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Anotace

Tato prace si bere za cil zmapovani postoji, reakci a informovanosti vefejnosti
v oblasti problematiky mentalniho postiZeni. Dale je diilezitym tématem, zda faktor
viry urcité vrstvy spole¢nosti miize ovliviiovat pristup k lidem s postizenim.

Teoreticka Cast informuje o trech tématech a tim je vymezeni problematiky
mentalniho postizeni, vznik a formovani postojl a dileZitost spirituality v Zivoté. U

YA

praktické ¢asti bude vénovana pozornost rozdilnosti postojii a reakci u skupiny

véricich a nevéricich respondentl. Kvyzkumu bude pouzita kvantitativni metoda

sbéru dat a to dotaznik.

Annotation

The aim of this study is mapping attitudes of society, reactions and knowledge
of mental disability. The other important topic is factor of society’s belief, which can
influence approach to mental disability.

Theoretical part informs about three topics and that is staking issue of mental
disability out, forming and shaping attitudes and the importace of spirituality in life.
In practical part will be taking heed of differences of attitudes and reactions between
religious people and atheist. For research will be used quantitative method, that is

questionnaire.
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Uvod

Vsichni jsme jen lidé. Lidé s chybami, ktefi nejsou dokonali. Kazdy z nas na
sobé musi cely Zivot pracovat, neustale se ucit a zdokonalovat, abychom se alespon
priblizili této dokonalosti. A miij nazor je, Ze pokud si prizndme, Ze nikdo z nas neni
dokonaly a pravdépodobné ani nebude, zméni se ndm pohled na okoli. Najednou si
uvédomime, Ze vSude okolo jsou lidé se stejnymi chybami a nerestmi, jako jsme my
samotni. Proto neni tfeba délat rozdily, vSichni mame stejny zaklad. A tehdy budeme
schopni tolerovat a lépe pristupovat k lidem, na kterych je tato nedokonalost vidét

nejvice.

UZ néjakou dobu pracuji se zrakové postizenymi détmi, z nichZ vétSina ma
kombinované postiZeni pravé v oblasti mentalni, a zacala jsem si vSimat pristupu
okoli k témto klientiim. Opravdu mé mrzi, Ze musim rict, Ze mé zkuSenosti s reakcemi
spole¢nosti na osoby s postizenim nejsou pozitivni. Dle mého nazoru je dilezité
védét, co si verejnost mysli o téchto jedincich. Proto jsem se rozhodla zkoumat
postoje verejnosti a tim si potvrdit nebo vyvratit predpoklady. Myslim, Ze kazdy
jedinec si zaslouZi rovné chovani bez souzeni a vytvareni predsudkt druhymi lidmi.

7 w7

Tato prace se v teoretické Casti zabyva zakladnim vymezenim problematiky
mentalniho postiZeni, definovanim a formovanim postoji véetné pohledu na to, jak je

pozitivné posilovat a v neposledni rade€ je v této casti vénovana pozornost spiritualité.

V praktické casti budu srovnavat vypovédi respondentli s piihlédnutim k
prislusnosti k néjakému nabozZenskému vyznani ¢i spiritudlnimu zameéfeni. Tim si
bud’ potvrdim ¢i vyvratim predem formulované predpoklady. Tyto postoje a chovani
intaktni spolecnosti klidem smentalnim postiZzenim budu sledovat pomoci
kvantitativni metody a jako techniku sbéru dat jsem zvolila dotaznik. Cilem mého
vyzkumného Setfeni je zjiSténi ndzort okoli na osoby s mentdlnim postizenim a
zaroven zahrnout faktor viry, ktery ma dle mého nazoru vliv na charakter clovéka, a

tim i na vice tolerantni pristup klidem s postiZenim.



Teoreticka Cast
1. Mentalni postiZeni

1.1. Zakladni terminologie a vymezeni mentalniho postiZeni

K pojmu mentalniho postiZeni se odborna verejnost dopracovala az béhem
poslednich 10 let, kdy hlavni diivodem bylo oznaceni drivéjSiho pojmu mentalni
retardace za spoleCensky méné vhodné a tedy se vyuzilo ,zmékceni“. Dnes se nejvice
pouZiva pojmenovani clovék s mentalnim postiZenim, ¢imz se vyjadruje skutecnost,
Ze jde na prvnim misté o clovéka, a Ze postiZeni je jen jednim z mnoha osobnostnich
rysti dotyéného (Svarcova, 2000). Valenta (2012) i Cerna (2008) se shoduji, Ze se
mentalni postiZzeni pouziva predevsSim ve specidlné pedagogické praxi a je chapan
vice Siroce, neZ pivodni konkrétnéjsi pojem mentalni retardace. Valenta (2012, s. 30)
vysvétluje mentalni postiZzeni takto: ,MentdlIni postiZeni je Sirsi a zastresujici pojem
zahrnujici kromé mentdlni retardace i takové hrani¢ni pdsmo kognitivné-socidlni
disability, které znevyhodriuje klienta predevsim pri vzdéldvdani na bézném typu Skol a
indikuje vyrovndvaci ¢i podpiirnd opatieni edukativniho (popripadé psychosocidlniho)

charakteru.”

Zatimco ve zdravotnictvi, predevsim psychiatrii a klinické psychologii jsou pojmy

mentalni postiZzeni a mentalni retardace chapany jako synonymum.

Termin mentalni retardace se zacCal pouzivat aZ po konferenci Svétové
zdravotnické organizace WHO roku 1959 v Milané, ktery postupné nahrazoval
vétSinu stavajicich pojmd. V Terminologickém specidlnépedagogickém slovniku
UNESCO z roku 1983 vydanym pravé touto organizaci se mizeme docist, Ze: ,Pojem
mentdlni retardace se vztahuje k podpriimérnému obecné intelektudlnimu fungovdni
osoby, které se stdvd ziejmym v priibéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho
chovdni. Poruchy adaptace jsou ziejmé zpomalého tempa dospivdni, ze sniZené
schopnosti ucit se a z nedostatecné socidlni prizpiisobivosti.” (in Cerna, 2008, s. 79)

Miiller (2002) zdlraznuje, Ze vySe zminény pojem miiZze mit Sirs$i i uZzsi
vyznam. V odbornych publikacich se snim miZeme setkat v uz$im smyslu u
oligofrenie, coZ je opozdéni dusevniho vyvoje organicky podminéného poskozenim
CNS, vzniklého v prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim vyvojovém obdobi, tudiz

na podkladé dédicném a vrozeném. SirSi pouziti mentalni retardace se vyskytuje u
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demence. Tu popisuje Svarcova (2000) jako diisledek poskozeni mozku rtizného

druhu v pribéhu Zivota jedince.

DalSim dnes méné pouZivanym terminem je pseudooligofrenie neboli stavy
napodobujici zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti vychazejici z jinych divodi
neZ je poskozeni mozku. Jsou jimi napriklad déti vychovné zanedbané, osoby

s emoc¢nimi poruchami a smyslovym postizenim (Svarcova, 2008).

Edelsberger (2000, s. 302) ztotoziuje mentalni retardaci svysSe zminénou
oligofrenii, kterou v pedagogickém sméru nazyva slabomyslnosti. Vtomto slovniku
vétSina pojmul souvisejici s mentalnim postizenim splyva a znamenaji totéz: ,U nds
byvd mentdlni retardace ztotoZriovdna s terminy oligofrenie, mentdlni postiZeni,

mentdlni deficience, subnorma.”

Definovanim mentalni retardace se zabyva kromé WHO i Americka asociace
pro mentalni postizeni AAMR (dnes transformovana na AAIDD = American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities). O jedné z ,novéjSich“
definic AAIDD z roku 2002 mluvi Siska (2005, s. 10): ,Mentdlni retardace je snizend
schopnost charakterizovand vyraznymi omezenimi v intelektovych funkcich a také
v adaptacnim chovdni, coZ se projevuje v pojmovych, socidlnich a praktickych

adaptacnich dovednostech.”

S touto definici se vaze pét predpokladil pro jeji aplikovani:

1) Je nutné posuzovat sniZzenou aktualni funkénost v zavislosti na prostredi
charakteristické pro dany vék a kulturu jedince.

2) Akceptuje se kulturni a jazykova rozmanitost, tedy rozdily v komunikaci,
vnimani, chovani a pohybovych moZnostech.

3) Kazdy jedinec vlastni jak slabé stranky, tak i ty silné.

4) Pri zjiStovani limit spolecné vypracovavame systém cilené podpory.

5) Svhodnou individualni podporou posilujeme moZnost celkového zlepSeni

kvality Zivota ¢lovéka s MR (Siska, 2005).

Dale bychom neméli opomenout dileZity znak mentalniho postiZeni, na kterém se
shoduje vétSina odborniku, a tou je trvalost poruSeni psychickych schopnosti.
V pripadé mozZnosti zlepSeni psychickych funkci a uzdraveni se nejedna o mentalni

postizeni.

10
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Také Cerna (2008) upozoriuje, Ze nékteii autofi rozliSuji pojmy mentalni
retardace a mentdlniho postiZeni dle 1Q postiZzenych osob. U mentalniho postiZeni

jsou to osoby s IQ niz§im nez 85 a u mentalni retardace s IQ pod 70.

Na zakoncCeni této podkapitoly bych jesté uvedla, Ze i pres spoustu definic a
pojmi, jeZ se ndm naskytly, nemizeme u Zadné z nich s jistotou tvrdit, Ze je ta nejvice
vystihujici. Kazdy autor do definice zahrnul sviij pohled a to pravé obohacuje nasi

Ceskou psychopediil.

1.2. Klasifikace mentalniho postizeni

Klasifikaci duSevnich nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi se zabyva
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), ktera vydava a neustale aktualizuje revize,
na nichz se podili WHO spolu s dal$imi odborniky, komisemi a konferencemi z celého
svéta. Jiz nékolik let plati revize MKN-10, jelikoz je vyhodnéjsi ji aktualizovat nez

vytvaret Gplné nové revize. Posledni aktualizace ma platnost od 1. dubna 2014.

Klasifikaci mentalniho postiZeni nalezneme pod kédy F70 - F79 a dozvidame se
zde, Ze se stupen mentalni retardace vétSinou méri standardizovanymi testy
inteligence. Zaroven jsou duleZzité skaly urcujici stupen socidlni adaptace v urcitém
prostredi a dale je k diagndze nezbytné urceni vSeobecnych intelektovych funkci. Dale
je treba zdliraznit podstatnou véc a to, Ze tato revize pocita se zménou a zlepSovanim

intelektudlnich schopnosti a socialni prizptsobivosti v zavislosti na individudlnich

terapiich. Ke stupniim postiZeni se také uvadi rozsah poruch chovani dle téchto bodi:

e (0 Zadnanebo minimalni porucha chovani
e 1 Vyznamna porucha chovani, vyZadujici pozornost anebo 1écbu
e 8 Jiné poruchy chovani

e 9 Bezzminky o poruchach chovani

1 Specidlnépedagogicka disciplina, ktera se zabyva zkoumanim zakonitosti vyvoje, vychovy a

vzdélavani osob mentalné retardovanych a psychicky postizenych (Edelsberger, 2000, s. 291).
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Clenéni stupiid mentalni retardace dle MKN-10 (2014):

e F70 Lehka mentalni retardace: 1Q se pohybuje mezi 50 aZ 69. Stav vede k
obtiZim pri Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace a uspésné

udrzuji socialni vztahy a prispivaji k Zivotu spolecnosti.

e F71 Stredni mentalni retardace: IQ dosahuje hodnot 35 az 49. Vysledkem je
zretelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak mnozi se dokdzou vyvinout k
urcité hranici nezavislosti a sobéstacnosti, dosahnou priméiené komunikace a
Skolnich dovednosti. Dospéli budou potiebovat rizny stupeii podpory k praci

a k ¢innosti ve spoleCnosti.

e F72 Tézka mentalni retardace: 1Q se pohybuje v pasmu 20 az 34. Stav

vyZaduje trvalou potiebu podpory.

e F73 Hluboka mentalni retardace: IQ dosahuje nejvyse 20. Stav zplisobuje
nesamostatnost a potrebu pomoci pri pohybovani, komunikaci a hygienické
péci.

¢ F78 Jina mentalni retardace

e F79 Neurcena mentalni retardace

Svarcova (2000) vice specifikuje kédy F78 a F79. Kategorie ,Jiné mentaln{
retardace” se vyuziva tehdy, kdyZ je stanoveni stupné MR obtizné ¢i nemozZné
z divodu pridruzenych senzorickych nebo somatickych poSkozeni, naptiklad u
nevidomych, neslySicich a jiné. Kategorie ,NeurCena mentalni retardace” se pouziva

v pripadé prokazani MR, ale kviili nedostatku informaci ji nelze vice identifikovat.

Z klasifikace MKN si lze vSimnout chybéjiciho pasma IQ a to v hodnotach od 70
do 80 (85). Toto pasmo nékteri autori nazyvaji hrani¢nim pasmem stupné inteligence
na drovni mirného az hlubokého podpriiméru. Nazory na jeho zatrazeni se riiznily,
proto bylo vynato z revize MKN-10 a dnes ho zde nenajdeme. OvSem Miiller (2002, s.
16) zdaraziiuje, Ze by toto hrani¢ni pAsmo mélo byt brano na védomdi: ,Do zminéného
pdsma spadd pocetnd skupina osob, které nemiiZzeme zaradit do kategorie mentdlni
retardace, ale které ani v nejlepsim pripadé nedosahuji priimérnou mentdlni uroveri.
Vétsinou jde o osoby zvychovné a socidlné nepodnétného prostredi - osoby dusSevné

infantilni, s poruchami védomi, s DMO, s LMD (dnes se misto terminu lehka mozkova
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dysfunkce pouzivd ADHD) - osoby neurotické, nemocné, fyzicky oslabené - osoby

s poruchami percepce.”

Tito jedinci jsou nejvhodnéjsi skupinou pro integraci a jejich schopnosti se
mohou v pripadé rehabelitace zlepSit na droven absolvovani zakladni Skoly. Je to také

pasmo, které nékteri autori odborné literatury nazyvaji oligofrenii.

Svarcova (2000) dale poukazuje na nedostate¢nou diagnostiku jedincii
s mentadlnim postiZzenim na zikladné meéfeni 1Q. Hodnoty IQ jsou jednoznacné
nestabilni, takze pri opakovaném méreni lze ziskat odliSné vysledky. Faktory
ovliviiujici vysledek 1Q mohou byt napriklad momentalni psychicka dispozice
testované osoby, ¢asovy odstup, forma kladeni otazek, kvalita, konstrukce a vhodnost
testu pro osobu sMR. Dolej$i (1978 in Svarcova, 2002) spatfuje dilezita tato

psychologicka Kkritéria pro diagnostiku osob s mentalnim postiZenim:

e celkove vysledky inteligencnich zkouSek vyjadrenych 1Q nebo mentalnim
vékem

e profil vysledki v jednotlivych subtestech inteligenc¢nich zkousek

e zhodnoceni vysledki specifickych zkouSek zamérenych na nékteré psychické
funkce a osobni vlastnosti

e vysledky vyukovych zkouSek

e charakteristika vyvoje reci

e charakteristika citového vyvoje a vyvoje regulace chovani

e vysledky somatického, psychologického a neurologického vySetreni.

1.3. Etiologie

vsve

Edelsberger (2000, s. 94) charakterizuje etiologii jako: ,Nauku o pri¢indch nemoci,
poruch, vad a ostatnich chorobnych stavii. Tato nauka se stdle zdokonaluje a prohlubuje

v diisledku rozvoje riiznych védnich oborti.”

Na zacatek této podkapitoly chci zminit, Ze etiologie tohoto druhu postizeni je
znacné komplikovana a ritiznorod4, a skoro u50% pripadli neni znama pricina MR.
Dalo by se rict, Ze C¢im je stupen mentalni retardace lehCi, tim je vétsi
pravdépodobnost, Ze presna pricina nebude moci byt zjiSténa. (Beirne-Smith, 2002 in

Cerna, 2008.)
13
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Kazda osoba s mentalnim postiZenim je svoji individualitou i co se tyka pricin
vzniku MR a jeho dalSich kombinaci. Nejméné jednoznacné je urceni, zda maji na
tento problém vliv pouze biologické jevy nebo i jevy socialni.

