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Úvod

Každý lov k je jedine nou osobností lišící se od druhých lidí v jednotlivých

charakteristikách, stránkách, složkách i strukturách své osobnosti. Ve své podstat  je

každý jiný po psychické, biologické i sociální stránce. Rozdíly mezi lidmi jsou r zn

veliké. N kdy se projeví zcela nepatrné odlišnosti nap . v náro né životní situaci, jindy

jsou odlišnosti výrazné. Je to nejen výchovou, vzd láním, spole enským postavením,

ale i genetickými dispozicemi. Bu  jsme druhými p ijímáni pozitivn  jako nap . p áteli

nebo odmítáni a podce ováni jako p edevším osoby s mentálním postižením.

Ti se v mnoha ohledech výrazn  odlišují od b žné populace a v této práci se budu

zabývat práv  mentální retardací.

Mentální retardace není jen postižení psychiky, ale týká se celé osobnosti.

Charakteristické jsou pohybové a komunika ní zvláštnosti, které mají souvislost

s poškozením centrálního nervového systému mentáln  postižených. Celkové snížení

intelektových schopností, které vzniká v pr hu vývoje jedince, je obvykle

doprovázeno nižší schopností orientovat se ve spole enském prost edí. Poruchy

adaptace na prost edí souvisí také se zpomaleným, zaostávajícím vývojem,

s omezenými možnostmi vzd lávání a s nedostate nou sociální p izp sobivostí. Tito

lidé pot ebují ur itou sociální pé i vzhledem k  závažnosti postižení, a  už ve form

pobytu v ústavních za ízeních, sociálních dávek, chrán ného bydlení, osobní asistence

i pomoci neziskových organizací.

Jelikož pracuji v Základní škole speciální jako asistent pedagoga, jsem s d tmi

s mentálním postižením v dennodenním kontaktu. Ve škole máme p t speciálních t íd,

z toho jedna je p edškolní. Každý žák je individualita, osobnost a má sv j p íb h.

Ke každému se snažím p istupovat citliv  s ohledem na jeho postižení i charakter.

Máme žáky v horním pásmu lehké mentální retardace až po hlubokou. Vykonávám

ímou a nep ímou výchovnou innost, podílím se na vedení p edepsané dokumentace

a záznam  týkajících se d tí, jejich charakteristiky, hodnocení, pr hu vzd lání,

chování. Jsem s d tmi o p estávkách, dohlížíme spolu s u itelem na spory mezi d tmi

a ešíme po áte ní i rozvinutou šikanu i fyzické násilí. Pomáhám d tem v p ekonávání

bariér vzd lávacích, fyzických i sociálních. Naše škola je zam ena nejen na

retardované d ti ve speciálních t ídách, ale také na d ti, které nezvládají u ivo nebo

chování v b žné základní škole. D ti, které jsou n jakým jiným zp sobem n jak
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„postižené“, a  už sociáln  znevýhodn né (Romové, d ti z d tského domova),

psychicky labilní, úzkostní, s poruchami chování, d ti se syndromem CAN – týrané,

zneužívané, zanedbávané, d ti necht né, sirotci, apod. Jsou to d ti, které nemají

nau ené správné vzorce chování, jsou nep izp sobivé, deprimované a tedy problémové.

tšinou jsou postoje k  žák m s postižením negativní, s posm chem, s náznaky

verbálního i neverbálního útoku. Vedlo mne to k  zamyšlení, jaký postoj k  nim zaujímá

široká ve ejnost m sta Písek.

Cílem mé práce je charakterizovat mentální retardaci, její p iny, zvláštnosti,

výskyt, a zapojení osob s mentální retardací do vzd lávání, a to jak ve speciálních

školách základních škol, tak v b žných t ídách základních škol. Zd vodnit vznik postoje

a p edsudku v i druhým lidem a zjistit, jaký postoj zaujímají obyvatelé m sta Písek

i osobám s mentální retardací. Zdali vnímání lidí se vzd láním je v i lidem

s mentální retardací ve m st  Písek pozitivní i negativní a zda-li má vliv na tento

postoj vzd lání respondent .

Vždy ur itá ást populace bývá odlišná od spole enského pr ru, a  už

mimo ádným nadáním nebo r znými formami postižení. Myslím si, že úrove

vysp losti naší spole nosti lze posuzovat dle úrovn  její pé e o osoby s postižením

a t mto lidem náleží stejná práva a stejné p íležitosti k  rozvoji jako ostatním a je tedy

na nás jaký k  nim zaujmeme postoj a budeme s nimi spole  spolupracovat na všech

úrovních. To samoz ejm  znamená, že jim vedení školy zajistí nap . bezbariérový vstup

do školy (pro vozí ká e), technické vybavení, didaktické pom cky, pom cky pro psaní

apod.

Ve m st  Písek, kde probíhá m j výzkum, jsem se narodila a zajímá mne jeho

atmosféra, která je nejvíce patrna v postojích, reakcích, v chování obyvatel, kte í tu žijí.

Vkládám tedy do svých spoluobyvatel nad ji, že jsme sociální tvorové, že jsme schopni

se sehnout kv li druhému a podat mu pomocnou ruku i se jen p átelsky pousmát.

Má práce obsahuje teoretickou ást zabývající se mentální retardací, jejím d lením,

pohybovými a psychickými zvláštnostmi, vzd láváním a integrací do v tšinové

populace nap . ve školství do b žných t íd. Dále se zabývá postoji a p edsudky, které

se získávají pozorováním, výchovou, vzd láváním, referen ní skupinou. Za

dramatických okolností se pozitivní postoje mohou u ením m nit dokonce ve sv j

protiklad. Zato p edsudky je možno zm nit na základ  nových zkušeností jen velice

obtížn . Jsou to siln  emocionáln  zabarvené úsudky o druhých lidech nebo
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záležitostech. V teoretické ásti jsem vycházela z eských autor . M la bych zmínit

ur it  doktorku M. Vágnerovou, J. Kvapilíka, M. ernou a J. Pipekovou, které jsem ve

své práci citovala nejvíce.

V praktické ásti chci zjistit, jak k  osobám s mentální retardací p istupují lidé

se vzd láním ve m st  Písek, kde žiji. Mají-li pozitivní i negativní názor na osoby

s mentálním handicapem. Chci reflektovat v praktické ásti ást teoretickou a ov it,

zda hypotézy korespondují s názory ob an  m sta Písek. K  tomu použiji metodu

dotazování.
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<>1 Teoretická ást

1.1 Mentální retardace-charakteristika, výchova, pohyb

V populaci se nachází r zn  znevýhodn ní jedinci. M že se jednat o osoby

se sociálním znevýhodn ním nebo o osoby s r zným handicapem, nap . t lesným,

sluchovým, zrakovým i mentálním, u kterého postihuje celou osobnost ve všech

složkách. asto dochází Ke kombinaci více postižení, pak mluvíme o lidech

s kombinovanou vadou.

„Pojem mentální retardace vychází z latinských slov „mens“ (mysl, duše)

a „retardare“ (opozdit, zpomalit); doslovný p eklad by tedy zn l „opožd ní (zpomalení)

mysli.“ Ve skute nosti „je mentální retardace“, jak píše Slowík, podstatn  „složit jší

syndromatické postižení, které postihuje nejenom psychické schopnosti, ale celou

lidskou osobnost ve všech jejích složkách.“ Má tedy rozhodující vliv nejenom na vývoj

a úrove  rozumových schopností, ale týká se rovn ž emocí, komunika ních schopností,

úrovn  sociálních vztah , možností spole enského a pracovního uplatn ní. „Patrn

žádný jiný druh handicapu ne iní lov ka tak zvláštním a odlišným od b žné populace

jako práv  mentální postižení.“ 1

Z definice vyplývá, že mentální retardace ovliv uje osobnost v její celistvosti

a odlišuje výrazn  tohoto lov ka od b žné populace.

 „Mentální retardace je souhrnné ozna ení vrozeného postižení rozumových

schopností, které se projevují neschopností porozum t svému okolí a v požadované mí e

se mu p izp sobit. Je definována jako neschopnost dosáhnout odpovídajícího stupn

intelektového vývoje tj. mén  než 70 % normy, p estože postižený jedinec byl

ijatelným zp sobem výchovn  stimulován. Horní hranice dosažitelného rozvoje

jedince je dána jak závažností a p inou defektu, tak individuáln  specifickou vhodností

sobení výchovných, výukových a terapeutických vliv .“2

1 SLOWÍK, J. Speciální pedagogika, s. 109.
2 VÁGNEROVÁ, M. Psychopatologie pro pomáhající profese, s. 289.
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Jde nejen o neporozum ní okolnímu sv tu, ale i jeho p izp sobení se, i p esto,

že byl výchovn  stimulován v co nejvyšší mí e. Záleží na jeho osobnostních

dispozicích, které jsou individuální, stejn  tak „na míru šité“ výchovné, pedagogické

a terapeutické p sobení.

Jak píší speciální pedagogové Fischer a Škoda, „mentáln  postižení tvo í jednu

z nejpo etn jších skupin mezi všemi handicapovanými a jejich po et u nás, ale

i v celosv tovém m ítku stále stoupá.“3

1.1.1 Vznik a výskyt mentální retardace

Na vzniku mentální retardace se podílí ada initel  vnit ních i vn jších, z nichž

zna ná ást nebyla zcela p esn  rozpoznána. Mnoho se již ví o genetických poruchách

(genové mutace, chromozomální odchylky), o metabolických poruchách, o nemocech,

které matka p ekonala v t hotenství, jsou známa i poporodní traumata a infekce,

odhaleny bývají i nemoci, které dít  prod lalo v raném d tství.4

Snížení již dosažené mentální úrovn  souvisí asto s následky úraz  (hlavy),

nemocí (encefalitida), p íp. nezbytných opera ních zákrok  (odstra ování nádor

apod.), dále degenerativní onemocn ní mozku, a to zejména u starších osob

(Alzheimerova choroba).5

Také je znám fakt, že „nedostate ná a nepodn tná výchova (zvlášt  do 4 let dít te)

že vést k  zaostávání v celkovém vývoji jedince. Málokdy však lze p esn  ur it, zda

daný stav byl zp soben pouze odhalenými p inami. Vedle t chto jev  je vždy t eba

po ítat i s vlivem negativních životních zkušeností, které dít  získává ve styku

s ostatními lidmi ve spole nosti.“6

Mizí mnohé, d íve asté p iny vzniku mentální retardace, objevují se však nové.

Odstran ní n kterých poznaných faktor  je v rukou budoucích rodi  (nap . ne zcela

doce ované nebezpe í požívání alkoholu t hotnými matkami).

