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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyvd pohledem spolecnosti na jedince s mentédlni retardaci.
Teoretickd Cast se zamétuje na hlavni znaky mentalni retardace, charakteristiku jedinct
s mentalni retardaci, vysvétluje stupné mentalniho postizeni, nejcastéjsi piiciny vzniku
mentalni retardace. Dale popisuje postoj spolecnosti k jedincim s mentéalni retardaci
v minulosti a Vv soucasnosti, kde se zaméfuje na zakonnou pomoc, zpusoby vzdélavani,
moznosti integrace déti s mentalni retardaci do béznych zakladnich Skol. Popisuje
i rodinnou a astavni péci. Teoretickou ¢ast uzavira kapitola o vyznamu spolecenskych
organizaci a obCanskych sdruZzeni pro jedince S mentalni retardaci. Empiricka cast se opira
o vyzkum provedeny formou anonymniho dotazniku, ktery se skladal ze 12 otazek. Cilem

bakalafské prace je zjistit pohled dnes$ni spolec¢nosti na jedince s mentalni retardaci.

Kli¢ova slova: mentalni retardace, vzdéladvani, integrace, rodinnd péce, ustavni péce,

spolecenska sdruzeni.

ABSTRACT

This thesis deals with the attitude of individuals with mental retardation. The theoretical
part focuses on the main features of mental retardation, a characteristic of individuals with
mental retardation, explains the degree of mental disability, the most common causes of
mental retardation. It also describes the attitude of society towards individuals with mental
retardation in the past and present, where he focuses on legal assistance, training methods,
possibilities for integration of children with mental retardation in mainstream schools. It
also describes the family and institutional care. The theoretical section concludes the
chapter on the importance of community organizations and civic associations for
individuals with mental retardation. The empirical part is based on research conducted by
anonymous questionnaire, which consisted of 12 questions. The purpose of this work is to

find out the attitude to individuals with mental retardation in today’s society.

Keywords: mental retardation, education, integration, family care, residential care, social

associations
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UvVOD
Motto:

,,Clovék s postizenim ma4 stejné poti‘eby jako zdravy &lovék. Prvni z nich je byt uznén

a milovan takovy, jaky je.*
Sestra Michele Pascale-Duriezova

Jak motto naznacuje, kazdy Clovek chce byt milovan, uznavan a byt bran takovy, jaky
je. U jedincu s postizenim tomu neni jinak. V kazdé spole¢nosti se nachazi ¢ast populace,

ktera se né¢im lisi. Takovou ¢asti populace jsou i jedinci s mentalni retardaci.

Winston Churchill fekl: ,,Ptistup je drobnost, ktera ¢ini velké véci.” Krdsna véta, ktera vse
vystihuje. Nase spolecnost prosla velkymi zménami v pfistupu k jedinciim s postizenim.
Zmeénila se spousta véci, mluvi se o vécech, o kterych se diive vilbec nemluvilo. Stale vice
se na ulici setkavame s jedinci s mentalnim postiZzenim. Stavaji se potfad vice soucasti
naSeho bézného zivota. Pfistup k jedincim s mentalni retardaci je u kazdého znés
individudlni. Zalezi na nasem systému hodnot, na znalosti poznani dané problematiky,
na osobnim prozitku s t€émito jedinci. Postoj i pohled miiZzeme mit negativni, pozitivni
nebo neutralni. Negativnim postojem muze byt nedostatek vstficnosti, otevienosti, empatie,
pratelskosti. Schopnost pfijimat toho druhého jaky je, byla jiZ v minulosti velkym
problémem. Pfitom hodnotu kazdého clovéka neurCuje to, ¢im je, jestli ma né¢jaké

zdravotni postizeni, ale to, ze je lovek.

Téma moji bakalaiské prace ovlivnila moje profese a muj konicek. Jiz tfetim rokem pracuji
jako asistentka pedagoga a vychovatelka ve specialni Skole, a zarovenl jsem trenérkou
mlédeZznické hdzené. Sama jsem pied rokem a pul integrovala do naseho oddilu, ktery
navs§tévuji kluci od prvni do osmé tfidy zakladni Skoly, dva Zaky z na$i specidlni Skoly.
| pfes tvodni objasnéni mého cilu integrace smérem k hractim, jsem nemohla piehlidnout

prvotni pohledy, kdy k nam do druZstva tito kluci poprvé pfisli. Pohledy jsou n€kdy asi tim

nejhor§im. Byt odlisSnym ovSem neznamena byt hor§im. Prosté nejsme vSichni stejni.

Cilem bakalafské prace je zjistit pohled spolecnosti na jedince s mentdlni retardaci.
Teoretické Cast prace je koncipovana do Ctyt kapitol. Prvni kapitola popisuje hlavni znaky
mentalni retardace, charakteristiku a stupné¢ mentalniho postiZeni, ¢leni mentalni retardaci

apojednava o nejcastéjSich pfi¢indch mentdlni retardace. Druha kapitola nds zavede
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do historické exkurze problematiky a ukaZze vyvoj pohledu spole¢nosti k jedincim
s mentalnim postizenim v jednotlivych ¢asovych obdobich. Tieti ¢ast popisuje dnesni
pohled na problematiku jedinci s mentalni retardaci, zdkonnou pomoc, moznosti
vzdélavani, integrace a zpusoby feSeni v soucCasnosti. Spolecenské organizace, obCanska
sdruzeni a jejich role uzaviraji teoretickou cast bakalaiské prace. Metodologicka cast
zpracovava vyzkum na téma ,,Pohled spolecnosti na jedince s mentdlni retardaci. Tam
jsem si stanovila vyzkumny problém, cil vyzkumu a metodu, kterou jsem provedla pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Metodologickou ¢ast uzavira vlastni vyzkum (vysledky)

a vyhodnoceni hypotéz.
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1 MENTALNI RETARDACE

V literatufe se setkavame s pojmy mentalni postizeni a mentalni retardace (MR). Mentalni
postizeni je termin, ktery zastfeSuje a zahrnuje vSechny jedince s IQ nizSim nez 85
(Ludikova, 2005). V soucasnosti se termin mentalni postizeni pouziva jako synonymum
k mentalni retardaci (Cerna a kol., 2009). Podle Vaska a kol. (1995) je mentalni postiZeni
SirSi pojem nez mentalni retardace. V nasi bakaldiské jsme se zaméfili na pojem mentalni

retardace a pod timto pojmem zahrnujeme jak mentalni postizeni tak i mentalni retardaci.

V psychopedické literatufe najdeme velké mnozstvi definic mentalni retardace. Lze ji také
definovat 1 jako vyvojovou dusSevni poruchu, se snizenym IQ a sniZenim kognitivnich,
feCovych, pohybovych, socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii

(Valenta, Miiller, 2004).

V defektologickém slovniku tento termin oznacuje skupinu jedincti s nerovnomérnym
psychickym vyvojem. Pouziva se predev§im v americké odborné literature. U nds byva
nahrazovan terminem mentalni postizeni. To vSak neni ve vsSech pripadech

ptresné (Slowik, 2007).

Jak uvadi Zvolsky (In Fischer, Skoda, 2008) specifickou skupinu mezi osoby
se zdravotnim postizenim tvofi osoby (déti mladdez i1 dospéli) s mentalni retardaci.
Ptedstavuji mezi vSemi handicapovanymi tu nejpocetnéjsi skupinu, a presto se toho mezi
nepostizenou vefejnosti o nich vi pomérné malo. Jejich pocet potad stoupa. Presny pocet
ale neni znam. Na zaklad¢ kvalifikovanych odhadi se ale uvadi, Ze jejich pocet v soucasné

dobé je asi 3%. Prevazné jde o lehkou mentélni retardaci, kterou trpi asi 80% jedinci.

Ptedstavy ,normdlnich® lidi o lidech s mentdlni retardaci byvaji opfedeny mnoha
nejasnostmi, zdhadami a Casto 1 zcela neopodstatnénymi obavami. Mentélni retardace neni
nemoc. Na jejim vzniku se podili velka fada vnitinich 1 vnéjSich Cinitelll, z nichZ bohuzel

vetsi ¢ast nebyla dosud zcela presné rozpoznana (Kvapilik, Cerna, 1990).

. Je znam fakt, Ze nedostatecna a nepodnétna vychova (zvlasté v prvnich stadiich Zivota)
miuiZe veést k zaostavani v celkovéem vyvoji jedince. Malokdy Ize vsak presné urcit, zda dany
stav byl zpiisoben pouze odhalenymi pricinami. Vedle téchto jevii (nejcasteji biologickych)
je vzdy treba pocitat i s vlivem negativnich Zivotnych zkuSenosti, které dité ziskava prave

proto, ze jeho orientace v Zivotnim prostiedi je snizena < (Kvapilik, Cerna, 1990, s. 7).
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1.1 Hlavni znaky mentalni retardace
Hlavnimi znaky mentélni retardace jsou:

e vrozeny defekt (dit¢ se jiz od pocatku svého Zivota nevyviji tak, jak by mélo),

vvvvv

podminky),

e trvald porucha poznavacich ¢innosti, které vznikly v disledku poSkozeni mozku

(i kdyz je v zavislosti na etiologii mozné urcité zlepSeni).

Podle pric¢iny defektu a zavaznosti, ale i podle specificky vhodného pisobeni prostiedi,

je dana horni hranice dosazitelného rozvoje (Fischer, Skoda, 2008).

1.2 Charakteristika a stupné mentalniho postiZeni

Nékteti autoii pouzivaji pro oznaceni snizeni rozumovych schopnosti dalsi terminy jako
slabomyslnost, oligofrenie, zaostalost duSevniho vyvoje. V soucasné psychologii
je nejCastéji uzivan termin mentalni retardace. I pfes samou podstatu postizeni, byla
vypracovana fada klasifikanich systémi. Je pfi ni uZivano riiznych hledisek, nejcasté;si
je hloubka postizeni, ktera je vyjadfovana jednotlivymi stupni mentalni retardace
a to v zavislosti na mife intelektu, etiologie a symptomatologie. Velmi uzivanym kritériem
pii posuzovani kvantitativni irovné mentalni retardace je vysledek vyjadieny inteligen¢nim

kvocientem (Kvapilik, Cerna, 1990).

V dusledku organického poskozeni mozku, se psychika jedinci s MR nemuze normalné

rozvijet (Svarcova, 1998).

Mentalni postizeni se prevazné tyka psychickych funkci, a to zejména vizuomotoriky,
mySleni, paméti, feci, pozornosti i citové slozky osobnosti v nejriznéjsich individudlnich

variacich miry a hloubky postizeni jednotlivych funkci (Svarcova, 2001).

Donedévna jesté prevazoval nazor, Ze MR je porucha trvald a nezménitelnd, ze uroven
inteligence je konstantni a Ze naméfeny inteligenéni kvocient zlstavd beze zmén
od predskolniho veéku az do dospélosti. Z vysledkii nejnovejsich vyzkumu vsak vyplyva,

ze lze vhodnym pedagogickym a psychologickym plisobenim dosahnout vyrazného
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zlepseni. Ale nelze zastirat, Zze 1 mezi jedinci s MR najdeme pfipady, kdy prognoza neni
ptizniva, dochazi u nich k zhorSovani rozumovych funkci (demenci), vétSinou v zavislosti
na druhu onemocnéni centralni nervové soustavy. Pii posuzovani prognézy MR musime
zkoumat nejen samu o0sobu s postizenim, jeji schopnosti, moznosti jeji rehabilitace
a zlepSeni socidlni adaptability. Musime také piihlizet k ménicim se socialné¢ ekonomickym
podminkdm péce o jedince s MR, k socidlnim postojim, k humanizaci spolecnosti
ak arovni specidlniho Skolstvi, které spoluptisobi v procesu zaclefiovani ¢lovéka

s mentélni retardaci do spole¢nosti (Svarcova, 2000).