Konkrétni rozdeéleni priCin se u kazdého autora mirné lisi. VétSinou se shoduji
vrozdéleni na endogenni priciny neboli genetické (dédi¢né) a exogenni, kde hraje
vliv prostredi a plisobi od momentu poceti pies porod az do raného détstvi. Vice se

V.7

zamérim na etiologii, kterou popisuje Matulay (1986):

1.3.1. Exogenni etiologie

Mozek vyvijejicitho se embrya je velice citlivy na jakékoli vlivy vCetné znacného
plisobeni genii. Patogennimi Ciniteli mohou byt nejen nepriznivé exogenni ucinky,
jako jsou infekce, Spatna vyziva, intoxikace a podobné, ale i genové chromozomové a

genové mutace.

Matulay upozornuje na to, Ze vnéjsi faktory mohou vystupovat jako Cinitelé, které
spoustéji projevy endogenni patologie a nemusi byt vzdy bezprostiedni piic¢inou.
Navic je tu moznost, Ze se vyskytnou exogenni vlivy kombinované s genetickymi, coz
dost stéZuje definovani etiologie. Dale mizZeme tyto faktory délit dle Casového
plisobeni a to na prenatalni (vrozené), perinatalni (béhem porodu) a postnatalni (po

porodu a v raném détstvi).

a) Prenatalni faktory

Pod tyto faktory lze zaradit cely vycet patogennich vlivi, jenz ptsobi v dobé od
poceti do porodu. Jednim z nich mohou mit rizné druhy infekci, naptiklad virové -
chripka, plané nestovice, herpes, zardénky, priuSnice apod. Z ostatnich infekci

miiZeme zminit syfilis, HIV, toxoplazmézu a listeriozu.

Mezi dal$i patogenni vlivy patfi rentgenové zareni nebo l1éKky ¢i jiné chemické
latky, s kterymi priSla matka béhem téhotenstvi do styku. S tim souvisi i Spatna vyziva

matky, jeZ mize mit neblahé nasledky na vyvoj plodu.

Na vyvoj plodu maji vlivi hormonalni poruchy, jako je diabetes mellitus nebo

hypotyreoza (sniZena funkce Stitné zlazy).
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Jako posledni je nezbytné zminit fetalni alkoholovy syndrom, kvili némuz

Casto vznikaji zavazné poruchy ditéte véetné MR.

b) Perinatalni faktory

U téchto faktorli jde predevsim o diisledky komplikovaného porodu a jeho
mechanické Ucinky. Jsou jimi rtizné druhy porodniho arazu, naptiklad mechanické
poskozeni hlavi¢ky pti priichodu porodnymi cestami, jenZ mize mit za nasledek
vnitfni krvaceni. Také pii pred¢asném odlouceni placenty dochazi ke krvaceni a
poskozeni dychaciho centra. Casta byva i asfyxie na zakladé nedostate¢ného zasobeni

plodu kyslikem.

Problémem miiZe také byt nizkad porodni hmotnost a nezralost (Cerna,
2008).

c) Postnatalni faktory

Dle Matulaye jsou postnatalni faktory nejméné vyznamneé pri vzniku MR oproti

vySe zminénym. Zminuje predevsim neuroinfekce CNS a trazy hlavy.

Cerna (2008) dopliiuje tuto etiologii o ptiklady neuroinfekci, jimiZ mtiZe byt
otrava olovem, encefalitida nebo meningitida. Dale zminuje faktory prostiedi, jako

je zanedbavani ditéte a Spatné zachazeni, urazy hlavy, podvyziva a deprivace.

1.3.2. Endogenni etiologie

Endogenni pric¢iny jsou zakddované uZ v nejjemnéjsich bunkovych systémech
pohlavnich bunék vcéetné riznych genetickych chyb. Tato oblast je dost oSemetna
z toho divodu, Ze stidle nemame dostatek informaci o tom, zda se urcity problém

nachazel v plodu pred narozenim nebo zda se vyviji i béhem Zivota.

Pod genetické chyby mizZeme zaradit ,Cerstvé” mutace vzniklé v této generaci
nebo chyby zplsobené spontanni mutaci v zarodec¢nych buiikdch predki (Blehova,
1978 in Cerna, 2008). Pod tyto mutace spadaji také chromozomalni aberace, které

nékteri autori zarazuji pod prenatalni vlivy MR.
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Matulay zdiiraziuje, Ze se pti téchto aberacich vétsinou vyskytuje leh¢i stupen
retardace nez pfi jinych formach aberaci. Do této skupiny patfi naptiklad Downtv

syndrom, Klinefeltertiv syndrom nebo Turneriiv syndrom.

Downtiv syndrom je zptlisoben trizomii 21. chromozému, coZ znamena, Ze
misto 2 chromozémi ma kazdy tento jedinec navic tfeti chromozém v bunkach
celého téla. Tato trizonie zplisobuje zpravidla lehkou az stredni mentalni retardaci,

urcité spolecné télesné znaky, vrozené srdecni vady a dalsi zdravotni komplikace.

Klinefelteriiv syndrom zptisobuje porucha poc¢tu pohlavnich chromozomi a
vyskytuje se pouze u muZzli. PostiZena je predevsim fec¢ v expresivni sloZce, kdeZto
receptivni schopnosti byvaji v normé. MliZze se vyskytnout lehka mentalni retardace,
ale ve vétsiné pripadl stim souvisi spise specifické poruchy uceni. Casto maji tito

jedinci problémy s obezitou v dlisledku ubyvajiciho svalového tonusuz.

Turnertiv syndrom se vyskytuje u Zen a je provazen sexudlnimi poruchami,
jako je neplodnost z divodu zakrnéni pohlavnich organti, poruchami riistu a feci.

Mentaln{ Grovefi byva na hranici normy (Cerna, 2008).

Na konec této podkapitoly o etiologii chci zminit dle mého velice diilezitou
pripominku Matulaye (1986) a to, Ze mozek je nesmirné prizptisobivy a po cely Zivot
schopny vyvoje jak regresivniho, tak progresivniho. Vznikaji nové nervové spoje,
které jsou schopné do urcité miry nahradit ty, které odumfeli ndsledkem poSkozeni.
Nékteré bunky nemusi byt mrtvé, jen preZivaji a svhodnymi podminkami se
regeneruji. Matulay doporucuje dodrzovat tyto body pro zvySeni funkéni schopnosti

mozku:

e spravnd vyziva s dostatkem vitamint a minerald
e pocit bezpeci a blizkost rodict
e citlivy pristup k potfebam ditéte

e senzoricka a motoricka stimulace.

2 Zakladni napéti svalovych vlaken mezi poc¢atkem a iponem svalu (Edelsberger, 2000).
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1.4. Postizené dité a rodina

Do této prace jsem zaradila i tuto podkapitolu, jelikoZ si myslim, Ze je nezbytné
védét, jakym zplisobem se k détem s mentalnim postizenim chovat, co na né plati, jak
je motivovat a trochu nahlédnout do jejich ,svéta“. ProtoZe pokud chceme, aby se
zménil postoj spolecnosti k lidem s postiZenim, je treba zacit v tom nejuzsim misté a
to vrodiné. ProtoZe pokud se nedokaZeme naucit pracovat s naSimi vlastnimi détmi,

tak jak to pak mtZeme chtit po cizich?

Vétsina odbornikili se shoduje na tom, Ze uz samotné narozeni ditéte s mentalnim
postizenim je velmi traumatizujici udalost. Do déti vkladame své nadéje a ocekavani,
stavaji se smyslem naSeho Zivota. Proto poznani, Ze dité neni zdravé, byva pro rodice
velky Sok. Ale to hlavni, co je tfeba udélat, je diagn6zu prijmout a vyrovnat se s ni.

Jediné tak lze ditéti pomoci a ucinit ho v ramci urcitych moznosti Stastné.

Svarcova (2000) pouziva vyraz, Ze postizeni ditéte znamena postiZeni celé rodiny.
Je tomu tak, narozeni postiZeného ditéte ovlivni chod celé rodiny. A mnohdy rodi¢im
ztéZzuje situaci i chovani okoli. ObcCas se stane, Ze pratelé a znami odejdou, jelikoZ sami
nevédi, jak reagovat a jsou zaskoceni situaci. Dost ¢asto byvaji rodice postizenych déti
precitlivéli a mohou chapat nevinnou poznamku jako projev netaktnosti. Zaroven je
ale potieba byt schopen odolavat nepiijemnym poznamkam a pohledim intaktni

spolec¢nosti.

1.4.1. Postoj rodicit k ditéti s postiZenim

Zakladem spravné vychovy je pozitivni pristup. Neda se s jistotou fict, ktery postoj
je ten nejlepsi vzhledem k rtizné individualité rodict i ditéte. OvSem nejvhodnéjsi jak

pro dité s postizenim ¢i bez néj, je brat ho a mit rad takové, jaké je (Svarcova, 2000).

Aby rodice dokazali dobfe a objektivné poznat svou ratolest v€etné jeho moZnosti
a schopnosti, je treba vyuzivat pomoc kvalifikovanych odborniki, napiiklad l1ékar,

psychologti a specidlnich pedagogti. Klicem ke spravnému postoji je trpélivost a laska.

MiizZe se stat, Ze rodice svoji roli nezvladnou a zaujmou k ditéti nejméné vhodny
postoj, kterym je odmitani. Dochazi k nému tehdy, kdyz se rodi¢e nedokazou se
situaci vyrovnat. Dité potrebuje citlivou materskou péci, zazemi rodiny a individualni
piistup, které se projevi v kvalité a irovni jeho pozdéjsiho Zivota (Svarcova, 2000).
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Pokud dité odmita jeden z rodicq, pak situace v rodiné nebyva prizniva a mnohdy
vede krozpadu rodiny. Ten ma o dost vétsi dlisledky neZ rozpad jinych rodin.
Zustane-li péce o dité na bedrech jednoho rodice, mtiZe pak byt vychova nad jeho sily.
Stejné tak je Spatny priliS ochranitelsky pristup, jenZ s sebou nese izolaci viici okoli a

nizké pozadavky na dité.

Jako dal$i nespravny postoj k vychové oznacuje Svarcova (2000) snahu vycvicit
dité takovym zplisobem, aby se co nejméné lisilo od svych vrstevnikl bez ohledu na

jeho mozZnosti.

1.4.2. Vyrovnavani se s narocnou situaci

Matéjcek (2001) shrnuje reakce rodicli na diagnézu svého ditéte do nékolika fazi.
Prvni z nich je duSevni otfes neboli Sok, provazeny silnou uzkosti. MliZe k nému dojit
ndhle nebo se postupné hromadit. Ktomuto otfesu dochazi predevsim z divodu

zhrouceni idedly, které rodic¢e méli o ditéti a zivoté s nim.

Druhou fazi byvd beznadéj a zoufalstvi. Rodina si za¢ind uvédomovat dosah
situace, ale jeSté nedokaZze hledat vychodisko. Tato faze miiZe trvat i nékolik mésici a

¢im delsi ta doba je, tim je atmosféra v rodiné horsi.

Ttretim obdobim je obranna faze, jeZ ma nékolik forem a u kazdé rodiny probiha
sjinou intenzitou. Jednou z forem je popreni skute¢nosti. Piikladem miiZou byt
situace, kdy rodice nevéri, Ze je to jejich dité nebo Ze jim bylo vyménéno v porodnici.
Dale se mohou rodice domnivat, Ze existuje 1ék nebo operace, ktera by to ,spravila“.
Na tomto obdobi je nejhorSi to, Ze rodice vynakladaji usili po dlouhou dobu

nespravnym smeérem.

Dal$i obranny mechanismus je hledani vinika, ktery obsahuje zndmky agrese
vznikajici z dlouhodobé uzkosti. Dle Matéjcka (2001) ma agrese ozdravnou funkci
tim, Ze sniZuje napéti. OvSem co se tyka spolecenského hlediska, tak je to dost
problematické. Zvysuje konflikty v rodiné nebo v okoli. Vina byva hledana nejcastéji u

nejblizsich, napriklad manZela, manzelky, prarodice, tchyné.

Tento agresivni pristup byva nékdy zaméreny i dovniti, na sebeobvinovani.
Doprovazi ho pocity zklamani nad sebou samym a vlastni poniZeni, které miize vést
az k depresim. Tehdy az rodiCe zvladnou tyto obranné faze, nastoupi proces prijeti
ditéte.
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2. Postoje

Kazdy jsme individualita s riznym charakterem, temperamentem a tedy rtiznym
zplisobem prozivani, ale minimalné jedno mame spole¢né. Formuji nds nase nazory a
zplisob reagovani na urcité podnéty okoli, a které nas timto i charakterizuji. A pravé
z diivodu toho, Ze téchto podnéti z okoli prichazi denné nespocitatelné mnoho, musi
s niz si vytvorime o urcité véci velmi rychly, i kdyZ dost zobecnény nazor. Takto

zobecnéné nazory mohou vyustit v postoj.

2.1. Zakladni koncept a definice postojti

Aby si Clovék viibec mohl vytvorit postoj, je tifeba byt soucasti néjaké kultury,
ktera zastava urcité hodnoty, normy a zvyky. Kultura ovliviiuje posuzovani
spole¢enskych jevi, zda jsou povaZovany za zadouci ¢ nikoli (Stech, Vagnerova, Hadj

- Moussova, 1997).

Pravé od druhych lidi, kteri tvori tuto kulturu, prejimame hodnoty i jiZz vytvorené
postoje. Tedy ne vzidy si musi jedinec vytvorit postoj sdm na zakladé svych
zkuSenosti, ale vyriista s obecné piijimanym postojem druhych a bere ho za svij.

7z

A jak postoj definuji autori odbornych publikaci? Hayesova (2007, s. 95) nabizi
definici Fishbeina a Ajzen (1975): ,, Postoje jsou naucené predispozice k celkové priznivé

nebo nepriznivé reakci na dany objekt, osobu ¢i uddlost.”

Stech, Vagnerova a Hadj-Moussova (1997, s. 19) popisuji postoj jako: ,,0dvozenou
motivacni dispozici, kterd md svij vnitini i vnéjsi projev. Jeho vnitini soucdst tvori
sloZka citovd a kognitivni neboli pozndni a celkové hodnoceni situace. Vnéjsim projevem
je tendence reagovat na dany podnét urcitym, dosti podobnym a predikovatelnym
zptisobem chovdni.” Dale upozoriiuji, Ze ndm postoje zjednodusuji orientaci ve svéte,
i kdyZ tato orientace mize byt dost neptresna v pripadé, je-li vice ovladana citovou
nez rozumovou slozkou. Snadnéjsi orientaci je mysSleno, Ze lze 1épe porozumét a
piredpovédét chovani jedince vychazejiciho zjeho relativné trvalych postoji. Tedy

tyto postoje ¢ini chovani jedince srozumitelnéjSim a predvidatelnéjSim.

Jak jiz bylo zminéno vySe, vytvatreni postoji podléha sociokulturnimu ptisobeni a
formuji se ucenim. OvSem Hayesova (2007) zminuje Eysencka a Wilsona (1975) dle
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kterych jsou postoje z velké ¢asti vrozené a to z toho diivodu, Ze i nékteré osobnostni
rysy jsou vrozené - napriklad stabilita a neuroticismus, a ty jsou pravé zakladem
postojli. Tuto teorii podporuje predevsim skutecnost, Ze u ¢lent urcité rodiny se casto
objevuji podobné rysy a shodné postoje. To ale miiZe naopak potvrzovat fakt, Ze se tu

piredavaji stejné postoje z diivodu probihajiciho uceni.

Smith, Bruner a White (1964, in Hayesova, 2007) se domnivaji, Ze postoje plni

v zivoté lidi 3 hlavni funkce, jimiZ je hodnoceni objektdi, socialni prizplisobeni a

externalizace.

Funkce hodnoceni objektii nam zjednodusuje hledani moznosti, jak na urcitou
situaci ¢i objekt reagovat. Pfi minulé zkuSenosti se Skodlivym objektem si vyvineme
negativni postoj, diky kterému se pak podobné situaci vbudoucnu vyhneme a

nebudeme muset pokazdé znovu objevovat jeho Skodlivost.

Do socialniho prizpiisobeni bychom mohli zahrnout rizné socialni funkce, jako
je posilovani socidlnich vztahii a zvySovani skupinové soudrznosti. Podobnymi postoji
ve skupiné si zaroven utuzZujeme sounalezitost a predevSim sociadlni identifikaci.
Tajfel (1978, in Hayesova, 2007) vidi silnou socidlni identifikaci jako hlavni diivod
Spatné odstranitelnosti predsudki mezi socidlnimi skupinami. Touto identifikaci si

hluboce zvnitiffiujeme Clenstvi ve skupinach, jez je spojené s nasi sebetuctou.