3 FISCHER, S.; ŠKODA, J. Speciální pedagogika, s. 92.
4 ERNÁ, M., KVAPILÍK, J. Zdravý zp sob života mentáln  postižených, s. 7.
5 SLOWÍK, J. Speciální pedagogika, s. 112.
6 ERNÁ, M., KVAPILÍK, J. Zdravý zp sob života mentáln  postižených, s. 8.
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V sou asné dob , p edevším díky pokrok m v medicín , se doba života osob

s mentálním postižením prodloužila na délku tém  stejnou jako u b žné populace.7

V populaci se vyskytují p ibližn  t i procenta lidí s mentálním postižením

v nerovnom rném rozložení vzhledem ke stupni postižení i vzhledem k  pohlaví (v tší

výskyt u muž ). Nejv tší skupinu mentáln  handicapovaných osob tvo í jedinci

s lehkým stupn m mentální retardace, u kterých je prognóza sociální integrace zpravidla

velmi dobrá. Ku pomoci jsou pro n  vhodné služby chrán ného i podporovaného

bydlení a podporovaného zam stnávání. Zatímco osoby s t žšími formami postižení

jsou lidé mimo ádn  ohrožené sociálním vylou ením.8

1.1.2 Zvláštnosti psychických proces

Osoba s mentální retardací uskute uje své schopnosti v situacích mnohonásobn

žší než lidé nepostižení. Podílejí se na tom také zvláštnosti psychických proces ,

edevším v oblasti vnímání, pozornosti, pam ti i myšlení. Psychické procesy mentáln

postižených bývají zpomalené, málo rozlišitelné a mají zúžený rozsah. Projevují se p i

nich i celkov  snížená aktivita. Vnímání nejde do pot ebné ší ky a hloubky. Proces

vnímání zt žují p idružené smyslové vady i nedostate ná soust ed nost pozornosti,

která je v tšinou nestálá, kolísavá, rozptýlená. Také rozsah pozornosti je zúžený,

snížená je i schopnost jejího rozd lování.

„Psychický vývoj probíhá i p i nejt žším patologickém stavu organismu.“9

Pam  je charakterizovaná pomalým tempem osvojování nových poznatk ,

nestálostí jejich uchování a nep esností vybavování. asto se hovo í o tzv. mechanické

pam ti, která p evládá nad pam tí logickou, nad zprost edkovanými zp soby

zapamatování. Snížená schopnost u it se bývá doprovázena výrazn  nižší kapacitou

pam ti a sou asn  intenzivn jším procesem zapomínání.10

Na celkovém obrazu mentální retardace je však nejnápadn jší úrove  myšlení.

Myšlení se vyzna uje zna nou stereotypností, rigiditou a ulpíváním na ur itém zp sobu

ešení. Myšlenkové operace, p edevším analýza a syntéza, jsou neplnohodnotné.

7 ERNÁ, M. a kol. eská psychopedie, s. 205.
8 SLOWÍK, J. Speciální pedagogika, s. 119.
9 ŠVARCOVÁ, I. Mentální retardace, s. 37.
10 ŠVARCOVÁ, I. Mentální retardace, s. 43.
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S myšlením úzce souvisí i , která je postižena p evážn  po stránce obsahové, ale ani

formální stránka nebývá na žádoucí úrovni. Zp sob myšlení závisí na stupni postižení

a m že dosáhnout r zné úrovn  nebo se nemusí rozvinout v bec. U dosp lých je

uvažování ovlivn né dlouhodobým u ením. i když je stále infantilní, projevují se v n m

zafixované a ur itým zp sobem zpracované zkušenosti, které d ti nemají. Nové

a neznámé podn ty jsou jim nep íjemné a mohou vyvolávat r zné obavy. Dovedou

se mechanicky nau it ur itá pravidla, ale nejsou schopni je v praxi ú eln  aplikovat,

protože nechápou rozdíly mezi r znými situacemi. N kdy reagují agresivn , ale toto

chování je t eba chápat jako projev zoufalství v situaci, které nerozum jí a nedovedou ji

ešit.11

U osob s lehkou mentální retardací se asto objevuje asová, prostorová i osobní

dezorientace. Z hlavních problém  je omezená schopnost samostatn  a bez cizí pomoci

zvládat ešení b žných životních situací. Jejich uvažování vždy bude vázáno na realitu.

Je  pro  n  d ležité,  jak  se  jim situace  jeví,  o  její  podstat  nejsou  schopni  uvažovat.  Od

vlastního pohledu se nedokáží odpoutat, ani od vlastních pocit  a pot eb, které jejich

poznávání zkreslují. Neschopnost nadhledu se projevuje sníženou kriti ností a vyšší

sugestibilitou.12

Celkovou schopnost p ijímání a zpracování nejr zn jších podn  z okolního sv ta

mentáln  retardovaného snižují i zvláštnosti v projevech volních a citových. Tam je

patrna zvýšená emocionalita, spontánnost, otev enost i volní labilita, nestálost nálady,

impulsívnost, agresivita, ale i úzkostnost, pasivita a mnohé další zvláštnosti op t

specifické pro každého jedince. Citová jistota s blízkým lov kem i stabilita prost edí,

v n mž žijí je tedy pro n  velice d ležitá, protože slouží jako zdroj rovnováhy,

narušované obtížn jším porozum ním okolnímu sv tu. Pot eba emo ní opory

se i v dosp losti projevuje p etrvávající infantilitou.13

Typickým znakem poznávacích schopností mentálního postižení je nižší pot eba

zvídavosti „…a preference podm tového stereotypu. Orientace v b žném prost edí je

pro n  mnohem náro jší, protože h e rozlišují významné a nevýznamné znaky

jednotlivých objekt  a situací“14, a h e chápou i jejich vzájemné vztahy.

11 VÁGNEROVÁ, M. Psychopatologie pro pomáhající profese, s. 294.
12 Cit. dílo, s. 291.
13 ŠVARCOVÁ, I. Mentální retardace, s. 44-49.
14 VÁGNEROVÁ, M. Psychopatologie pro pomáhající profesi, s. 290.
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Psychika u osob s mentální retardací v sob  skrývá adu možností v oblasti

specifických vloh, kreativity, intuice, empatie apod.15

1.1.3 Klasifikace mentální retardace

i klasifikaci je užíváno nejr zn jších hledisek, z nichž nej ast jší je hloubka

postižení vyjad ovaná jednotlivými stupni mentální retardace stanovenými v závislosti

na mí e intelektu, dále hledisko etiologické a symptomatologické. Nejužívan jším

kritériem p i posuzování kvantitativní úrovn  mentální retardace je výsledek vyšet ení

vyjád ený inteligen ním kvocientem. Nep esnost tohoto kritéria vyplývá p edevším

z toho, že nebere v úvahu tzv. neintelektové projevy, jako je nap íklad motiva ní

bariéra, nedokonalá schopnost vyjad ování, snížená adaptabilita, nesoust ed nost aj.16

„Od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí,

zpracovaná Sv tovou zdravotnickou organizací v Ženev , která d lí mentální retardaci

na lehkou, st edn  t žkou, t žkou, hlubokou, dále na jinou a nespecifikovanou.“17

15 ŠVARCOVÁ, I. Mentální retardace, s. 27.
16 ERNÁ, M., KVAPILÍK, J. Zdravý zp sob života mentáln  postižených, s. 10.
17 Cit. dílo, s. 10.
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Tab. 1 Klasifikace mentální retardace18

Hluboká žká St edn  t žká Lehká

Neuropsychický

Vývoj

Celkov  omezen,
minimální kapacita
v oblasti senzoricko –
motorické

Zna  omezen,
áste ná kapacita

v oblasti senzoricko –
motorické

Omezen,
áste ný rozvoj

v oblasti senzoricko –
motorické

áste  omezen,
ípadn  zpožd n,

projeví se zvlášt
v náro ných životních
situacích, rozvoj
v oblasti senzoricko-
motorické

Somatické vady asté,
s neurologickými

íznaky

asté Mén asté Ojedin lé

Poruchy
motoriky

asté, nápadné
stereotypní
automatické pohyby

asté, mén
nápadné, zna ná
pohybová
neobratnost
a výrazné omezení
motorického vývoje

Mén asté, omezení
motorického vývoje,
nápadná
nekoordinovanost
pohyb

Ojedin lé, opožd ní
motorického vývoje,
poruchy jemné
motoricky a pohybové
koordinace

Poruchy
psychiky

Totální poruchy
psychických proces

Zna né omezení
psychických proces ,
nápadnosti
v (ne)koncentraci
pozornosti

Omezení psychických
proces , slabá
schopnost kombinace
a usuzování

Celkov  snížená
aktivita psychických
proces ,
nerovnom rný rozvoj
psychických funkcí,
oslabení funk ní
reaktibility, konkrétní,
názorné a mechanické
schopnosti rozvinuty

18 Cit. dílo, s. 11-13.
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Komunikace
a 

Komunikace
nonverbální,
neartikulované
výk iky, grimasování,

íp. echolalické
opakování
jednotlivých slov

Minimální rozvoj
komunikativních
dovedností a i,
izolovaná slova,
zna né poruchy
formální stránky i

Omezený vývoj i,
rozvoj komunikativních
dovedností, jednoduchá
slovní spojení, nebo
jednoduché v ty,
nápadné poruchy
formální stránky i

Opožd ný vývoj i,
rozvoj komunikativních
dovedností, obsahová
chudost, jednoduchá,

kdy agramatická
stavba v t, asté
poruchy formální
stránky i

Poruchy cit
a v le

Totální porušení
afektivní sféry, též
sebepoškozování

Zna né porušení
afektivní sféry,
nestálost nálad,
impulzivita

Porušení afektivní
sféry, zna ná afektivní
labilita, zkratkovité
jednání

Afektivní labilita,
popudlivost,
impulsivnost, pasivita,
úzkostnost, zvýšená
sugestibilita

Možnosti
výchovy
a socializace

U jednotlivc
jednotlivé návyky
sebeobsluhy

Návyky sebeobsluhy,
jednoduché pracovní
innosti, pod stálým

dohledem,
u jednotlivc
elementární školní
vzd lání

Zapojení do
jednoduché pracovní
innosti pod dohledem

u jednotlivc
elementární školní
vzd lání

Omezené základní
vzd lání za

edpokladu vytvo ení
specifických
podmínek,
spole enské
a pracovní zapojení
pod vedením

Auto i erná a Kvapilík d lí mentální retardaci na lehkou, st edn  t žkou, t žkou

a hlubokou. Zam ují se v každém jednotlivém pásmu mentální retardace na

neuropsychický vývoj a jeho poruchy, somatické problémy, výchovné a socializa ní

možnosti.