1.3 Clenéni mentalni retardace

Mentalni retardaci klasifikujeme podle soucasné 10. revize mezinarodni klasifikace
nemoci, kterou zpracovala Svétova zdravotnickd organizace v Zenevé a v platnosti
je od roku 1992. Podle Svarcové (2006) i podle Vagnerové (2004) tato klasifikace déli

mentalni retardaci do Sesti zakladnich kategorii:
Lehka mentalni retardace (oligofrenie) — dfive ozna¢ovana jako debilita

e 1Q 50-69 (F70)

e D¢ti jsou vychovavany a vzdélavany ve specialnim Skolstvi (ve specialnich
mateiskych Skolach, ve zvlastnich Skolach a odbornych ucilistich).

e Jsou schopny zvladat redukované ucivo zékladni Skoly doplnéné o zvySeny
pocet hodin pracovniho vyucovani.

e Jsou schopni si osvojit zakladni védomosti, dovednosti, navyky,
spole¢enska pravidla a zptisoby komunikace v té mife, ze jsou schopni

integrace do spole¢nosti ob¢anti bez postizeni.

V dospélosti jedinci s lehkou mentalni retardaci uvazuji na Grovni déti stiedniho Skolniho
véku. Nejsou schopni abstraktniho mysleni, respektuji zakladni pravidla logiky. Jejich
verbalni projev je na jednodussi irovni, mysleni a fe¢ jsou konkrétni. PouZivaji kratsi véty,
objevuji se 1 obCasné nepiesnosti sémantického i1 syntaktického charakteru. V dospélosti
muzou byt samostatni, a jsou pracovné zaclenitelni. Potfebuji pouze dohled a podporu

(Vagnerova, 2004).
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Sti‘edné tézké mentalni postiZeni (oligofrenie) — diive ozna¢ovana jako imbecilita

e 1Q 35-49 (F71)

e Vyrazné¢ opozdén rozvoj chapani a uzivani feci, omezena sobéstac¢nost
a zrucnost.

e Neumoznuje jiz vzdélavani na zvlastni Skole (pouze nékteré déti).

e Jsou otevirany piipravné tiidy pro zaky nastupujici na zvlastni skoly
(uci se sobéstacnosti, pohybové obratnosti, manualni zru¢nosti).

e V dospélosti moznost vykonavat jednoduchou manudlni praci a ziidka

mozny Uplné samostatny Zivot.

Uvazovani muizeme piirovnat k mysSleni predskolniho ditéte, které ne vzdy respektuje
pravidla logiky. Verbalni projev postrada konkrétni pojmy a artikulaci. Jsou schopni
osvojeni bé&znych ndvykii a dovednosti v sebeobsluze. Mlzou vykonavat jednoduché
pracovni ukony, kde neni potieba rychlost a piesnost. Potiebuji trvaly dohled

(Vagnerova, 2004).
TéZké mentalni postiZeni (oligofrenie) — dfive oznacovana jako prosta idiocie

e 1Q 20-34 (F72)

e Znacny stupen poruchy motoriky.

e Vychova a vzdélavani ve velmi omezené mife.

e Ncktefi si osvoji jednoduché formy dorozuméni, hygienické navyky, urcitou
miru sobéstacnosti - V jidle, oblékani.

e Vyzaduji celoZivotni naro¢nou péci jiné osoby.

e Casto byvaji umistovani v zafizenich ustavni socidlni péce.

V dospélosti chapou tito jedinci jen zékladni souvislosti, uvazuji na urovni batolete. Re¢
je omezena, nauci se jen n¢kolik $patn¢ artikulovanych slovnich vyraza. Jejich uéeni

je limitované, vyzaduje dlouhodobé usili, i pak zvladnou jen zakladni ukony sebeobsluhy.
Casto jde o kombinované postiZeni, postizena byva i motorika. Jsou zavisli na pééi jinych

lidi (Vagnerova, 2004).
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Hluboké mentalni postiZeni (oligofrenie) — diive oznacovana jako tézka idiocie

e 1Q nizsinez 20 (F73)

e V¢tsina jedincd je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu.
e Vychova a vzdélavani ve velmi omezené mire.

e Neschopni verbalni komunikace, odkazani na dozor.

Jina mentalni retardace (F78)

e Mentalni retardaci nelze piesn¢ urCit pro pfidruzena postizeni smyslova

a télesnd, poruchy chovani a autismus.
Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

e Je ureno, ze jde o mentalni postizeni, ale pro nedostatek znakid nelze

jedince pfesné zatadit

Zvolsky, et al. (1996) charakterizuji stupné mentdlni retardace nasledovné:
1. Lehka mentalni retardace (1Q 50 — 69)

e Jedinci v tomto pasmu mentalni retardace dokazi vyjadiit své pocity, jsou

schopni komunikace s okolim, vét§inou jsou sobé&stac¢ni v osobni péci.

e Ve skole jsou pomalejsi, nedosahuji pozadovanych vysledkii, vSechny

¢innosti zvladaji v pomalejSim tempu.

e Je vhodné je vést k praktickym cinnostem, jsou vétSinou absolventi

zakladnich Skol praktickych, moZnost integrace do béZznych zakladnich Skol.
e Celkovy vyskyt poctu jedincti s mentalni retardaci je 80%, v populaci 2,6%.
2. Stfedné téZka mentalni retardace (IQ 35 — 49)
e Zde je celkovy vyvoj jedince (fe€, mysleni) jiz znaéné€ opozdeén, opozdéni
pretrvava do dospélosti.
e V osobni péci nejsou schopni uplné samostatnosti, nutny trvaly dohled.
e Pomoci specidlnich vzdélavacich programli muze ¢ast jedinct ziskat

dovednosti trivia, jsou zaky zakladnich kol specidlnich, moznost integrace

do béznych zakladnich skol.
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e Je malo pravdépodobné, Ze by tito lidé mohli vést samostatny zivot.

e V oblasti neurologické, psychiatrické a télesné se k tomuto postizeni
pridruzuji 1 jiné diagndzy (nejcastéji porucha feci).
e Vyskyt v celkovém poctu jedincl s mentalni retardaci je 12%, v populaci

0,4%.
3. Téika mentalni retardace (IQ 20 — 34)

e Ve zvySené miie se zde projevuji pfidruzené poruchy, mezi nejcastéjsi

pfidruzené diagndzy patii té¢zka porucha fe¢i, motoriky a smyslové vady.

e Jsou zaky rehabilitacnich tfid specidlnich skol, nepfedpoklada se u nich osvojeni

trivia, maji zna¢né omezeni psychickych procesti a poruchy pozornosti.

e Jen u nékterych je moZnost osvojeni si zédkladnich hygienickych navyki a prvki

sebeobsluhy.
e Vétsinou se jednd o zivot s trvalym dohledem (odvislé od konkrétniho jedince),
zavislym na péci jiné osoby.
e Vyskyt v celkovém poctu jedinct s mentalni retardaci je 7%, v populaci 0,2%.
4. Hluboka mentalni retardace (IQ nejvySe 20)
e Vyrazné omezeni v pohybu, tito jedinci jsou inkontinentni.

e Casto se vyskytuji tézké formy piidruZzenych poruch hybnosti, pervasivni

poruchy jako napf. autismus, epilepsie

e Velmi problematické je vzd€lavani i vychova, ale pii vhodném a odborném

e Vedeni miiZou tito jedinci zlepSit své omezené schopnosti a to zejména
V oblasti smyslového vnimani a neverbalni komunikace v té nejjednodussi
podobe.

e Zivot s trvalym dohledem, jsou zcela odkazani na pomoc druhych.

e Vyskyt v celkovém poctu jedincti s mentalni retardaci je 1%, v populaci

0,2%.
5. Jind mentalni retardace
e Je to kategorie, ktera je pouzivana v téch ptipadech, kdy nelze béznymi

dostupnymi metodami urcit stupen intelektové retardace.
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6. Nespecifikovana mentalni retardace
e Tato kategorie je mén¢ Castd, slouzi tehdy, kdyz diagnostik nema dostatek
informaci a podkladt, aby mohl urcit stupen 1Q, pfic¢emz je vSak retardace

prokézana.

1.4 Nejcéastéjsi pri¢iny mentalni retardace

Pfi narozeni ditéte s mentalnim postizenim nebo pii pozdéjsim odhaleni jeho mentalni
retardace se rodice ditéte i jeho okoli Casto ptaji na otazku pficiny této skutecnosti. Chtéji
a pozaduji jasné a jednoznacné vysvétleni, jak a pro¢ k mentalnimu poskozeni ditéte doslo.
Vede je k tomu obava, aby se poskozeni neopakovalo pfi narozeni dal$iho ditéte, ale nékdy
si 1 pfeji najit ,,vinika*“ této skute¢nosti. Obvykle v§ak zaddny vinik neexistuje. K mentalni
retardaci vedou riznorodé priciny, které se vzajemné podminuji, prolinaji a spoluptisobi.

Ve vyzkumu pfi¢in vzniku mentalni retardace vzdy vystupuji dvé rozdilna hlediska a to:

1. Hledisko akcentujici dédi¢nost - mén¢ Ci vice podcenujici vlivy prostfedi a vychovy

na vyvoj ¢loveka.

2. Hledisko zdiraziujici - pfevazny vliv prostfedi na utvareni osobnosti ¢loveéka a jeho

schopnosti (Svarcova 2006).

Pfi narozeni mizeme jen té¢Zko odhadovat, jaké budou vyvojové mozZnosti. V nékterych
¢innostech muze dité s mentélni retardaci své vrstevniky pfedbihat, v jinych se zase bude

opozd’ovat (Kvapilik, Cerna, 1990).

Mentalni opozd’ovani miZe byt zplisobeno jak pri¢inami endogennimi (vnitinimi), tak
pri¢inami exogennimi (vné&jSimi). Vnitini pfi¢iny jsou zakddovany jiz v systémech
pohlavnich bunék, jejichZ spojenim vznik4 novy jedinec, jsou to pfic¢iny genetické. MiiZe
se jednat o dédi¢né podminény mentalni defekt, kdy je poruSena struktura nebo funkce
genetického aparatu. K nejzndméjSim patii napt. Downiv syndrom (zplsobeny trizomii
21. chromozomu), mentalni retardace byva vsak rozdilného stupné. Prevazné se pohybuje
vV pasmu stfedné tézkého defektu. Dale pak Klinefelteriv syndrom (poruchy sex
chromozomti XXY), Turneriiv syndrom (XO) a dalsi. Tyto dva syndromy jsou spojovany
S lehkou mentalni retardaci. Tézka mentalni retardace byva spojovana s Lesch-

Nynhanovym syndromem s vyraznym sebeposkozovanim jedince (Zvolsky, 1996).
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Exogenni faktory nemusi byt bezprostiedni pfi¢innou poskozeni mozku plodu nebo ditéte.
Mohou také hrat roli Cinitele, ktery ,,spousti projevy zakdédované patologie dédinosti

nebo modifikuje jeji prabéh.

Etiologie pricin
Do prenatalnich pfic¢in fadime pfic¢iny ptisobici od poceti do narozeni.