Externalizace funguje na zakladé spojovani nevédomych motivii s néc¢im, co
probiha v bezprostrednim okoli. Na tomto nevédomém podkladu pak vznika postoj
k objektu. V tomto ptipadé napiiklad nedostatek uspokojeni nékteré diilezité potieby

miiZe vyvolat negativni postoj k objektu této potieby.

Jako posledni je dtleZité zdiraznit, Ze vyvoj presvédceni zavisi na pristupu
k informacim. Dle Smitha a jeho kolegl (in Hayesovda, 2007) se nazory lidi vyvijeji
v disledku touhy porozumét svétu a proto je pro vyzrani ndzord a tedy pochopeni
Spatného postoje nezbytné, aby se ve spolecnosti vyskytovaly riizné zdroje informaci

a pohledy na svét. Jediné tak miiZe jedinec zménit sviij ptilis zobecnény postoj.
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2.2. Historicka podminénost postoji klidem se zdravotnim
postiZenim

Tato podkapitola je pro vyvoj postoji klidem se zdravotnim postizenim velmi
dtlezit3, jelikoZ dneSni pohled spolec¢nosti je pravé odvozen a pireddvan po nékolik
déjinnych epoch prostrednictvim kultury. I pres to, Ze lidstvo proslo velkymi
zménami, jak vkulturni oblasti, tak rozumové, tak je stale treba brat na zretel
historické souvislosti. Pfece jenom nase kultura, jak ji zname dnes, v sobé porad nese

ptivodni prvky sahajici do rtiznych stoleti starych nékolik set i tisic let.

Stech, Vagnerova a Hadj - Moussova (1997) mluvi o uréitém idealu, ktery
stanovuje kultura. Tento ideal je v souladu s potifebami a filozofii kultury a z toho pak
vyplyvaji zakladni normy, urcujici co je Spatné a co dobré. I emocionalni reakce,
zplsoby chovani ¢i prijimani nebo odmitdni urcitého jevu spadaji do kulturniho

VZorce.

Odmitani jedince, ktery vykazuje znamky odliSnosti, at uz fyzické Ci psychické je
zaloZzeno na pudech sebezachovy. VSe co se néjak vymykd normé je ohroZujici,
jelikoZ je to neznamé a nepredvidatelné. Na tomto zakladé funguje i odmitani slabSich
jedinct nevykazujici znaky druhu u zvitfat. Tento mechanismus zajiStuje preziti a i
dnes v mnohych kulturach zfistava jeho vliv (Stech, Vagnerova, Hadj - Moussova,

1997).

Titzl (2000) upozornuje, Ze na pocatku déjin byl postiZeny Clovék bran jako jedna
z podkategorii celkové chudého a slabého obyvatelstva. V této kategorii se mohli dale
vyskytovat vdovy, sirotci nebo cizinci. BéZné se na postiZzené jedince neupinala
pozornost, z této anonymity vystoupili az v pripadé, Ze dosahli vysSiho spolec¢enského

postaveni.

Postoje lidi se také mohly formovat na zakladé zabezpeceni ekonomické situace
skupiny. Jedinec, ktery nevykazuje stejné kvality jako zbytek jeho prislusnikd, bude
vZdy potrebovat vice péCe a materialniho zabezpeceni nez jedinci zdravi. A proto ne
kazda skupina ¢i spole¢nost si mtZe dovolit vynakladat vice materiadlnich prostredki
pro péci o postiZeného, jenz v nékterych pripadech nemusi skupiné prinést Zadny

uzitek (Stech, Vagnerova, Hadj - Moussova, 1997).
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2.2.1. Postoje ve starovéku

Starovék se vymezoval hojnym vyskytem mytd o obrech nebo lidech i tvorech
majici urcité fyzické odlisSnosti. Nejedna sbirka mytd se zmiiuje o tzv. kentaurovi,
ktery byl napil koném a napil Clovékem. I ptesto, Ze nemiizeme brat doslova tyto
myty, je zfejmé, Ze jejich zaklad lze vidét v Casté existenci fyzicky postizenych jedinci
nejspise v disledku degeneraci3. Mnohokrat bylo chapano toto postiZeni jako trest od

bohti za htichy.

Titzl (2000) zminuje uryvky mytd, v nichZ se nestésti clovéka pripisuje jeho
provinéni. Nikdo neni bez viny, a proto utrpeni neni nespravedlivé. Kazdy dostane to,
co si zaslouzi. Podobnou ideu zastava i samotna Bible. Blih ma vzdy néjaky dtivod pro
to, co stvoril a vZdy je klidem spravedlivy. Zaroven tyto starovékeé texty radi, aby se
lidé postiZzenym jedinciim neposmivali a pokud je to mozné, tak jim nabidli pomoc a

ochranovali je.

Tomuto vzorci se vymyka Starovéké Recko a Rim, které uznavalo esteticky
ideal krasy téla a ducha, dle kterého se posuzovaly kvality Clovéka. A proto byli
odmitani jedinci, jeZ do téchto kritérii nezapadaji. Titzl (2000) konkrétné cituje
Sestnacty oddil kapitoly o Lykuargovi, kde se popisuje, jak nakladali rekové s détmi,
které byly slabé nebo nehezké. Odnaseli je na misto Apothetai, coZ byla propast, jez
tyto déti zbavila Zivota. Podle této kultury bylo povazovano usmrcovani postiZenych

jedinct za prinosné pro spolecnost.

2.2.2. Postoje ve stiredovéku

V dobé stredovéku svét suzovaly morové epidemie a cCasté valky, tedy
dochazelo k velkému vymirani obyvatelstva a pribyvalo téch, ktefi potrebovali péci
druhych. At uz to byli lidé zasazZeni néjakou nemoci, ¢i télesné postiZzeni z dlisledku
valCeni a moznych turazi. Velmi casté bylo malomocenstvi, které zplisobovalo

vytvareni uzli ve tkanich nabyvajicich na objemu a postupné se rozpadajicich, ¢imz

3 Degenerace v biologickém smyslu oznacuje prenaseni vadnych ¢i podpriimérnych dédicnych vloh
z jednoho jedince na druhého. Jednim z diivodi mtiZze byt rozmnoZovani jedincii v ramci jednoho rodu

v dlsledku nedostate¢né vzdélanosti (Edelsberger, 2000).
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dochazelo k znetvoreni téla jedince. Lidé postiZeni touto chorobou byli odmitani a

izolovani od spolec¢nosti (Titzl, 2000).

Co se tyka psychického postiZeni, tak v této dobé bylo znamo hlavné Silenstvi,
pod které spadalo nam dnes znamé mentalni postiZeni a dalsi psychické poruchy. Ve
vétSiné pripadi se tyto poruchy pripisovaly za vinu nadptirozenym silam a

¢arodéjnictvi (Stech, Vagnerova, Hadj - Moussova, 1997).

Pro stfedovék byl dale charakteristicky narlist nabozZenstvi a vira lidi v lepsi
podminky po smrti. Zivot tehdejsich obyvatel byl ovlivnén piedevsim kirestanstvim a
zidovstvim, s ¢imZ souvisi Cetba Bible a hledani odpovédi na Zivotni otazky praveé v ni.
[ pres to, Ze se v biblickych textech setkame snazorem, Ze bychom méli pomahat
vSem, kdo néjakym zplsobem stradaji, tak vliv nékterych cirkvi narusuje tuto
pozitivni tendenci a postoj klidem s postiZzenim se stava ambivalentnim. MliZeme se
setkat stexty, kde postiZzeni nemaji stejna prava jako lidé bez zdravotnich vad.
Napriiklad knézem se mohl stat jen clovék bez télesného postiZeni ¢i nemoci (Titzl,

2000 in Lv 21, 16-24).

Zaroven ale maji postizeni jedinci Hospodinovo zaslibeni, Ze je bude
ochranovat a potresta kazdého, kdo jim bude Skodit (Titzl, 2000 in Sf 3,19). Také
novozakonni evangelia zminuji moZnost uzdraveni prostrednictvim MesiaSe, kterym
byl dle Bible JeZis. JeziS mél konat zazraky a uzdravovat malomocné a télesné ci

smyslové postizené.

Lze tedy rict, Ze biblické texty sice nabadaly k ochrané slabSich, ale stale tu
zlstavala nerovnost, kterou lidé s postizenim nemohli prekonat. Tato situace se
zaCala zlepSovat az v pribéhu novovéku s postupnym naristem vzdélanosti,

propojovanim kultur a globalizace.

[ pres to, Ze dnes svét prekypuje mnoho informacemi a vyskytujeme se ve
vyspélé dobé, stale mohou vlidském mysSleni pretrvavat mytologické ¢i magické
prvky, které ovlivni nase chovani pti setkani s n&¢im neznamym (Stech, Vagnerova,

Hadj - Moussova, 1997).
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2.3. Postoje k lidem s mentalnim postiZzenim v moderni dobé

Lidstvo udélalo velky pokrok vhumanizaci prav a zakont, v demokratizaci a
dalSich opatrenich, ktera ukazuji na vyspélost spole¢nosti. Neustale se projednavaji
nové moznosti, jak pomoci tém, ktefi si sami v Zivoté neporadi. Kazdy rok vznika
mnoho neziskovych organizaci a spoleCnosti, jez nabizeji rizné sluzby, které maji
zlehdit tizivé situace. Ale i kdyzZ je téma lidi s postiZenim dost medializovano, stale se

setkavame s odmitanim ¢i nepochopenim laické a intaktni verejnosti.

Tuto podkapitolu bych uvedla citatem Adriana D. Warda, autora mnohych
publikaci o pravech lidi, ktefi nenabyli pravni zpusobilosti: ,Kvalita spole¢nosti se
miiZe mérit podle zpiisobu, jak se stard o své nejzranitelnéjsi a nejzdvislejsi cleny.
Spolecnost, kterd se o né stard nedostate¢né, je pochybend (Svarcova, 2000, s. 11)."

Nemohu nez souhlasit, podle tohoto vzorce by méla dnes jednat kazda zemé na svété.

Skupina jedinc s mentdlnim postizenim je jedna z nejpocetnéjsich, co se tyka
zdravotniho postiZeni a i presto je o nich intaktni spolecnost malo informovana.
Z toho vyplyva i rozpacity ¢i nepratelsky postoj okoli spojeny s nejistou spolecenskou

situaci (Svarcova, 2000).

[ dnes je mnoho lidi presvédceno, Ze jedinci stimto handicapem nejsou
vzdélavatelni, a aby snimi rodi¢e neméli praci, méli by je dat do ustavu. CoZ se
ukazuje jako velka chyba, i Matulay (1986) upozornuje na Skodlivost odlouceni ditéte

od matky zptlisobujici tézkou Gjmu na socidlnim a intelektualnim vyvoji ditéte.

Svarcova (2000, s. 12) poukazuje na tfi hlavni ,trendy” v péci o déti a dospélé
s mentalnim postiZenim. Jako prvnim skoro nezbytnym opatrenim je integrace.
Definuje ji jako ,postoj spolecnosti k handicapovanym obcantim, ktery je neodmitd,
nesegreguje, ale naopak se snaZi vytvdret optimdlni podminky pro jejich zac¢lenéni do

hlavniho proudu spolecenského Zivota.“

Integrace je dnes velmi probirané téma, predevsim v souvislosti se $kolstvim. Re${
se otazky, zda je pro déti s MP vhodnéjsi byt integrované do béznych skol nebo pro né
vytvaret samostatné Skoly. VétSina odbornikli se domnivj, Ze by spolecnosti prospély
tridy sloZené jak zintaktnich déti, tak déti spostiZenim. Déti by si zvykaly na

riznorodost a naucily by se, jak se k takovym jedincim chovat a jak jim pomahat.
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OvSem na druhé strané muliZe nastat situace, kdy se jedinec s MP ocitne v kolektivu

netolerantnich déti s predsudky, a takové prostiedi by mu mohlo jediné ublizit.

Dalsi trend zmituje Svarcova normalizaci. Timto pojmem je mysleno, Ze by lidé
s MP méli Zit normalnim Zivotem jako ostatni spoluobcané, pokud je to moZné.
Predevsim jde o Zivot v laskyplném prostredi rodiny, navstévovani Skolniho zarizeni,
které nabizi vSestranny rozvoj a také mit moznost zabyvat se zajmovymi ¢innostmi.
V neposledni radé by neméla chybét moZnost seberealizace v profesni oblasti a

pripravovani se na budouci povolani.

Poslednim trendem, ktery souvisi s témi predchozimi, je humanizace. Nejde zde
jen o humanizaci ve vztahu klidem s postiZenim, ale humanizaci celé spolecnosti. Je
treba v téchto jedincich vidét rovnopravné cleny, ktefi maji mozZnost volby a svobodu
ve vedeni Zivota dle svého uvaZeni. Lidska prava vCetné prava na dlistojnost se tykaji

vSech, i lidi s postiZzenim.

Humanizace by méla zasahovat do vSech oblasti spole¢nosti vCetné vychovy a
vzdélavani. UZ dnes neplati nazor, Ze mentalni retardace je postiZeni trvalé a tudiz
nejsou tito jedinci vzdélavatelni. Naopak se ¢im dal vice prokazuje, Ze pii plisobeni
vhodnych pedagogickych a psychologickych prostiedkli 1ze dosahnout zlepSeni

rozumovych funkci (Svarcova, 2000).

Stech, Vagnerova a Hadj - Moussova (1997) vidi jako jeden z faktorti, které
ovliviiuji postoje spolecnosti klidem s postizenim v medicinizaci. ZvySeni prestize
mediciny méni sociadlni toleranci k béznym odchylkam. Dnes je stale vice lidi
povazovano za nemocné i presto, Ze maji byt i nevyznamné potiZe. Timto se na jedné
strané zmirniuje negativni piistup k nemocnym z dasledku nezavinéni soucasného
stavu. OvSem na druhé strané medicinska oblast tesi i problémy, ktery by mély byt

svéreny spisSe psychologiim ¢i pedagoglim.

Dale mize byt negativem fakt, Ze zdravotni postiZeni zac¢ina byt predevsim
problémem clovéka samotného nikoli celé spoleCnosti. To zbavuje spolecnost
spoluzodpovédnosti a umoZziuje izolovat jedince s postizenim do specialnich zarizeni.
Tim je spoleCnost ochuzend o zkuSenosti s postizenymi lidmi, coZ se projevi na
netolerantnich postojich (Chromy, 1984 in Stech, Vignerova a Hadj - Moussova,

1997).
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2.3.1. PredsudKky a stigmatizace

Kpostojim se vazi i negativni dlsledky nedostatecné informovanosti
spolec¢nosti vriznych socidlnich oblastech. Vtéto podkapitole se budu zaobirat

dvéma dusledky a to predsudky a stigmatizaci.

a) Predsudky

VdneSnim svété jsme kazdy den vystavovdni mnoha podnétim a je
pochopitelné, Ze si vytvarime urcité kategorie a predbézné obrazy o okoli, abychom
se mohli snaze orientovat. Ale v mnoha pripadech byvaji tyto kategorie a obrazy
velmi zjednodusené a nespravné. Na zakladé téchto kategorif a obrazii se nam vytvari
nazor na urcitou véc, ¢i clovéka. A nékdy se z ndzoru miiZe stat presvédceni, jez vyusti

v predsudek.

Allport (2004, s. 38) predsudek definuje jako: , Priznivy i nepriznivy postoj viici
osobé anebo véci, ktery clovék zaujimd predem, bez opravdové zkuSenosti nebo bez
ohledu na ni.” Predsudek muze byt tedy jak pfiznivy tak neptiznivy, ovSem clovék
majici predsudky nebere v potaz vSechny okolnosti a dost ¢asto si vytvari postoj

z jedné zkuSenosti, micha je s famami a zobectiuje ho bez naleZitého opodstatnéni.

K predsudkiim se vyjadruje také Hayesova (2007, s. 121): ,Predsudek je
fixovany, predem zformovany postoj k néjakému objektu projevujici se bez ohledu na
individualitu nebo povahu tohoto objektu. Clovék, ktery md predsudky, nezvaZuje pri
posuzovdni druhych Zddnd alternativni vysvétleni.” Toto je dlleZitd charakteristika
predsudku. I kdyZ budeme predkladat Clovéku s predsudky racionalni vysvétleni,

nikdy sviij postoj nezméni.