1.1.4 Výchova d tí s mentální retardací

Mezi vn jšími vlivy, které p sobí na osobnost mentáln  postiženého a rozvíjí jeho

osobnost, je nejd ležit jší výchova. Je to proces, v n mž je mentáln  postižený jedinec

cílev domým a zám rným p sobením aktivován tak, aby dosáhl co možná nejv tšího

rozvoje jednotlivých stránek své osobnosti, a tím i p im eného uplatn ní ve

spole nosti. Každý mentáln  postižený je na procesu výchovy, na rozdílných faktorech

prost edí více závislý než vychovávaný nepostižený jedinec. U v tšiny mentáln
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postižených nedojde k  vyvrcholení procesu výchovy, za n jž považujeme sebevýchovu,

nebo  jejím p edpokladem je regulace aktivity. Aktivita mentáln  postižených je

snížena i p i vyhledávání a výb ru podn  z prost edí. Výchovné prost edí napln né

adekvátním množstvím podn , na n ž m že postižený reagovat, usm uje jeho

aktivitu a kladn  ovliv uje veškerou psychickou innost.19

Úsp ch výchovného p sobení závisí do zna né míry na samotném mentáln

postiženém jedinci, na hloubce jeho postižení, na mí e vychovatelnosti a sociability, ale

i na druhu a typu mentální retardace, na dob  jejího vzniku, na klinických symptomech

i na projevech chování dít te. Pouze náležitá znalost zvláštností osobnosti

vychovávaného m že pomoci p ekonávat p ekážky, které výchov  staví do cesty

specifi nost až neadekvátnost reakcí mentáln  postiženého na výchovné podn ty.20

Jak píše Sarah Newman „chvála musí být skute  velká, spojte ji s popisem

chválené innosti. Mnohem ochotn ji reagují na pochvalu a povzbuzení, nikoli na výtky,

ípadn  tresty. Dejte dít ti se speciálními pot ebami mnohem delší asový interval na

vykonávání zadaných inností“21 než pochopí požadavek i než si zorganizují své

pohyby.

„Tresty jsou ve výchov  d tí s mentálním postižením velmi málo efektivní.“22

Tab. 2 Styly rodinné výchovy dít te s postižením23

Protekcionistická
Výchova

Dít  je vzhledem Ke svému postižení prot žováno, nedostává p im ené kompetence,
rodina dodává nadm rnou pé i (d lá za n  i to, co by mohlo zvládat samostatn  apod.)

Perfekcionistická
Výchova

Rodina klade na dít  nep im ené nároky, snaží se je nadm rn  stimulovat k  p ekonávání
handicapu a vlastní stigmatizace

Realistická
Výchova

Dít  je motivováno k  dosahování maximálních hranic svého rozvoje, zárove  jsou však
respektována nep ekonatelná omezení vyplývající z jeho postižení

Výchova je jeden z nejd ležit jších faktor  v život  jedince. Stimuluje k  lepším

výkon m, m že však také velkými požadavky nebo nadm rné pé i dít ti ublížit.

Nejvhodn jší je výchova realistická, kde je dít  motivováno a p itom je brán ohled na

nep ekonatelná omezení handicapu.

19 ERNÁ, M., KVAPILÍK, J. Zdravý zp sob života mentáln  postižených, s. 15.
20 Cit. dílo, s. 15-16.
21 NEWMAN, S. Hry a innosti pro vývoj dít te s postižením, s. 35.
22 ŠVARCOVÁ, I. Mentální retardace, s. 53.
23 SLOWÍK, J. Speciální pedagogika, s. 35.
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1.1.5 Nabývání pohybových dovedností a jejich zvláštnosti

Dít  s mentálním postižením nemá n kdy dostate ný zájem a silnou v li, aby

se u ilo ur itým pohybovým dovednostem a aby je dostate  dlouho opakovalo až

k  získání pohybových návyk . P i provád ní pohyb  se projevuje nedostatek intelektu

zejména ve volb  vhodných a ú elných pohyb . Pohyb p sobí na socializaci lov ka

i na vývoj jeho osobnosti. Ovliv uje jeho samostatnost, fyzické a psychické zdraví,

schopnost prožívat i jeho schopnost sdružovat se, spolupracovat, komunikovat a vyvíjet

cílenou, smysluplnou aktivitu.24

I u t žce mentáln  postižených jedinc  lze nacvi it alespo  základní pohyby,

posta ující k sebeobsluze a k nejjednodušším pracovním výkon m. Sou asn

se nacvi uje i poznávání, rozlišování a slovní ozna ování t chto pohyb , ímž

se s rozvojem hybnosti rozvíjí i konkrétní myšlení a .25

Nejz eteln jším rysem osob s mentálním postižením bývá omezení pohybových

schopností nebo jejich narušení. To má vliv na zpochyb ování hodnoty a normality lidí,

protože argumentovaným projevem lidské existence je se pohybovat, být inný, aktivní,

podávat výkon.26

U mentáln  retardovaných jedinc  se nejedná pouze o porušení psychiky, ale

o celkové postižení osobnosti. Jsou charakteristické i poruchy hybnosti, související

s poruchami intelektu. Kábele hovo í o tom, že „omezení nebo narušení duševního

vývoje se projevuje rozli nou m rou v jednotlivých složkách psychiky. Postihuje

i schopnosti pohybové, a to jak v poznávání, rozlišování a hodnocení pohyb , tak

i v osvojování pohybových dovedností a návyk . Projevují se zde nedostatky

v diferenciaci rozdílných pohyb . Dít  s postižením nerozlišuje p esn  ur itý pohyb od

jiných, podobných pohyb  a stejn  si tento pohyb osvojuje. Snížení pohybových

dovedností odpovídá vcelku snížení rozumových schopností.“27

lov k si své p íští pohyby p edem p edstavuje a p ipravuje se na n  motoricky

i kinesteticky. innost analyzátoru motorického a kinestetického lze charakterizovat

jako projekci a ízení pohyb , kontrolu jejich pr hu a p izp sobování dalšího pr hu

24 NOVOSAD, L. lesné postižení jako fenomén i životní realita, s. 40.
25 KÁBELE, F. lesná výchova mládeže vyžadující zvláštní pé i, s. 90.
26 NOVOSAD, L. lesné postižení jako fenomén i životní realita, s. 86.
27 KÁBELE, F. lesná výchova vyžadující zvláštní pé i, s. 93.
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na základ  provád né analýzy. „Pohybová projekce je p edstava o ekávaného pr hu

pohybu, vytvo ená na podklad  ur itých podmínek (situace) a zkušeností. Tato

edstava zahrnuje ú ast ur itých svalových skupin i pot ebné nap tí sval  a šlach

(svalový tonus) a sílu stahu sval  (svalovou kontrakci) pot ebnou k  vykonání daného

pohybu. Neschopnost vytvá et správnou pohybovou projekci a správn  diferencovat

pohyby je podkladem pohybové neobratnosti a snížené pracovní schopnosti.“28

1.2 Mentální retardace-komunikace, socializace, integrace

1.2.1 Komunikace a socializace osob s mentální retardací

Schopnost komunikace u osob s mentální retardací závisí na individuálních

zvláštnostech. asto je mentální retardace v kombinaci s jinými vadami i poruchami,

které mají ješt  další specifický vliv na komunika ní možnosti jedince (nap . poruchy

autistického rázu nebo Down v syndrom). Vzhledem k  závažnosti postižení je t eba

vždy po ítat s narušenou komunikací zvlášt  v rozlišování podobných hlásek

(fonematický sluch), artikulace a obsahu sd lení. Výslovnost bývá nejasná, nez etelná,

a pokud jim neporozumíme, vede to u nich k  silné demotivaci v komunikaci. Rad ji

budou ml et, než by se znemožnili. Složit jší slovní obraty, ironii, žert, metaforu nejsou

schopni chápat. Stru ná a jednoduše formulovaná konkrétní informace je nejvhodn jší

variantou. Komunikace b žnou í je obvykle prakticky vylou ena a na významu

nabývá neverbální komunikace. Bývají v roli pasivního p íjemce informací

i požadavk , závislého na aktivit  jiných lidí. P estože se v n em mohou projevovat až

naivn  d tsky, jejich životní zkušenosti, problémy a zp soby vyjad ování budou spíše

odpovídat jejich chronologickému stá í.29

Mentální postižení je spojeno i s opož ováním v oblasti socializace. To

se projevuje zvýšenou závislostí se všemi d sledky. Prvním a také nejd ležit jším

sociálním prost edím, s nímž p ichází jedinec do styku, je jeho rodina. V raném v ku

28 Cit. dílo, s. 63.
29 SLOWÍK, J. Komunikace s lidmi s postižením, s. 101.
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etrvává vazba na matku ve své p vodní, symbiotické podob . V domácím prost edí

lze nacvi ovat hygienické a sociální návyky, které každému lov ku usnad ují život ve

spole nosti. Když dít  vezme na v domí, že je jedine ná bytost, m že si za ít osvojovat

dovednosti pot ebné pro život ve spole enství lidí. Mezi n  m žeme adit návšt vy

kulturních, spole enských, sportovních akcí, ale i nap íklad úklid domova, malování,

návšt va p átel. D ležité je, aby dít  s postižení „bylo p i tom“. Musí se nau it

komunikovat s ostatními, d lit se o v ci, brát ohledy na druhé a ídit se všeobecn

ijímanými pravidly mezilidských vztah . Rozvoj sociálních dovedností m že trvat

delší dobu, ale v tšinou jsou schopni zvládnout základní normy chování, jednoduché

komunika ní dovednosti a sociální návyky.30

Jestliže je ze strany rodi  snaha klást na dít  nep im ené požadavky, stává se,

že neprojeví ani ty schopnosti, které má, uzav e se, upadá do mutismu a je

neurotizováno.

Ur ité riziko nebezpe í je u jedinc  s mentálním postižením žijících samostatn .

Mohou být svedeni k  nesprávnému až trestnému jednání, zneužití, jehož nesprávnost

a d sledky si neuv domují.31

1.2.2 Vzd lávání a integrace osob s mentální retardací

Snížení rozumových schopností ve velké mí e ovliv uje vzd lávání t chto jedinc ,

má vliv na jejich za le ování do školského systému a znesnad uje jejich integraci do

žných  škol.  Rozdíl  je  tak  velký,  že  lze  velice  obtížn  za le ovat  tyto  jedince  do

žného typu a vždy se musí k  t mto d tem p istupovat velice citliv  s ohledem na

jejich individuální schopnosti.

„Pojmem vzd lávání se ozna uje každé zám rné p sobení na lov ka, rozvíjející

jeho duševní i t lesné schopnosti.“32

„Od 1. 1. 2005 je možnost vzd lávání žák  s mentálním postižením v b žných

ídách základních škol, nebo také v základní škole praktické. U jedinc  s hlubokou

mentální retardací existují speciální vzd lávací programy na bázi tzv. rehabilita ních

íd. V R je legislativn  stanovena hranice pro poskytování základního vzd lávání

30 VÁGNEROVÁ, M. Psychopatologie pro pomáhající profese, s. 307.
31 KÁBELE, F. lesná výchova mládeže vyžadující zvláštní pé i, s. 91.
32 ŠVARCOVÁ, I. Aktuální otázky psychopedie, s. 10.
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u žák  s mentálním postižením v k 26 let. Aktivity podporující rozvoj a vzd lávání

dosp lých osob s mentálním postižením jsou u nás nejvíce závislé na innosti nestátních

neziskových organizací.“33

Motivace k  u ení není pro n  p íliš atraktivní, ale pozitivn  reagují na pochvalu.

Po každé namáhav jší innosti dít  pot ebuje dostatek asu k  uvoln ní a relaxaci.