1. Hereditdlni vlivy — patii sem vlivy, které fadime po ptredcich zdédéné nemoci, jako

metabolické poruchy, abnormality, které se ale vykytuji ztidka (Zvolsky, 1996).

2. Genetické vlivy — miizeme sem zatadit skupinu recesivné podminénych poruch, které

zahrnuji vétSinu metabolickych onemocnéni jako je napt. fenylketonurie, homocystinurie,
galaktosemie, Hitlertiv syndrom, Tay-Sachsova choroba. Nejznamé;jsi z téchto onemocnéni
je fenylketonurie. Jedna se o S$patny metabolismus bilkovin. Hromadénim fenylaninu
vV mozkomis$nim moku u nelécenych déti dochdzi k poskozeni mozku a tim pomérné rychle
ke vzniku mentélni retardace. Dnes je vSak screening tohoto onemocnéni zaveden jiz

V porodnici. Lécba spociva v pfisném dodrzovani dietniho rezimu.

3. Enviromentalni vlivy — sem fadime onemocnéni matky zardénkami, toxoplazmozou,

kongenitalnim syfilidem, déale pak otravy olovem a pfimou intoxikaci embrya ¢i plodu.
Plati zde zékonitost, Ze ¢im dfive k patologii dojde, tim to mé fatalnéjsi nasledky na zdravi

ditéte (Valenta, Miiller 2004).
Nedostatek plodové vody (oligohydromnion) mlize mit také vliv na vznik MR.

4. Vyvojové anomalie lebky a CNS

Mikrocefalie — vznika z divodu patologicky nedostate¢ného rustu mozku, kdy mozek
je nedostate¢né diferencovan, zavity jsou malo vyvinuté a ploché a i pocet bunék mozkové
kiry je men$i. Anomalie se stane patrnou v prubéhu prvniho roku Zivota, fontanely

se predcasné uzaviraji a hlava neroste imérné.

Hydrocefalie — porucha cirkulace a chorobného nahromadéni mozkomisniho moku, ktery
je nedostatecné vstiebavan ¢i patologicky zmnozen. Hlavova c¢ast lebky se zveétsi
a nitrolebni tlak ma za nasledek kiece, poruchy vidéni, bolesti hlavy, chovani a inteligenci.

Nutné je v€as aplikovat chirurgickou 1écbu (Zahalkova, 1996).
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Dals$imi jsou perinatalni pfi¢iny, kam patii pfi¢iny plsobici tésn¢ pred, béhem a tésn¢
po porodu. Tato poskozeni maji mezi $kodlivymi faktory vyznamné postaveni. Skodlivym
faktorem muze byt piedCasny porod. Ale i béhem porodu se mizou vyskytnout komplikace
(Ludikova a kol., 2005). Pfevazné to mize byt mechanické poskozeni mozku pfti porodu,
dale hypoxie ¢i asfyxie, nizka porodni vaha ditéte nebo dlouhodobé pienaseni ditéte. Podle
Valenty, Miillera (2004) perinatalni encefalopatie (organické poskozeni mozku) byva
udavana jako pfi¢ina lehké mozkové dysfunkce (LMD), détské mozkové obrny (DMO)
a asi v deseting az dvaceting piipadt zpisobuji mentalni retardaci. K perinatalnim pti¢indm
patii téz i nefyziologicka t€Zka novorozenecka zloutenka- hyperbilirubinémie, kdy bilirubin
(odpadovy produkt metabolizmu ¢erveného krevniho barviva hemu) neodchazi z téla ven

a tim pisobi na nervovou soustavu ditéte.

Poslednimi pfic¢inami jsou postnatalni priciny Cili v dob¢ po narozeni. Zde mize mentalni
retardaci zpusobit mnoho vlivli. Podle Ludikové a kol.(2005) se v této skupiné objevuje
zna¢nd multifaktoridlnost. Zafazujeme sem napiiklad zanét mozku zplisobeny

mikroorganismy a to
- klistova encefalitida, meningocefalitida, meningitida, virézy rizného typu,

- dale pak mechanické vlivy jako mozkové 1éze pti nadorovém onemocnéni, krvaceni

do mozku a v neposledni fad¢ traumata (Valenta, Miiller, 2004).

Snizeni intelektovych schopnosti miiZze vSak zapficinit jak senzoricka, tak i sociokulturni
a citova deprivace déti nebo jedinci, ktefi vyristaji v nepodnétném rodinném prostiedi,
V instituciondlni péci a taky v prostfedi, které je pro né neptatelské a cizi. Jak dale uvadi
Valenta, Miiller (2004) toto prostfedi se mtize podilet na poklesu inteligenéniho kvocientu
az o 20 bodl. Ale vc€asna saturace (nasyceni) téchto potieb miiZze intelektovy deficit
upravit. Proto nelze definovat MR jako trvalou poruchu. Sociokulturni deprivaci trpi
predevS§im déti téch rodicl, ktefi maji sniZeny intelektovy potencidl, takze dochazi

ke kumulaci patologickych faktort zptsobujicich hlavné lehkou MR.
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2 HISTORICKA EXKURZE DO PROBLEMATIKY

Postoj spolecnosti k jedinciim s mentalni retardaci a celkové k lidem s handicapem nebyl
V minulosti piivétivy.
Podle Vancové (2005) 1ze obecné z pohledu jednotlivych spolecensko — historickych epoch
hovofit o nasledujicim kontinuu vyvoje postojti spolecnosti k jedinciim s postizenim:

e Spolecnost bez mentalné postizenych.

e Mentaln¢ postizeni mimo spolecnost.

e Mentaln€ postizeni vedle intaktnich.

e Mentaln¢ postizeni spolu s intaktnimi.

2.1 Vyvoj pristupu Kk jedincim s mentalnim postiZenim

2.1.1 Prvobytné pospolna spole¢nost

V této spole¢nosti uréovaly vztah k jedinctim s postizenim Zivotné existenéni zietele. Usili
0 zachovani rodiny je nutila a vedla k tomu, aby se zbavovali nemocnych jedinct,
neschopnych pracovat. To vedlo k jejich vylouceni, opusSténi nebo k jejich piimé likvidaci

(Vitkova, 1998).

V tomto obdobi neexistovala ani zadna forma institucionalni péce. ,,Dusevni choroby byly
vykladany z pohledu magie. Vyhanéni ducha — exorcismus — bylo chdpdno jako zpiisob
lécby. Prvni internacni instituci se stal chram, ktery plnil funkci lécebnou i trestni. Zminky
tzv. ustavni péce zaznamenané v Recku jsou spojeny se zakladdanim lécebnych tistavii,

oznacovanych jako asklépia“ (Pipekovda, 2006, s. 299).

Péci tu zajiStovali lékafi a 1 knéZi. Jedinci s postizenim museli respektovat chrdmovou

1é¢bu, pokud tak necinili, byli ,,vyobcovani ze spole€nosti, coZ znamenalo jistou smrt.

2.1.2 Antika
Antickd spole¢nost jiz meéla znacné bohatou teorii duSevnich nemoci (melancholie,
delirium, manie), které byli vykladany rGznymi Skolami, pfi¢emz etiologie poruch byla

organicka.
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Hippokrates dokazoval, Ze mentalni onemocnéni ma pfi¢iny vzniku z mozku a posledni
velky l¢€kat antického obdobi Galén (Galenos Claudius) definoval i symptomatické
psychické poruchy, dokonce odliSoval slabomyslnost vrozenou od ziskané (Valenta,

Miiller, 2004).

2.1.3 Stiredovék

Rany stiedovek jiz nenavazoval na védéni antickych myslitelti a neuznaval jejich koncept
dusevni poruchy uvadéné jako nemoci (Zvolsky, 1996). V tomto obdobi vznikaji klasterni
hospitaly (v roce 520 v Lyonu, o néco pozdéji v Koling nad Rynem, v Paiizi, Rimé a jinde).
Péce v téchto zafizenich byla socialn¢ — charitativni. Tady o jedince s postizenim pecoval
mnich, ktery mél urCitou medicinskou pripravu. Zaznamendvame i vznik azylovych
zafizeni pro ,kretény®, pii §pitalech v Churu a Sitten ve Svycarsku a v admonském klastefe

ve gtyrsku, v roce 1074 (Valenta, Miiller, 2004).

Dusevni poruchy byli vtomto obdobi chapany jako trest bozi, posedlost zlym duchem
ave vétsiné pripadi je pravdépodobné, ze mnoho osob upalenych vté¢ dobé

pro ¢arodéjnictvi by dneska neslo diagndézu mentalni retardace (Kysucan, 1990).

Z tohoto obdobi je znamy podivny ,,institut péfe o mentaln€ postizené a jinak duSevné
postizené®, jimz byly tzv. lod€ blazni, coZ bylo primitivni zafizeni a jejich hlavnim tkolem

byla segregace jedinctll s postizenim ze ,,zdravé spolecnosti* (Valenta, Miiller, 2004).

2.1.4 Osvicenstvi

Ptineslo vznik velkych Spitali a internacnich budov, které ovSem neplnily funkci
lékatskou, ale vézeniskou. Na zacatku 18. stoleti se zacaly stavét velké Ustavy, kde byli
umistnéni jedinci s mentalni retardaci spolu s vojaky, duSevn€ chorymi, kriminalniky
a se zebraky. Az Philip Pinel se zaslouzil o humanizovani péce ve velkych Spitalech
a otevtel tak cestu k moralni 1é€bé (hodnota fadu, organizovanost, kdzen) a novy pohled

na nemocného ¢loveéka (Miihlpachr, 1999).

2.1.5 Obdobi renesance

Toto obdobi ptineslo prvni klasifikaci duSevnich poruch a znamenalo velkou zménu vztahu

spolecnosti k jedinciim s postizenim a jejich vychovu a vzdélavani. Basilejsky 1ékat Felix
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Platter ve své knize Pojednani o nemocech ducha nazval mentalni retardaci Imbecilitas

mentis (duSevni zblbnuti) a klasifikoval ji nasledovné:
e Hebetudo mentis - idiotie.
e Tarditas ingenii - imbecilita.
e Imprudentia seu defectus judicii - slabomysInost.
e Oblivio - zapomnétlivost.
e Memoria imminuta - velké ztrata paméti (Cernousek, 1994).

Obdobi renesance je spojeno se jménem jednoho z nejvétsich humanistd - J. A.
Komenskym, ktery ve svych dilech upozorfioval na nutnost vzdélavani vSech déti

bez ohledu na typ a stupen jejich postizeni.