Rozdil mezi ukvapenym soudem a predsudkem je takovy, Ze ukvapeny soud se
miiZe pod svétlem novych poznatkii zménit. Pfedsudek se brani vSem dikazim a
nevyhne se emocionalnimu odporu. Obvykle se predsudek také projevuje v tom, jak

jedname s prislusSniky zavrhované skupiny (Allport, 2004).

Existuje mnoho dtvodi, pro¢ vznikaji predsudky a u Zadného z nich nelze
s jistotou Fici, jak jim zabranit. Odbornici zabyvajici se timto tématem vytvorili riizné
teorie a vétSina znich je vysvétlena na podkladu biologickém. Naptiklad mohou
piredsudky vznikat z divodu ochrany jedinc spole¢nych genti, a pokud dojde ke

kontaktu s jinym druhem, tak je to pro rod ohrozujici. DalSi teorie bere v potaz typ
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osobnosti. Jedinci, ktefi byli vychovavani rodici prosazujici tvrdou disciplinu, velmi

Casto inklinuji k vytvareni predsudki (Hayesova, 2007).

At jsou divody jakékoli, je velmi tézké predsudky odstranit, ba skoro
nemozné. Hayesova (2007, s. 127) shrnula 5 zakladnich bodi, které je tieba dodrzet,

abychom alespon snizili vyskyt predsudki. Jsou jimi:

I Zucastnéni museji mit rovnoprdvné postaveni.
II.  Musi byt prileZitost k osobnimu kontaktu.
lIl.  Je nutny kontakt s nestereotypnimi jedinci.
IV.  Kontakt mezi skupinami musi byt podporovdn spolecnosti.

V. Meéla by existovat prileZitost ke spoluprdci.

Myslim, Ze tyto body jsou opravdu vystiZzné a potvrzuji skutecnost, Ze je treba
kazdého osobné poznat a setkdvat se snim dostatecné dlouho, abychom ziskali
nékolik riznych uhli pohledu. Stejné tak je i dlilezité, aby se zapojila Siroka vetejnost
vcetné médii, kterd maji ve 21. stoleti neuvéritelny vliv na postoje a podporovala vétsi

toleranci a informovanost v riiznych oblastech Zivota.

b) Stigmatizace

Stigmatizace Uzce souvisi spredsudkem, jelikoZ vychazi z potreby

kategorizovat okolni jevy a upozornuje na odchylky vymykajici se normalu.

Stech, Vagnerova a Hadj - Moussova (1997, s. 26) zminuje, Ze ,jakékoli trvalé
nebo chronické onemocnéni miiZe byt hodnoceno jako stigma.” Je to pravé ztoho

diivodu, Ze tato onemocnéni jsou nejvice viditelna a snadno oznacitelna.

LStigmatizovand onemocnéni jsou takové odchylky, které maji neZddouct
ndpadnosti v socidlnich projevech (zevnéjSek, komunikace atd.), které vyvoldvaji odpor
a byvaji ¢asto spojeny s predstavou, Ze je jedinec Ci jeho predkové néjakym zpiisobem
zavinili (Stech, Vagnerova a Hadj - Moussova, 1997, s. 26).“ Cim vice je n&jaka
odchylka viditelnéjsi a rozdilnéjsi nez je brano za spolecensky akceptovatelné, tim je
stigma veétsi.

Goffman (2003) se hojné zabyva timto tématem v jedné ze svych publikaci a

rozdéluje stigma na tfi typy. Prvnim typem je o$klivost télesna, kam miiZeme zaradit
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rizné télesné vady. Druhym typem jsou vady charakteru, doprovazejici odliSné
zplisoby chovani a patii sem dusevni poruchy, alkoholismus, homosexualita, uvéznéni
a dal$i. Pod posledni typ stigmatu patii kmenové odliSnosti z pohledu rasy,
naboZenstvi a naroda. U vSech téchto typil stigmat plati, Ze jsou stigmatizovani jedinci
brani jako ménécenni, ¢imz sniZujeme jejich Zivotni Sance.

Stigma ve skuteCnosti neni realnou vlastnosti jedince, ale ziskava ji
prostiednictvim postojti, které zastava spolec¢nost. Tim stigmatizace defektu ovliviiuje

jeho roli a ¢astecné i identitu, a disledkem byva zména chovani okoli, napiiklad

v oblasti tirovné komunikace a prav (Stech, Vagnerova a Hadj - Moussova, 1997).

Goffman (2003) dale upozoriiuje, Ze stigma se projevuje podobné jako
piredsudek. Na zdkladé jedné plvodni nedokonalosti maji lidé tendenci pripisovat
dané osobé s defektem celou radu nedokonalosti, které ani nemusi mit realny zaklad.
Kdyz lidé jednaji s timto jedincem s nedostatecnou tictou a pozornosti, neZ by on sam
ocekaval, tak dlisledkem tohoto jednani je jeho zjiSténi, Ze nékteré ztéchto

pripisovanych atributli spole¢nost v tomto chovani ospravedliuji.

Takto postizeny jedinec prejima postoje spoleCnosti vii¢i svému defektu a
postupné objevuje disledky riaznych stigmat. Kazdy postoj vefejnosti obsahuje i
vétSinou neprizniva ocekavani a obrazy o tomto jedinci, ¢imZ mu znemozZnuji se
vymanit z tohoto zacarovaného kruhu. Tato oc¢ekavani totiZ mohou do znacné miry
ovlivnit jednani subjektu i presto, Ze nemusi byt opodstatnéné a opakované ho

piresvédcovat o jeho nedokonalostech (Stech, Vagnerova a Hadj - Moussova, 1997).

Z tohoto diivodu je velmi dileZité pracovat na pozitivnim posilovani interakci
mezi intaktni spolec¢nosti a lidmi s postiZenim. Je to prinejmensSim v zajmu nas vSech,
aby spole¢nosti mohli byt tito jedinci uZite¢ni. Dle mého je to jen o tom, aby se
verejnost sblizila sjedinci s postizenim uZ ve Skolach, kde ziskaji zkuSenosti a
informace, jez mliZou vyuzit v dalSim kontaktu. Samoziejmé je i dilezita podpora
statu a dalsi organii vcéetné médii. Jak popisuje Chromy (1984) davérnost vztahu
zaruCuje menSi stigma, jelikoz blizci lidé neberou negativni atribut za vycerpavajici
charakteristiku a jsou schopni v téchto jedincich vidét rovnopravnou osobu s riznymi

vlastnostmi.
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2.3.2. Svétové vyzkumy postoji spolecnosti k lidem se

zdravotnim postiZenim

V této posledni podkapitole se budu zabyvat tremi vyzkumy z riiznych casti
svéta, které zkoumaji postoje spolecnosti k lidem se zdravotnim postizenim. Prijde mi
zajimavé alespon trochu nastinit vysledky, k nimz autoti dospéli. Bude se jednat o
vyzkumy ve Spojenych statech americkych, v Anglii (Londyné) a na Slovensku.

Vsechna data téchto vyzkumi jsem ziskala v elektronické podobé.

a) Anglicky vyzkum

Originalni nazev tohoto vyzkumu je , Attitudes to Mental Illness - 2011 survey
report“t a vychazi z predchozich vyzkumi, jez byly provadény od roku 1994. Hlavnim
aktérem je Department of Health neboli Ministerstvo zdravotnictvi v Anglii, které
sponzoruje a spolupracuje s Health and Social Care Information Centre. HSCIC je
narodni poskytovatel informaci, dat a IT systémi pro komisare, analytiky a klinické

1ékare pracujici v oblasti zdravi a socialnich sluZeb.

Tento vyzkum ma predevSim monitorovat, jak se méni postoje spolecnosti
klidem s mentdlnimi poruchami a z odpovédi respondentli se snazi vyvodit, co lze

zlepsit, aby byly postoje pozitivné;si.

Ke sbéru dat byla vyuzita technika rozhovoru, jehoZ se ztcastnilo okolo 1700
dospélych ve trech vékovych kategoriich 16-34 let, 35-54 let a 55+, vybranych
ndhodnym pocitacovym vybérem. Respondenti byli tdzani sto padesati vyskolenymi
pracovniky vzZdy v domové kazdého respondenta. Vyzkum probihal od unora do

brezna roku 2011.

Rozhovor se skladal ze 4 okruhii otdzek a tvrzeni, u kterych méli respondenti

uvést, jak moc souhlasi ¢i nesouhlasi:

a) Strach a vyloucenti lidi s mentalnimi poruchami

b) Pochopeni a tolerance mentalnich poruch

4 Informace jsem Cerpala z elektronického zpracovani, které je volné dostupné na webovych strankach
Health and Social Care Information Centre. Lze si tu vyhledat ¢lanek o vyzkumech z riznych oblasti:

http://www.hscic.gov.uk/pubs/attitudestomil1
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c) Integrace lidi s mentalnimi poruchami do spolecnosti

MV

d) Pric¢iny mentalnich poruch a potreba specialnich sluzeb

U prvniho okruhu ,Strach a vylouceni lidi s mentalnimi poruchami“ se
vyskytovala napriklad tato tvrzeni: ,Nebydlel bych pobliz nékoho, kdo je
duSevné/mentalné nemocny.“, ,Lidem s mentalni poruchou by neméla byt ponechana
zddnd mira zodpovédnosti.“, ,Je désivé védét, Ze vmém sousedstvi bydli lidé

s mentalni poruchou.”

Po srovnani s vyzkumem zroku 1994 se procento souhlasu stémito tvrzenimi
snizilo o ¢tvrtinu, coz mizeme povazovat za pozitivni aspekt. Co se tyka rozdilu
v odpovédich riznych vékovych skupin, tak bylo dospéno kzavéru, Ze nejstarsi
vékova skupina 55+ vykazovala nejvice negativni postoje klidem s mentalnimi

poruchami stejné jako muzska skupina respondenttli oproti Zenské skupiné.

U druhého okruhu ,Pochopeni a tolerance mentalnich poruch” uvedu jako
priklad tato tvrzeni: ,VSichni mame zodpovédnost poskytnout nejlepSi moZnou péci
lidem s mentalnimi poruchami.”, ,Lidé s mentalnimi poruchami si nezaslouZi nase
sympatie.“, ,Potfebujeme vice tolerantnich postoji klidem s mentalnimi poruchami
v nasi spolecnosti.“, ,Investovani penéz za sluzby pro psychické zdravi je plytvanim
penéz.”

KdyZz srovname vyjadieni respondentli zroku 1994 a 2011 tak nesouhlas
s netolerantnimi tvrzenimi klesl z92% na 86%. Dale se vtomto okruhu otazek

v

projevilo, Ze nejmladsi skupina dotazovanych ve véku 16-34 let zastava nejméné
tolerantni postoje ze vSech skupin. Rozdily v postojich opacnych pohlavi byli stejné
jako u predchoziho okruhu a to tak, Ze muzska skupina respondentii vykazovala méné

tolerantni postoje neZ Zenska skupina.

Treti okruh ,Integrace lidi s mentalnimi poruchami do spole¢nosti“ obsahuje
napriklad tato tvrzeni: ,Lidé s mentalnimi poruchami by méli mit stejné pravo
pracovat jako vSichni ostatni.“, ,Nejlepsi terapii pro osoby s mentalnimi poruchami je
byt soucasti bézné spolecnosti.”, ,Nikdo nema pravo vycClenovat osoby s mentalnimi
poruchami z jejich okoli.”, ,Ustavni zatizeni jsou zastaralymi prostiedky pro 1é6¢bu lidi
s mentalnimi poruchami.”

Utéto casti vyzkumu bylo dospéno kzavéru, Ze vroce 2011 byly postoje

dotazovanych méné pozitivni nez v roce 2010, tedy klesl souhlas s pozitivné ladénymi
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tvrzenimi asi o 5%. Stejné jako u predchoziho okruhu vykazovala nejmladsi skupina

dotazovanych nejméné tolerantni postoje nez ostatni skupiny a dale muzska skupina.

vrve

Ctvrty okruh ,PFri¢iny mentalnich poruch a potieba specialnich sluzeb“ se
zabyva reakcemi na tato tvrzeni: ,Je tu dostatecné mnoho sluzeb pro osoby
s mentalnimi poruchami., ,Jednou zhlavnich pri¢in mentalniho onemocnéni je
nedostatek sebekazné a silné vile.“, ,Mluvit slidmi s mentalnim onemocnénim je o

néco jednodussi nez se zdravou populaci.”

U téchto pri¢in mentalnich poruch vzrostl souhlas vroce 2011 u prvniho
tvrzeni o 13%, ale u druhého tvrzeni naopak klesl o 7%. U tfetiho tvrzeni zfistal
souhlas na stejném procentu a to 16%. Jako v predchozich okruzich se objevily

nejvice negativni postoje u nejmladsi skupiny dotazovanych a u muzi.

Déle k témto Ctyfem okruhlim byly dodany dalsi tvrzeni napiiklad o vztazich
slidmi s mentalnimi poruchami. Tykaji se predevSim bydleni s témito lidmi, praci,
sousedstvi a pratelstvi. 33% dotazovanych maji blizkého pritele s mentalni poruchou
a 82% z nich v tomto pratelstvi hodla pokracovat. Dale 72% dotazovanych by bydlelo

nebo pracovalo s lidmi s mentalnimi poruchami.

b) Americky vyzkum

Centra pro kontrolu a prevenci chorob (Centers for Disease Control and
Prevention) a Sprava sluZeb pro zneuzivani navykovych latek a mentalniho zdravi
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration) zacali vroce 2005
spolupracovat, aby odhalili postoje k mentalnim porucham. Tato spoluprace zaroven
podporila vytvoreni narodni kampané SAMHSA bojujici pro stigmatizaci. CDC se pak
zapojilo do Systému podporujici dohled nad faktorem riskantniho chovani
(Behavioral Risk Factor Surveillance Systém). BRFSS je narodni systém, ktery vyuziva
telefonnich prizkumi a sbirani dat po celych Spojenych statech americkych, tykajici

se zdravi. Tento systém v roce 2007 a 2009 zprostredkoval vyzkum o problematice
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mentalnich poruch a stigmatizace. Vyzkumu ,Attitudes toward Mental Illness“> se

zUcastnilo v roce 2007 35 statd a roku 2009 16 statu.

Pochopeni postoji je diilezité pro cely stat, protoZe pomiiZe odhalit nezbytné
informace, které mohou zlepSit sluzby a zaroven redukovat stigmatizaci a

odstranovat bariéry mezi lidmi s postiZenim a intaktni spolec¢nosti.

Jako metoda sbéru dat byl pouZit rozhovor, ktery mél indikovat stupen
souhlasu se dvéma tvrzenimi. Prvni tvrzeni se tykalo efektivnosti 1é¢by mentalnich
poruch: ,Lécba mize pomoct lidem s mentdlnimi poruchami dosdhnout normalniho
Zivota.“ A druhé tvrzeni zjistovalo vnimani respondent na postoje spolecnosti k
lidem s mentalnimi poruchami: ,Lidé jsou vSeobecné ohleduplni a soucitni k lidem
s mentalnimi poruchami.“ Respondenti méli pomoci Skaly odpovédét, jak moc

souhlasi ¢i nesouhlasi s tvrzenim.

Naprti¢ vyzkumu ve vSech statech vroce 2007 i 2009 vétSina respondentd v
80% souhlasila, Ze 1é¢ba mize pomoct lidem s mentalnimi poruchami dosdhnout
normalniho Zivota. Co se tyka druhého tvrzeni, Ze lidé jsou ohleduplni a soucitni

k osobam s mentalnimi poruchami, tak zde souhlasilo okolo 35-67% respondenti.

Také lze zvyzkumu vyvodit, Ze hispanska cast obyvatel a dalsi, ktefi
vystudovali méné nez stredni Skolu, silnéji nesouhlasili, Ze je 1éCba efektivni. Dale lidé,
ktefi se nékdy 1écili s duSevni poruchou nebo se sni nékdy setkali a lidé
s chronickymi onemocnénimi silnéji nesouhlasili, Ze je spolecnost ohleduplna a
soucitna. Stejné tak nesouhlasili i respondenti, ktefi byli nezaméstnani ¢i vydélavali
meéné penéz Ci ti, ktefi Ziji v oblastech s méné profesionalnimi zarizenimi pro osoby

s mentalnim onemocnénim.

c) Slovensky vyzkum

Tento vyzkum byl publikovan v ¢asopise Ceskoslovenska psychologie z roku

1999 a nese nazev ,Pojem zdravotné postihnutie v zZivotnej skusenosti l'udi“e.

