byl respondentim predkladan ve dvou formach. Papirova verze dotazniku byla
urcena pro respondenty bez ptistupu k internetu (hlavné vékova kategorie 60 let a vic).

Mezi ostatni respondenty byla vytvofena webovd verze tohoto dotazniku
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(prostiednictvim webové stranky www.vyplnto.cz ), ktera byla Sifena pomoci mnohych

internetovych aplikaci (e-mail, umisténi dotazniku na webové stranky: www.Rodina.cz,

www.facebook.com, apod.). Vybér respondentti byl do jisté miry nahodny, z velké ¢asti

byl vSak tvofen uzivateli internetu, nebyl tedy omezen na urcity kraj ¢i lokalitu. Vlastni
iniciativou jsem se snazila oslovovat respondenty vSech vékovych kategorii, obou
pohlavi, s riznym stupném vzdé€lani atd. V zavéru se vyzkumného Setfeni zucastnilo
436 respondentii pomoci webového dotazniku a jeho identickou papirovou verzi

vyplnilo zbyvajicich 85 respondentd.

4.3 Interpretace vysledki vyzkumného Setfeni

Soubor N byl tvofen 521 respondenty. Pro zpracovani dotazniku byla zvolena
univariacni a bivariacni analyza. Univaria¢ni analyza slouzi pfevazné k vyhodnoceni
sociodemografickych otdzek dotazniku, ale také vypovidd o celkovém pohledu na
problematiku postoje vSech zucastnénych respondentli vic¢i osobdm s mentdlnim
postizenim. Bivariani analyza v tomto vyzkumu potom porovnava vztahy mezi
sociodemografickymi otdzkami a otdzkami s moralnim dilematem. V neposledni fad¢ je

bivariacni analyza pouzita k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Univariaéni analyza vyzkumu

a) Sociodemograficka charakteristika respondentu

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii

Ozeny

B muzZi
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http://www.rodina.cz/
http://www.facebook.com/

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 393 Zen (75% z celkového poctu

respondentl) a 128 muzii (25% z celkového poctu respondenttt).

Graf ¢. 2: VEK respondenti

13% 6%

Odo 20 let
W20 - 29 let
030 -39 let
040 - 49 let
W50 - 59 let
060 let a vic

Vekové kategorie respondentli byly rozdéleny do Sesti skupin, kdy prvni skupinu
tvofili lidé ve véku do dvaceti let a posledni skupinou byla vékovéa kategorie
respondent ve veéku 60 let a vic. Nejvyssi pocet respondentli 276 meéla veékova
kategorie 20 — 29 let. Nejmladsi v€kovou kategorii tvorili jedinci do 20 let o poétu 33
respondentt. VEkové kategorie 30 — 39 0 91 respondentech, kategorie 40 — 49 let 0 27
respondentech, skupina 50 — 59 let byla tvofena taktéz 27 respondenty a posledni

vekova kategorie 60 let a vic byla zastoupena 67 respondenty.

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentii

6%

@mzs8
| SS (véetn& OU)
aovs
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Graf ¢. 4: Prijmy respondenti v K¢

12% 7 19% @ zadny
B do 10 000

010 001 - 20 000
020 001 - 30 000

Hlnad 30 000

33%

Respondenti byli rozdéleni dle jejich mésicnich pfijmi do péti skupin. Prvni
tvorili respondenti s nulovym piijmem, jichZ bylo 98. Skupina s pfijmem do 10 000 K¢&
byla zastoupena 153 respondenty. Respondentt s piijmy do 20 000 K¢ bylo 172. Piijmy
mezi 20001 — 30 000 K¢ uvedlo 62 respondentii a posledni skupinu s pfijmy nad
30 000 K¢ tvoti 36 respondentt.

Graf ¢. 5: Rodicovstvi respondenti

Oma dité
B nema dité

Respondenti zde vytvortili dvé skupiny, kdy prvni skupinu zastupovali ti, ktefi jiz
maji dité ¢i déti, rodi¢h mezi dotazovanymi bylo tedy 214. Druha skupina bezdétnych

respondentl byla tvofena 307 jedinci.
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Graf ¢. 6: Otazka viry u respondentii
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Na otazku zda-li je respondent véfici odpoveédélo 117 ano a 83 spiSe ano. Spise
ne byla odpovéd 75 respondenti a jasné ne potom odpovédélo zbyvajicich 246

respondenttl.

Graf ¢. 7: Bydlisté respondenti

Ovesnice
B mésto

Lokalita, ve které respondenti bydli byla rozdélena na skupiny vesnice a mésto.

cey

Respondentt zijicich na vesnici bylo 127. Zbylych 394 respondenti Zije ve méste.
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b) Rozbor jednotlivych otazek

1. Posadili byste se dobrovolne vedle jedince s ocividnymi znaky mentalniho

postizeni v prostiedku hromadné dopravy?

Graf é. 8: Otazka ¢. 1
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One
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Vedle osoby s oc¢ividnymi znaky mentalniho postizeni by se bez problému
posadilo 162 respondentd. S mensi nejistotou odpovédelo 182 respondenttl spiSe ano na
tutéz otazku. SpiSe by se vedle takového Cloveéka neposadilo 150 respondentii. A
pouhych 27 respondentl by se vedle ¢lovéka s o¢ividnymi znaky mentalniho postizeni

neposadilo v prostiedku hromadné dopravy.
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2. Pokud mate moznost prispét libovolné vysokou financni castku na jedince

S mentalnim postizenim, prispéejete?