Prvni specidlné pedagogickou specifikaci zaki se Komensky zabyval ve své Didaktice
velké, a to zejména z hlediska jejich typologie. Komensky popsal Sest systému, pro nas
je v8ak zajimava Ctvrta a patd skupina, kde autor udava popis a metodické pokyny jak
postupovat. Kdyz to preneseme do dnes$ni terminologie, tak ¢tvrtd skupina obsahovala
kategorii Zaka s lehkou mentalni retardaci. V ni Komensky popisoval, Ze u téchto zakh
je potieba postupovat s vyukou pomalu, silné motivacn€, nazorné, sredukci uciva
a individualnim specialné¢ pedagogickym ptistupem. Do paté skupiny ,ucitel narodt‘
zatadil zaky s hlubSim stupném mentalni retardace a to spiSe torpidniho typu. Popisuje,
ze vzdélavani téchto zaki je obtizné, zvlasté v piipadé, kdy se dané postiZzeni kombinuje
s poruchou chovani. Na edukaci zaki s MR aplikoval Komensky pedagogické principy,
které funguji i v dneSni dob¢. Je to hlavné princip individualniho pfistupu, pfiméfenosti,
nazornosti, konkrétnosti a do stfedu zajmu uditele postavil zéka a ne ucivo. Teprve Rad
§kolni o vyucovani z roku 1905 umoznuje zfizovat zvlastni pomocné tiidy. Ministerstvo
kultury dva roky po vydani fadu upravuje podminky pro pfijeti zaka do téchto Skol
a vydava pokyny k jejich vyuovani. Naptiklad, Ze na jednoho ucitele bylo uréeno 15 — 20
zakl, pomocnd Skola méla 3 — 5 tiid, vyucovani jednoho predmétu nesmélo presdhnout 25

minut a dalsi (Valenta, Miiller, 2004).
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2.1.6 Obdobi pred a po druhé svétové valce

Na pocatku 20. stoleti se pohled spole¢nosti odrazi hlavné v uplatiiovani lidskych prav
osob s mentalni retardaci. V roce 1924 byla pfijata Deklarace prav ditéte. Tvorila zadklad
vSem dal$im deklaracim o pravech ditéte (1959). Musime se zminit i o organizaci rodin
déti s mentalni retardaci - Evropska liga spolecnosti mentalné handicapovanych, ktera
vznikla v Sedesatych letech. M¢la za ukol zvySovat zajem o jedince s mentalnim
handicapem a to bez ohledu na rasu, narodnost ¢i presvédCeni a zabezpecovala v jejich
prospéch dostatecnou péci v oblasti vzdélavaci, 1é¢ebné, bytoveé, zaméstnavani a socidlnich

sluzeb (Vitkova a kol., 2004).

Obdobi po druhé svétové valce (1948 - 1989) se neslo v mySlence budovani zakladu
legislativni podpory specialniho Skolstvi. Z osobnosti miizeme vzpomenout dva nase
specialni pedagogy, a to MiloSe Sovaka a FrantiSka Kabeleho. Hlavné Kabele posunul
hranici a ovlivnil vyvoj oboru specialni pedagogika. Pfed rokem 1989 jsem se mohli pouze
ve vyjime¢nych piipadech setkat se vzdélavanim ditéte s mentdlnim postizenim v bézném
Skolském zatizeni. Jednalo se jen o vyjimky, které vSak nebyly do té doby legislativné
osetfeny, prosazovali si je sami rodice, a tak vSechno bylo na libovili personalu Skoly

(Michalik, 1999).

Celkova reforma specialniho Skolstvi nastala aZ po roce 1989 a to i celkové situace v ¢eské
spolecnosti. Cilem vtomto obdobi byla transformace velkych ustavii socidlni péce,
zlepSeni jejich materidlniho vybaveni, komplexnost péce o klienty a celkovd zména

Vv pfistupu k nim (Pipekova, 2006).
Toto obdobi miizeme spojit s uvedenymi legislativnimi Gipravami:

e Zakon o jednotném Skolstvi (95/48 Sb.) - zfizoval Skoly hlavné pro mladez télesné,
dusevné¢ a mravné¢ vadnou, postizenou chorobami, umistnénou v lécebnych
ustavech a ozdravovnach a dale pak s vadami smysli, feci. Tento uvedeny zakon
pozitivng ovlivnil vyvoj péce jedinci s MR.

e Skolsky zidkon zroku 1953 (31/53 Sh.) - jiz rozifuje edukaci zakti s MR
na druhém cyklu skol - vznikaji zvlastni ucnovské Skoly, které je ptipravuji na

vykon jednoduchych manudlnich povolani.
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e Zakon zroku 1960 (188/60 Sb.) - rozsifoval specialni Skoly o specidlni mateiské
Skoly (realizovano o 3 roky pozdé&ji). V tomto obdobi jsme v oblasti predskolni
institucionalni péce o jedince s MR a v pééi o dyslektiky patiili mezi modelové

zeme.

Miuizeme fici, ze v tomto obdobi dochazi k nejvétSimu naristu, co se tyce poctu zvlastnich
$kol na tizemi tehdejsiho Ceskoslovenska (Valenta, Miiller, 2004). Dale se v tomto obdobi
zaCala prosazovat i mysSlenka preventivni péCe, kterd vychazela ze zésady, Ze je lepsi
postizenim a onemocnénim ptredchézet, nez je napravovat a léCit. MySlenku této péce
V plném rozsahu rozpracoval a realizoval prof. MUDr. Rudolf Jedlicka se svymi

spolupracovniky (Vitkova, 1998).
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3 SOUCASNY POHLED NA PROBLEMATIKU MENTALNI
RETARDACE A ZPUSOBY RESENI V SOUCASTNOSTI

Poslednim stadiem ve vyvoji pohledu spolecnosti na jedince s mentdlni retardaci
je soucasnost. Toto stadium je zaméfeno hlavné na primarni, sekundarni a terciarni
prevenci v oblasti komprehenzivni rehabilitace. DuleZitou roli zde hraje neziskovy sektor,

ktery v tomto obdobi vznika (Renotiérova, 2007).

3.1 Zakonna pomoc pro osoby s mentalnim postiZenim

3.1.1 Zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory i pro osoby s mentalnim postizenim

(mentalni retardaci).

Piispévek na péci - je urCen osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby
sucelem zajisténi potfebné pomoci. Vyse prispévku je odvozena od véku osoby, ktera
na né¢j ma narok. Zakon rozlisuje ptispévek osobam do 18 let véku a osobam starSim 18 let.
Nérok na piispévek nema osoba mladsi jednoho roku. Pro vysi pfispévku je nutné urcit
stupen zavislosti konkrétni osoby. Zakon rozliSuje 4 stupné zavislosti - zavislost lehka,
zavislost stfedné tézka, tézkd zavislost, uplna zavislost (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

0 socidlnich sluzbach).

Podle vySe uvedeného zdkona zahrnuji socidlni sluzby socidlni poradenstvi, sluzby
socialni prevence a péce, kde cilem je zabezpecit zakladni Zivotni potieby lidi, které
nemohou byt zajiStény bez péfe jincho cloveka. Poskytuji se jako sluzby ambulantni,
terénni nebo pobytové. Jsou poskytovany osobam bez thrady nakladu, za casteCnou

nebo plnou tihradu.

Pro nejmensi déti a jejich rodiCe je poskytovana socialni sluzba rana péce (0-7 let). Jeji
podpora spociva v depistazni Cinnosti (vyjizdéni do rodin - terénni socidlni sluzba),
Vv socidlnim a psychologickém poradenstvi. Jiz détské doktorky by méli rodi¢e odkazovat
na ranou péci.

Pro starsi déti, mladez a dosp€lé jsou podle zdkona pro osoby s mentélni retardaci urceny:

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
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e Stacionare (denni, tydenni).

e Socidln¢ terapeutické dilny (podpora pii zdokonalovani pracovnich navyki

a dovednosti)

e Socialn¢ aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim (zprostiedkovani

kontaktu se spolecenskym prostiedim)
e Chranéné bydleni.
e Domovy se zvlastnim rezimem.
e Centra dennich sluzeb.
e (QOdleh¢ovaci sluzby.
e Podpora samostatného bydleni.

e Pedovatelska sluzba.

3.2 Moznosti vzdélavani jedinci s mentalni retardaci

3.2.1 Specialné pedagogické centrum (SPC)

- je pro feditele a ucitele zakladni Skoly, Zaky se zdravotnim postizenim a jejich rodice,

zcela nepostradatelnou instituci (Valenta, Miiller, 2004).

., Snahou soucasné spolecnosti je normalizace Zivota déti s mentdlnim postizenim. Aby toho
mohlo byt dosazeno, bylo nutné pomoci rodindam téchto déti nejen po strance zdravotni

a socialné pravni, ale i po strance pedagogické‘ (Franiok, 2008, s. 71).

Tam, kde rodina zije a kde je potiecba, aby se zapojila s ditétem s postizenim

do spolecnosti, bylo nutné zajistit poradensky servis (Kubova, 1995).

SPC realizuje depistaz, specialné¢ pedagogickou, psychologickou diagnostiku déti
S mentalnim postizenim, ranou péci, ambulantni a poradenskou ¢innost, ale 1 poskytovani
konzultaci a metodické pomoci wulitelim a rodi¢im. SPC centra pomadahaji
pii vypracovavani individudlné vzdélavacich programii pro zdky a ucitelim a rodi¢tiim

pUjcuje 1 specialni pomicky, ucebnice a odbornou literaturu (Valenta, Miiller, 2004).

U déti s mentalni retardaci to mtize byt pravé pedagog centra, kdo jim poradi a pomiize

s chadpanim projevu ditéte. Praveé proto, aby se co nejlépe zajistila tato rand stadia vyvoje
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ditéte, je nutné, aby se specialné pedagogicka péce posunula z ptivodnich tfech let ditéte

jiz na dobu od narozeni (Franiok, 2008).

3.2.2 Vzdélavaci programy

Jak uvadi Slowik (2007) druhem 1é¢by pro jedince s postizenim miize byt i vzdélavani
atim 1 jeho uspésné¢ zaclenéni do spoleCnosti. Specidlni pedagogika se postupné
vyprofilovala pifi hledani optimalnich pfistupd k lidem s postizenim. Je potieba
je vychovavat, vzdé€lavat a rozvijet je tak, aby nakonec byli schopni prozZivat i navzdory
riznym znevyhodnénim amohli vést kvalitni a smysluplny zivot. Vzdyt trend
celozivotniho uceni a trvalého osobnostniho rozvoje se lidi s postizenim tyka stejné jako

vSech ostatnich.

Dle § 16 zdkona ¢. 561/2004 Sb. maji déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich
vzdélavacim potiebdm a moznostem na vytvofeni nezbytnych podminek, které toto

vzdelavani umozni, a na poradenskou pomoc Skoly a skolského poradenského zatizeni.

Vyhlaska MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zakt a studenti mimofddné nadanych upravuje, kdo

je zakem specialni Skoly, pro které zaky je urceny individualni vzdélavaci plan.

Pro zdky a studenty se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim
se pii pfijimani ke vzdélavani a pii jeho ukoncovani stanovi vhodné podminky
odpovidajici jejich pottebam. Pii hodnoceni zaki a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami se piihliZzi k povaze postizeni nebo zvyhodnéni. Délku stfedniho a vysSiho
odborného vzdelavani mize feditel Skoly ve vyjimecnych piipadech jednotlivym zakim
nebo studentiim se zdravotnim postiZzenim prodlouzit, nejvyse vSak o dva Skolni roky.

Sit’ specialnich Skol a zaftizeni pro déti, zaky s MR

- Specialni predskolni zafizeni - matetska Skola, jak uvadi (Valenta, Miiller, 2004),
je organizovana stejné¢ jako bé&zné piedSkolni zafizeni a plni funkce formativni,
informativni, diagnostickou, reeduka¢ni, kompenzacni, rehabilita¢ni, 1é¢ebné vychovnou,

poptipadé¢ respitni (odlehcovaci).
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- 7S prakticka (byvald pomocna $kola), ¥idi se vzdélavacim programem zvla§tni
Skoly, kde jsou zatrazeni zaci s lehkou MR. Vyuka probihd podle rdimcového vzdélavaciho

programu ZS praktické, ktery si kazda $kola vytvaii sama.