5 Informace jsem Cerpala z elektronického zpracovani, které je volné dostupné na webovych strankach
Centers for Disease Control and Prevention:

http://www.cdc.gov/hrqol/Mental_Health_Reports/pdf/BRFSS_Full%20Report.pdf

6 Informace jsem ¢erpala z ¢lanku v éasopise Ceskoslovenska psychologie z roku 1999, ro¢nik 43.
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Autorkou je Kvetoslava Repkova a vyzkum provedla pod zastitou Ministerstva prace,

socidlnich veci a rodiny Slovenskej republiky v Bratislavé.

Technikou sbéru dat byl dotaznik, jehoZ se zucastnilo 811 osob slovenské
narodnosti rtizného véku, riizné zkuSenosti se zdravotnim postizenim, rtizného
profesniho povolani a pohlavi. Vyzkum probihal v obdobi od zari roku 1998 az do
unora 1999 a obsahoval jen jednu instrukci a to: ,NapiSte 5 slov, ktera se Vam vybavi,

kdyZ zaslechnete spojeni zdravotni postiZeni.“

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké asociace se vazou lidem k pojmu zdravotniho
postiZeni. Autorka vychazela z predpokladu, Ze v asociacich respondentii se bude
odrazet napriklad historie pristupu spole¢nosti klidem se zdravotnim postiZenim,
realita Zivota se zdravotnim postizenim, Gc¢innost intervencnich nastroji a postupi
nebo predstavy a tuzby lidi, kteri maji primou zkuSenost s néjakym postiZenim.

Déle byla zamérena pozornost na to, jak se lisi slovni obrazy u lidi, ktefi maji
primou zkuSenost se zdravotnim postiZenim (at uZ v rodiné, nebo u sebe samého) a u
téch, kteri ji nemaiji.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany do deviti slovnich kategorii a to:

1. Choroba, zdravotnictvi, druh zdravotniho postizeni, pomiicky - téchto

asociaci se vyskytovalo nejvice, okolo 38%.

s postizenim. Napriklad problém suplatnénim, diskriminace, sniZend
kvalita Zivota.

3. Negativni prozivani - tato kategorie patrila mezi treti nejcastéjsi.
Patrily sem asociace typu strach, bolest, smutek, hnév.

4. Pozitivni Zivotni filozofie - sem patfi slovni obraty jako svoboda, smysl

Zivota, hodnoty, pokora.
5. Vztahové bariéry - upozoriiuji na slovni obrazy respondenti vyjadiujici
nepochopeni okoli. Napriklad poniZovani, predsudky, chuddcek, mrzak.
6. Pomoc, starostlivost - asociace této kategorie maji spiSe neutralni naboj

a poukazuji na skute¢nost odkazani jedince na pomoc jinych.

7. Pozitivni vztahy - patfi sem asociace souvisejici sochotou okoli
podporit ¢lovéka se zdravotnim postiZenim. Jsou to tolerance, obétavost,

nekonecnd ldska, rodina.
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8. Legislativa - vtéto kategorii jde o asociace zdiraziujici potiebu
specidlnich postupt. Jsou jimi charita, tustavni zarizeni, sbirky, specidlni
olympiddy.

9. Zivotn{ aktivity - zde bychom nasli slovni obraty souvisejici s aktivitami

lidi se zdravotnim postiZenim.

Téchto devét kategorii bylo dale rozdéleno do skupin dle pozitivniho,
neutralniho ¢i negativniho naboje. Do pozitivniho naboje patrila Ctvrta a sedma
kategorie, do neutralniho naboje lze zaradit prvni, Sestou, osmou a devatou kategorii
a jako negativni naboj tu jsou druhj, treti a pata kategorie. Nejvice byly zastoupené
asociace sneutralnim nabojem (50%). Za nimi nasledovaly slovni obrazy
s negativnim charakterem ve 32% , coZ neni uplné malo. Autorka si to zdivodiuje
nazorem, Ze po dlouhou dobu bylo zdravotni postiZeni brano ze Spatného hlediska,
tedy vétSina spolecCnosti tyto jedince predevsSim litovala a neposkytla jim mozZnost
samostatnosti a podpory. Nejméné Casté byly asociace s pozitivhim nabojem v 17%.

Dale bylo pozorovano, jak se liSi asociace u lidi, ktefi maji primou zkuSenost se

zdravotnim postiZenim a u téch, kteri ji nemaji. Celkové vysly najevo tyto skutecnosti:

e U porovnavanych skupin byla nejrovhomérnéji zastoupena kategorie ,,Pomoc,

starostlivost”.

e Respondenti, ktefi neméli primou zkusSenost se ZP, uvadéli predevsim asociace

s negativnim nabojem.

e Respondenti se ZP uvadéli pragmatictéjsi asociace, tedy vyjadrovali se
k postizeni realisticky a brali ho z vice pohledii, napriklad ve zdravotnictvi,
vzdélavani, zameéstnani a jiné.

e U respondentli, ktefi méli vrodiné zdravotné postizeného Clena, se

vyskytovaly nejcastéji asociace s pozitivnim nabojem.

Autorka z téchto vysledku vyvozuje, Ze lze vyvratit laicky nazor, Ze lidé s pfimou
zkuSenosti s ZP mivaji negativni postoj ve vztahu kZivotni situaci. Dale vyvozuje

poznani, Ze lidé bez ZP maji nékdy tendence prehanét zadvaznost problém lidi se ZP.
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3. Spiritualita jako psychoterapeuticky prostredek

MiZe se zdat, Ze do tématu mentalniho postiZzeni nepatii tato kapitola, ale ve
skutecnosti spiritualita souvisi se v§im, nebo alespon dle mého nazoru. Nazvem této
kapitoly jsem chtéla vystihnout, na co se v oblasti spirituality zamérim, tedy jak jsou
duchovni potreby dilezité pro kazdého c¢lovéka a jak mohou pomoct nejen lidem

vénujicim se pomdahajicim profesim, ale i samotnym pacientiim ¢i klientiim.

3.1. Vymezeni pojmu spiritualita

Spiritualitu vymezuji autori publikaci rliznymi zplsoby. VojtiSek, Dusek a Motl
(2012) definuji pojem spirituality na zakladé latinského slova spiritualis, které
v prekladu znamena duchovni, odvozeného od spiritus, jenzZ znamena duch nebo dech.
Tento latinsky nazev odkazuje na kirestanskou tradici spojenou s piisobeni Ducha
svatého na c¢lovéka, ¢imZ ho nasméruje spravnou cestou a pomiize mu v uvédoméni

Své existence.

Z této definice mlizeme chapat spiritualitu jako ,vnitrni Zivot ¢lovéka, iniciovany
ptisobenim Ducha a prodchnuty Bohem, jeho duchovni Zivot (VojtiSek, DuSek, Mot],

2012,s.10).

Na vySe zminény pojem spiritus navazuje i Swinton (2001), ktery v prekladu
tohoto slova dech vidi analogii procesu dychani, udrzujici clovéka pri Zivoté a bez néjz
bychom nemohli existovat. Duch (spirit) je zasadnim dechem Zzivota, dodavajici
Clovéku existenci a ozivujici ho. Swinton tedy spiritualitu chape jako néco vice, nez jen
vnitfni duchovni Zivot ¢lovéka, ale jako jeho neodmyslitelnou soucasti, bez niz

bychom existovali jen stézi.

Dle Smelého a Dudy (2013) se nejcastéji pouZziva slovo spiritualita jako
pojmenovani duchovnosti a lidé se spiritudlnim zamérenim se povazuji za lidi se
smyslem pro duchovno a pro které jsou materidlni véci méné diilezité ¢i nedtlezité.

Spiritualitu lze povaZovat za slozku osobnosti, jeZz se formuje vnimanim

posvatného, rozviji se ve vztahu k nému a variabilné tento vztah projevuje (Vojtisek,

Dusek, Motl, 2012).
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VojtiSek, DuSek a Motl zaroven predpokladaji, Ze je spiritualita obecnou
charakteristikou c¢lovéka, jez se vyskytuje u kazdého Clovéka, ale v riizném stupni.
Daéle je dileZzité podotknout, Ze i pies moznou vyskytujici se posvatnost, se spiritualita
nevaze na Zadné naboZenstvi Ci cirkev. Nema Zadna zavazna pravidla i tradice, ale
v nékterych existencidlnich otazkdch se miiZe dotykat néjakého konkrétniho

naboZenstvi (Swinton, 2001).

Duda a Smely (2013, s. 33) spojuji spiritualitu se sebetranscendenci, tedy tim, co
nas presahuje a zplisobem existence vCetné zkusSenosti. Poukazuji na to, Ze v ni jde o
»hodnoty a vztahy cloveéka k sobé, kjinym lidem, k prirodé, k Zivotu a k tomu, co ho

prevysuje a zdroveri napliuje.”

3.2. Spiritualita jako duchovni potreba

Od =zacatku druhého tisicileti vyrazné vzrostl pocet nevéricich vzhledem
k nedlivére v ndboZenské instituce. Za to se zacalo vice lidi zamérovat na svoje vnitini
zazitky a kladli si existencialni otazky, coz pripravilo drodné pole pro rozkvét
spirituality. Soucasné sjejim rozvojem se zacala prikladat dtilezitost osobnimu
seberozvoji zahrnujici i odpovédi na to, co je smyslem naseho Zivota nebo co je po

smrti.

Svatosova (2012) zdlraznuje potiebnost pokladani si téchto existencialnich
otazek predevSim u nemocnych ¢i umirajicich pacient. Nazyva to spiritudlnimi
potfebami, které ma kazdy bez rozdilu, ovSem nejvice se jimi lidé zaCnou zabyvat,
kdyzZ je postihne néjaka tragicka udalost ¢i nemoc. V té chvili je pro pacienty ¢i klienty
dilezité védeét, Ze jejich zivot mél smysl a Ze jim bylo odpusténo.

z

Zazivat trapeni spojené s nemoci je samo o sobé velmi zatézujici a pravé zaméreni
se na spiritudlni potfeby a hledani odpovédi muize ulehlit nejen nemocnym, ale i
jejich rodiné. 1 kdyZ to muZe znit necitlivé, kolikrat nemoc lidem pomiiZze v

VIV

prehodnoceni svého Zebricku hodnot a zamérit se na duchovné hodnotnéjsi véci ne

N<

se doposud zameéroval (SvatoSova, 2012).

Dale tato autorka spatfuje lasku jako univerzalni duchovni potrebu, jez je
spoletna vSem a je to touha a potfeba milovat a byt milovan. Potreby jsou

samoziejmé hodné individualni, kazdopadné spiritualita podnécuje clovéka k lasce a
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odpusténi. Dale je dilezité prijmout vSe, co mame i s negativy a problémy a pokud se

s tim nesmirime, nemiZeme pokracovat dal v seberozvoji.

Spiritualita je dle Swintna (2001) napomocna i lidem s dusevnimi poruchami. Tito
lidé proZivaji dost velké odmitnuti spolecnosti vcetné stigmatizace a proto je pro né

potiebné naplinovani duchovnich ¢i spiritualnich potreb.

Vzhledem ktomu, jak je naplnhovani spiritualnich potfeb nezbytné nejen pro
osoby nemocné ¢i snéjakou pritézi, lze nazvat oblast spirituality jako
psychoterapeuticky prostredek, ktery muize bud sdm o sobé ulehcit prozivani
tézkosti, nebo psychoterapii efektivné dopliiovat. O tom se zminuji VojtiSek, DuSek a
Motl (2012), Ze psychoterapie usnadiiuje rozvijeni spiritudlni roviny vcetné prace

s hodnotovym a etickym systémem (in Ri¢an, 2007a).

Dale Ri¢an (2002, s. 224) se vyjadfuje k tématu spirituality, kde upozoriiuje na
psychologické poznatky vazeného psychoanalytika Carla Gustava Junga. Ten dospél
k ndzoru, Ze ndbozZenstvi ¢i vira v posvatné ,je klicem k psychoterapii mnoha pacientii”.
Také vidi velky vliv spirituality na du$evni zdravi. Clovék, ktery je duSevné a
duchovné zdravy by si mél byt jist smyslem svého Zivota a podle toho knému

pristupovat.

Pro osoby s duSevnim onemocnénim vyuziva Swinton (2001) terapii zaloZenou na
spiritualni péci. Ta zahrnuje empaticky, chapajici pristup poskytujici podporu témto
lidem. Zaroven jim spiritudlni péce nabizi moZnosti odpovédi na to, jak se stouto
situaci vyporadat véetné objeveni smyslu toho, pro¢ se to déje. Dle Ri¢ana (2002) je
pro osoby zijici chaoticky spiritualita ¢i naboZenstvi terapii v tom, Ze jim poskytne

rad, ktery by je mohl usmérnovat a vést lepsi cestou.

3.3. Vliv spirituality na Zivot jedince

Cim je lidstvo star$i, tim vice se zaméfuje na hmotu a tim méné vénuje
duchovnimu rozvoji. A to je dle mého nazoru jeden z diivodli, pro¢ ve spolecnosti
ubyvaji mravni a moralni zasady. JeSté pred nékolika generacemi se lidé obraceli
k bohlim a méli viru, ktera je udrzovala v urcitych mezich. Je pravda, Ze extrémné
prozivané naboZenstvi miize byt také na Skodu, ale ve vétSiné pripadl je vira
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usmérnovacem a tim, co clovéku dava jistotu. V této podkapitole se budu zabyvat tim,

jak mlZe spiritualita ¢lovéku pomoci v Zivotni cesté a jaky miiZe mit vliv na osobnost.

O dulezitosti spravného dusevniho rozvoje se odbornici zminuji predevsim
v souvislosti s mezilidskymi vztahy a pomahajicimi profesemi. VojtiSek, Dusek a Motl
(2012) upozornuji, Ze spiritualita je sloZkou osobnosti, kterd podporuje porozuméni
sobé i druhym, tudiz se miize uplatiiovat v aktivnim pomdahajicim jednani. Dale ji lze

vyuzit k udrZeni ¢i zlepSeni jak psychického, tak fyzického zdravi.

O nezpochybnitelném vlivu spirituality na mezilidské vztahy mluvi také Duda a
Smely (2013). PredevSim krestanska spiritualita je zamérena na poznani sebe, své
identity, na jejimz zakladé vznika solidarita s ostatnimi lidmi. Ten, kdo zna své
nedostatky a slabosti snaze prijima druhé. Tito autori také zminuji pokoru, jako
charakteristiku krestanské spirituality, jeZ prispiva k lasce k druhym, neodsuzuje, ale

uznava druhé.

Podobné se vyjadiuje i SvatoSova (2012) o spiritudlni péci, kterd je velmi
prospésna lidem pracujicim v socialnich sluzbach. Zakladem této spiritualni péce je

jednani respektujici jedine¢nost a dlistojnost kazdého clovéka vcetné projevii tcty.

Dale bychom si mohli vSimnout, Ze vétSina znamych naboZenstvi jako
buddhismus, krestanstvi nebo islam, dava rady, jak se vyporadat se svymi neSvary,
jak usmérnovat negativni emoce ¢i jak dosahnout nesoudiciho postoje a jak vychazet
s druhymi lidmi (VojtiSek, DuSek a Motl, 2012). Tyto cenné informace maji za ukol

v lidech vytvaret vlastni moralni zasady a hranice.

Ze duchovni proZitek stimuluje mravni jednani, potvrzuje mimo jiné Ri¢an (2002).
Kontakt sposvatnem ¢i néjakym sebe presahujicim zazZitkem probouzi cit lasky
klidem. Také se srozvojem spirituality formuje svédomi, jeZ je regulacnim
mechanismem celé spole¢nosti. Jak upozorfiuje Ritan (2002), lidé s citlivym

svédomim jsou absolutné nezbytni pro spravné fungovani spolecnosti.

DalSim aspektem rozvoje spirituality je pozitivni vliv na pohodu a celkové
psychické a tim i fyzické zdravi ¢lovéka. Swinton (2001) tomuto aspektu vénuje celou
kapitolu a zminuje vyzkumy zlet 1982 az do roku 1990, zabyvajici se plisobenim
spirituality na zdravi ¢lovéka. Vysledky prinesly zjiSténi, Ze lidé motivovani vnitinim

yprivodcem” méli lepsi duchovni zdravi. Toto duchovni ¢i spiritudlni zdravi souvisi
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s dobrym sebehodnocenim, sebevédomim, nadéji a sniZzuje miru stresu, agresivity a

vzniku konflikta.