Graf ¢. 9: Otazka €. 2

Oano

M spiSe ano
Ospise ne
One

44%

Vice nez polovina respondentil by reagovala kladné, pfispélo by urcit¢ 130
respondentl a 231 respondentil by ptispelo S Vysokou pravdépodobnosti také. Ve stejné

situaci by spise neptispélo 128 respondenti a urcité by neptispélo 32 dotazanych.

3. Myslite si, Ze se jedinec s mentalnim postizenim muiZe uplatnit na trhu prdace a

prispivat tak spolecnosti?

Graf ¢. 10: Otazka ¢. 3
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179 dotazanych se domniva, ze je mozné, aby se cloveék s mentalnim postizenim
uplatnil na trhu prace a pfispival tak spolecnosti, dal§ich 163 respondentii odpovédélo
také kladné, ale jiz s mensi jistotou. Mensi skupinu tvorili 1idé, s opacnym nazorem,
tedy Ze Cloveék s mentalnim postizenim nenalezne na trhu prace takové uplatnéni, aby
prispival spole¢nosti. SpiSe ne odpovédélo 153 respondentd a s jistotou potom

odpovédélo ne pouze 26 respondentdl.

4. Povazujete Zivot duSevné zdravého cloveka za cennéjsi nez Zivot jedince

S mentalnim postizenim?

Graf ¢é. 11: Otazka ¢. 4
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Kladné¢ na vySe uvedenou otazku odpovédélo 64 respondenti. DalSich 98
respondentl si taktéZ spiSe mysli, Ze zivot duSevné zdravého jedince je cennéjSi nez
zivot Cloveka s mentdlnim postizenim. Naproti nim celych 103 dotdzanych na tuto
otazku odpovédelo spiSe ne. Jasné ne zvolila témét polovina vSech dotdzanych, tedy

celych 256 respondentl.

60



5. Méli by mit jedinci s mentalnim postizenim prdavo pocit potomka a zaloZit tak

uplnou rodinu?

Graf ¢. 12: Otazka ¢. 5
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Pravo clovéku s mentdlnim postizenim na zalozeni vlastni rodiny pfitklo 73
respondentll a 128 respondentii odpovédélo taktéz kladné s odpovédi spiSe ano. Vice
nez polovina respondentii se priklanéla k zdpornym odpovédim. Variantu spiSe ne
zvolila nejpocetnéjsi skupina 218 respondentti. Dle 102 respondenti by jedinci

S mentalnim postizenim nem¢li takova prava mit.
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6. Myslite si, Ze by méla téhotna Zena, u které bylo zjisteno vysoké riziko

narozeni ditéte s mentalnim postizenim podstoupit interrupci?

Graf ¢. 13: Otazka €. 6

19% 19%
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B spiSe ano
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Vice nez polovina dotazovanych odpovédéla na tuto otdzku kladné, tedy ze by
téhotnd Zena s vysokym rizikem narozeni ditéte s mentdlnim postizenim méla
podstoupit interrupci. Mensi ¢ast z nich tj. 97 respondentti odpovédélo ano, vétsi ¢ast -
197 odpovidalo jiz s mens$i jistotou spiSe ano. Zapornou odpovéd’ spise ne zvolilo 126

dotazanych. S interrupci Zeny s vySe zminénym rizikem nesouhlasilo 101 respondent.
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Bivariac¢ni analyza dat

Hypotéza 1: Lidé vyznavajici urcity druh viry vice odmitaji inteYrupci u Zeny, u které

bylo zjisteno vysoké riziko narozeni ditéte s mentalnim postizenim, nez lidé neverici.

Graf ¢. 14: Vliv viry respondentii na otazku ¢. 6

ne
spiSe ne One
o OspiSe ne
:§ 7—| B spise ano
spl'ée ano E Bano
|
0 20 40 60 80 100 120
pocet respondentl
Tabulka €.1: Vliv viry respondentii na otazku ¢. 6
wyo odpovéd na otazku &. 6
véfici - ~ celkem
ano spiSe ano spiSe ne ne
ano 13 25 31 48 117
spise ano 19 31 21 13 84
spise ne 17 35 15 7 74
ne 48 105 60 33 246
celkem 97 196 127 101 521

Pomoci bivariaéni analyzy porovnavame soubor odpovédi respondentli na
otazku (€. 6): ,,Myslite si, ze by mé¢la t€hotna Zena, u které bylo zjisténo vysoké riziko
narozeni ditéte s mentalnim postizenim podstoupit interrupci? se souborem odpovédi

respondentl na otdzku: ,Jste veérici?*.
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Jak vyplyva z grafu ¢.14 a tabulky ¢. 1, mizeme si povSimnout hned na prvni
pohled jasného rozdilu mezi tim, jak odpovidali respondenti véfici vici respondentim
nevéficim. Nejpatrnéjsi rozdil sledujeme praveé u téchto dvou skupin respondentt. Kdy
by 68% véficich respondentd, coz je vice nez dvé tietiny z nich bylo proti ¢i spise proti
interrupci u zeny s vySe zminénym rizikem narozeni ditéte s mentalnim postizenim.
Naproti tomu respondenti nevéfici odpovidali v 62% na otazku ¢. 6 kladné, tedy ano
nebo spiSe ano. Dle nich by Zena s takovym rizikem méla potrat podstoupit.