- ZS specialni, tidi se vzdélavacim programem pomocné Skoly a pfipravného stupné
pomocné Skoly. Zde se vzd€lavaji zpravidla zaci s mentalnim postizenim stfedné t€zkého

stupn€. Vzdelani v zakladni Skole specidlni je desetileté (Franiok, 2008).

- Odborné ucilisté a praktické Skoly jsou moznosti pokracovani pro jedince s MR

ve svém vzdélavani a to s tiiletou, dvouletou nebo jednoletou ptipravou

- Vecerni $koly jsou jednou z celozivotnich forem vzdélavani. Jejich zfizovatelem
jsou obclanska sdruzeni. Umoznuji lidem s MR efektivné vyuzivat svij volny cas

a vzajemné se stykat (Fischer, Skoda, 2008).

3.2.3 Integrace

V posledni dob¢ jsou vyvijené tendence k vychovné integraci déti s postizenim. Zdaraznuje
se nutnost vychovy a vzdélavani téchto déti v béznych Skolnich zafizenich. Vyuka
nékterych vyzaduje podstatné upravy ucebnich planti i osnov. Proto bylo doporuceno,
aby specialné pedagogicka tématika byla zahrnuta do ptipravy a dal§iho vzdélavani ucitelt

viech stupiiti a druhi kol (Kvapilik, Cerna, 1990).

V dnes$ni dobé€ se vyvijeji nazory, ze bude mozno v kratké dobé& zrusit vSechny speciadlni
Skoly a vSechny déti pfejdou do skol v misté bydlisté, a budou navstévovat Skolu spolu
s intaktnimi détmi. Zna¢ny pocet specialnich pedagogui (uditelit) se k integraci stavi kladné,
ale jen za podminek, Ze budou splnéné vSechny nezbytné podminky k tomu, aby déti
S mentalni retardaci byli v ,,normalni* Skole vzd€lavani na horni hranici svych schopnosti

a moznosti. Dilezité¢ a zfejmé je, ze Zak s velmi lehkym postizenim se miize pomérné

24

vvvvvv

Skole v uvahu DalSimi faktory, hrajici roli v procesu integrace, jsou faktory psychologické.
I mezi jedinci s postiZzenim existuje Skala osobnostnich zvlastnosti jako v ostatni populaci.
Usmérnovat vztahy ve tfid€ s integrovanymi Zaky je pro pedagogy naro¢nym ukolem.

Vyzaduje pedagogickou zkuSenost, ale i velkou spolupraci s rodi¢i a dal§imi odborniky.
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Pokud ma byt vzdélavani zakti s mentalni retardaci efektivni, mélo by probihat ve tiidé¢

s malym poétem déti a s uitelem s psychopedickou kvalifikaci (Svarcova, 2000).

3.3 Rodinna péce

Kazdy rodi¢ pfistupuje k narozeni svého ditéte s ur€itymi piedstavami, vklada do néj své
nad¢je, touhy, nesplnénd prani. Kdyz se ale narodi dit€¢ s mentalnim postizenim, se nahle
vSe rozplyne. Rodice si vycitaji své selhdni v rodiCovské roli. Neschopnost zplodit
zdravého potomka je traumatizujicim okamzikem v zZivoté rodic¢e. Reakce na tuto situaci
ovliviiuje ptevalujici postoj spolecnosti. Pokud ale dojde k postizeni ditéte v pozdé&jSim
veéku, nedochézi zde k znehodnoceni rodicovské prestize. To je ta odliSnost ve vnimani
spole¢nosti, ze pozd¢ji vznikld vada je srozumitelnéjsi, vzdyt' lidé mizou pieci béhem
zivota onemocnét. Pro Zivot a vychovu ditéte s mentalni retardaci je rodina
nejptirozenéjSim prostredim. Poskytuje mu pocit bezpeci, jistotu, emociondlni stabilitu
a v neposledni fadé mnozstvi podnétii pro jeho rozvoj. Riké se, Ze postizeni ditéte znamena
postizeni celé rodiny. Rodina se musi vypotadat predev§im s nepiedvidatelnymi reakcemi
svého okoli. I na netaktni a necitlivé pozndmky si musi ¢asem zvyknout, zejména tehdy
pokud dité¢ budi pozornost svym odlisnym vzhledem. Na druhé strané se vsak setkavaji
i S dobrymi lidmi, ktefi je chapou a pomahaji jim.

Pro dité a jeho vyvoj je dulezite, aby se rodice dokazali vyrovnat se vSemi okolnostmi
a zaujali k nému pozitivni postoj. Postoje rodi¢l jsou ale nane$tésti rizné, a takovym
nejméné vhodnym pfistupem je odmitavy postoj vaci ditéti. Pokud se oba rodice
nevyrovnaji s faktem, ze jejich dité¢ je postizené, maji zpravidla tendenci jej umistnit

do zafizeni Gstavni péée (Svarcova, 2006).

3.4 Ustavni péce

Postoje spole¢nosti k zafizenim tstavniho typu v posledni dobé taky prosly vyvojem plnym

riiznych peripetii (Svarcova, 2006).

Cely systém ustavni péce spadd pod Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
(MPSV CR). Péce je zajistovana prostiednictvim socidlnich sluzeb a to zejména: péce
0 vlastni osobu, ubytovani, stravovani, oSetfeni, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

pomoc S vychovou, pomoc pii prosazovani vlastnich zajmil, poskytnuti informaci
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a zprostredkovani kontakta se spolecenskym prostiedim. Novy zakon o socidlnich sluzbach
(Zakon ¢. 108/2006 Sb.), ktery vesel v platnost 1. 1. 2007, jiz nehovofi o Gstavech socialni

péce, nybrz o Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 4 od. 1).
Podle zékona jsou pro osoby s mentalni retardaci urceny:

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DPZ).

e Stacionare (denni, tydenni).

e Chranéné bydleni.
Dle Valenty, Miillera (2004) jsou tyto domovy déleny dle véku klienti:

e Domovy pro mladdez s mentalnim postizenim (od 3 do 26 let, klienti vSak ziistavaji

V Gstavu i po dovrseni této vékové hranice).

A%

e Domovy pro dospélé obéany s mentalnim postizenim (od 26 let s t&¢Z§im stupném

¢i smyslovou vadou).

Svarcova (2001) klasifikuje DZP dle délky pobytu (Zakon &. 100/1988 Sb., § 87, odst. 4)

nasledovné:
e DZP s dennim pobytem.
e DZP s tydennim pobytem.
e DZP s celoro¢nim pobytem.
e DZP s ptechodnym pobytem.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim prosly od roku 1989 velkymi spolecenskymi
zménami. Tyto zmény se projevily modernizaci trvalé péce o klienty s mentilnim

postizenim (zafizeni rodinn€ho typu integrované v zastavbé, chranéné bydleni atd.).

Zakladnimi prvky promény jsou principy atomizace, normalizace a humanizace.
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4 SPOLECENSKE ORGANIZACE, OBCANSKA SDRUZENI
A JEJICH ROLE

Na péci o jedince s MR se podili v ramci pravnich pfedpist statni instituce, obcanska

sdruzeni (nebo také obecné prospésné spolecnosti a nadace) a spoleCenské organizace.

Po roce 1989 zacala vznikat obCanska sdruzeni, které byli zaméfené na obhajobu prav
téchto obcanil a na poskytovani potiebnych sluzeb, které¢ do této doby chybéli. V neddvné
dobé vznikla i1 sdruzeni, které maji cirkevni povahu, a jejich ndplni je rozvijet rizné
alternativni zptisoby péce o jedince s MR. Podle ptisobnosti miizeme organizace rozliSovat
podle sdruzovani jedinc s postizenim na zdklad& specifické vady (naptiklad Svaz
neslysicich, Ceska unie nevidomych, Svaz invalidii) nebo organizace typu SdruZeni rodi¢t
a pratel déti se zdravotnim postizenim. Vénuji se pfedevsim spolkové ¢innosti, pod kterou
zahrnujeme aktivni vyuzivani volného Casu, osvétovou c¢innost, publikacni ¢innost a jiné.
Dale se veénuji zakladdni Skol, dennich center, stacionafii, pecCovatelskych sluzeb,
asistencnich sluzeb, poradenskych zafizeni a jiné. V nestatni sféfe ma vyznamni iniciativu

u nas Néarodni rada zdravotné postizenych Ceské republiky (Valenta, Miiller, 2004).

Organizace muzeme délit i z hlediska izemni plsobnosti, zejména na mistni, krajska,

celostatni (Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Nejdelsi tradici ma vSak Sdruzeni pro pomoc mentilné postizenym (SPMP) CR. Je
to dobrovolna organizace rodicl, piatel, piibuznych osob s mentalnim postizenim
a odbornik (psychologt, 1ékait, uciteld, vychovatelit). Tato organizace ma asi 8500 ¢lend.
Cilem je pomahat lidem s mentalnim postizenim. SdruZeni je od zacatku inicidtorem
arealizatorem rdaznych forem zdokonalovani péce o jedince sMR. Jeho c¢lenové
se zasazovali a pomahali s budovanim zafizeni pro osoby s mentdlnim postiZenim
(dennich, tydennich pobytd a celoro¢nich tustavil). SPMP je i organizatorem rtznych
krouzki, rekreace jedincti s mentalnim postizenim a mnoha dalSich zptsobli vyuZzivani
volného Casu. Podporuje jejich profesni ptipravu a zdokonaluje Skolsky systém. Sdruzeni
vydava, jiz od svého zalozeni vlastni Casopis, ktery vychazi pod ndzvem Mentdlni
retardace. Cinnost této vysoce humanni organizace je Siroka, ale vzdy se snaZi

0 prosazovani nejprogresivnéjsich trendil v pééi o tyto jedince (Svarcova, 2000).
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Pi‘ehled vybranych asociaci, sdruZeni a klubii:

Alfa Human Service, Asistence, Akord, Autistik, Centrum, samostatného Zivota, Clovék
zpét k Cloveéku, Duha, Diakonie CCE, Ja - &lovek, Klub rodi¢a a pratel déti s Downovym
syndromem, Nadace détsky mozek, Nadace Integrace, Omega, Rytmus, SAOP,
Spolecenstvi Dobromysl, Spolu, Studio O4za a jiné (Valenta, Miiller, 2004).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGICKA VYCHODISKA PRAKTICKE CASTI

5.1 Vyzkumny problém — uvedeni do problematiky

Jak jsem jiz uvadéla v teoretické casti, pohled a pfistup k jedincim s MR prosel
za posledni desetileti velkymi zménami. Z historického pohledu se v pfistupu k témto
jedincim hodné zménilo. Tito jedinci stali vzdycky na okraji spolecnosti, o integraci
nemohla byt ani fe€. Dnes se jiz stdvame svédky zlepSeni situace lidi s MR, proto nas

zajima, jaky pohled na jedince s MR ma spole¢nost dnes.
Cil vyzkumu

Cilem bakalafské prace je analyza pohledu dne$ni spolecnosti na jedince s mentélni

retardaci. Stanovily jsme si dil¢i cile, které jsou zamétené:

- 7zjiSténi, jestli maji respondenti ve svém okoli jedince s MR, poptipad¢ rodinu s ditétem

s MR
- 7zjiSténi, jestli znaji jejich kazdodenni problémy
- 7jiSténi, jestli miizou jedinci s MR vést plnohodnotny Zivot
- zjiSténi, jestli lidé s MR miiZou pracovat spole¢n¢ s intaktnimi lidmi
Hypotézy

- H1 Pfedpokladam, Ze vice neZ polovina dotazanych respondentl je nazoru, Ze vzdélani
pro jedince s MR je dulezité.