Swinton (2001) udava dalsi vyzkum, zkoumajici vliv spirituality na zaméstnanost
britskych asijskych muza. Zjistilo se, Ze existuje vztah mezi zplsobem zvladani
stresovych situaci a spiritualitou. Ti muZi, ktefi byli nezaméstnani, méli zaroven horsi
psychické zdravi a Spatnou schopnost zvladat stres. K zvladani stresu muze také

vvs s

pomoct vérici skupina. Ta clovéku poskytne socialni podporu, doda mu jistotu, nadéji
a silu v prekonavani prekazek. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze muZi, kteri byli spiritualné
zaméreni, jsou vice chranéni pred Skodlivymi psychickymi dopady nezaméstnanosti.
Zaroven vira lidem doda nejen jistotu do budoucnosti, ale i jistotu v sebe a zvySuje jim

Sanci na ziskani nového zaméstnani.

Jinym vyzkumem se zabyval Fitchett (1997 in Swinton, 2001). Zkoumal pacienty
psychiatrie a jejich duchovni potreby. VySlo najevo, Ze zabyvani se duchovnem a
posvatnem poskytovalo témto pacientim podporu a lépe se vyrovnavali se svymi
nemocemi. Také pocitovali, Ze nejsou na sviij problém sami a Ze na né nékdo ze shora
dohlizi. Také Ri¢an (2002) upozoriiuje, %e knaboZenstvi se hojné& uchyluji lidé
s duSevnimi poruchami, jelikoZ ve vire nalézaji porozuméni a oporu.

Americ¢ti badatelé Koenig a Larson (2001 in Ri¢an, 2002) z nékolika statistik
vyzkoumali, Ze vérici lidé méné trpi tzkostmi a depresemi, jelikoZ vnimani sviij Zivot
jako smysluplnéjsi. Tedy proZivaji Zivot Stastnéji, maji mensi sklony k sebevrazdam a

uzivani omamnych latek.

Jak lze vidét z predchozich podkapitol, existuje mnoho autor(, kteri prikladaji
spiritualité velky vyznam. Nejde viibec o to, v co ¢loveék véri, jestli v Buddhu nebo
v JeziSe Krista, jestli véri v reinkarnaci nebo na osud. Hlavni je vira a nezdleZi na
predmétu. Bez viry nemtlze mit Zivot clovéka smysl a smér. Nejvétsi vyznam viry
bych vidéla vtom, Ze nam pomaha se lépe vyporadat sneprijemnymi Zivotnimi
udalostmi, jelikoZ ¢lovék vi, Ze v tom Spatném je i néco dobré. Pomaha nam se na svét
divat i z té lepSi stranky a tim nam c¢astecné zprijemnuje Zivotni cestu. A pokud je

Clovék stastny, tak miiZe Stésti rozdavat ostatnim a to je prece prani kazdého. Konec

konci vira nas u¢i milovat a bez lasky by nebyl Zivot.
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4. Vyzkumné Setreni

Rok od roku si v§imam ¢im dal castéjstho nartstu novych sdruZeni a instituci,
nabizejici péci Ci seberealizaci pro osoby nejen s mentalnim postiZenim, ale pro
kohokoli, kdo se vyskytl vtézké Zivotni situaci a potrebuje pomoc ¢i podporu.
Zaroven se o tuto problematiku zajimaji média, kterd zprostredkuji zviditelnéni
riznych organizaci, s ¢imZ souvisi i ziskani sponzorii a vice finan¢nich prostredki.
Média mohou sehrat velmi vyznamnou tlohu v rozsifovani podvédomi spolecnosti o
aspektech Zivota, jez mohou potkat kazdého z nas. Pravé proto jsem se rozhodla
vyuZit jedno z médii a to internet, abych oslovila verejnost a ziskala nazory lidi na

problematiku mentalniho postiZeni.

4.1. Cil vyzkumu

V této vyzkumné praci jsem se zamérila na problematiku mentalniho postizZeni.
Zajimal mé predevsim piistup spolecnosti k lidem s mentalnim postiZzenim v rtiznych
oblastech jejich Zivota, jak moc se mezi lidmi vyskytuji predsudky a zkreslené obrazy

a také co si sami respondenti mysli o postoji spolecnosti.

Z mych vlastnich zkuSenosti svySe zminénou cilovou skupinou vyplynuly
predpoklady, o nichZ se domnivam, Ze se mi bud potvrdi, nebo vyvrati
prostrednictvim tohoto sbéru dat. Nejvice mé zajimaji rozdily mezi odpovéd'mi
respondentti, ktefi maji blizky vztah kvife a témi, ktefi jsou nevérici. V teoretické
Casti jsem tomuto tématu vénovala kapitolu, jez poukazuje na spojitost mezi

duchovnim Zivotem ¢lovéka a jeho pristupu k ostatnim lidem.

Stanovila jsem Cctyri predpoklady, jejichz platnost budu ovérovat béhem
vyhodnoceni dotazniku. Vtéchto predpokladech jsou zahrnuta témata podpory,
pristupu a informovanosti o problematice mentalniho postiZeni, jez budou bud

potvrzeny i vyvraceny na zakladé odpovédi respondentii:

Predpoklad ¢islo 1:

Spiritudlné zaméreni lidé maji vétsi tendenci pomdhat a podporovat osoby s mentdlnim

postiZzenim neZ lidé bez viry.
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Piredpoklad ¢islo 2:

Vétsina respondentii se domnivd, Ze se postoj spolecnosti k lidem s mentdlnim

postiZzenim zlepsuje.

Predpoklad ¢islo 3:

Informovanost spolecnosti o problematice mentdlniho postiZeni je dle ndzoru

respondentti dostatecnd.

Predpoklad ¢islo 4:

Nejvice prinosnd v oblasti ziskdvdni informaci o mentdlnim postiZeni jsou pro

respondenty média.

4.2. Zpisob provedeni vyzkumu

Jako kvantitativni techniku sbéru dat jsem pouzila dotaznik. Ten jsem rozesilala
respondentim pomoci socidlnich siti na internetu. Vybér respondentt byl nahodny,
zahrnujici vSechny vékové kategorie a obé pohlavi.

Dotaznik se sklddd ze 14 otazek, pricemZ prvni ctyfi polozky se tykaji
demografickych tdajti, jako je pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a vira. Dalsi
Cast otazek v dotazniku se zabyvd tématem informovanosti respondenti o
problematice mentalniho postiZeni, jejich pohledu na tuto cilovou skupinu vCetné

nazoru na postoj spolecnosti. Vtomto vyzkumné Setreni jsem pouZzila 11 uzavienych

otazek s moZnosti vybrat pouze jednu variantu a 3 polouzaviené otazky.

4.3. Rozbor a vyhodnoceni dotaznikového Setireni

4.3.1. Demografické udaje o vyzkumné skupiné

Tohoto sbéru dat se zticastnilo celkem 99 osob riiznych vékovych kategorii od 18

a vice let v€etné zastupct obou pohlavi.
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POHLAVI

Z prvni tabulky lze vypozorovat nepomér mezi poctem muzi a Zen. Muzskych

respondentil se na tomto sbéru dat G¢astnila pouze jedna pétina. Rekla bych, Ze to

vevs

materstvi a proto se o socidlni témata zajimaji vice neZ muzi.

Tabulka ¢ 1: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

POHLAVI POCET POCETV %
Muzi 19 19%
Zeny 80 81%
Celkem 99 100%

VEK

Graf ¢. 1 vyjadfuje procentudlni zastoupeni vékovych kategorii respondentt.
PrevaZuje skupina ve véku 20 aZ 26 let, kterou nasleduje druha pocetna kategorie

respondentt ve véku 27 az 35 let.

Graf ¢ 1: Vékové rozdéleni respondentil

B Méné nez 20 let
H20- 26 let
m27-35let
M 36-49 let
m50- 64 let

m Vice nez 65 let
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NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi je skupina respondentd, ktefi dosahli
nejvyssitho vzdélani na stredni Skole a to 63% ze vSech dotazovanych. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti, jiz zakoncili své vzdélavani na vysoké skole

a tvori jednu ¢tvrtinu vSech dotazovanych.

Graf ¢. 2: Rozdéleni respondentii dle maximdlniho dosaZeného vzdéldni

70 - W Zakladni skola
60 | T
20 7 W Stfedni gkola
40 _|_ - -
30 i - ]
|- - Vy$si odborna
20 N
| Skola
10
0 = B Vlysoka skola

NABOZENSKE VYZNANI

Tato otazka byla poloZena jako polouzavrena, takZe si respondenti mohli
vybrat ze tfrech predem stanovenych odpovédi a v pripadé nedostate¢ného vybéru

mohl dotazovany vepsat vlastni odpovéd do kolonky ,jiné".

Cetnost vybéru stanovenych poloZek lze vidét na grafu ¢. 3. Prevazuje ve 46%
skupina nevéricich respondentti, ale hodné blizko je i ¢ast spiritudlné zamétenych

respondentd se 41%.
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Tabulka ¢. 2: NdboZenské vyzndni respondentii dle pohlavi

Registrovana cirkev | Vlastni duchovni teorie | Nevérici | ]iné
Muzi 1 7 10 1
Zeny 8 33 36 3
Celkem 9 40 46 4

< vvrs

V kolonce ,jiné“ jsem zaznamenala Ctyti odpovédi: ,Jsem vérici, ale do kostela
nechodim.” Tato odpovéd naznacuje moznou spiritualitu, tedy by Sla zaradit i ke
skuping, jeZ ma vlastni viru. Dalsi dvé odpovédi byly: ,Krestanské.” a ,CBCE.” Co%, jsou
primo registrované cirkve. O posledni odpovédi nevim, co si myslet. Predpokladam,
Ze to byl néjaky vtipalek a mél potrebu se zviditelnit. Znéla takto: , Vérim v ducha B&D
a kouzlo felacni ryby!”

Tabulka ¢. 2 ukazuje na rozdily ve vife muzi a Zen. Z celkového poctu

v v/ v v/

muzskych respondenti je vice jak polovina (52%) nevéricich a 42% véricich. Na

vy

zdkladé vysledkli mohu tvrdit, Ze Zeny maji blizsi vztah kvire, jelikoz vice jak

polovina respondentek (55%) véri at uz ve svoji duchovni teorii, nebo se hlasi

k registrované cirkvi. Zbytek respondentek ve 45% odpovidal, Ze nejsou vérici.

Po souctu vypovédi respondentd hlasicich se Kkregistrované cirkvi
srespondenty véricich ve vlastni viru vyplyva, Ze 53% vSech dotazovanych je
spiritualné zaméreno. Tento vysledek mé prekvapil, jelikoZ stav dneSni spoleCnosti
uplné neodpovida stavu duchovni spole¢nosti. Predpokladam, Ze spolecnost, v které
pirevazuje vira, podporuje jinou hodnotovou orientaci lidi a jiny zpisob Zivota,
zaméreny spiSe na uspokojovani duchovnich a citovych potreb nez téch hmotnych.

Z mého pohledu je nase Ceska spolecnost porad vice materialni nez duchovni.
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Graf ¢. 3: NdboZenské vyzndni respondentti

M Hlasim se k registrované cirkvi.

B Mam svoji vlastni viru a
duchovni teorii o fungovani
svéta.

Nejsem véfici.

W Jiné.

4.3.2. Informovanost o problematice mentalniho postiZeni

Na grafu ¢. 4 si lze vSimnout, Ze vétSina respondentti na otazku , Myslite si, Ze
mate o problematice mentalniho postiZeni dostatek informaci?“ odpovidaji
v50%, Ze maji o této problematice dostatek informaci. To mohu povaZovat za
pozitivni jev, naznacujici zajem spole¢nosti 0 méné samostatnou Cast obyvatelstva
vCetné védomi, jak k nim pristupovat. Timto se potvrzuje stanoveny predpoklad ¢islo

3, Ze informovanost spolecnosti o problematice mentalniho postiZzeni je dle ndzoru

respondentli dostatecnd. Kazdopadné musime také brat vuvahu, Ze je to jejich

usudek, jenzZ nemusi znamenat, Ze doty¢ny opravdu vi, jak se chovat v pritomnosti

mentalné postiZeného jedince.

Obé pohlavi jsou na tom podobné, co se tyka rozdilu v ¢etnosti odpovédi. Zeny
i muzi nejcastéji volili poloZzku ,Myslim, Ze informovany/4 jsem dost.“ Méné Casta byla
odpovéd ,Moc toho o mentalnim postiZeni nevim, ale chtél bych se dozvédét vice.”
Nejméné casty byl vybér polozky ,0 problematiku mentilniho postizeni se
nezajimam, tudiZ nejsem informovan.” KaZdopadné muZi si pripadaji vice
informovani neZ Zeny a to o 15%, za to Zeny maji vice zajem se dozvédét vice a to také

0 15%.
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Dalsi otazka tykajici se informovanosti respondentii je zaméfena na vyuZzivani
zdroji k ziskani znalosti respondenti o mentdlnim postizeni: ,0dkud jste se o
mentalnim postiZzeni nejvice dozvédél/a?“ Tabulka ¢. 3 ukazuje jako nejvice
vyuzivany zdroj informaci o MP média a to ve 48%. Dale jedna Ctvrtina dotazovanych

se dozvédéla vétSinu poznatki ve Skole a jedna Sestina od rodici ¢i pribuznych.

Vysledky tedy potvrzuji predpoklad cislo 4, Ze nejvice prinosna v oblasti

ziskavani informaci o mentdlnim postiZeni jsou pro respondenty média. V dnes$ni

dobé hraji média obrovskou ulohu v pfedavani poznatki, zprav a informaci vSeho
druhu, ale bohuZel asto mohou byt zkreslené a nepresné. Mohou mit jak pozitivni

prinos, tak i negativni.

Nejvice vyuzivanym médiem se stava internet, kde si oproti televizi, radia nebo
novin miize kazdy udélat ndzor sam a vyhledat téma, které ho zajima. Pfinosnou
vlastnosti masmédii je zviditelnéni rlznych pripadovych studii, organizaci a tim
ziskani sponzorl a darcti, o nichZ by se béZzna verejnost neméla moznost dozvédét,

coZ lze hojné vyuzivat praveé v oblasti socialni péce.

Tuto otazku jsem polozila jako polozavrenou, tudiZ respondenti méli moZnost
si vybrat ze trech predem stanovenych odpovédi anebo napsat vlastni odpovéd'. Tuto
moznost vyuZilo celkem 9 osob. Jejich odpovédi se dotykaji tri zakladnich témat a to
je: praxe, samostudium a osobni zkuSenost. U praxe to byva prace v néjaké organizaci,
Ci praxe pri Skole: ,Studium a vlastni praxe 50 let s lidmi s mentdInim postiZenim.”
Nebo ,Praxe v ustavu socidlni péce.” Osobni zkuSenost se dotykd respondentl

v blizkém okruhu pratel nebo rodiny: ,Mdm v rodiné mentdlné postiZzeného.”

Tabulka C. 3: Zdroje informaci o problematice mentdlniho postiZeni

ZDROJ INFORMACI | POCET | PROCENTA
Média 47 48%
Skola 28 28%
Rodice ¢i pribuzni 15 15%
Jiné 9 9%
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Graf ¢. 4: Informovanost respondentii o problematice mentdlniho postiZeni

B Myslim, Ze informovany/a
jsem dost.

B Moc toho o MP nevim, ale
chtél/a bych se dozvédét
vice.

O tuto problematiku se
nezajimam, tudiz nejsem
informovan.

Celkové

4.3.3. Emoc¢ni prozivani respondenti

Na otazku: ,Jaké mate pocity, kdyZ si vdopravnim prostredku blizko Vas
sedne ¢lovék s mentalnim postiZzenim?“ odpovidali respondenti ve 42%, Ze jim to
nevadi a berou ho jako kazdého jiného. Skoro jedna tfetina dotazovanych sleduje,
zda nepotfebuje pomoc a jedna ¢tvrtina se citi rozpacité. Zadny zrespondentd

nevybral polozku ,Necitim se dobre a radé€ji si presednu®.

vV

Sledovala jsem spojitost mezi pocity respondentli, kteii jsou vérici nebo

s

spiritualné zaméreni a nevéricimi. Pfedpokladala jsem, Ze vérici respondenti budou
brat jedince s mentalnim postiZzenim jako rovnocenné a budou schopni jim nabidnout

pomoc ve vétSi mire neZ nevérici respondenti. Vysledky na grafu ¢. 5 ukazuji, Ze se

vz

vérici respondenti ve 48% citi v blizkosti osoby s MP stejné jako v blizkosti jakékoli

jiné osoby. Nevérici respondenti se takto citi v mensi mire a to ve 36%. Pomoc by

vV vV

nabidlo 30% véricich a nevéricich 34%. Rozpacité se citi vice skupina nevéricich a to

v v/

ve 30% a skupina véricich ve 21%.