Skupina respondentti, ktera na otazku viry odpovédéla spise ne, taktéz inklinuje
k nazoru, jako skupina nevéficich respondentii a to v 67%, tedy opét celé dvé tietiny
Z nich by byly pro planované ukonceni t€hotenstvi této zeny.

Skupina respondentii, ktera na otazku viry odpovédéla spise ano, se piekvapive
ptiklanéla k odpovédi ano a spiSe ano na otdzku ¢.6, tedy podobné jako soubor
respondentll nevéticich a spiSe nevéficich. Celych 60% spiSe véficich respondentil
souhlasilo s interrupci u t€hotné Zeny s vysokym rizikem narozeni ditéte s mentalnim

postizenim.
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postizenim casteji nez lidé mladsi.

Graf ¢. 15: Vliv véku respondentii na otazku ¢. 5

Hypotéza 2: Lidé nad 40 let nesouhlasi s pravem na rodicovstvi jedincii s mentdlnim
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Tabulka €. 2: Vliv véku respondenti na otazku €. 5
Vek od;?v()ved na otazk’EJ €. 5 celkem
ano spiSe ano spiSe ne ne
do 20 let 10 8 12 3 33
20 - 29 let 41 81 115 39 276
30 - 39 let 14 26 33 18 91
40 - 49 let 1 4 13 9 27
50 - 59 let 1 5 11 10 27
60 let a vic 5 4 34 24 67
celkem 72 128 218 103 521

Porovnadvame zde dva soubory odpovédi na otazku (€. 5): ,,M¢€li by mit jedinci
S mentalnim postizenim pravo pocit potomka a zaloZzit tak tUplnou rodinu? Prvnim
souborem jsou v&kové kategorie respondentii a druhy je tvofen Skélou odpovédi na

otazku €. 5 v rozmezi: ano, spiSe ano, spiSe ne a ne.
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Podivame-li se pozorn¢ na graf ¢. 15, miZzeme si povSimnout jasné klesajici
tendence kladnych odpovédi s nardstajicim vékem respondentd. Lidé do 20 let jsou
benevolentnéjsi, vice nez polovina znich 55% si mysli, ze by lidé s mentalnim
postizenim méli takové pravo mit. Skupina respondenti ve véku 20 — 29 let v 56%
odpovédé€la na stejnou otdzku ne Ci spiSe ne, se stejnymi procentualnimi vysledky pak
odpovidala i v€kova skupina respondentti 30 — 39 let. Vékova kategorie respondentti 40
— 49 let jiz znateln¢ inklinovala k odpovédim ne a spiSe ne a to v 81% pripadu.
Respondenti ve véku 50 — 59 let odpovidali podobné a v 78% ptipadi se priklonili také
k odpovédim ne a spiSe ne. Posledni vékova kategorie respondentt byla tvofena jedinci
ve véku 60 let a starSimi odpovidala nejradikalnéji ve srovnani s ostatnimi respondenty
jinych vékovych kategorii. Celych 87% z nich odpovédélo ne ¢i spise ne. Dle nich by
lidé s mentalnim postizenim nem¢li mit pravo na poceti potomka a zalozeni uplné

rodiny.

Hypotéza 3: Lidé s vyssim dosazenym vzdélanim jsou vice tolerantni viici lidem

S mentalnim postizenim nez lidé s nizsim dosazenym vzdeélanim.

Tabulka ¢. 3: Vliv vzdélani respondenti na toleranci viéi jedincim s MP

Vzdélani respondentl
..« | respon - VA | s$ | VS
Otazka ¢. denti odpovédi respondentt
ano ne ano ne ano ne
1 pocet 20 12 187 103 137 62
' % 62 38 64 36 69 31
> pocet 20 12 211 79 130 69
) % 62 38 73 27 65 35
3 pocet 19 13 188 102 134 65
' % 59 41 65 35 67 33
4 pocet 9 23 97 193 56 143
' % 28 72 33 67 28 72
5 pocet 13 19 99 191 88 111
' % 41 59 34 66 44 56
6 pocet 15 17 173 117 105 94
' % 47 53 60 40 53 47

V tabulce ¢. 3 jsou zaznamenany odpovédi respondenti na vSech Sest otazek

s moralnim dilematem z dotazniku. Porovnavame zde dva soubory odpovédi
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respondentti. Prvnim souborem je jejich nejvySe dosazené vzdélani a druhym pak jejich

odpovédi na otdzky s moralnim dilematem:

1.

Posadili byste se dobrovoln¢ vedle jedince s oCividnymi znaky
mentalniho postizeni v prostiedku hromadné dopravy?

Pokud mate moznost pfispét libovoln¢ vysokou financni castku na
jedince s mentalnim postizenim, ptispé&jete?