 „Mnohem rychleji se, d ti s handicapem unaví než d ti zdravé. D ti s mentální

retardací ast ji reagují plá em, neklidem, odstrkáváním v cí, v porovnání s jinými

tmi n kdy p íliš siln , nebo naopak mén  intenzivn “, jak míní ve své knize Ivana

Fitznerová.34

Možnost rozvíjet schopnosti lov ka s mentální retardací p edpokládá naprostá

tšina odborník . Existují r zné speciální p ístupy nap . metoda bazálního dialogu, kde

je ideálním prost edím pro využití metod tohoto dialogu tzv. snoezelen, což je

specificky vytvo ené prost edí pro ú ely senzorické stimulace, relaxace a prožití osobní

zkušenosti.

Pedagogická innost hledá metody, postupy a cesty „…k usnadn ní procesu u ení

žák  s mentální retardací a v citlivém výb ru u iva pot ebného k  orientaci ve sv ,

v mezilidských a sociálních vztazích i p ípadn  k  výkonu povolání i pokra ování ve

vzd lávání po ukon ení školní docházky.“35

Osoby s mentálním postižením pot ebují celoživotní vedení a podporu v u ení,

zejména vedení k  sob sta nosti. Pokud je dosp lý s mentální retardací ponechán bez

dalšího vedení, ztrácí své nabyté v domosti, dovednosti a návyky. Dle Švarcové „lze

vhodným pedagogickým a psychologickým p sobením dosáhnout výrazného zlepšení

rozumových schopností d tí s mentálním postižením, zejména když je t mto d tem v as

nována dlouhodobá kvalifikovaná pé e.“36

Mezi podmínky vzd lávání mentáln  retardovaných by nem l chyb t bezbariérový

vstup do školy (p edevším pro vozí ká e), technické vybavení pro pohyb žák  ve škole,

didaktické pom cky, pom cky pro psaní, kreslení, pro rozvoj manuálních dovedností,

pro t lesnou výchovu a relaxaci, technické pom cky (berle, hole) apod.37

33 SLOWÍK, J. Speciální pedagogika, s. 116.
34 FITZNEROVÁ, I. Máme dít  s handicapem, s. 131-132.
35 PIPEKOVÁ, J. Humaniza ní trendy v edukaci jedinc  s MP. In VÍTKOVÁ, M. et al. ISP, s. 309.
36 ŠVARCOVÁ, I. Aktuální otázky psychopedie, s. 8.
37 BARTO OVÁ, M.; VÍTKOVÁ, M. Podmínky integrat./inkluziv. vzd lávání žák  se SVP. In

PIPEKOVÁ, J. et al. Kapitoly ze SP, s. 24.
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Integrace je v souvislosti s lidmi s handicapem ozna ována jako nejvyšší stupe

socializace lov ka. Sociální integrace je rovnoprávné za le ování t chto lidí do

spole nosti. Komplikace nastávají u minorit nap . u etnických menšin nebo osob

s postižením. Tedy u t ch, které se od v tšinové populace výrazn  odlišují a nejsou

schopny p irozeným zp sobem se socializovat.38

 „Pozitivní integrací je za len ní zdravotn i sociáln  postiženého jedince do

sociální reality, rodiny, skupiny vrstevník , sousedských struktur. P íkladem negativní

integrace je za len ní jedince do v ze ské society, zvlášt  jedná-li se o mladistvého i

mladého dosp lého.“39

Život ve skupin  klade vysoké nároky na sociální schopnosti lidí s mentální

retardací, zejména p i nuceném rozd lování do skupin, které si nemohli vybrat. Jsou

považováni za postižené a omezené ve svých schopnostech (zejména sociálních),

a p itom se od nich vyžadují enormní výkony jako p izp sobování, ohleduplnost

a porozum ní ve vzájemném soužití. Výkony takového rozsahu, jaké by nebyli

ipraveni podávat ani „lidé normální“.40

Lidé s handicapem se do spole enského systému pot ebují integrovat v ad  oblastí,

nap . školská integrace, kde naprosto klí ovou podmínkou je bezproblémové p ijetí

postiženého dít te spolužáky. Individuální za azování d tí s handicapem do b žných

íd nebo z izování speciálních t íd v b žných školách; pracovní integrace

v zam stnávání osob se zm nou pracovní schopností; spole enská integrace je

v bezbariérovém bydlení, sociální pomoci atd.41„Placená práce p ispívá k  vysvobození

z dlouhodobé závislosti na podp rných službách a pé i okolí.“42

Je nutné, aby se žák s postižením, integrující se do b žné školy nestal ter em

verbálních a agresivních útok  ze strany spolužák , nez stal sociáln  izolován a nebylo

s ním zacházeno soucitn i jako kuriozita t ídy.43

Základní školy se vzd lávacím programem zam eným na vzd lávání žák

s konkrétním druhem postižení jsou alternativou ur enou zejména pro studenty

38 SLOWÍK, J. Speciální pedagogika, s. 31.
39 MÜHLPACHR, P. Axiologické a normativní dimenze integrace. In VÍTKOVÁ, M. et al. ISP, s. 15.
40 PÖRTNER, M. Na osobu zam ený p ístup v práci s lidmi s MP a s klienty VTP, s. 79.
41 SLOWÍK, J. Speciální pedagogika, s. 31.
42 PIPEKOVÁ, J. et al. Kapitoly ze SP, s. 293.
43 MÜHLPACHR, P. Axiologické  a normativní dimenze integrace. In VÍTKOVÁ, M. et al. ISP, s. 16.
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s t žkými formami postižení, u kterých je integrace do b žných škol mimo ádn

obtížná, a u n koho prakticky nereálná.44

„Materiální vybavení školy by m lo být na takové úrovni, aby byl dopad handicapu

co nejú inn ji eliminován.“45

1.3 Mentální retardace-postoje, p edsudky

1.3.1 Postoje, jejich vznik a zm ny

V každé situaci jedinec n jakým zp sobem jedná, staví se k  problém m a eší je.

Vytvá í v sob  ur ité postoje, kv li nimž reaguje ur itým stejným zp sobem. Záleží na

každé osobnosti, jeho zájmech apod.

„Postoj je sklon ustáleným zp sobem reagovat na p edm ty, osoby, situace, a na

sebe sama. Postoje jsou sou ástí osobnosti, souvisí se sklony a zájmy osobnosti,

edur ují poznání, chápání, myšlení a cít ní;  D leny podle r zných kritérií na citové,

poznávací; kladné, záporné; slovní, mimoslovní; skryté, zjevné; silné, slabé; soudržné,

nesoudržné; v domé, nev domé; individuální, skupinové; stálé, prom nlivé aj.“46

Postojem p edpovídáme naše další konání, které je kladné i záporné. Je trvalejší,

protože se vytvá í opakováním reakce na stejný podn t bu  v pocitech, p edstavách i

v našem chování.

„Postoj je nau ená dispozice jedince reagovat pozitivn i negativn  na n jaký

objekt (p edm t, osobu, ideu) ur itými pocity, p edstavami, hodnocením a zp soby

chování. Je to hypotetický konstrukt, který nem žeme pozorovat p ímo, ale usuzujeme

na n j podle chování a vyslovených mín ní. Na rozdíl od bezprost edních motiv

sobících na jednání je postoj trvalejšího rázu, protože se vytvá í opakovanými

44 SLOWÍK, J. Speciální pedagogika, s. 37.
45 MÜHLPACHR, P. Axiologické a normativní dimenze integrace. In VÍTKOVÁ, M. et al. ISP, s. 15.
46 HARTL, P. Psychologický slovník, s. 151.
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reakcemi na tentýž podn t. Postoj obsahuje t i komponenty: afektivní, kognitivní

a komponentu jednání.“47

Hodnotová orientace se vytvá í již u dít te raného v ku b hem jeho primární

socializace. Odpoutává se postupn  od vrozených smyslových hodnot (smyslové

íjemnosti) a za íná se seznamovat s hodnotami svého sociálního prost edí. Postoje

se získávají p edevším vzd láváním a širšími sociálními vlivy, jako jsou sociální

kontakty,  ve ejné  mín ní  aj.  U í  se  oce ovat,  co  je  dobré  a  co  špatné.  Co  za  dobré

a špatné pokládá jeho kulturní a sociální prost edí a i z hlediska jeho subjektivní

zkušenosti. Pojetí dobrého a špatného je p edevším funkcí emocionální zkušenosti, jež

odpovídá základním initel m u ení, odm nám a trest m. Dobré je to, co p ináší nebo

slibuje p inést odm ny, a špatné to, co p ináší i slibuje p inést trest. Chování se utvá í

tak, aby se lov k vyhýbal trest m a dosahoval odm n. Jedinec si osvojuje ur itý osobní

systém apetencí a averzí, je ur itými objekty p itahován a jinými odpuzován, protože

v interakci s prvními zakouší odm ny a s druhými tresty.48

Lidé se závažn jším postižením to mají leh í v tom, že si své postižení jako takové

neuv domují. I oni však velmi citliv  vnímají reakce lidí kolem sebe a cítí, že nejsou

takoví, jací „by m li být.“49 Složit jší je situace dít te s mentálním postižením mezi

tmi. Nemají zábrany ani dostate nou zkušenost, takže bývají práv  k  mentáln

postiženým osobám bezohledné až kruté. Jejich jednání ukazuje na nedostatky

v rodinné i školní výchov .50

Lidé se od samého po átku chovají jinak k  dít ti zdravému než k  dít ti

s mentálním i t lesným postižením. V tšinou nep im en  a jejich postoje vyvolávají

a posilují chování, které nelze vždy považovat za žádoucí nap . podporování

nesamostatnosti, závislosti atd.51

Postoje se stávají na dlouhý as ustálenými stavy, pon vadž mají ve svých

strukturách kognitivní nau ené komponenty. Vše co je nau ené, více i mén  dlouho

setrvává, p esto se postoje mohou u ením m nit, za dramatických okolností dokonce ve

sv j protiklad (psychický ot es, zásadní krize v život  jedince apod.). M ní se dle

povahy zdroje postoje, individuálního postoje a stimulující situace i okolností, za nichž

byl postoj vyvinut. Tlaku na zm nu významného postoje se jedinec brání, protože jeho

47 JANDOUREK, J. Sociologický slovník, s. 189.
48 NAKONE NÝ, M. Sociální psychologie, s. 143.
49 PÖRTNER, M. Na osobu zam ený p ístup v práci s lidmi s MP a s klienty VTP, s. 71.
50 MARKOVÁ, Z.; ST EDOVÁ, L. Mentáln  postižené dít  v rodin , s. 36.
51 VÁGNEROVÁ, M. Patopsychologie II, s. 6.
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ležitou funkcí je, že p ispívá k  psychické integraci lov ka. Obtížná je zejména

zm na extrémních postoj  ve sv j protiklad.52

Rozhodujícím faktorem zm n postoje i její rezistence je sama osobnost, její

psychologické vlastnosti tj. míra ovlivnitelnosti, která negativn  koresponduje s mírou

inteligence (vysoce inteligentní lidé jsou málo sugestibilní).53

1.3.2 P edsudky a jejich znaky

edsudky p edstavují kriticky nezhodnocené názory, které jsou siln  emocionáln

nabyté a zakládají se na nedostate ných i nepravdivých informacích. P ejímáme je od

jedince i skupiny a jen obtížn  je lze na základ  nových zkušeností zm nit. Ve skupin

posiluje pocit sounáležitosti a nad azenosti v i t m, kte í jsou v jejich o ích n ím

zavrženíhodný.