Z téchto vysledk zatim nelze usuzovat, zda se potvrdil piredpoklad ¢islo 1, Ze

spiritudlné zaméreni lidé maji vétsi tendenci pomdhat a podporovat osoby s

mentalnim postiZenim neZ lidé bez viry. Sice vérici skupina dotazovanych ve vétsi
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mife vnima jedince s mentalnim postiZzenim bez rozdilu, ale co se tyka nabidnuti
pomoci, tak prevazuje vétsi vybér u neveéricich respondentl. Ddale je tifeba brat
v tvahu i vysledky v dalSich polozkach dotazniku, kde se budu timto predpokladem

vice zabyvat.

Graf ¢. 5: Rozdily v proZivdni pri kontaktu s MP jedincem mezi véricimi a nevéricimi

45 - 42
40 - H Vlibec mi to nevadi, je to
stejny Clovék jako kdokoli jiny.
35 - 31
30 - 26 M Sleduiji, jestli nepottrebuji moji
25 — pomoc
25 A
20 A 16 17 16 Citim se rozpacité, ale snazim
— se si hledét svého.

15 - 11
10 4 B Necitim se dobre a radéji si

5 - presednu.

0 0 0
0 | - | — |
Vérici Nevérici Celkové

Dale mi prislo zajimavé se zamérit na odpovédi respondentli u polozky
informovanosti a srovnat je s jejich pocity. Z mého usudku lidé, ktefi maji dostatek
poznatkli o problematice mentalniho postiZeni, se citi méné rozpacité a vice toleruji
odlisnost téchto jedincl. A tudiZ nedostatecné informovani respondenti se nasledné

budou citit nejisté, vzhledem k nedostatku zkuSenosti.

Vysledky na grafu €. 6 ukazuji, Ze nejvice rozpacité se citi respondenti, kteri
nemaji dostatek poznatkii o mentalnim postizeni a to v 63%. Pomoc by nabidla
nejvice skupina dostatecné informovanych respondentti ve 36%. A 48% dotazovanym
nevadi jedinci s mentalnim postiZenim a berou je jako kazdého jiného. Toto procento
se vyskytuje jak u dostatecné informovanych respondentt, tak u téch, jez sice nejsou

dostate¢né informovani, ale chtéli by se dozvédét vice.

Je prekvapivé, Ze se vétSina respondentli ze skupiny méné informovanych
shodla na tom, Ze se v blizkosti ¢clovéka s MP citi stejné, jako vedle kohokoli jiného. Je

to celkem velky rozdil oproti skupiné respondentt, ktefi se o tuto problematiku
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nezajimaji, kde tuto moznost vybralo pouze 12% jedinct. Vidim moZny dtivod v tom,
Ze lidé, kteri nemaji moc poznatkii o problematice MP, ale chtéji se dozvédét vice, sice
treba nevi, jak efektivné nabidnout pomoc, ale uZ tento zajem poukazuje na mensi

vyskyt pred¢asnych soudi a vétsi toleranci k odliSnostem.

Graf ¢. 6: Rozdily mezi pocity informovanych a neinformovanych respondentii o MP

24
25 -+
20 18 m Vibec mi to nevadi, je to
16 stejny Clovék jako kdokoli
jiny.
15 - Jiny
9 10 m Sleduji, jestli nepottebuji moji
10 A 8 8 pomoc.
q
> 2
Citim se rozpacité, ale snazim
0 se si hledét svého.
Dostatec¢né Malo Neinformovani
informovani informovani, ale
zajem dozvédét
se vice

Tabulka ¢. 4 ukazuje vypovédi respondenti na otazku: ,Jak byste se
zachovali, pokud by na Vas ¢lovék s mentalnim postizenim zacal mluvit a Zadal
by Vas o pomoc?“ Velmi mile mé prekvapilo, Ze 93% vsSech dotazovanych by si
Clovéka s MP vyslechlo a nabidlo mu pomoc. Nenasel se ani jeden respondent, ktery
by bez zajmu proSel a pomoc nenabidl. Jeden dotazovany by se omluvil a Sel dal.
Posledni skupina 6 respondent netusi, jak s clovékem s mentalnim postizenim

mluvit a nevi, jak by zareagovali.

Predpokladam, Ze nelze pocitat s absolutni uprimnosti dotazovanych. Casto se
respondenti riznych vyzkumi snaZi stavét do lepsiho svétla, at uz védomé Cci
nevédomé a podle toho voli i odpovédi, které se od nich oCekavaji. A navic teoreticka

piredstava toho, jak bychom reagovali, nemusi vZdy odpovidat realité.

49



Prakticka cast

Tabulka ¢. 4: Vybér reakci respondentti na prosbu clovéka s MP

ODPOVED POCET | PROCENTA
Délal/a bych, jako Ze neslySim a 0 0%
Sel/sla dal.
Zastavil/a bych se a omluvil/a se, 1 1%

Ze pospicham.

Vyslechl/a bych si ho a zkusil/a 92 939%,
mu poskytnout radu.

Nevim, netuSim jak stakovymi 6 6%
lidmi mluvit.

U této otazky jsem chtéla zkoumat rozdily ve vypovédich respondenti na
zdkladé vztahu kvite. Ale vzhledem kvysledkiim, kde by opravdu velkd vétSina
dotazovanych poskytla pomoc osobé s MP, ztraci smysl tento faktor hodnotit. Mohu
tedy konstatovat, Ze se prozatim nepotvrdil predpoklad Ccislo 1, stejné jako

v predchozi poloZce dotazniku.

4.3.4. ZkuSenost respondentii s lidmi s mentalnim postiZenim

Do tohoto dotazniku jsem zahrnula i otadzku: ,Vite o nékom ze svého okoli,
kdo ma mentalni postiZeni?“. Myslim, Ze je zajimavé se na zakladé této otazky
dozvédét, jak jsou lidé vSimavi, co se tyka mentalniho postiZeni a také, jestli osobni

znamost miiZe ovlivnit pocity a postoj k jinym lidem s MP.

Graf ¢. 7 shrnuje celkovou Cetnost odpovédi respondenti. Nejvétsi skupina
dotazovanych ve 43% vi o lidech s MP v jejich okoli, ale nezna se s nimi osobné. Druha
nejpocetnéjsi skupina se snimi osobné zna ve 28%. Jedna ctvrtina dotazovanych
piimo nezna ve svém okoli Zddného clovéka s mentalnim postizeni a 4% respondenti

se zna osobné s ¢lovékem s MP, ale nevychazi s nim.
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Graf ¢. 7: Kontakt respondentii s lidmi s mentdlnim postiZenim
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Dale jsem srovnavala na grafu ¢. 8 vypovédi dotazovanych na zakladé toho, zda
znaji nékoho s mentalnim postiZenim, s vybérem jejich pocitl z predchozi kapitoly o
emocnim proZzivani respondentii. Ti respondenti, ktefi znaji osobné nékoho s MP a
jsou si blizci, procentualné nejvice berou lidi s mentalnim postizenim takové, jaké
jsou a to v 61%. Skupina respondentdi, ktefi vi o nékom s MP, ale neznaji ho osobné
volili tuto polozku ve 38%. Nejméné ji volili respondenti, jeZ Zadného clovéka

s mentalnim postizenim neznaji ve 36%.

Dale 32% respondentti jak ze skupiny téch, co jsou si s lidmi s MP blizci, tak ti,
kteri nikoho takového neznaji, vybrali odpovéd’, Ze sleduji, zda doty¢ny s mentalnim
postiZzenim nepotiebuje jejich pomoc. Ti, co o ¢lovéku s MP vi ze svého okoli, ale ne
osobné volili tuto polozku ve 29%. Nejvice rozpacité se citi skupina dotazovanych, jez
zna ¢lovéka s MP neosobné ve 33% a nasleduje ji o procento méné respondentd, ktef{
nikoho s MP neznaji. Respondenty, jeZ znaji osobné clovéka s MP, ale nevychazi spolu,
do toho rozboru nezahrnuji z divodu malého vzorku, celkové tito respondenti byli

jen 4.

Z vysledki tedy vyplyva, Ze ¢im jsou si respondenti bliZ${ s lidmi s mentalnim
postiZenim, tim je jejich tolerance k jinym lidem s MP vétsi. D4 se tict, Ze zde hraje roli
jakykoli predesly kontakt s osobami s mentalnim postiZzenim, jenZ miiZe byt jednim

z faktort ovliviiujici pocity lidi.
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Graf ¢. 8: Mozny vliv zndmosti lidi s MP na pocity respondentil
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4.3.5. Charakteristické vlastnosti lidi s mentalnim postiZenim

Neni tfeba debatovat o tom, Ze se kazdy z nas rodi jako jedinecna osobnost, u
které bychom tézko hledali stejny zrcadlovy obraz. Ale i pfesto, se u nékterych typi
lidi setkame s podobnymi charakteristikami. V oblasti specialni pedagogiky to plati
dvojnasob. Vzhledem k pritomnosti poruchy se i vyvoj postiZzeného clovéka dotyka
urcitych oblasti a probihd podobnym zplisobem jako vyvoj jinych osob se stejnou
poruchou. A na zakladé toho se miZeme setkdvat spodobnym formovanim

charakteru lidi se stejnym nebo podobnym postizenim.

O lidech smentdlnim postiZenim je znamé, Ze z divodu niZsiho intelektu
nejsou napriklad tak snadno schopni domyslet disledky svého chovani jako intaktni
spolecnost. Stejné tak nedokdZou myslet v souvislostech a proto se Casto stavaji

obétmi rliznych podvodnik, kterym slepé dtveéruji.

Zajimalo mé, jak to vidi respondenti a proto jsem jim polozila v dotazniku tuto
otazku: ,Jakou vlastnosti byste charakterizoval/a skupinu lidi s mentalnim
postiZenim?“ Respondenti méli na vybér ze Sesti stanovenych poloZek anebo mohli

vepsat vlastni odpovéd do kolonky ,jiné“. Tato otdzka byla teda poloZena jako

polouzavrena.
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Tabulka €. 5 vyjadifuje pocet zvolenych odpovédi dotazovanymi. Nejvice
respondentlim pripadaji lidé s MP spontanni ve 38%. Skoro jedna Ctvrtina si mysli, Ze
jsou osoby s MP dlivérivi a 18% se zdaji byt pratelsti. Také 12% dotazovanych zvolilo
moznost snadno zmanipulovatelni (sugestibilni), 6% otevrenost a vlastnost lenivost

nevybral nikdo.

Vlastni odpovéd napsali 4 respondenti. Jedna znich zni takto: ,Nijak bych je
necharakterizovala, kazZdy je jiny.“ Ostatni tri vypovédi jsou si podobné, jelikoz
kombinuji vice stanovenych poloZek: ,Otevieni, spontdnni, diivérivi, prdtelsti”

LSpontdnni a pratelsti.” ,,Vsechny predeslé skupiny.”

Vysledky povaZzuji za priznivé, jelikoZ Zadny respondent nevybral nelichotivou
vlastnost lenivost. Z toho lze usuzovat, Ze se verejnost zaméruje spiSe na jiné
pozitivnéjsi charakteristiky, jako je treba pratelskost. Jednim z diivodu, proc¢ vétSina
dotazovanych zvolila spontannost, by dle mého nazoru mohl byt fakt, Ze komplexné
spolecnost nejvice vidi projevy jedincti s MP, jeZ nemaji limity drzici jejich jednani na
uzdé. Okoli si téchto jedincli vSimne hlavné v piipadé, kdy délaji néco neobvyklého,

spontanniho, co si béZné intaktni jedinec nedovoli.

Tabulka ¢ 5: Charakteristika lidi s MP dle respondentil

CHARAKTERISTIKA POCET PROCENTA
Spontanni 38 38%
Dulvérivi 22 22%
Pratelsti 18 18%
Sugestibilni 12 12%
Otevieni 5 6%
Lenivi 0 0%
Jiné 4 4%
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4.3.6. Integrace déti s MP do béZnych skol

Pohled na integraci mentalné postiZenych je choulostivé téma, které se resi rok
od roku vice. Vyjadruji se k nému rtizné zndmé osobnosti a politici skrze média, ale
stidle naSe Ceska spole¢nost nema uceleny nazor. Je to problematické uz z diivodu
toho, Ze aby mohla uspésna integrace probéhnout, je treba velké spoluprace

s ministerstvy, pedagogy i spoluzaky.

V tabulce €. 6 1ze vidét, Ze vice jak polovina respondentii souhlasi s integraci
déti s mentalnim postiZenim do Skol. Naopak 32% dotazovanych s ni nesouhlasi a
13% o tomto tématu neptremyslelo. Z vysledki tedy vyplyva, Ze vétSina lidi je schopna

tolerovat a podporovat jedince s MP ve Skolach.

Tabulka ¢. 6: Ndzor respondentti na integraci déti s MP do Skol

NAZOR POCET | PROCENTA

Jsem pro celkovou integraci. MliZe to obohatit obé

strany a déti bez postizeni se asponl nauci, jak 54 55%
s postiZzenymi jedinci jednat a jak jim smysluplné

pomoci.

Jsem proti integraci, déti s MP by mély byt ve 32 329%

specializovanych zarizenich.

Neptremyslel/a jsem o tom. 13 13%

Myslim, Ze lidé, ktefi sintegraci do Skol nesouhlasi, nemusi byt méné
tolerantni, ale vidi situaci i z jiného uhlu. Preci jenom nejsou vSechny Skoly zarizené
na integraci a navic také hodné zaleZi na kolektivu, v némz by se jedinec s mentalnim
postiZenim mél ocitnout. A dalSim faktorem je samoziejmé i osobnost integrovaného.

V nékterych pripadech by integrace mohla ditéti akorat uSkodit.

Toto téma je o to vice aktualni, vzhledem k vydani novely ¢. 82/2015 ke
Skolskému zakonu 561/2004 Sb. ktera mimo jiné upravuje a posiluje prvky
inkluzivniho vzdélavani. Novela byla schvalena v breznu roku 2015 a predpis o
inkluzivnim vzdélavani vejde v ucinnost v zari roku 2016. Inkluzivni vzdélavani je

zaloZeno na vClenéni déti s postizenim do béznych Skol, kde by se jim mélo dostavat
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stejnych podminek, jako intaktni spoleCnosti, predevSim za pritomnosti asistenta

pedagoga.

Tato novela vzbuzuje rozruch, jedna polovina spolecnosti ji schvaluje, druha
odsuzuje. Nejvice neprijatelna je pro rodiCe déti s postizenim z diivodu toho, Ze o
vzdélavani jejich ditéte budou rozhodovat Skolska poradenska zarizeni nebo samotna
Skola. Rodi¢iim by rozhodné mélo byt ponechdno pravo se rozhodnout na zakladé
vlastnich zkuSenosti sditétem. Vzdy je tfeba vhodnost inkluze posuzovat dle

individualnich schopnosti ditéte a moZnosti konkrétniho vzdélavaciho zarizeni.

4.3.7. Seberealizace a péce o osoby s mentalnim postiZenim

Graf ¢. 9 poukazuje na vypovédi respondentili na otazku: ,Souhlasite s tim, Ze
tito jedinci maji pravo na stejné hodnotny Zivot jako lidé bez postizeni?“ Touto
otazkou jsem chtéla podnitit zamysleni u dotazovanych nad tim, ¢eho mohou lidé
s mentalnim postiZzenim dosahnout v Zivoté a jestli maji podobné moznosti jako lidé

bez postiZeni.

Z této otazky lze CasteCné rozpoznat stigmatizaci a predsudky. Vzhledem
k tomu, Ze je namirena primo, nelze cekat, Ze by nékdo odpovédél, Ze nesouhlasi.
Tomu odpovidaji vysledky. Souhlasi 85% respondenti a 15% nedokaZe posoudit.
Nikdo nevybral poloZzku, Ze nesouhlasi. Odpovéd ,nedokazu posoudit“ mi ptijde
unikova pro nékoho, kdo si mysli, Ze lidé s MP nedosahnou stejnych moZnosti jako

lidé bez postiZeni, ale nema radikalné vyhranény nazor, nebo naopak nad néc¢im

takovym nikdy nepremyslel a o tuto skupinu lidi se nezajima.