Myslite si, ze se jedinec s mentalnim postizenim mize uplatnit na trhu
prace a prispivat tak spole¢nosti?

Povazujete zivot dusevné zdravého Clovéka za cennéjsi nez Zivot jedince
S mentalnim postizenim?

Méli by mit jedinci s mentalnim postizenim pravo pocit potomka a
zalozit tak iplnou rodinu?

Myslite si, Ze by méla téhotnéd Zena, u které bylo zjisténo vysoké riziko

narozeni ditéte s mentalnim postizenim podstoupit interrupci?

Odpovédi na tyto otazky byly pro vétsi piehlednost slouc¢eny v piipadé ano a

spiSe ano na ANO, v pfipad€ ne a spiSe ne na NE. Otazky ¢. 4 a ¢. 6 byly pro vétsi

ptehlednost zvyraznény zluté, jelikoz spiSe kladnou odpovéd’ (zvyraznéna Vv tabulce

zelenou barvou) ve prospéch osob s mentalnim postizenim zde tvoii zaporné odpovédi.

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze nejvyse dosazené¢ vzdélani respondentli nehralo

klicovou roli u odpovédi na otazky s mordlnim dilematem (€. 1 — €. 6). Neprojevuji se

zde znatelné rozdily tolerance ¢i netolerance ze strany respondentl s vy$$im vzdélanim.

Pouze u otazek ¢. 2 a ¢. 3 mlizeme vidét nepatrnou vzristajici tendenci Vv toleranci

respondentll vici osobdm s mentdlnim postizenim S vySSim stupném dosazeného

vzdélani respondenti.

Zajimavosti vyplyvajici z bivaria¢ni analyzy zkoumanych dat

Vysledky odpovédi dle ve€kovych kategorii respondenti na otdzku (& 4):
»Povazujete Zzivot duSevné zdravého CcCloveéka za cennéjsi nez Zivot jedince

S mentalnim postizenim?*
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Graf ¢. 16: Vliv véku respondentii na otazku ¢. 4

60 let a vic

50 - 59 let
E
S 40-49let ane
S Ospise ne
§ ] M spiSe ano
= 30-39let Oano
4
O
>

]
20 - 29 let —
do 20 let
20 40 60 80 100 120 140 160 180
pocet respondentti
Tabulka €. 4: Vliv véku respondentii na otazku ¢. 4
vek odpvovedl na otaz’kvu C. 4 Celkem
ano spiSe ano spiSe ne ne

do 20 let 3 7 13 10 33
20 - 29 let 30 37 51 158 276
30 - 39 let 9 13 18 51 91
40 - 49 let 4 5 6 12 27
50 - 59 let 5 9 4 9 27
60 let a vic 13 27 11 16 67
celkem 64 98 103 256 521

Z grafu ¢. 16 a tabulky ¢. 4 mlZe postiehnout zfetelné rozdily v nazorech

respondentli na otazku €. 4 z hlediska jejich veéku. Trendu se mirn¢ vymyka pouze

vékova kategorie respondenti do 20 let, kterd se ptiklanéla ve 30% piipadi

k odpovédim ano a spise ano a ve zbylych 70 % ptipadi k odpovédim spise ne a ne.

Zajimavé vysledky shledavame u nasledujicich vékovych kategorii pocinaje

lidmi ve veku 20 — 29 let. Tito respondenti v 58% piipadi odpovidali jasné ne, 18%

Z nich spiSe ne, odpovédi ano a spiSe ano pak zvolilo 24% respondentli této vékové
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kategorie. V souhrnu celych 76% respondentii nepovazuje zivot duSevné zdravého
¢lovéka za cennéjsi nez zivot cloveéka s mentalnim postizenim.

Dalsi veékova kategorie respondenti ve véku 30 — 39 let odpovidala na tutéz
otazku témér stejné, jako skupina predchozi. V zavéru odpovédi respondentti ano a spise
ano Cinily rovnéz 24% a odpovédi spiSe ne a ne zbylych 76%.

Rozdily v odpovédi na otdzku €. 4 mizeme pozorovat u respondentll ve veku
40 — 49 let, kteti ve 44% ptipadii odpovidali jasné ne, spiSe ne ve 22% pripadech.
Celych 34% respondentil této kategorie se ptiklanélo k odpovédim ano a spiSe ano, tedy
ze zivot jedince duSevné zdravého je cennéjSi nez zivot Cloveéka s mentalnim
postiZzenim.

U poslednich dvou vékovych kategoriich pozorujeme radikaln€jsi pohled na
problematiku otazky ¢. 4. Vékova kategorie respondentd 50 — 59 jasné ne a spise ne
vyslovila ve 48% piipadu, ptevladaly zde poprvé odpovédi spiSe ano s 19% respondenti
a spise ano s 33% respondentd, tedy celkem 52% respondentli zastavalo nazor, ze Zivot
duSevné zdravého Cloveka je cennéjsi nez Zivot jedince s mentalnim postizenim.