„Emocionáln  siln  zabarvený úsudek o druhých osobách, skupinách nebo

jakých záležitostech, který je možno jen obtížn  zm nit na základ  nových zkušeností

a informací. Jde o druh stereotypu. P edsudek se asto zakládá na neúplných nebo

nepravdivých informacích. P edsude né myšlení považuje vlastní hodnoty a zp soby

chování za obecn  platné, posiluje v domí vlastní p evahy a pocit sounáležitosti

skupiny, sm ruje agresivní energii na vyhlédnutou ob .“54

I dnes se m žeme setkat s názorem, že nap . slepý i t lesn  postižený je zárove

i mentáln  retardovaný. asto se p edpokládá n jakým zp sobem pok ivení charakteru.

Lidé s postižením byli spole ností zavrhováni, zárove  jim však byly p ipisovány

magické schopnosti (prorocký dar slepc ).55

„P edsude né postoje jsou živnou p dou pro diskriminaci. Ta nastává tehdy, když

je s lov kem s postižením zacházeno odlišn  a nevýhodn ji ve srovnání s jiným

lov kem bez postižení, když má nerovnoprávné postavení a oproti jiným ztíženou

dostupnost p íležitostí a možností.“56

52 NAKONE NÝ, M. Sociální psychologie, s. 136-138.
53 Cit. dílo, s. 138.
54 JANDOUREK, J. Sociologický slovník, s. 198.
55 ŠTECH, S.; VÁGNEROVÁ, M.; HADJ-MOUSSOVÁ, Z. Psychologie handicapu, s. 8-9.
56 NOVOSAD, L. lesné postižení jako fenomén i životní realita, s. 82.
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Jako takový jsou velmi odolné v i zm nám nap . rasové p edsudky, které jsou

založené na chybných, nepružných zobec ování a slouží k  podpo e agrese

nespokojeného jedince se svou vlastní situací. Mohou sloužit k  maskování potla ených

impulz  krutosti, zla, chamtivosti apod. Dalším p íkladem mohou být lidé „krásní“,

kterým se p isuzují kladné vlastnosti nap . dobro, laskavost, estnost. Naopak

„nehezkým“ se p ikládají záporné vlastnosti jako lživost, chamtivost apod.

es veškeré humanizující tendence z stává vztah spole nosti k  lidem s postižením

v mnohém ambivalentní až protikladný vyjad ující se odtažitostí, obavami i p edsudky.

Postižení jako soubor vn jších znak lov ku neubírá na jeho lidské hodnot ,

pot ebnosti a d stojnosti. P ipsání negativních osobních i spole enských atribut  n jaké

osob  aktivuje proces stigmatizace, jenž je specifickou reakcí spole nosti na odchylku

od obecné normy. Názor na to, jak má jedinec fungovat, reagovat, eho má být schopen,

jak má vzhledov  vypadat, vnímat, komunikovat.57

Sou asn  taková výrazná odlišnost vždy p itahovala pozornost okolí doslova jako

magnet. ím neobvyklejší a z eteln jší postižení lov k nese, tím více lidí se za ním na

ulici oto í.58

Stigma je nežádoucí i podivná odlišnost od toho, co jsme o ekávali nebo

ekáváme. Symboly stigmatu jsou znaky upozor ující na odlišnost jedince a jeho

znehodnocující identitu. Narušují tím vytvá ení reálného obrazu o n m a v o ích

druhých snižují jeho hodnotu p edpokladem, že není plnohodnotnou, integrální lidskou

bytostí. Tímto vznikají r zné formy diskriminace, snížení d stojnosti a životní šance

stigmatizovaných.59

57 Cit. dílo, s. 75.
58 SLOWÍK, J. Speciální pedagogika, s. 21.
59 NOVOSAD, L. lesné postižení jako fenomén i životní realita, s. 76.
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2 Praktická ást

Písek je jiho eské historické m sto na ece Otav . V roce 2011 zde žilo tém

30 tisíc obyvatel. Je zde tolik základních a st edních škol než je pro m sta takové

velikosti obvyklé. Jednou z nich je i Praktická a základní škola speciální, která byla

otev ena 1. zá í 1985 pro výuku d tí s mentálním postižením všech stup . Nyní je zde

t rehabilita ních t íd speciálních a jedna praktická t ída. Celkem je to 36 d tí. N které

z nich navšt vují po škole denní i týdenní stacioná  Duha, který za úhradu poskytuje ve

sjednaném rozsahu pot ebné sociální služby osobám s mentální i kombinovanou vadou

od 3 let v ku dít te. Podmínkou je, že dít  musí rozum t eskému jazyku a jeho situace

vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.  Stacioná  usiluje o vytvo ení prost edí

co nejpodobn jšího b žnému životu a zajiš uje uživatel m pobytové i ambulantní

služby zam ené zejména na oblast výchovy, vzd lávání a aktiviza ních inností,

rozvoje osobnostn  sociálních dovedností, sociálního poradenství, ošet ovatelské pé e

a rehabilitace, ale i uspokojování dalších životních pot eb.60

Volbou pro d ti s n jakým handicapem m že být i klub Krte ek, který vznikl roku

2002 a spadá pod Asociaci rodi  a p átel zdravotn  postižených d tí v eské republice.

Sdružení se cílen  v nuje sociálnímu poradenství d tí zdravotn  postižených a jejich

rodi , sociáln  aktiviza ním službám, vzd lávání d tí a jejich integraci a p edcházení

sociálnímu vylou ení.61 Nem li bychom opomenout písecké ob anské sdružení

Horizont, které poskytuje pomoc osobám s mentálním postižením i kombinovanými

vadami. Nabízí chrán né dílny, dílny pracovní terapie, poradenskou innost, zdravotn

lovýchovný program (cvi ení, plavání i sestavování individuálních rehabilita ních

program ). Dále vzd lávací a aktiva ní program, program samostatný- nezávislý,

výtvarnou innost, chirofonetickou terapii pro rozvoj a eliminaci vad i a také

sdružení nabízí osobní asistenci a služby psychologa.62 Mezi poslední ob anské sdružení

60 Duha v Písku [online]. Písek: Duha, Posl. úpravy 25. 11. 2010 [cit. 2012-02-02]. Dostupné na
WWW: <http://www.datsduhapisek.unas.cz>.

61 Klub Krte ek v Písku [online]. Písek: Klub Krte ek, Posl. úpravy 2. 2. 2012 [cit. 2012-02-02].
 Dostupné na WWW: <http://www.krtecek-pi.cz>.

62 Horizont v Písku [online]. Písek: Horizont, Posl. úpravy 2. 2. 2012 [cit. 2012-02-02]. Dostupné na
WWW: <http://www.oshorizont.cz>.

http://:@www.datsduhapisek.unas.cz/
http://:@www.krtecek-pi.cz/
http://:@www.oshorizont.cz/


27

v Písku zabývající se podporovaným zam stnáváním, osobní asistencí, sociáln

aktiviza ními službami pro seniory a osoby se zdravotním postižením, pracovní

rehabilitací a poradenskou inností je ob anské sdružení Mesada. Byla založena roku

2002 a pracovala jsem zde nejprve jako dobrovolník, poté jako osobní asistent.

Myslím, že služby pro osoby s mentálním handicapem jsou v Písku dosta ující, na

vysoké úrovni a lze si vybrat. Pro nejt žší stupe  mentální retardace je nejvhodn jší

navšt vovat základní školu speciální a pobývat na týdenním stacioná i, kde je rodinná

atmosféra a kamarádské vztahy.

2.1 Cíle výzkumu a hypotézy

Cílem mého výzkumu je zjistit názor lidí se vzd láním na osoby s mentální

retardací ve m st  Písek. Zda je postoj k  lidem s mentální retardací pozitivní i

negativní, p edsude ný. Mají-li problém s nimi komunikovat a žít s nimi ve spole nosti.

A má-li vliv na tento postoj jejich vzd lání.

Domnívám se, že lidé m sta Písek mají v i lidem s mentální retardací p edsudky,

vadí jim jejich pohybové a komunika ní zvláštnosti a necht jí, aby byli za len ni ve

všech sférách života spole nosti. M j názor je, že soubor dotazovaných bude reagovat

stejn . Z literatury vyplývá, že zdraví lidé mají p edsudky v i lidem s mentální

retardací, jsou v i nim odtažití a jejich vztah je až protikladný (NOVOSAD 2011: 81).

Myslím si tedy, že zdraví lidé nemají zájem s nimi sdílet sou ásti života, komunikovat

s nimi, za lenit je do b žných t íd ve škole. Velké rozdíly budou u dotazovaných

s vysokoškolským a základním vzd láním. U respondent  s vysokoškolským vzd láním

budou odpov di pozitivn jší, budou pro zapojení lidí s mentální retardací do

spole nosti, i pro integraci ve školství. U respondent  se základním vzd láním

se domnívám, že budou p evládat p edsude né a negativní postoje v i osobám

s mentální retardací.

i realizaci výzkumu jsem použila dotazník, který byl osobn  rozdán v asovém

období od 4. do 31. prosince 100 obyvatel m m sta Písku. Lidem r zného pohlaví,

vzd lání, od základního po vysokoškolské, ve v kových kategoriích od 16 do 70 let.

Dotazníky byly rozdány osobn , na nádraží, v centru m sta, v obchodech, v restauracích
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a po kala jsem si na respondentovo vypln ní. Poté jsem sebraná data zaevidovala do

graf .

Harmonogram výzkumu

1. -3. prosince2011- Tisk dotazník

4. -31. prosince 2011- Sb r dat

1. -30. ledna 2012- Vyhodnocení sebraných dat

Dotazník byl ur en pro cílovou populaci neretardovaných ob an  s r zným

vzd láním a zjiš oval pozitivní i negativní názor na osoby s mentální retardací v Písku.

K získání dat byl použit dotazník obsahující 23 otázek, z toho 3 byly len ny na

podotázky, 7 uzav ených, 13 polootev ených. Otev ené otázky v dotazníku nebyly

použity. Dotazník obsahoval dotazy vztahující se k  identifikaci cílové populace.

Jednalo se o otázky 1-3 dotazníku (pohlaví, v kovou strukturu, nejvyšší dosažené

vzd lání respondent ). Ostatní dotazy byly tematicky zam ené k  získání dat

umož ujících vyvodit záv ry vztahující se k  jednotlivým hypotézám.

K hypotéze H1: „Zdraví lidé se vyhýbají komunikace s lidmi s mentální retardací“

byly vztaženy otázky . 5, 8, 12, 14 dotazníku.

K hypotéze H2: „Zdraví lidé mají p edsudky v i lidem s mentální retardací“ byly

vztaženy otázky . 4, 7, 9, 10, 13, 17, 19, 20, 21, 23 dotazníku.

K hypotéze H3: „Zdraví lidé necht jí, aby osoby s mentální retardací byly

integrovány do spole nosti“ byly vztaženy otázky . 6, 11, 15, 16, 18, 22 dotazníku.