- H2 Ptredpokladam, Ze si spolecnost bude myslet, Ze je vhodna integrace pro déti, Zaky
a studenty s MR do béznych skol.

- H3 Predpokladam, Ze bude pievazovat ndzor dotdzanych, ktefi si budou myslet,

ze kvalita péce ustavniho typu neni srovnatelna s kvalitou rodinné péce.

5.2 Metoda vyzkumu

K realizaci cild na$i prace a k potvrzeni hypotéz, jsme zvolili metodu Setfeni formou
anonymniho dotazniku s vlastni tvorbou otazek. Na zacatku jsme respondenty obeznamili
s ucelem dotazniku. Bylo vypracovano 12 uzavienych otazek. Nékteré otazky z dotazniku

se tykaly jenom jedincii s lehkou mentalni retardaci a nékteré otazky byly formulované
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pro vSechny stupné postizeni. Dotaznik, ktery byl pfi vyzkumu pouzit, je umistnén

v ptiloze (Ptiloha PI).

Dle Gavory (2000) je dotaznik povazovan za vyzkumny nastroj, ktery je urcen
pro hromadné ziskavani daji. Dotaznikem muzeme ziskat velké mnozstvi informaci
za velmi kratkou dobu. Nevyhodou dotazniku je, ze je anonymni, dotazovani se snazi
ukéazat v lepSim svétle, nejsou sami k sobé objektivni a vypliiovani dotazniku je muze
svadét dokonce k recesi. Na§ vyzkum je zavisly na pravdivosti odpovédi jednotlivych

respondentu, ktefi dotaznik vyplinovali.

5.3 Vyzkumny soubor a shér dat

5.3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumni soubor uéastnikii (respondentli) vyzkumu byl nihodné vybran zcelé Ceské
republiky, vékové rozpéti 18 - 61 a vice, bez ohledu na pohlavi, profesi, rodinny stav

a podobng.

5.3.2 Prubéh sbéru dat

Vramci naseho vyzkumu byly dotazniky pfedany osobné, nebo distribuovany
elektronickou cestou. Vyzkumny vzorek se sklddda ze 102 respondenti. Celkem jsme
rozdali 145 dotaznikil (80 tisténych, 65 elektronicky), navratnost byla 57 tisténych a 45

elektronickych dotaznikd. V procentudlnim vyjadfeni byla navratnost 70,3%.

Casovy harmonogram vyzkumu:

- Ptiprava predvyzkumu leden 2011

- Pfiprava hlavniho vyzkumu unor 2011

- Vyzkum, shromaZzdéni dat 1. polovina bfezna 2011
- Zpracovani udaji duben 2011

- Interpretace vysledkt, vyhodnoceni dat 2. polovina dubna 2011
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6 VLASTNI VYZKUM

6.1 Vysledky vyzkumu

Vysledky jsem zpracovala do graft a ke kazdé otazce jsem piidala komentar.

Otazka €. 1: VEK respondentu

Tabulka €. 1 V¢k respondentt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
18 — 30 let 25 24,5
3140 let 53 52,0
41 — 50 let 14 13,7
51 -60 let 3 2,9
61 a vice 7 6,9
Celkem 102 100

Graf ¢. 1 Relativni Cetnost - vék respondentti

m18-30 52,0%
E31-40 L
041-50

051-60

M 61 avice

13,7%

|
24,5% L6,9% \-2,9%
Komentaft: Z celkového poctu dotdzanych respondenti miizeme vidét, ze vice nez polovina
respondentll je ve vékové kategorii 31 - 40 let. 24,5% dotdzanych bylo ve v€kovém

rozmezi 18 — 30 let, tfeti nejpocetnéjsi skupinou v nasem dotaznikovém vyzkumu jsou
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respondenti ve véku 41 — 50 let a nejmensi procentudlni zastoupeni méli respondenti

ve vékovych kategoriich 61 a vice leta 51 — 60 let.

Otazka €. 2: NejvySSi dosazené vzdélani

Tabulka €. 2 Vzd¢lani respondentti

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Zakladni 0 0
Stiedoskolské bez maturity 39 37,5
Stredoskolské s maturitou 50 48,1
Vyssi odborné 0 0
Vysokoskolské 15 14,4
Celkem 102 100

Graf ¢. 2 Relativni ¢etnost - Vzdé€lani respondentti

O zakladni

WSS bezM
OsSsM
avos
mvs

37,5%

48,1%

U,07%

0,0%

Komentat: Z grafu ¢. 2 miizeme vidét, Ze vétSina respondentil (48,1%) z celkového poctu

dotazanych ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou. StfedoSkolské vzd€lani bez maturity

mélo 37,5% dotazanych 14,4% respondenti mélo vysokoSkolské vzdélani a Zadny

z dotazanych respondentii nemél zakladni vzdélani ani vyssi odbornou Skolu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Otazka €. 3: Mate ve svém blizkém okoli ¢lovéka s mentalni retardaci nebo rodinu

s ditétem s mentalni retardaci?

Tabulka €. 3 Pocet respondentd, ktefi maji ve svém okoli rodinu nebo jedince s MR

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 39 37,9
Ne 63 62,1
Celkem 102 100

Cil: Cilem bylo zjistit, zda se respondenti ve svém okoli setkavaji s jedinci s mentalnim

postizenim.

Graf ¢. 3 Procentudlni zastoupeni respondentii, ktefi maji ve svém okoli rodinu

nebo jedince s MR

0,
/—62,16

O Ano
B Ne

Komentéi: Z vysledkt grafu €. 3 vyplynulo, Ze 62,1% dotazanych respondentli ve svém
blizkém okoli nema rodinu nebo jedince S mentalni retardaci. Pouze 37,9% respondentl

odpovédeélo na tuto otazku kladné.
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Otazka ¢. 4: Vyberte, se

Kkterymi problémy se podle vaseho nazoru nejcastéji setkavaji

lidé s mentalni retardaci.

Tabulka €. 4 Znalost problematiky jedincti s MR

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Negativni reakce okoli 47 46,1
Nepochopeni ze stran

P P g 23 22,5

druhych

Nedostatek prilezitosti k
11 10,8
vyuziti volného ¢asu
Nedostatek bezbariérového

21 20,6

pristupu
Celkem 102 100

Cil: Cilem bylo zjistit, jestli intaktni spole¢nost zna problémy lidi s mentalnim postizenim,

se kterymi se denn¢ potykaji.

Graf ¢. 4 Relativni Cetnost vyjadiujici znalost problematiky jedincii s MR

O Negativni
reakce okoli

B Nepochopeni ze
strany druhych

O Nedostatek
prilezitosti k
vyuziti volného
Casu

O Nedostatek
bezbarierového
pristupu

Komentar:

Dotézani odpovidali, ze

S mentalni retardaci a to

22,5%

—46,1% e

pirevaznd cast znich (46,1%) se setkdva s problémy u lidi

hlavné s negativni reakci okoli. Nepochopeni ze strany druhych
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amalé vyuziti volného Casu to jsou dalsi problémy, které¢ respondenti uvedli. Nejmensi

pocet v zastoupeni 11 respondentti si mysli, ze pro lidi s mentalni retardaci je problémem

nedostatek piilezitosti k vyuziti volného ¢asu.

VétSina respondentt ale ve svém blizkém okoli nema jedince s mentéalni retardaci.

Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze mazZou jedinci s lehkou mentalni retardaci vést

plnohodnotnv Zivot?

Tabulka €. 5 Vedeni plnohodnotného zivota

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 18 17,6
Ne 52 51,0
Nevim 32 314
Celkem 102 100

Cil: Cilem bylo zjistit, jaky nazor ma spolecnost na otazku, zda jedinci s lehkou MR

muzou vést plnohodnotny Zivot.

Graf ¢. 5 Relativni Cetnost vyjadiujici ndzor respondentii na vedeni plnohodnotného zivota

51,0%

O Ano
M Ne

O Nevim

Komentar:

17.6%

31,4%

Z grafu ¢. 5 vyplyva, ze vice nez polovina dotazanych respondentt (52) si nemysli, Ze by

jedinci s lehkou mentalni retardaci mohli vést plnohodnotny Zzivot, 32 respondentti nevi

a jen 18 z dotazanych si mysli, ze dani jedinci mohou vést plnohodnotny zivot.
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze by lidé s lehkou mentalni retardaci mohli pracovat spoleé¢né

S intaktnimi (zdravvmi) lidmi?

Tabulka €. 6 Souhlas s profesni integraci jedinci s MR

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 92 90,2
Ne 3 2,9
Nevim 7 6,9
Celkem 102 100

Cil: Cilem bylo zjistit, jaky je pohled spolecnosti na vytvareni spolecnych pracovnich mist

pro jedince s lehkou MR a intaktni spole¢nosti.

Graf ¢. 6 Relativni Cetnost - Nazor na profesni integraci jedincti s MR

90,2%

O Ano
B Ne
ONevim

6,9%

Komentar:

Vétsina dotazanych respondentii odpoveédéla, ze by jedinci s lehkou mentalni retardaci
mohli pracovat spolecné s intaktnimi (zdravymi) lidmi. 2,9% dotdzanych si naopak
nemysli, ze by jedinci s MR méli pracovat spole¢né se zdravymi jedinci a jen 7 dotdzanych

respondentll nevi.
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Otazka €. 7: Je podle Vas dileZité vzdélani pro jedince s mentalni retardaci?

Tabulka €. 7 Dulezitost vzdélani pro jedince s MR

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 67 65,7
Ne 10 9,8
Nevim 25 24,5
Celkem 102 100

Cil: Cilem bylo zjistit, jestli je pro jedince s mentalni retardaci dtlezité vzdélani.

Graf ¢. 7 Relativni Cetnost - Dllezitost vzdélani pro jedince s MR

O Ano
M Ne
0 Nevim

Komentar:

65,7%

Jak nam graf ¢. 7 ukazuje, vétSina dotdzanych respondentt (65,7%) nejcastéji odpovidala,

ze pro jedince s mentalni retardaci je vzdélani dilezité, 24% nevi, pouze 10% respondentl

st nemysli, Ze by pro jedince s mentélni retardaci bylo vzdélani dilezité.
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Otazka €. 8: Pokud ano, v em spatfujete prinos vzdélani pro lidi s mentalni

retardaci. Pokud ne, na tuto otazku neodpovidejte.

Tabulka €. 8 Pfinos vzdélani pro jedince s MR

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Snadnéjsi zaclenéni do
. 34 50,7
spole¢nosti
PInohodnotnéjsi zivot 11 16,4
Zpracovani a vyuziti
5 75
informaci
Ziskavani zakladnich
5 75
dovednosti
Zvyseni sebevédomi 12 17,9
Celkem 67 100

Cil: Cilem bylo zjistit, v ¢em spatiuji respondenti ptinos vzdélani pro jedince s MR.

Graf ¢. 8 Relativni Cetnost - Pfinos vzdélani pro jedince s MR

O Snadnéjsi
0

zaclenéni do 50,7 Yo

spolec¢nosti

@ PInohodnotnéj
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a vyuziti
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B Zvyseni
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Komentar:

Na tuto otdzku odpovidalo 67 respondentli. Nechtéla jsem, aby odpovidali respondenti,
ktefi jsou proti vzdélavani, nebo si nejsou jisti. To by je mohlo svadét ke zkreslenym
odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd’ znéla, ze se lidé s mentdlni retardaci snadnéji zacleni
do spole¢nosti. Druhou nejcastéjsi odpovédi dotdzanych respondentd byla odpovéd’,
ze vzdélani pro jedince s mentalni retardaci je dilezité, aby mohli Zit plnohodnotny Zivot.
Nejméné respondentil spatfuje piinos ve zpracovani a pouzivani informaci (7,5%),

ziskavani zakladnich dovednosti (7,5%) a zvySenim sebevédomi (17,9%).