Vekova kategorie respondentli starSich 60 let potom vykazovala nasledujici
vysledky. Jasné ne na otazku €. 4 odpovédélo jiz pouhych 24% respondentt, spiSe ne
16% respondentti. Odpovéd’ spiSe ano zvolilo 19% respondentti a celych 41% vyslovilo
jasné ano, v souhrnu celych 60% respondentti ve véku 60 a vice let se ptiklonilo
K nazoru, ze zivot duSevné zdravého jedince je cennéjsi nez zivot jedince s mentalnim

postiZzenim.
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e Vysledky odpovédi podminéné ptipadnym rodi¢ovstvim respondentii viici otazce (€.
5): ,,M¢li by mit jedinci s mentalnim postizenim pravo pocit potomka a zalozit tak

uplnou rodinu?*

Graf ¢. 17: Vliv rodi¢ovstvi respondenti na otazku ¢. 5

ne
One
OspiSe ne
:‘_3’ | M spiSe ano
e @ano
ano
0 20 40 60 80 100 120 140
pocet respondent
Tabulka €. 5: Vliv rodicovstvi respondentii na otazku €. 5
Rodic ”odpoved na ota’l?ku €.5 celkem
ano spiSe ano spiSe ne ne
ano 21 41 93 59 214
ne 51 87 125 44 307
celkem 72 128 218 103 521

Na otazku ohledné rodiCovstvi jedincii s mentalnim postizenim odpovidali
respondenti kteti sami rodici jsou i respondenti bezdétni.

Respondenti, ktefi jsou rodici jednoho nebo vice déti byli ve vybéru odpovédi na
otazku €. 5 urCitym zplsobem obezietngjsi. K varianté ne se priklonilo 28% z nich,
spiSe ne pak volilo celych 43%, tedy v souhrnu bylo proti zalozeni rodiny osobou
S mentalnim postizenim 71% respondentl z fad rodict.

Naproti tomu skupina bezdétnych respondentti byla v otazce rodiCovstvi osob

s mentalnim postizenim o poznani benevolentnéjsi. Odpoveéd’ jasné ne zde zvolilo 14 %
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respondentll, spiSe ne pak 41% bezdétnych respondentd. Rozdily byly patrné u
odpovédi spiSe ano, kde si tuto odpoveéd zvolilo 17% respondentli a jasné ano pak
odpovédélo 28% respondenti. Tedy 45% bezdétnych respondentii bylo pro to, aby
0soby s mentalnim postizenim mély pravo na poceti potomka a zaloZily tak Gplnou

rodinu.

4.4 Zavéry vyzkumného Setreni

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit souc¢asny postoj majoritni spolecnosti vici
osobam s mentalnim postizenim.

V mnohych piipadech nedéla lidem problém sdilet sobou S mentalnim
postizenim sedadlo v prostfedku hromadné dopravy, dale se mnozi domnivaji, ze se
Clovék s mentdlnim postizenim muze zaradit aktivné na trh prace a prispivat tak
spole€nosti. Ve vétsing ptipadi jsou lidé ochotni pfispét urcitym finanénim obnosem na
jedince s mentalnim postizenim. PotéSujici zpravou je, ze vice nez dvé tietiny lidi
nepovazuji zivot jedince s mentalnim postizenim za ménécenny oproti zivotu zdravého
Clovéka. K ¢emu se spolecnost stavi spiSe zaporné je pak otdzka rodiCovstvi osob
s mentalnim postizenim. Dal§im kontroverznim tématem je interrupce u zZeny, u které
bylo zjisténo riziko poceti ditéte s mentalnim postizenim, kdy se vice lidi ptiklani k jeji
realizaci, tedy nenarozeni takového ditéte. Podle odpovédi respondentli na otazky
s mordlnim dilematem muzeme fici, ze soucasny postoj majoritni spoleCnosti vici
osobam s mentalnim postizenim je spiSe kladny. Je zde znatelny pokrok, co se tyce
pohledu lidi na jedince s mentdlnim postizenim a jejich piijetim do spolecnosti.
Spolecnost si je podle vSeho védoma naro¢né Zivotni situace v piipad¢ narozeni ditéte
lidem s mentalnim postizenim ¢i v opaéném piipadé narozeni ditéte s mentalnim
postizenim matce zdravé.

Druhym cilem bylo urcit faktory, které tento postoj majoritni spolecnosti viici
osobam s mentalnim postizenim znatelné ovliviiuji. K dosazeni tohoto cile byly
stanoveny tfi hypotézy ovéfované v letoSnim roce.

Vysledky vyzkumu byly zhodnoceny formou univaria¢ni a bivaria¢ni analyzy.
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Hypotéza 1: Lid¢ vyznavajici urcity druh viry vice odmitaji interrupci u zeny, u
které bylo zjisténo vysoké riziko narozeni ditéte s mentalnim postizenim, nez lidé
nevefici.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Z vyzkumu vyplynulo, ze lidé vétici, tedy ti respondenti, ktefi odpovedéli jasné
ANO na otazku ‘Jste veFici?’, nesouhlasi s interrupci u Zeny, u které bylo zjisténo
vysoké riziko narozeni ditéte s mentalnim postizenim. Otazka sociodemograficka
zabyvajici se virou respondenta nebyla zamérné presnéji specifikovana, proto dale
stru¢né uvedu pohled nejznaméjsich nabozenstvi na otazku interrupce.