2.2 Výsledky

Odpov di na jednotlivé otázky dotazníku byly zpracovány v I. a II. stupni

s ohledem na respondentovo dokon ené vzd lání.
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I. stupe - výsledky respondent  celkem

II. stupe - výsledky dle jednotlivých vzd lanostních skupin

Vysv tlení zkratek použitých v grafech

ZŠ- respondenti se základním vzd láním

SOU- respondenti se st edním odborným vzd láním (u ilišt )

SŠ- respondenti se st edoškolským vzd láním

VŠ- respondenti s vysokoškolským vzd láním

2.2.1 P edsude né postoje k  mentáln  retardovaným v Písku

Na otázku „Myslíte, že jste lov k bez p edsudk ?“ jsem získala odpov di, které

ilustruje  graf  .  1.  Odpov  „Ano“,  zvolilo  47  %,  „Ne“,  26  %  a  „Nevím“,  27  %

dotázaných. Z grafu vyplývá, že nejvíce respondent  s vysokoškolským vzd láním

o sob  tvrdí, že je bez p edsudk . Lidé se st edním odborným u ilišt m se domnívají,

že mají p edsudky. Ti, co zvolili odpov  nevím, jsou nejvíce se vzd láním základním.

Graf . 1
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Ptáme-li se píseckých respondent , jak vnímají osoby s mentálním handicapem,

odpov  „Pozitivn , obdivuji je, nemají to lehké“, si zvolilo 35 %, „Spíše pozitivn “,
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46 %, „Negativn , nemám je rád/a“, 3 % a „Neutráln , nep emýšlím nad nimi“, 16 %.

Z grafu je patrné, že vnímají osoby s mentálním handicapem pozitivn i spíše

pozitivn .

Graf . 2

Na otázku, zda by šli respondenti do kavárny, kde obsluhují lidé s n jakým

handicapem, jsem získala následující po et odpov dí. „Ano, rád/a je podpo ím“, zvolilo

65 %, „Ano, ale šel/šla bych tam jen pokud bychom nemohli jít nikam jinam“, 11 %,

„Spíše  ne“,  20  %  a  „Ur it  ne,  vadilo  by  mi  to“,  4  %  dotázaných.  Graf  .  3  ukazuje,

že p evážná v tšina, a to s jakýmkoli vzd láním, se rozhodla pro to jít do kavárny, kde

by se nechala lidmi s handicapem obsloužit a ráda by je tímto podpo ila. Ti, co tam

ur it  nep jdou, jsou lidé se základním vzd láním (29 %).
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Graf . 3

Na dotaz zda byste své dít  nechal/a hrát na pískovišti s dít tem s mentální

retardací bylo pro 88 % a proti 12 % z celkového po tu dotázaných. Graf jednozna

ukazuje, že by respondenti nechali své dít  si hrát na pískovišti s jiným dít tem

s mentálním handicapem. Domnívám se, že touto otázkou se velmi ukazuje to, zda trpí

respondenti p edsude nými postoji v i lidem s handicapem ve m st  Písek a míra

jejich tolerance.
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Na otázku: „Sedl/a byste si v restauraci vedle mentáln  handicapovaného lov ka,

když by nikde jinde nebylo místo?“, se k  odpov di „Ano, ur it “, p iklonilo 55 %,

„Ano, ale budu jíst rychle a budu se vyhýbat jakékoliv komunikaci“, 29 % dotázaných,

odpov  „Ne, po kal/a bych, až se uvolní místo jinde“, si vybralo 14 % a odpov

„Ur it  ne, rad ji jíst nebudu“, odpov lo 2 % dotázaných. Ur it  si sedne v restauraci

vedle lov ka s mentální retardací v tšina našich respondent . Nejmén  by to vadilo

respondent m s vysokoškolským vzd láním (61 %). Ti, kdo by si k  n mu ur it  nesedli

a rad ji jíst nebudou, jsou se st edním odborným vzd láním (8 %). I u tohoto grafu je

vid t vysoká míra tolerance v Písku k  osobám s tímto postižením.
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To, zda by respondentovi vadil soused s mentálním postižením, zvolilo 21 %

z nich, že by jim to vadilo a nebylo by jim to p íjemné a 79 % z celkového po tu

dotázaných by to nevadilo. Velké v tšin  mezi respondenty s jakýmkoli vzd láním by

nevadil i nevadí soused s mentálním handicapem.
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 Graf . 6
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Mezi jinými dotazy ohledn  p edsude ných postoj  bylo, zda respondent m vadí

pohybové zvláštnosti u osob s MR, odpov li respondenti takto: „Ano, vadí“, zvolilo

1 % dotázaných, „Ne, nevadí“, 71 % dotázaných a „Je mi to jedno, nevím“, napsalo

28 % dotázaných. Graf ilustruje zna nou p evahu odpov dí, kde se respondenti

vyjád ili, že jim nevadí jejich pohybové zvláštnosti.
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Respondenti na dotaz: „Myslíte, že se chováte i byste se choval/a naprosto stejn

v kontaktu s osobou s MR jako s lov kem zdravým?“, odpov li takto: „Myslím,

že ano“, 73 % dotázaných a „Myslím, že ne“, 27 % dotázaných. Graf ukazuje,

že respondenti se více p iklán jí k  názoru, že by se chovali i se již chovají bez rozdílu

toho, zda je osoba zdravá i s mentálním handicapem.

Graf . 8
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To, zda by respondenti cht li pracovat i již pracují s osobou s MR jsem získala

následující odpov di. „Ano, nevadí (nevadilo by mi to)“, si vybralo 46 % dotázaných

a odpov  „Ne, nechci (necht l/a bych)“, 54 % dotázaných. Graf . 9 ilustruje kladné

odpov di ponejvíce u lidí s vysokoškolským titulem (55 %), oproti ostatním

vzd lanostním strukturám, u kterých p evažuje záporný postoj v práci s osobou s MR.
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Graf . 9
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Zda jsou respondenti si ochotni p ipustit, že se n co takového m že stát i jim

samým, jsem získala následující odpov di. K  odpov di ano, se p iklonilo 58 %, k  ne

6 % dotázaných a odpov  „Nep emýšlím nad tím“, si zvolilo 36 % dotázaných.

Z grafu je patrné, že píse tí respondenti p ipouští, že se n co takového m že stát i jim

a to s jakýmkoli vzd láním. Ti, co si to p ipoušt t necht jí, jsou lidé se st edním

odborným vzd láním (17 %). Zna ná ást dotazovaných nad tím nep emýšlí.
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2.2.2 Komunikace s lidmi s mentální retardací v Písku

Otázka na to, zda respondenti mají n jaké zkušenosti s lidmi s MR, odpov lo ano

57 % a ne 43 %. Z grafu m žeme vy íst, že zkušenosti s nimi mají nejvíce lidé

s vysokoškolským titulem (75 %) a se st edním odborným vzd láním (67 %). Oproti

tomu ti, kdo nemají zkušenosti, jsou se vzd láním st edoškolským (63 %).

Graf . 11
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Nejvíce respondent  odpovídalo „Ano, jist “ na dotaz: „Pomohl/a byste lov ku

s MR, když byste vid l/a, že evidentn  pot ebuje pomoc druhého?“, a to 86 %, „Ano,

ale jen pokud by tam byli další lidé“, 11 %, „Spíše ne, d lal/a bych, že ho nevidím“,

3 % a odpov  „Ur it  nepomohu“, s 0 % odpov dí. Graf . 12 nám ukazuje, že by

píse tí respondenti lidem s MR v p ípad  evidentní pomoci ur it  pomohli, z ehož je

patrna ochota, komunikace a odhodlanost ku pomoci. Nikdo z respondent  si nevybral

odpov  „Ur it  nepomohu“.
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Graf . 12

Na otázku „Myslíte, že byste byl/a nebo jste trp livý/á a empatický/á v komunikaci

s osobou s MR?“, odpov lo „Ano, ur it  jsem (byl/a bych)“, 82 % dotázaných, z toho

s vysokoškolským vzd láním (90 %) a „Ne, vadí mi to (vadilo by mi to) a snažím

se (snažil/a bych se) co nejrychleji komunikaci ukon it“, zapsalo 18 % dotázaných.

Komunikace s osobou s MR by ponejvíce vadila lidem se vzd láním st edoškolským.
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„Otá íte zám rn  hlavu, aby jste nep išel/a do kontaktu s (neznámým) lov kem

s MR?“, odpov lo „Ano“, 11 % a „Ne“, 89 % dotázaných. Zám rn  hlavu neotá í

lidé s vysokoškolským vzd láním (95 %), stejn  tak i se st edním odborným vzd láním

(92 %). Ti z respondent , kdo hlavu p i setkání s osobou s MR otá ejí, jsou

se st edoškolským vzd láním (17 %).

Graf . 14
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2.2.3 Integrace lidí s mentálním postižením v Písku

Na dotaz, zda bydlí n kdo takový v respondentov  okolí, odpov lo kladn  46 %

a záporn  54 % respondent .
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Graf . 15
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To, zda by m li být lidé s MR vzd láváni, jsem celkem získala následující

odpov di. „Ano jist , jako my všichni“, zvolilo 81 % s nejvyšším po tem

vysokoškolsky vzd laných (88 %), „Ne, nevidím d vod“, 3 % dotázaných a odpov

„Nevím“, si vybralo 16 % dotázaných. Tém  desetina respondent  se st edním

odborným u ilišt m nevidí d vod, pro  by se m li lidé s handicapem vzd lávat.
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„M l by být ústav/škola pro osoby s handicapem v centru m sta i na jeho okraji?.“

v centru m sta se p iklonilo 32 % dotázaných, odpov  „Na okraji m sta“, si vybralo

18 % dotázaných, „Nevím“, 40 % s nejvyšším po tem dotázaných se st edoškolským

vzd láním (47 %) a „Kdekoliv“, odpov lo 10 % dotázaných. Z následujícího grafu

vyplývá, že respondenti nej ast ji nev li, kde by ústav i škola pro handicapované

ob any m la být. Pro centrum jsou nejvíce lidé s vysokoškolským titulem (45 %). Pro

to, aby ústav/škola stála na okraji m sta, se p iklání více se st edním odborným

vzd láním (27 %).
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Z otázky: „P emýšlel/a jste n kdy nad tím, jak se lidé s MR cítí ve spole nosti

zdravých?“, si zvolilo ano 53 % dotázaných s nejvyšším po tem se vzd láním

základním (71 %), ne 33 % a odpov  „Nezajímá m  to“, 14 % dotázaných. Se

st edoškolským vzd láním zvolilo nejvíce odpov , že o tom ješt  nikdy nep emýšleli

(37 %) anebo se o to nezajímá (22 %).