Otazka €. 9: Jste pro integraci déti s lehkou mentalni retardaci do Skol a pro

spoleénou vvuku se ,.zdravvmi détmi‘.

Tabulka & 9 Poet respondenttl, ktefi jsou pro integraci jedincii s MR do béznych ZS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 42 41,2
Ne 46 45,1
Nevim 14 13,7
Celkem 102 100

Cil: Cilem bylo zjistit, jestli jsou respondenti naklonéni k integraci déti s mentalni retardaci

do béznych ZS skol.
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Graf €. 9 Procentualni (relativni Cetnost) zastoupeni respondentii, ktefi jsou pro integraci

jedincti s MR do bé&znych ZS

41,2%‘

O Ano
M Ne
O Nevim

13,7%

Komentar:

45,1% dotazanych respondentli neni pro integraci déti s mentélni retardaci do b&znych ZS.
Naopak 41% respondentti odpovidalo kladné a bylo pro integraci. Jen 14% dotazanych

nevi, jestli je integrace vhodna.

Otazka ¢. 10: Pokud ano, jaky prinos by podle vaseho nazoru méla integrace pro déti

S lehkou mentalni retardaci? Pokud ne, na tuto otazku neodpovidejte.

Tabulka €. 10 Dtivody piinosu integrace pro déti s MR

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Nové podnéty pro jejich

14 33,3
Zivot
Navazani nového pratelstvi 6 14,3
Pocit soundleZitosti se
7 16,7
svétem zdravych
PInohodnotny Zivot v rdmci
15 35,7

jejich moznosti s ostatnimi

Celkem 42 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Cil: Cilem bylo zjistit, v em spolecnost spatfuje piinos integrace pro déti s mentalni

retardaci.

Graf ¢. 10 Relativni ¢etnost - Divody pfinosu integrace pro déti s MR

0,
— 33,3% 14,3%

podméty pro
jejich Zivot
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—

35,7%
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Komentar:

Na tuto otazku odpovidalo 42 respondenti. Opét jsem chtéla, aby odpovédi nebyli
zavadgjici, proto odpovidali jenom respondenti, ktefi se stavi kladné€ k integraci. Pfevazna
vétSina respondentd v poctu 33,3% odpovédela, ze by integrace méla pro déti s mentalni
retardaci pfinos v novych podnétech pro jejich zivot. Navazani nového piatelstvi vidi
Vv integraci 14,3% respondentll a plnohodnotny Zivot v rdmci jejich moZnosti s ostatnimi
povazuje za piinos 35,7% dotazanych respondentti. Nejméné respondent (16,7%) spatiuje
piinos integrace pro déti s mentalni retardaci v pocitu soundlezitosti se svétem zdravych

jedincu
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Otazka ¢. 11: A naopak, v cem spatiujete prinos integrace pro zdravé déti. Pokud ne,

na tuto otazku neodpovidejte.

Tabulka €. 11 Duvody pfinosu integrace pro zdravé déti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Nauci se zit vedle jedinci s MR 24 54,4
Posunuti Zivotnich hodnot 7 15,9
Vciténi se do situace déti s MR 3 6,8
Pochopeni a porozuméni jedinct s MR 4 91
Odbourani predsudki 6 13,6
Celkem 44 100

Cil: Cilem bylo zjistit, jaky pfinos ma integrace pro zdravé déti.

Graf ¢. 11 Relativni ¢etnost - Diivody pfinosu integrace pro zdravé déti

O Naudi se Zit vedle jedinci s MR

O Vciténi se do situace postizenych déti O Pochopeni a porozuméni jedincti s MR
H Odbourani predsudku

B Posunuti Zivotnich hodnot

54,5% \

15,9%

Komentar:

“ )

13,6%
° 9,1%

\—6,8%

Na tuto otdzku odpovidalo 44 respondenti. 42 z nich se stavi k integraci kladné, pouze dva

nebyli ani pro ani proti, ale na tuto otazku chtéli odpovidat. Pfevazna vétsina respondentt

V poctu 24 odpovédela, ze by integrace méla pro zdravé déti pfinos v tom, Ze by se naucili
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zit vedle jedinci s MR. 7 respondentt si mysli, Ze by se zdravym détem posunuly Zivotni
hodnoty a 6 respondentt tikd, ze by se odbouraly ptedsudky. Pochopeni a porozuméni
jedinci s MR, tak vidi pfinos integrace 9,1% respondentli. 6,8% respondentl vidi

pozitivum integrace ve vciténi se (empatii) do situace postizenych déti.

Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze kvalita péce v zarizenich ustavniho typu je

srovnatelné kvalitni jako péce v rodiné?

Tabulka €. 12 Srovnatelnost kvality péce v zafizeni ustavniho typu a v rodiné

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 57 55,9
Ne 34 33,3
Nevim 11 10,8
Celkem 102 100

Cil: Cilem bylo zjistit, zda si spole¢nost mysli, Ze péce ustavniho typu je srovnatelna
s kvalitou péce v roding.

Graf €. 12 Relativni Cetnost - srovnatelnost kvality péce v zafizeni ustavniho typu a v

rodiné

OAno
B Ne
O Nevim

55,9%

Komentar:

Podle vysledku si dotazani (57 respondentti) mysli, ze kvalita péce v zatizenich tstavniho
typu je srovnatelna s péci vrodin€. 34 respondentii vyslovilo nazor, ze kvalita péce

Vv rodiné a v zafizeni Gstavniho typu neni srovnatelna, a 11 dotazanych odpovédélo, Ze nevi.
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6.2 Vyhodnoceni hypotéz a diskuze

H 1: VétSina respondentii si mysli, Ze pro jedince s mentalni retardaci je vzdélani
dilezité.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze vétSina respondentli z celkového poctu dotdzanych (67)
si mysli, Ze je dulezité vzdélani pro jedince s MR. Je to pozitivni zji$téni, protoZze i muj
nazor je takovy, ze kazdy jedinec bez ohledu na postizeni, by se m¢l vzdélavat. Proti

vzdélavani bylo jen 10 respondentt.

Tuto hypotézu jsem si stanovila na zékladé ptredpokladu, Ze jsem si myslela, ze dne$ni
spolecnost pohlizi na vzdélani jedinct s jakymkoliv postizenim kladné a zajimalo mne,
jestli se moje hypotéza potvrdi. Dle mého nazoru, kazdy rodi¢ chce pro své dité (intaktni,
S postiZzenim) nejvyS$i mozné vzdéelani.

Hypotéza se potvrdila.

H 2: VétSina respondentii si mysli, Ze je vhodné integrovat déti, Zaky a studenty

S lehkou mentalni retardaci do béZnych zakladnich skol.

45,1 % respondentl si mysli, Ze integrace pro déti s lehkou MR do béZnych Skol neni
vhodna, naopak 41,2 % respondenti odpovédélo kladné a 13,7 % z dotdzanych nevi, zda

je integrace vhodna.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze vétSina respondentil si nemysli, ze by bylo vhodné
integrovat déti slehkou MR do bé&znych ZS. Divodem pro¢ dotizani nesouhlasili
S integraci, mohou byt obavy, ze by ucitelé ve vyuCovacim procesu veénovali veétsi
pozornost détem s MR. Dal§im diivodem muZe byt nedostate¢nd informovanost vefejnosti,

nebo negativni zkusenost s integraci.
Hypotéza se nepotvrdila.
H 3: Kvalita péce v zarizenich ustavniho typu neni stejné kvalitni jako péce v rodiné.

Ze 102 dotazanych respondentl si 55,9 % mysli, Ze kvalita péce v zafizeni Gstavniho typu
je srovnatelna s kvalitou péce v rodiné, 33,3 % si mysli, Ze je stejné kvalitni a jen 10,8 %
nevi. Tady mne svymi odpovéd’mi respondenti nejvic ptekvapili. Byla jsem toho ndzoru, ze
vétSina dotdzanych bude mit nazor, ze péfe v rodin€é se nemlze rovnat kvalit€ péci
Vv zafizeni ustavniho typu. Funk¢ni rodina jako zakladni spolecenstvi ¢lovéka je i dnes,

v dobé& kvalitni Gstavni péCe, nepostradatelnd a nenahraditelnd. Pro osoby, které potiebuyji
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specialni pomoc, jsou k dispozici ¢etné socialni davky, které¢ usnadiuji a umoznuji zaroven

zivot v doméacim prostredi.

V této vyzkumné otazce a jejimi odpovéd’'mi na ni, ja osobné vidim vyrazny posun
(smérem k lepSimu) v oblasti kvality péce tstavniho typu. V ndzoru na tstavni péci asi lidi

nejsou ovlivnéni minulosti.

Hypotéza se nepotvrdila.
DISKUZE

Z vyzkumné Casti bakalaiské prace ndm vyplynulo, ze vétSina respondenti nema ve svém
blizkém okoli jedince nebo rodinu s mentdlni retardaci. Dotdzani respondenti, kteti
odpovidali, ze se setkavaji ve svém Zivoté s t€émito jedinci, vidi hlavni problémy u lidi
s mentalni retardaci v negativni reakci okoli. MiiZeme tim usoudit, Ze je mezi nami Cast
populace, kterd je potfadd ovlivnéna minulosti. Nepochopeni ze strany druhych a malé
vyuziti volného c¢asu byly dalsi problémy, které respondenti uvedli. Pro jedince s MR
je opravdu minimum krouzkl a ve svém okoli nevim ani o Zadném sportovnim oddilu,
ktery by se t€émto jedinciim vénoval. Pfitom pohyb je zdkladem cinnosti mozku u kazdého
znas. Vice volnocasovych aktivit skytaji DZP, se kterymi mam osobni zkuSenost.
Na otdzku, jestli miZou vést jedinci s lehkou MR plnohodnotny zivot pievaznd vétSina
dotazanych odpovédéla zaporn€. Naopak kladné odpovidali respondenti na otazku, zda-li
muizou jedinci s lehkou mentalni retardaci pracovat spole¢né s intaktnimi lidmi. Jejich
pocet byl v zastoupeni 90,2%. Na otazku, jestli je vzdélani pro déti s mentalni retardaci
dilezité, odpoveédélo 65,7% dotazanych kladné. To nam aspont trochu dokazuje,
ze spolecnosti si mysli, Zze vzdélavani je nedilnou soucasti Zivota kazdého jedince, a ze
i jedinci s mentalnim postizenim maji pravo na vzdélani a rizné moznosti vzdélavani
odpovidajicich jejich pozadavkim, potfebam a specidlnim piistupim. Vzdélani jim umozni
snadngj$i zaclenéni do spolec¢nosti, tak odpovidalo 50,7% respondenti na otazku v ¢em
vidi pfinos vzdélani pro tyto jedince. Druhou nej¢astéjsi odpoveédi dotazanych respondentt
byla odpovéd’, ze vzdélani pro jedince s mentdlni retardaci je dulezité, aby mohli Zit
plnohodnotny zivot. Nejméné respondentii by vid€élo pifinos ve zpracovani a pouzivani
informaci (7,5%), ziskavani zékladnich dovednosti (7,5%) a zvySenim sebevédomi