Je vSeobecné znamé, ze kiestanstvi ma od pocatku vici interrupcim odmitavy
postoj. V Bibli samotné zminku o interrupci sice nenalezneme, ale odpurci interrupci
z tad kiestanu vidi zastani pfimo v desateru a jeho ptikazani nezabije$ (resp. nebudes
vrazdit), které tuto otdzku pln¢ fesi. Interrupce ostie odmitaji katolickd cirkev,
pravoslavné cirkve i drtiva vétSina evangelikalnich vétvi protestantismu. Buddhismus
nema na interrupci jednotny nazor, obecné vSak zastdva vici potratu spiSe negativni
postoj. Hinduismus povoluje potrat pouze v piipadech ohrozeni Zivota budouci matky,
ptipadné je-li plod né&jak poskozen. Stejné tak nazira na potrat i Islam, ale pouze do
doby c¢tvrtého mésice téhotenstvi, jelikoz po ném uz mé nenarozené dité dusi. Jako
posledni uvedu Judaismus, ktery se v ndzoru na interrupci rozchazi. Tradicni pojeti této
viry potrat povoluje, protoZe dle ni neni dit¢ az do porodu ¢lovékem. Moderni pohled
Judaismu je znacné ovlivnén kiestanstvim a potrat odmita, pouze v pfipadé ohroZeni
zivota matky lze potrat vykonat (www.wikipedia.cz).

Pfi stanoveni hypotézy jsem pocitala s vétficimi respondenty prevdzné z fad
ktestanti, ktefi jsou v mnohych ptipadech striktn€ proti interrupci za vSech okolnosti.
Zaporné odpovédi ne a spise ne (v 68%) z fad véficich na otazku ohledné interrupce za
ptedpokladu narozeni ditéte s mentalnim postizenim, mé ptili§ nepiekvapily. Skupiny
respondentli odpovidajici na otazku viry jakkoliv jinak nez jasné ano potom odpovidaly
vSechny Vv Sedesati ¢i vice procentech ptipadu kladné, tedy ze by téhotna Zena s rizikem
narozeni ditéte s mentalnim postizenim méla podstoupit interrupci. Z toho vyplyva, ze
lidé vyznavajici ur€ity druh viry jsou vice proti interrupci u zeny, u které bylo zjisténo

vysokeé riziko narozeni ditéte s mentalnim postiZenim nez lidé nevéfici.
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Hypotéza 2: Lidé nad 40 let nesouhlasi s pravem na rodicovstvi jedinci S
mentalnim postiZzenim Castéji nez lidé mladsi.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Otéazka rodiCovstvi lidi s mentalnim postizenim je velmi diskutovanym tématem,
at’ u laické vefejnosti nebo v odbornych kruzich. Nazory jsou rizné, od relativné
liberalnich az po restriktivni. Je vSak dilezité pamatovat si, Ze rodi¢ovska prava by méla
byt vzdy spjata s povinnostmi, tedy Ze pravo plodit déti by mél mit pouze ten, kdo je
schopny a ochotny se o n¢ starat. Je jasné, ze tato podminka neni zavisla pouze na
intelektu budouciho rodic¢e. Tuto problematiku vSak nelze oSetfit zdkonem tak, abychom
dosahli idealniho stavu, tedy aby byli vSichni rodice schopni a ochotni starat se o své
déti. U osob s mentalnim postizenim neni zasadni otazkou, zda-li se jim narodi dité
S postiZzenim ¢i bez n¢j, ale zda se o néj dokazi postarat. Rodi¢e s mentalnim postizenim
nejsou Casto schopni se s pozadavky vychovy rovnat, proto je obvyklé, Ze jim pomahaji
prarodi¢e a piibuzni (Valenta, M., Miiller, O. 2009, s.52). Hypotéza H2 zkoumala
rozdilnost ndzoru dle véku respondentii na rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim.
VéEk respondentti zde byl pro mé urcujici, nebot’ se domnivam, Ze ve 40 letech ¢lovek jiz
zcela dospél a vyttibil si své nazory na podkladé osobni zivotni zkuSenosti. Lidé starsi
Ctyficeti let védi, co obnasi povinnosti spjaté s rodi¢ovstvim, zivobytim a zitim vibec.
Mladsi generace tuto zkuSenost v mnohych piipadech teprve ziskavaji a ndzor si
postupné tvoii. Tato domnénka se mi potvrdila. Zatimco respondenti do 40 let v&€ku
odpovidali relativné liberalné a témét v poloviné ptipadd pfirkli lidem s mentalnim
postizenim pravo na poceti potomka, respondenti nad 40 let véku t€émto osobam pravo
na poceti ditéte odepteli v cca 80% piipadi.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, Ze ndzor respondentll na pravo jedinct

s mentalnim postiZzenim na rodi¢ovstvi , je zna¢né ovlivnén jejich vékem.

Hypotéza 3: Lidé s vy$Sim dosazenym vzdélanim jsou vice tolerantni vici lidem
S mentalnim postizenim nez lidé s niz§im dosaZzenym vzdélanim.

Tato hypotéza byla vyvracena.