41

Graf . 18
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Pro integraci osob s MR do b žných t íd ve školství bylo 31 % dotázaných a proti

69 % z celkového po tu respondent , z toho v nejv tším po tu se vzd láním základním

(86 %).
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Co se týká dotazu o integraci osob s MR do všech sfér naší spole nosti, bylo pro

integraci 46 % z celkového po tu respondent  a pov tšinou se základním vzd láním

(57 %). Proti integraci bylo 14 % dotázaných a 40 % dotázaných neví.
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2.2.4 Základní informace o respondentech – pohlaví, v k, vzd lání

Otázka zjiš ující zastoupení dotázaných podle pohlaví p inesla výsledky uvedené

v grafu . 21. Z odpov dí týkající se pohlaví vyplývá, že v souboru je 62 % žen a 38 %

muž .
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kovou strukturu zkoumaného souboru nasti uje graf . 22. Nejmladšímu

respondentovi bylo 16 let, nejstaršímu 68 let. Nej ast ji zastoupená v ková kategorie

byla od 36 do 55 let, ta inila 41 % z celkového po tu, následovaná skupinou od 16 do

35 let s 40% z celkového po tu. T etí zastoupenou v kovou skupinou byla skupina od

56 do 70 let, která inila 19 % z celkového po tu dotazovaných lidí.
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Vzd lanostní strukturu respondent  ukazuje následující graf . 23. Základní

vzd lání má 7 % dotázaných, st ední odborné (vyu en) 12 %, st edoškolské vzd lání

42 % dotázaných a vysokoškolské m lo 39 % dotázaných. Nejvyšší po et respondent

ze souboru tvo ili respondenti se vzd láním st edoškolským.
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Graf . 23
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2.3 Ov ení hypotéz

Výzkum se zabývá tím, zdali zdraví lidé se vzd láním mají p edsude né postoje

i osobám s mentální retardací v Písku. Z teoretické ásti vyplývá, že lidé mají

edsude né postoje v i nim, chovají se odtažit  a p evládá na n  negativní názor.

Proto m  zajímá, jsou-li lidé z Písku pro zapojení lidí s MR do spole nosti, cht jí-li

s nimi komunikovat a zda jsou ochotni jim v p ípad  pot eby pomoci. V souvislosti

s tím, byla stanovena první hypotéza: „Zdraví lidé se vyhýbají komunikace s lidmi

s MR.“
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Tabulka . 3 Výsledky hypotézy I.

íslo

otázky

Nejvyšší po et

odpov dí v %

 Nejvyšší po et odpov dí

v % z hlediska vzd lání

Nej ast jší odpov

. 5 57% 75% VŠ Mají zkušenosti

s lidmi s MR.

. 8 86% 100% ZŠ Ur it  pomohou

lidem s MR.

. 12 82% 90% VŠ Jsou i byli by

trp livý

v komunikaci s lidmi

s MR.

. 14 89% 95% VŠ Neotá í zám rn

hlavu p i setkání

s osobou s MR.
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Tato hypotéza byla vyvrácena. Z výsledk  výzkumu vyplývá, že píse tí respondenti

jsou ochotni s lidmi s MR komunikovat, nevyhýbají se komunikaci a mají s nimi již

jaké zkušenosti. Celých 86 % z celkového po tu dotázaných ur it  lidem s MR

pomohou, bude-li patrno, že pomoc evidentn  pot ebují. A naprostá v tšina zdravých

lidí z Písku (89 %) neotá í p i setkání s nimi zám rn  hlavu. Z výsledk  je také patrné,

že pro komunikaci s osobami s MR jsou nejvíce lidé s vysokoškolským vzd láním.

Jedná-li se o to, mají-li zdraví lidé p edsudky v i lidem s MR, z teoretické ásti

vyplývá, že lidé mají p edsude né postoje a vnímají osoby s MR spíše negativn . Byla

vznesena druhá hypotéza k  této problematice a to, zdali „Zdraví lidé mají p edsudky

i lidem s MR.“

Tabulka . 4 Výsledky hypotézy II.

íslo

otázky

Nejvyšší

po et

odpov dí

v %

Nejvyšší po et

odpov dí v %

z hlediska

vzd lání

Nej ast jší odpov di

. 4 47% 63% VŠ Respondenti si o sob  myslí, že jsou bez p edsudk .

. 7 46% 58% VŠ a SOU Osoby s MR vnímají spíše pozitivn .

. 9 65% 78% VŠ Šli by rádi do kavárny, kde obsluhují lidé s MR.

. 10 88% 100% ZŠ Nechali by své dít  si hrát na pískovišti s dít tem

s MR.

. 13 55% 61% VŠ Sedli by si v restauraci vedle lov ka s MR.

. 17 79% 85% VŠ Nevadil by jim soused s MR.

. 19 71% 80% VŠ Nevadí jim pohybové zvláštnosti u osob s MR.

. 20 73% 86% ZŠ Domnívají se, že by se chovali i se chovají stejn

Ke zdravému lov ku jako k  lov ku s MR.

. 21 54% 67% SOU Vadí/vadilo by jim pracovat s osobou s MR.

. 23 58% 75% SOU Jsou ochotni si p ipustit, že se n co takového m že stát

i jim samým.
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Graf . 25
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K této hypotéze se vztahovaly otázky . 4, 7, 9, 10, 13, 17, 19, 20, 21 a . 23. Druhá

hypotéza byla také výsledky výzkumu vyvrácena. I p esto, že 54% respondent

odpov lo, že by jim vadilo i jim vadí pracovat s osobou s MR a to v p evážné

tšin  se st edním odborným u ilišt m (67 %), výsledky ostatních otázek vztahující

se k  této hypotéze ukazují, že zdraví lidé m sta Písku vnímají osoby s MR pozitivn , šli

by si sednout do kavárny, kde obsluhují tito lidé, nevadí jim jejich pohybové zvláštnosti
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a celkov  si o sob  47 % myslí, že je bez p edsudk . Z hlediska vzd lání m lo nejvyšší

po et respondent  vysokoškolsky vzd laných.

Zajímalo m , zda jsou zdraví lidé m sta Písku pro zapojení lidí s MR do

spole nosti. Z teoretické ásti vyplývá, že vztah k  lidem s mentálním handicapem je až

protikladný, proto byla vznesena t etí hypotéza: „Zdraví lidé necht jí, aby osoby

s mentální retardací byly integrovány do spole nosti.“

Tabulka . 5 Výsledky hypotézy III.

íslo

otázky

Nejvyšší

po et

odpov dí

v %

Nejvyšší po et

odpov dí v % z

hlediska vzd lání

Nej ast jší odpov di

. 6 54% 100% ZŠ Nebydlí blízko osoby s MR.

. 11 81% 88%VŠ Osoby s MR by m li být vzd láváni.

. 15 40% 47% SŠ Neví, kde by m la být škola/ústav pro

osoby s handicapem.

. 16 53% 71% ZŠ Již p emýšleli, jak se cítí lidé s MR ve

spole nosti zdravých.

. 18 69% 86% ZŠ Osoby s MR by nem ly být integrovány ve

školství do b žných t íd.

. 2244%N    46% 57% ZŠ MR ve  Jsou pro integraci ob an  s MR ve všech

sférách do spole nosti.
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Graf . 26

K hypotéze III. byly vztaženy otázky . 6, 11, 15, 16, 18 a 22.  Tato hypotéza byla

také výsledky výzkumu vyvrácena. Zdraví lidé m sta Písku jsou pro to, aby lidé s MR

byli vzd láváni, ale necht jí, aby byly integrovány ve školství do b žných t íd. Dále

46 % je pro integraci osob s MR ve všech sférách do spole nosti a již n kdy p emýšleli,

jak se osoby s MR cítí ve spole nosti zdravých. S nejvyšším po tem ohledn  vzd lání

byly respondenti se vzd láním základním.
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3 Diskuse

Výsledky výzkumu, tedy názory, resp. výpov di ukazují na p evažující pozitivní

hodnocení v i lidem s mentální retardací. Píse tí respondenti jsou ochotni jim pomoci,

je-li t eba. Jsou pro jejich integraci do všech sfér spole nosti a nechali by hrát své dít

s jiným (neznámým) dít tem s MR na pískovišti. To sv í o ochot , toleranci, zájmu

a otev enosti dotazovaných. Ur it  zde hrají d ležitou roli také média, která velice asto

apelují na poskytnutí finan ní pomoci neziskovým organizacím pomáhající lidem

s jakýmkoli druhem handicapu. Pomáhat je v dnešní dob  módní záležitostí a toho je

dobré využít k  lepší kvalit  života druhých. Pokládám za správné, aby b žní ob ané

li p íležitosti potkat se s r znorodostí, odchylkami, odlišnostmi ve spole nosti.

Podíváme-li se do budoucnosti, nebude dlouho trvat a možná se do káme jen lidí

„kvalitních“, bez vad, jen krásných. Ti ostatní budou neeticky zbaveni práva na život,

protože prenatální diagnostika vyhodnotí p ípadné odchylky jako vadné pro spole nost.

Míním tím tedy i osoby s mentální retardací, kte í nebudou vyhodnoceni jako schopní,

což jak se píše v literatu e, už v podstat  jsou. NOVOSAD 2011: 81 tvrdí, že p es

humanizující tendence spole nosti z stává vztah k  lidem s postižením ambivalentní až

protikladný, vyjad ující se obavami, p edsudky a odtažitostí. Lidé s postižením jsou

krom  jiných handicapovaných taktéž stigmatizováni. Není ve spole nosti o ekávána

upozor ující odlišnost jedince. Vede to u nich k  sociální izolaci, neschopnosti

se za adit do spole nosti a tedy trvalé odchylce od normy ve spole nosti, kde se stávají

minoritou. Naše spole nost je zam ena na výkonnost, mladost, krásu a toto jedinci

s mentální retardací nejsou schopni naplnit.

Respondenti, kte í uvedli, že jim ur it  nepomohou, z ejm  myslí jen sami na sebe,

na sv j život, zájmy, cíle a možná i t ch nejbližších a ti další, druzí, je nezajímají. M že

hrát roli i to, že si neví rady, jak by jim m li pomoci, nerozumí jim. Ti, co hlavu

zám rn  oto í p i setkání s osobou s MR na ulici, se rozhodlo pro tuto odpov  t eba

také proto, že se necht jí dívat na lidské utrpení, je jim trapné, že jsou zdraví a není jim

celkov  p íjemné se na n  dívat. Domnívám se, že zde m že hrát roli i uv dom ní si

vlastní smrtelnosti, kterou lidé tak asto odsouvají do nev domí.
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To, že se výsledky mého výzkumu liší oproti tomu, co íká literatura, spat uji

v tom, že lidé m sta Písku mohou p edsudky mít, ale nemusí být k  lidem s MR, ale

k  jiným minoritám, které je v Písku tíží pal iv ji. Z toho m že vyplývat, že se také

necítí jimi býti ohroženi, mají s nimi soucit, i p esto, že jsou pro stát velice nákladnými.

ležitou roli vidím v tom, že lidé s mentálním handicapem za to v tšinou nemohou

a to zdraví lidé lépe p ijímají.

Zajímavé je zjišt ní, že respondenti souhlasí s integrací osob s MR ve všech sférách

do spole nosti, ale více než polovina s nimi pracovat nechce. D ležitou vlastností

lov ka je trp livost. Ta je ve výchov  dít te s handicapem velice zapot ebí. Výchova

chto d tí je velice náro ná a nedá se srovnávat s p ekážkami ve výchov  d tí

zdravých, jak se zmi ují ( ERNÁ, KVAPILÍK 1990: 15). To, že s nimi respondenti

pracovat necht jí, m že být práv  v tom, že nemají trp livost nebo zkrátka nejsou na to

ty správné povahy.