(17,9%).
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Integrace je soucCasnym socialnim procesem, ktery sméfuje k zaclenéni jedinct
S postizenim do spolecnosti. Je to slozity proces, ktery vyzaduje velkou miru tolerance
jak spole¢nosti, tak integrované populace. Proto otazka integrace déti s lehkym postizenim
do béznych ZS smérem k respondentiim nesméla chybét. Vyzkumné Setfeni ale ukézalo,
7e vétSina respondentd si nemysli, Ze by bylo vhodné integrovat déti s lehkou MR
do béznych ZS. Jak jsem jiz vyse uvedla, diivodem pro¢ dotazani nesouhlasili s integraci,
mohou byt obavy, ze by uclitelé ve vyuCovacim procesu vénovali vétsi pozornost détem
s mentalni retardaci a tim by mohli své vrstevniky ve vzdélani omezovat. Dal$im diivodem
muze pofad byt nedostatecnd informovanost veiejnosti, nebo negativni zkuSenost
S integraci. V otdzce, co mize integrace pfinést détem s mentdlni retardaci, pfevazna
vétSina respondentd v poctu 35,7% odpovédéla, Ze by integrace méla pro déti s mentalni
retardaci pfinos v proziti plnohodnotnéjsiho zivota v ramci jejich moznosti s ostatnimi.
Integrace by méla velké plus 1 v pocitu soundlezitosti se svétem zdravych jedinct. Nejméné
se respondenti ztotoziiovali s odpovédi v navazani nového pratelstvi, coz svédci o tom,
Ze spolecnost si piipousti, ze jedinci s MR Ziji vedle nich, ale ne s nimi. Na otazku,
o by pfinesla integrace zdravym détem, respondenti, ktefi se k ni stavéli kladné, vidéli jeji
pfinos v tom, ze by se naucili zit vedle jedinci s MR. 15,9% respondentti odpovédélo,
ze by se zdravym détem posunuly Zivotni hodnoty, a pocet respondentl 13,6% tika, Ze by
se odbouraly ptfedsudky. Pochopeni a porozuméni jedinct s MR, tak vidi pfinos integrace
9,1% respondentti. Pozitivum integrace ve vciténi se (empatii) do situace déti s postizenim
spatfuje 6,8% dotazanych. ProtoZe péfe v zafizenich ustavniho typu proSla za posledni
desetileti vyraznou zménou, zajimal nas pohled a ndzor spolenosti na kvalitu rodinné
a ustavni péce. Podle vysledkil si spolecnost (55,9% dotdzanych) mysli, Ze kvalita péce
Vv zatizenich ustavniho typu je srovnatelna s péc¢i v rodin€. 33,3% respondentti vyslovilo
nazor, 7e kvalita pée vrodiné¢ a v zafizeni ustavniho typu neni srovnatelna, a 10,8%
dotazanych odpovédelo, ze nevi. Podle prekvapivych odpovédi (pfiznavam, ze jsem Cekala
opacnou reakci) usuzuji, ze aspon Cast spoleCnosti sleduje zmény piistupu ustavnich

zafizeni ke svym ,klientim®.
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ZAVER

Prace byla zamétend na pohled spolecnosti na jedince s mentalni retardaci. Cilem prace
bylo zjistit jaky pohled méa dnes$ni spolecnost na tyto jedince. Zajimalo mé, jestli ma
intaktni spolecnost ve svém okoli jedince s MR, jestli znd jejich problémy, co si mysli
0 spoleéném zameéstnani jedinct s lehkou MR a intaktnich jedincii, zda-li je naklonéna
vzdélavani jedinci s MR, jejich integraci jak do béznych Skol, tak i do spole¢nosti. Protoze
zafizeni Uustavniho typu (DZP) prosli velkou zmeénou, zajimalo mne, jak vnimaji
respondenti dnesni kvalitu péce v téchto zafizenich. Zjistila jsem, ze vzdélani povazovala
vétSina respondentl za dulezité, ale co se tyCe integrace, s tim uz vétSina dotdzanych
nesouhlasila. Myslim si, Ze je populace docela dobfe pfipravena pracovat spole¢né s jedinci
s lehkou MR. Nejvétsim piekvapenim bylo pro mne zjisténi, Ze pfevazna vétSina
z dotazanych respondentt si mysli, ze kvalita péce ustavniho typu je stejné¢ kvalitni jako
rodinna péce. Podle vysledki vyzkumu muizu fict, ze vyvoj spole¢nosti k pohledu
na jedince s mentalnim postizenim posunul smérem vpied. Ale i pfesto je mezi nami Cast
populace, ktera je jeste stale ovlivnéna minulosti.

Sama spolecnost je t€zko definovatelny pojem, na ktery mizeme nahlizet riznymi pohledy.
Kazda spolecnost, se v rizném vyvojovém obdobi vyznacovala urcitym souborem norem,
které bylo nutné dodrzovat pro jeji fungovani. I pohledy a postoje k jedincim s mentalni
retardaci byli v kazdém vyvojovém stadiu spolecnosti jiné. V prvobytné¢ pospolné
spole€nosti neexistovala Zadna forma institucionalni péce a v této dobé byly nemoci
vykladany z pohledu magie. V' Antice jiz Hippokrates dokazoval pfi¢iny vzniku mentalniho
onemocnéni. Ve sttedovéku se jedinci s mentalni retardaci zavirali do klasterti a jejich
nemoc byla potfad chépana jako posedlost zlym duchem. To, co v minulosti spole¢nost
povazovala za idealni feSeni, je dnes pro mnohé tézko pochopitelné. Az obdobi humanismu
a renesance prineslo velkou zménu vztahu spole¢nosti k jedinciim s postizenim.
Nemiizeme fict, jak se bude problematika jedincti s mentdlni retardaci teSit v daleké
budoucnosti, ale uz ted’ je zfejmé, ze péce o tyto jedince ma stoupajici tendenci. Spole¢nost
sméruje totiZ stale vice k toleranci akceptovat odliSnost.

Dnes ma spolec¢nost vi€i lidem s postizenim riizného charakteru benevolentnéjsi pfistup
a nahliZi na jejich problém mnohem lidstéjSim zptisobem. Ale 1 pfesto si myslim, Ze ma
nase spole¢nost malou osobni zkuSenost s jedinci s mentalni retardaci. Kdyz nékomu

fikam, ze pracuji jako asistentka pedagoga a vychovatelka ve specidlni Skole, s détmi
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s mentalni retardaci (v kombinaci s jinym postizenim), typickou reakci lidi je: ,Ja té
obdivuji, ja bych s témito lidmi nemohl pracovat. J4 na to nemadm. Mné¢ by jich bylo lito.
Nevédel bych jak se k nim chovat.* Je to tim, Ze tito lidé nemaji zddnou osobni zkuSenost
s jedinci s MR, protoze by museli pak reagovat jinak. Prvotni reakce se 1isi. Ale porad jsou
to jen predsudky, které si spolecnost vypéestovala. Je dulezité, aby byly vytvoreny optimalni
podminky ve zmén¢ piistupu k témto jedincim. Vse je otazkou vyvoje, zmény nepiichazeji
samy od sebe, ale jsou disledkem usilovného hledani lepsiho feSeni.

I ptesto si myslim, ze spoleCnost je pfipravena na souziti s jedinci S postizenim, je schopna
jim jakymkoliv zptisobem pomahat. Clovék s mentalnim postizenim byl, je a bude vzdy
soucasti spole¢nosti.

Tento fakt nelze ovlivnit. Kazda lidskd bytost je jedine¢nd, nenahraditelnd a je prosté

soucdasti nas vSech.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS
CR
DMO

DZP

LMD

Centralni nervova soustava

Ceska republika

Détska mozkova obrna

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Inteligen¢ni kvocient

Lehkd mozkova dysfunkce

Mentalni retardace

Specialné pedagogické centrum

Spolec¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim
Ustav socialni péée

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

Zakladni skola
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SEZNAM PRILOH

Pl - Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Irena Zlatnikova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢. Obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni kratkého dotazniku.
Dotaznik bude slouzit jako podklad pro mou bakalafskou praci a je anonymni.
Pro bakalarskou praci jsem si zvolila téma: Pohled spolecnosti na jedince s mentalni

retardaci.

Pokyny k vyplnéni: Vyznacte prosim jednu z nabizenych moznosti. V piipadé rucniho
vyplnéni dotazniku, zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud vypliujete elektronicky,
zvyraznéte prosim jednu z nabizenych moznosti tuénym pismem a dotaznik odeslete

na emailovou adresu ria.severanka@centrum.cz. Dékuji za ochotu a Vas ¢as.

1) Vek

o 18-30 let
o 31-40let
o 41-50 let
o 51-60 let

o 61 avice

2.) Nejvyssi dosazené vzdelani

o zakladni

o stfedni bez maturity
o stfedni s maturitou
o vyssi odborné

o vysokoskolské

3.) Mate ve svém blizkém okoli ¢lovéka s mentalni retardaci nebo rodinu s ditétem

S mentalni retardaci?

o Ano

o Ne


mailto:ria.severanka@centrum.cz

4.) Vyberte, se kterymi problémy se podle vasSeho ndzoru nejcastéji setkavaji lidé

S mentalni retardaci.

a) Negativni reakce okoli

b) Nepochopeni ze strany druhych

¢) Nedostatek prilezitosti k vyuziti volného ¢asu

d) Nedostatek bezbariérového piistupu

5.) Myslite si, Ze miiZzou jedinci s lehkou mentalni retardaci vést plnohodnotny Zivot?

o ANo
o) Ne
o} Nevim

6.) Myslite si, ze by lidé slehkou mentalni retardaci mohli pracovat spole¢né

s intaktnimi (zdravymi) lidmi?

o Ano
o Ne
o Nevim

7.) Je podle Vas diilezité vzdélani pro jedince s mentalni retardaci?

o Ano
o Ne
o Nevim

8.) Pokud ano, v ¢em spatiujete piinos vzdélani pro lidi s mentalni retardaci. Pokud ne,

na tuto otazku neodpovidejte.

a) Snadné&jsi zaclenéni do spolec¢nosti



b) Plnohodnotnéjsi zivot
¢) Zpracovani a vyuziti informaci
d) Ziskéavani zakladnich dovednosti

e) ZvysSeni sebevédomi

9.) Jste pro integraci déti s lehkou mentalni retardaci do béznych zdkladnich skol a pro

spolecnou vyuku se ,,zdravymi détmi®.

o Ano
o Ne
o Nevim

10.) Pokud ano, jaky pfinos by podle vaseho nazoru méla integrace pro déti s lehkou

mentélni retardaci? Pokud ne, na tuto otazku neodpovidejte.
a) Nové podnéty pro jejich zivot
b) Navazani nového pratelstvi

¢) Pocit soundleZzitosti se svétem zdravych

vvvvvv

11.) A naopak, v ¢em spatfujete piinos integrace pro zdravé déti. Pokud ne, na tuto otazku

neodpovidejte.
a) Nauci se zit vedle jedincti s mentalni retardaci
b) Posunuti zivotnich hodnot
¢) Vciténi se do situace déti s mentalni retardaci
d) Pochopeni a porozuméni jedincti s mentalni retardaci

e) Odbourani predsudkt



12.) Myslite si, ze kvalita péCe v zafizenich ustavniho typu je srovnatelné kvalitni jako

péce v roding?
o Ano
o Ne

o Nevim