Tato hypotéza byla zaloZzena na mé domnénce, ze se vzdélanim roste védéni,
tedy i urity vieobecny prehled ¢lovéka. Clovék tak nemusi byt vzdélan piimo v oboru

specidlni pedagogiky, psychologie ¢i mediciny, ale pod pojmem mentalni postizeni je
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schopen vytvofit si ur¢itou predstavu. Tuto pfedstavu je mnohdy schopen doplnit o dalsi
informace, jako je druh postizeni a jeho mozna pfi¢ina. Domnivala jsem se, ze na tomto
zaklad¢ cloveék na jedince S mentalnim postizenim reaguje, a je piipadné tolerantnéjsi
vuci témto osobam. Z vyzkumu nevyplynulo, Ze by lidé s vysSim stupném dosazeného
vzdélani byli vici jedincim s mentalnim postizenim tolerantnéj$i nez méné vzdélani
lidé. Ani jedna z otazek s moralnim dilematem v dotazniku nebyla zna¢né ovlivnéna
vzdélanim respondentt.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze tolerance lidi vii¢i jedincim s mentalnim postizenim

neni ovlivnéna jejich nejvyse dosazenym vzdélanim.
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Zaver

V diplomové praci jsem se zabyvala ¢lovékem s mentalnim postizenim, ktery je
soucasti spolecnosti. Sama spolecnost je tézko definovatelny pojem, na ktery miizeme
nahlizet riznymi pohledy. Kazda spolecnost, at’ uz v uzsim ¢i SirSim smyslu slova, se
vyznaduje uréitym souborem norem, jenZ je nutné dodrzovat pro jeji fungovani. Clovék
s mentalnim postizenim je stejné tak jejim ¢lenem jako kdokoliv jiny, je jeji soucasti,
¢lankem, ktery tvoii ¢ast jejiho obrazu. Je proto nutné, aby si tento fakt spolecnost stale
uvédomovala a na jeho zékladé tvotila optimalni podminky pro jeji fungovani. Vse je
otazkou vyvoje, zmény neptichdzeji samy od sebe, ale jsou dusledkem usilovného
hledéani lepSiho feSeni. To, co v minulosti spole¢nost povazovala za ideélni feSeni, je
dnes pro mnohé tézko pochopitelné. Nelze s urcitosti fict, jak bude problematika lidi
s mentalnim postizenim feSena v daleké budoucnosti, ale jiz dnes je ziejmé, Ze trend
V péCi o osoby s mentalnim postizenim ma vzrlstajici tendenci a feSeni otazky jejich
socializace a integrace je ¢im dal vice diskutovanym tématem. Spolecnost zacind byt
vuci lidem s postizenim riizného charakteru benevolentnéjsi a nahlizi na jejich problém
mnohem lid§téjSim zpisobem nez tomu bylo napf. jesté pied padesati lety, coz
v historickém kontextu povazujeme za velice kratky Gasovy usek. Clovék s mentalnim
postizenim neni jiz pouze Zivou bytosti bez lidské hodnoty, ale stava se pod tlakem
riznych vlivl, jako jsou védecky a Iékarsky pokrok, vyss$i Uroveit vzdélani,
zdokonalujici se pravni legislativa, rozsifeni systému socialni péce a rozvoj raznych
organizaci na podporu handicapovanych osob, piedevSim clovékem. Transformaci
charakteristiky tohoto jedince z mentalné retardovaného na clovéka s mentalnim
postiZzenim, udélala spolecnost velky pokrok, a¢ se to tak nemusi na prvni pohled zdat.

Z vyzkumné casti diplomové prace vyplyva, Ze ndzory na problematiku
mentalniho postiZzeni se v mnohych ptipadech rozchdzeji, ale ptfevazuje kladny postoj
K osobam S mentalnim postizeni nad zapornym. Lidé jsou ve vétSing piipadd pfipraveni
na souziti s jedinci s mentalnim postizenim. Jsou schopni jim v mnohych pfipadech
finanén€¢ pomoci, jsou si védomi jejich uziteCnosti a uplatnitelnosti na trhu prace a
nepovazuji jejich Zivoty za ménécenné, nez Zivoty zdravych lidi. Ale jak dale
z vyzkumu vyplynulo, lidé by spiSe eliminovali riziko spojené s piiristem jedinct
S mentalnim postizenim do spole¢nosti. Zkoumané faktory ovlivitujici ndzory lidi na

otazky tykajici se jejich postoje vici osobam s mentdlnim postizenim se ukazaly
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v urcitych pfipadech jako urcujici. Ve vyzkumu bylo stanoveno celkem sedm
zkoumanych faktort, pficemz dva z nich dle vysledkii vyzkumu mély velky vliv na
odpovédi respondentti. Jednalo se o vékové kategorie respondentil a jejich viru. Ukazalo
se, ze lidé ve véku nad 40 let nejsou pro to, aby jedinci s mentalnim postizenim meéli
pravo na zalozeni vlastni rodiny, tedy na poceti potomka. Dalsi skupinou lidi, ktera
zastavala odliSny ndzor nez ostatni skupiny, byli lidé véfici, kteti ve vétsiné piipadii
nesouhlasili s interrupci u zeny, u které bylo zjisténo riziko poceti ditéte s mentalnim
postizenim. Ostatni faktory, jako bylo naptiklad vzdélani nebo piijmy respondenti, se
ukazaly byt méné urcujicimi ve vybéru odpovédi dotazovaného. Zajimavé vSak bylo
pozorovat reakce respondentli na dotaznikové Setfeni. V mnohych pfipadech se
rozpoutaly vasnivé diskuse na téma clovéka s mentadlnim postizenim v kontextu
S jednotlivymi otdzkami z dotazniku. Lidé si byli nuceni sahnout do svédomi a vétSina
z nich o otazkach premyslela v souvislostech a z rtiznych hledisek.