Souhlasí, aby byli lidé s MR vzd láváni, ale necht jí, aby byli integrováni ve

školství do b žných t íd. Z toho nutn  nevyplývá, že se necht jí s nimi vzd lávat, ale

spíše chápou, že osoby s mentální retardací pot ebují jiné metody vzd lávání, jiný

ístup a vzd lávací pom cky. Myslím, že ani pro jednu stranu by to nebylo dob e.

Zdravé jedince by v u ivu ve škole zdržovali a zdraví jedinci by žáky s MR rušili,

nezvládli by se totiž ve velkém kolektivu soust edit a odnést si n jaký nový poznatek.

Co se týká otázky, zda má vliv vzd lání na postoj k  lidem s MR, dle provedeného

výzkumu vyplývá, že respondenti jak s vysokoškolským titulem, tak lidé se základním

vzd láním nemají na toto téma protikladné názory. Mohu íci, že m  p ekvapila vysoká

pozitivní míra odpov dí u osob se základním vzd láním. Ani tato hypotéza se tedy

nepotvrdila. Vzd lání nemá vliv na postoj k  lidem s MR. Ve velké mí e je zde d ležité

sociální cít ní a empatie k  handicapovaným.

Domnívám se, že zjišt né výsledky umož ují zodpov zení nastolených

výzkumných otázek a mapují názory lidí z Písku na osoby s mentálním postižením.

esto jsem si u provedeného výzkumu v doma ur itých nedostatk . Jedním z nich

že být to, že mohli odpovídat respondenti s pozitivn jší percepcí nebo naopak

i negativn jší. Také jsem dotazníky rozdávala osobn  a výsledky dotazníku tím mohli

být ovlivn ny.
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4 Záv r

Cílem práce bylo zmapovat názor zdravých lidí m sta Písek na osoby s mentální

retardací, který byl spln n. Teoretická ást stru  nastínila co je mentální retardace, její

možný vznik, vývoj, komunika ní a pohybové zvláštnosti, výchovu, vzd lávání. Také

se zmi uji o socializaci lidí s mentálním handicapem, jak se utvá í postoje a p edsudky.

V empirické ásti byly zformulovány t i hypotézy, k  jejichž potvrzení i vyvrácení

sm oval následný výzkum. Výzkum byl realizován formou dotazníku, na který

odpov lo 100 obyvatel jiho eského m sta Písek.

ínos mé práce spat uji v tom, že z literatury sice vyplývá, že zdraví lidé mají

edsude né, negativní postoje v i lidem s mentální retardací, ale z mého výzkumu

se tato tvrzení nepotvrdila. P inou je, dle mého názoru to, že se lidé s mentální

retardací postupn  za le ují do spole nosti a nejsou již tak segregovány, jak byli p ed

rokem 1989 v dobách komunistického režimu. Spat uji velký posun v tom, že již nejsou

jen za zdmi ústav  a lé eben, ale potkáváme je b žn  na ulici. Jsou z ízeny r zné

organizace, které jsou podporovány z dotací Evropské unie pomáhající t mto lidem

se za len ním nap . do pracovního procesu. Jsou z izovány chrán né dílny, kde vyráb jí

zné výrobky, které mohou prodávat. Mohou po Základní škole speciální navšt vovat

školu Praktickou a dále na Odborné dvouleté u ilišt  vyu it se nap . záme níkem,

zahradníkem apod. Je tedy patrné, že naše spole nost s nimi po ítá a snaží se jim

zkvalitnit a rozší it jejich životní status.

Zobec ovat výsledky na celou populaci v R nelze, p esto shledávám jako

ínosné pokra ovat dále ve výzkumu. Bylo by zajímavé zjistit, zda se tímto sm rem

ubírá celá naše spole nost a jak je to v jiných zemích Evropské unie. Jaká je životní

úrove  osob s mentálním handicapem, jaké mají možnosti ve vzd lání a uplatn ní na

trhu práce oproti eské republice. Pro n  samotné by mohlo být zajímavé, jak je ve

st  Písek vnímají ostatní a n které i povzbudit k  tomu, že jsou vnímány lépe než si

eba sami myslí.

Jsem si jista pot eby neustále poukazovat na v tší toleranci, zasadit se o uznání lidí

s handicapem v naší spole nosti a bo it jakékoli bariéry.
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Abstrakt

SOCHOROVÁ, Z. Pohled lidí se vzd láním na osoby s mentální retardací v Písku.

Písek 2012. Bakalá ská práce. Jiho eská univerzita v eských Bud jovicích.

Teologická fakulta. Katedra praktické teologie. Vedoucí práce J. Mišovi .

Klí ová slova: mentální retardace, klasifikace, výchova, vzd lávání, socializace,

pohybové zvláštnosti, komunikace, integrace, p edsudky, postoje, stigma.

Ve své práci se zabývám postoji obyvatel jiho eského m sta Písek k osobám

s mentálním postižením. Teoretická ást charakterizuje mentální retardaci, její p iny,

zvláštnosti, výskyt. Dále popisuje výchovu d tí s mentálním handicapem, vzd lávání a

socializaci. Zd vod uje vznik postoje a p edsudku v i druhým lidem a v praktické

ásti zjiš uje, jaký postoj zaujímají obyvatelé m sta Písek k lidem s mentální retardací.

Zdali vnímání lidí se vzd láním je v i lidem s mentální retardací ve m st  Písek

pozitivní i negativní a zda má vliv na tento postoj vzd lání respondent . Mapuji situaci

organizací v Písku, které jsou na druh tohoto handicapu zam eny a p ispívají

k integraci a vyšší kvalit  života jedince s mentální retardací.

Abstract

The view of educated people on persons with mental retardation in Pisek

Key words: mental retardation, clasification, upbringing, education, socialization,

motoric specialities, communication, integration, prejudice, attitude, stigma.

In my theses I try to address the attitude of the citizens from southbohemian town Pisek

to  persons  with  a  mental  retardation.  The  theoratical  part  is  describing  the  mental

retardation, its causes, specialities and presence. It further describes the upbringing of

children with a mental disabilities, their education and socialization. It gives the reasons
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for  the  origin  of  the  attitudes  and  prejudice  to  others  and  in  the  project  part  is  stating

what is the attitude of the citizens of Pisek towards people with mental retardation.

Whether the perception of mentally retarder persons by educated people from Pisek is

positive or negative and if it is influenced by their education. I am surveying the

situation of organizations in Pisek which are focused on this particular kind of diability

and support the integration and higher quality of life of an individual with mental

disorder.



ílohy:

DOTAZNÍK

Prosinec 2011 -Leden 2012

Jmenuji se Zuzana Sochorová, jsem studentkou Teologické fakulty Jiho eské

univerzity v eských Bud jovicích a v rámci své bakalá ské práce pod názvem „Pohled

lidí se vzd láním na osoby s mentální retardací v Písku“ provádím dotazníkové šet ení.

Žádám Vás proto o vypln ní tohoto dotazníku. Zvolenou odpov  ozna te k ížkem.

Dotazník je zcela anonymní a získaná data budou využita pouze pro ú ely mé

bakalá ské práce.

1 Jste muž  žena

2 Kolik je Vám let? ……………

3 Uve te vaše nejvyšší dokon ené vzd lání:

Základní

St ední odborné

St edoškolské

Vysokoškolské

4 Myslíte, že jste lov k bez p edsudk ?

Ano

Ne

Nevím

5 Máte n jaké zkušenosti s lidmi s mentální retardací?

Ano

Ne



6 Bydlí n kdo takový ve vašem okolí?

Ano, bydlí

Neznám nikoho takového

7 Jak vnímáte osoby s mentálním handicapem?

Pozitivn -obdivuji je, nemají to lehké

Spíše pozitivn

Negativn

Neutráln -nep emýšlím nad nimi

8 Pomohl/a byste lov ku s mentální retardací, když byste vid l/a,

že evidentn  pot ebuje pomoc druhého?

Ano, jist

Ano, ale jen pokud by tam byli další lidé

Spíše ne, d lal/a bych, že ho nevidím

Ur it  nepomohu

9 Šel/šla byste do kavárny, kde obsluhují lidé s n jakým handicapem?

Ano, rád/a je podpo ím

Ano, ale šel/šla bych tam jen pokud bychom nemohli jít nikam jinam

Spíše ne

Ur it  ne, vadilo by mi to

10 Nechal/a byste své dít  si hrát na pískovišti s dít tem s mentální retardací?

Ano, ur it -m lo by mé dít  poznat i kamarády s handicapem

Ne, odešli bychom hned, vadilo by mi to

11 M li by být podle Vás lidé s mentální retardací vzd láváni?

Ano, jist , jako my všichni

Ne, nevidím d vod

Nevím



12 Myslíte, že byste byl/a nebo jste trp livý/á a emfatický/á v komunikaci

s osobou s mentální retardací?

Ano, ur it  jsem (byl/a bych)

Ne, vadí mi to (vadilo by mi to) a snažím se (snažil/a bych se) co nejrychleji

komunikaci ukon it

13 Sedl/a byste si v restauraci vedle mentáln  handicapovaného lov ka, když

by nikde jinde nebylo místo?

Ano ur it

Ano, ale budu jíst rychle a budu se vyhýbat jakékoliv komunikaci

Ne, po kal/a bych, až se uvolní místo jinde

Ur it  ne, rad ji jíst nebudu

14 Otá íte zám rn  hlavu, aby jste nep išel/a do kontaktu s (neznámým)

lov kem s mentální retardací?

Ano

Ne

15 M l by být ústav/škola pro osoby s handicapem v centru m sta i na jeho

okraji?

V centru m sta

Na okraji m sta

Nevím

Kdekoliv

16 P emýšlel/a jste n kdy nad tím, jak se lidé s mentální retardací (dále jen

MR) cítí ve spole nosti zdravých?

Ano

Ne

Nezajímá m  to



17 Vadil by vám soused s tímto handicapem?

Ano, nebylo by mi to p íjemné

Ne, nevadil

18 Myslíte, že by osoby s MR m li být ve školství integrováni do b žných t íd?

Ano

Ne

19 Vadí Vám pohybové zvláštnosti u osob s MR?

Ano, vadí

Ne, nevadí

Je mi to jedno, nevím

20 Myslíte, že se chováte i byste se choval/a naprosto stejn  v kontaktu

s osobou s MR jako s lov kem zdravým?

Myslím, že ano

Myslím, že ne

21 Cht l byste pracovat i již pracujete s osobou s MR?

Ano, nevadí (nevadilo by mi to)

Ne, nechci (necht l/a bych)

22 Cht l/a byste, aby osoby s MR byly integrováni ve všech sférách do

spole nosti?

Ano

Ne

Nevím

23 Jste ochoten/a p ipustit, že se n co takového m že stát i Vám?

Ano

Ne

Nep emýšlím nad tím