Clovék s mentalnim postizenim byl, je a bude vzdy souéasti spole¢nosti.
Z etickych a moralnich divodi nelze tento fakt ovlivnit. Kazda lidskd bytost je
jedine¢nou a nenahraditelnou soucasti nas vSech. Je dllezité si to stdle uvédomovat a
nevyclenovat ze spolecnosti ur¢ité jedince na zékladé€ jejich odliSnosti, jelikoZ by se

nam mohlo stat, ze my sami se staneme t€mi, jez jsme diive urcili jako nezadouci.
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Resumé

Téma mé diplomové prace zni: ,Jedinec s mentdlnim postizenim ve
spolecnosti“. Jednim z cilii prace bylo zjistit souasny postoj majoritni spolecnosti vici
osobam s mentalnim postizenim. Druhym cilem bylo urcit faktory, které ovliviuji tento
postoj. Teoreticka ¢ast je tvofena tfemi kapitolami. Prvni vymezuje pojem mentalni
postizeni a jeho klasifikaci a charakteristiku jeho jednotlivych stupiii a vzdélavaci
systétm osob s mentalnim postizenim. Druhd se vénuje historii, integraci, roding,
spoleCenské stratifikaci a diskriminaci 0sob s mentalnim postizenim. Tieti kapitola
pojednava o podpoie plynouci od majoritni spolec¢nosti k lidem s mentalnim postizenim.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na postoj spolecnosti k osobam
S mentalnim postizenim a na faktory, které maji na tento postoj vliv. Pro vyzkum byla
pouzita metoda dotazniku. Stanovené hypotézy byly ovéteny. Ukazalo se, Ze spole¢nost
zastava spiSe kladny postoj vic¢i lidem s mentdlnim postizenim. Byla prokazana
existence faktori jako je v€k a vira, které ovlivituji ndzor lidi na problematiku osob

S mentalnim postizenim.

Summary

The theme of my thesis is called: ,,People with intellectual disability in the
society. The first goal of this thesis was to find the present attitude of majority society
to people with intellectual disability. The second goal was to provide factors that
determine this attitude. The theoretical part is made of three chapters. The first chapter
defines the term intellectual disability and its classification, characteristics of its
separate levels and education system of people with intellectual disability. The second
chapter follows history, integration, family, social stratification and discrimination of
people with intellectual disability. The third chapter deals with subvention flowing from
majority society to people with itellectual disability.

The research part of this thesis is oriented on position of majority society to
people with intellectual disability and on the factors which have influence on this
position. For the research was used the method based on a questionnair. Stated
hypotheses were verified. It was showed that society has more positive opinion on
people with intellectual disability. The existence of factors as age and religion, which

affect the opinion of society on people with intellectual disability, was verified.
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Priloha

PEDAGOGICKA FAKULTA
Masarykovy univerzity

Dotaznik k diplomové praci — zabyvajici se problematikou mentalniho
postiZeni

(Otazky dotazniku jsou zaméieny na t¢z8i formy mentalniho postizent,
ne — lehké mentalni postiZeni!)

1. Posadili byste se dobrovolné vedle jedince s o¢ividnymi znaky mentalniho
postiZeni v prostfedku hromadné dopravy?

a) ano b) spiSe ano ¢) spiSe ne d) ne

2. Pokud mate moZnost prispét libovolné vysokou finan¢ni ¢astkou na jedince s
mentalnim postiZenim, prispéjete?

a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

3. Myslite si, Ze se jedinec s mentalnim postiZenim miiZe uplatnit na trhu prace a
prispivat tak spolecnosti?

a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

Yewr

4. Povazujete Zivot dusevné zdravého €lovéka za cennéjsi nez Zivot jedince s
mentalnim postiZenim?

a) ano b) spiSe ano ¢) spiSe ne d) ne

5. Méli by mit jedinci s mentalnim postiZenim pravo pocit potomka a zalozZit tak
uplnou rodinu?

a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

6. Myslite si, Ze by méla téhotna Zena, u které bylo zjiSténo vysoké riziko narozeni
ditéte s mentalnim postiZenim podstoupit interrupci?

a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne



7. Vase pohlavi:
a) zena

b) muz

8. Vas vék:
a) do 20 let
b) 20 — 29 let
c) 30 — 39 let
d) 40 — 49 let
e) 50 — 59 let

f) 60 let a vic

9. Vase dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) stfedoskolské (véetné OU)

¢) vysokoskolské

10. VasSe prijmy za mésic v K¢:
a) zadné

b) do 10 000

c) 10 001 — 20 000

d) 20 001 — 30 000

e) nad 30 000

11. Mate dité/déti?
a) ano

b) ne

12. Jste vérici?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

13. Vase bydlisté:
a) vesnice

b) mésto