Kazdopadné vysledky jsou velmi priznivé a vyplyva znich, Ze respondenti

nezastavaji odsuzujici postoj vii¢i jedincim s mentalnim postizenim.
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Graf ¢. 9: Ndazor na pravo lidi s MP na stejné hodnotny Zivot jako maji lidé bez MP

B Ano, souhlasim.

B Ne, nesouhlasim.

Nedokazu posoudit.

Dale mé zajimalo, co si respondenti mysli o vzniku novych sdruZeni a
organizaci, nabizejici pécCi vSeho druhu lidem s postiZzenim vcetné financ¢niho
prispivani od statu a Ze se tato pozornost na né zaméruje ¢im dal vice. Vysledky
zpracovava graf ¢. 10 a otazka byla formulovana takto: ,Souhlasite stim, Ze se
v posledni dobé vynaklada dost prostiedki na zlepSeni kvality Zivota jedinct

s postiZenim a poskytovani co nejlepsi péce?“

Nejvétsi procento dotazovanych ve 71% odpovidalo, Ze je to vtéto oblasti
potiebné a souhlasi. Vice jak jedna ctvrtina také souhlasi, ale vi i o jinych oblastech,
do nichz by se mélo také investovat. Pouze jeden respondent nesouhlasi. Tato polozka
stejné jako predchozi poukazuje na to, jak respondenti vnimaji jedince s postizenim ¢i
nezvyhodnénim dle toho, jestli souhlasi s celorepublikovou podporou nebo ne.
Vysledky poukazuji na tolerantni pristup respondentl klidem s postiZenim a na
minimalni vyskyt predsudkd.

7

U této otazky jsem se dale chtéla zabyvat rozdily mezi vypovéd'mi véricich a
nevéricich respondentli, ale vzhledem k99% prevaze souhlasu dotazovanych
s celkovou podporou a poskytovanim kvalitni péce lidem s postiZzenim, je nelze

analyzovat. Na zdakladé predchozich vysledki mohu Kkonstatovat nepotvrzeni

predpokladu ¢. 1, Ze spiritudlné zaméreni lidé maji vétSi tendenci pomahat a

podporovat osoby s mentalnim postiZenim nez lidé bez viry.
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Graf ¢ 10: Ndzor respondentii na podporu a financni pomoc pro lidi s MP
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1%

y:

m Urcité souhlasim, v této oblasti

je to potrebné.

M Souhlasim, ale myslim, Ze
existuji jiné oblasti, do kterych
by se mélo také investovat.

Nesouhlasim, penize jsou

potifeba nékde jinde.

Posledni otdzka vtomto dotazniku znéla: ,Myslite si, Ze se postoj

spole¢nosti viici osobam s mentialnim postiZenim zlepSuje?“ Tabulka ¢ 7

zaznamenava volby respondentli. Nejvétsi skupina 52% dotazovanych si mysli, Ze

postoj spolecnosti klidem smentdlnim postizenim lepSi neni, jen se o této

problematice vice mluvi. Podle 40% dal$i skupiny respondentii se postoj spole¢nosti

zlepSuje a 8% zbylych dotazovanych si mysli, Ze se nezlepSuje.

Vysledky tedy nepotvrzuji predpoklad ¢. 2 o tom, Ze se vétSina respondenti

domniva, Ze se postoj spolecnosti k lidem s mentalnim postizenim zlepSuje.

Tabulka ¢ 7: Ndzor respondentii na postoj spolecnosti k lidem s MP

NAZOR POCET | PROCENTA
Rozhodné zlepSuje, spolecnost se ¢im dal vice 40 40%
zabyva problematikou mentalniho postiZeni.
Myslim, Ze to lepSi neni, jen se o tom vice 51 52%
mluvi.
Rozhodné nezlepSuje, dnes se kazdy stara 8 8%

piedevsim o sebe.
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Déle jsem se rozhodla porovnat odpovédi respondentl na zakladé toho, jak
jsou nebo nejsou informovani o problematice mentalniho postiZeni. Rozdily lze vidét
na grafu ¢ 11. Nejvice optimistictéjsi byli respondenti, ktefi jsou dostatecné
informovani o problematice mentalniho postizeni a v52% si mysli, Ze se postoj
spolecnosti zlepsSuje. Méné informovani respondenti se zajmem se dozvédét vice
nejcastéji volili nazor, Ze postoj spoleCnosti neni lepsi, jen se o MP vice mluvi a to
v 67%. Nejméné informovani respondenti také nejcastéji volili tento nazor v 50%, ale
zaroven jsou ze vSech skupin nejpesimistictéjSi, 13% z nich si mysli, Ze se postoj

spolecnosti nezlepsSuje. Ostatni respondenti tento nazor zastavali v 6%.

Tyto vysledky poukazuji na urcitou spojitost mezi informovanosti respondentii
o problematice mentdlniho postizeni a jejich ndzorem na postoj spoleCnosti.
Informovani jedinci maji vétSi tendenci vidét situaci lépe neZ nedostatecné
informovani lidé. Vzhledem k tomu, Ze lidé, ktefi maji prehled o problematice MP,
snaze prijimaji tyto jedince, mohou predpokladat, Ze i ostatni se budou chovat jako
oni. Stejné by to platilo i u neinformovanych lidi, kteri se vzhledem k nedostatku
poznatkli o MP, mohou castéji uchylovat k predpojatosti a tim celkovy jejich postoj

bude negativnéjsi. A toto pak projektuji i do ostatnich lidi.

Graf ¢. 11: MozZny vliv informovanosti na ndzor ohledné postoje spolec¢nosti k lidem s MP

30 -~
26 M Rozhodné zlepsuje,
25 - 22 spolecnost se ¢im dal vice
21 zabyva problematikou
20 - mentdlniho postiZeni.
15 - B Myslim, Ze to lepsi neni, jen
se o tom vice mluvi.
10 - 8 8
6
5 - 3 3 2 . -
Rozhodné nezlepsuje, dnes se
kazdy stara predevsim o
0 ' ' ' sebe.
Dostatecné Malo Neinformovani
informovani informovani, ale
zajem dozvédét
se vice
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4.4 Shrnuti dotaznikového setireni

Kvyzkumu na téma postoje spolecnosti klidem s mentdlnim postiZzenim jsem
pouzila kvantitativni metodu sbéru dat a to dotaznik. Pomoci internetu jsem rozeslala
online dotaznik 99 respondentlim riznych vékovych kategorii, Zendm i muzZim
z odlisnych &asti Ceské republiky. Cilem dotaznikového $etfeni bylo zjistit, jaky maji
piistup respondenti klidem smentdlnim postizenim v riznych oblastech jejich

Zivota.

Voblasti informovanosti se skupina dotazovanych v50% povaZovala za
dostatecné informovanou v problematice mentalniho postiZzeni a tim byl potvrzen
predpoklad ¢islo 3, Ze informovanost spole¢nosti o problematice mentalniho
postiZeni je dle nazoru respondentii dostatecna. Jako nejvice prinosnym zdrojem
informaci se staly média, jeZ jsou ve 21. stoleti hojné vyuzivana. Proto mlzeme
souhlasit s potvrzenim predpokladu cislo 4, Ze nejvice pirinosna v oblasti ziskavani

informaci o mentalnim postiZeni jsou pro respondenty média.

Pocity respondenti v blizkosti ¢lovéka s MP se ve 48% nijak nezménily, vétSina
respondentli se citi stejné jako v blizkosti kohokoli jiného. Rozdily v emoc¢nim

vnimani mezi véricimi a nevéricimi se u této polozky nepotvrdily a tudiZ neprinesly

kyZzeny vysledek, jenz by ovlivnil potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy ¢islo 1.

Reakce na pozadani o pomoc od c¢lovéka s mentalnim postizenim by se u 93%

respondenti objevily takové, Ze si ho vyslechnou a pokusi se mu poskytnout radu.

VétSina dotazovanych 43% ma urcitou zkuSenost s lidmi s MP, znaji ho z okolj, ale
nejsou osobné v kontaktu. Vzhledem k tomu, Ze je dost prodiskutovavanym tématem
faktor znamosti na postoj lidi k osobdm s mentalnim postiZenim, tak jsem hledala ve
vysledcich moZnou spojitost. Mohu konstatovat, Ze se mi to potvrdilo, jelikoZ 61%
respondentd, ktefi jsou si blizci s nékym s MP, vice toleruji jiné lidi s MP a berou je

jako kohokoli jiného.

U vybéru charakteristiky lidi smentalnim postiZenim se shodlo 38%
dotazovanych na prevladajici spontannosti. Druha nejcastéjsi charakteristicka

vlastnost byla zvolena davérivost ve 22%.

S celkovou integraci souhlasi 54% dotazovanych a 32% nesouhlasi, dle nich by se

méli jedinci s mentalnim postiZenim vzdélavat ve specializovanych zarizenich.
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Pravo na stejné hodnotny Zivot maji lidé s mentalnim postiZenim dle skupiny 84%
respondenti. Zddny respondent nevybral moZnost nesouhlasu, coZ poukazuje na

nepritomnost diskriminace a stigmatizace v tomto vyzkumném vzorku.

S vynakladdnim prostiedkd na pomoc a péci o mentdlné postizené souhlasi
71% dotazovanych a vice jak jedna Ctvrtina také souhlasi, ale vi i o jinych oblastech,
do nichZ by se mélo také investovat. Nesouhlas se objevil pouze u jednoho

respondenta, coZ beru jako dalsi pozitivni vysledek tohoto vyzkumu.

Vzhledem k absolutnimu vétSinovému souhlasu respondentti (99%) jsem se
nemohla zabyvat rozdily mezi skupinou véricich a nevéricich a tudiz se nepotvrdil
predpoklad ¢islo 1, Ze spiritualné zaméreni lidé maji vétsi tendenci pomahat a

podporovat osoby s mentalnim postiZenim nez lidé bez viry.

U vypovédi na posledni otazku na téma, co si dotazovani mysli o postoji
spolecnosti k lidem s mentalnim postiZenim, se objevuje vétSinovy pesimismus.
Nejvice respondentti (52%) zastava nazor, Ze se postoj spolecnosti nezlepsuje, jen se
o tom vice mluvi. Optimisticky nazor se objevuje u 40% dotazovanych, tedy Ze se
postoj spolec¢nosti zlepSuje. Zbylych 8% ma pocit, Ze se postoj spolecnosti rozhodné
nezlepSuje. Vysledky tedy nepotvrzuji predpoklad ¢islo 2 o tom, Ze se vétSina
respondenti domniva, Ze se postoj spole¢nosti k lidem s mentalnim postiZenim

zlepSuje.

U této polozky jsem dale shledala spojitost mezi vypovéd' mi respondentd, kteii
jsou informovani o problematice mentalniho postizeni a ktefi nejsou. Informovani
jedinci méli vice optimisticky nazor na postoj spolecnosti neZ jedinci nedostate¢né

informovani.

Kdyz zhodnotim celkovou analyzu dotaznikového Setreni, tak jsem velmi
potéSena, Ze respondenti reagovali lépe, neZ jsem ocekavala. Da se rict, Ze jsem u
zadné polozky nenasla odsuzujici nazor, jenZ by naznacoval vyskyt negativniho a
netolerantniho postoje mezi lidmi vii¢i osobam s MP. Naopak na zakladé vybéru
odpovédi tohoto vyzkumného vzorku se lze domnivat, Ze jsou dnes lidé vice
informovani a tolerantni k lidem s mentalnim postiZenim, a Ze se postoj verejnosti

opravdu zlepSuje.
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Zaver

Tato prace si brala za cil zmapovat a objasnit nazor spole¢nosti na osoby
s mentalnim postizenim vyplyvajici zdat, ziskanych prostrednictvim dotazniku.
Dilezitym faktorem pri analyze téchto dat bylo nabozenské vyznani respondent,
jehoz vliv mize sehrat roli pii pohledu lidi na zdravotni postiZeni a Zivotni nesnaze
celkové. Zajimalo mé, zda je postoj spoleCnosti klidem s mentalnim postiZenim
pozitivni ¢i negativni a vychazela jsem ze své prvotni domnénky, Ze je postoj

spolecnosti spiSe negativni.

Stanovila jsem si Ctyri predpoklady, které se tykaly podpory, informovanosti o
problematice mentalniho postizeni a nazoru respondentli na postoj spole¢nosti.
Potvrdily se dva predpoklady ¢islo 3 a 4 o informovanosti respondentd o mentalnim

postiZeni. DoSlo zaroven k vyvraceni dalSich dvou predpokladi ¢islo 1 a 2 tykajici se

podpory a ndzoru respondenti na postoj spole¢nosti.

Prvni predpoklad tykajici se podpory vychazejici zndboZenského i
spiritualniho zaméreni se sice nepotvrdil vtomto znéni, ale i pres to se mnoho
odbornikl priklani k ndzoru, Ze samotna sebereflexe a udrzovani dusevniho zdravi
ma pozitivni vliv na prozivani samotného jedince a jeho pristupu ke svétu. Domnivam
se, Ze se mi nepotvrdilo toto tvrzeni proto, Ze na nabidku pomoci miZeme nahliZet
z vice uhli pohledu. Napriklad lze pomoc vidét i tak, Ze je nabizena na zakladé
podceniovani téchto jedinci a minéni, Ze by si sami v zZivoté neporadili. Vtomto
piipadé by se zménilo znéni celého predpokladu. Vzhledem k tomu, Ze by vétSina
nevéricich nabidla pomoc, se lze na zakladé tohoto druhého uhlu pohledu domnivat,
Ze skupina nevéricich respondentli ma opravdu jiny pristup k lidem s mentalnim
postizenim, zahrnujici mens$i miru porozuméni. Faktor viry tedy mize hrat roli
v postoji spolecnosti, ale je tfeba si uvédomit, Ze to nelze zobectovat a prisuzovat

tomu negativni ¢i pozitivni nalepku.

Celkové vysledky vyzkumu naznacuji, Ze se informovanost o problematice
mentalniho postiZzeni rozSiruje, a tim se lidé vice seznamuji se svétem zdravotné
postiZenych. Diky vétsi informovanosti se minimalizuje vyskyt negativnich postoji a
nazorli na mentdlni postizeni. Ze sesbiranych dat vyplyva, Ze je spoleCnost

tolerantnéjsi, neZ byl mij prvotni odhad a Ze se prognéza do budoucna jevi
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v priznivém svétle. Soudim, Ze zde velkou roli hraji média, jeZ zviditelnuji organizace

a sdruZeni a také informuji intaktni spole¢nost o poznatcich této problematiky.

Vétsina respondenti si mysli, Ze se o mentalnim postizeni hodné mluvi, coz ale
neznameng, Ze se postoj spolecnosti zlepSuje. Tento vzorec samoziejmé muze platit,
ovSem myslim si, Ze alesporii to malo, co miizeme udélat, je mluvit. Mluvenim budeme
rozSirovat poznatky dal, az bude kazdy védét, co mentalni postiZeni obnasi a jak
k témto lidem pristupovat. Jak vyplynulo z mého vyzkumného Settreni, informovanost

a bliz8i poznani hraji rozhodujici faktor v postoji lidi k osobam s mentalnim

postiZenim a vyrazné ho zlepSuji.

Do budoucna by bylo vhodné se zamérit na efektivni inkluzivni vzdélavani,
zahrnujici i moZnost vzdélavat se ve specializovaném Skolském zarizeni, dle
individuality déti a moznosti Skol. Zaroven je nezbytné, aby média vyuzila svych

silnych stranek a nabizela vérohodné poznatky a nejen o mentalnim postiZenti.
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. Priloha 1
DOTAZNIK

Preji vSem krasny den a moc Vas prosim o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery mi
slouZzi k sesbirani dat pro moji bakalarskou praci. Zajima mé€, zda se néjak zménily
postoje okoli k lidem s mentalnim postiZenim spolu s vétsi medializaci a vznikem
organizaci a zarizeni. Moc Vam dékuji za Vas cas.

Petra Mrazkova, HTF UK.

1. VasSe pohlavi?

O muz

o Zena

2. Kolik Vam je let?

o méneé nez 20

o 20-26
o 27-35
o 36-49
o 50-65

o vicenez65

3. Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahli?
o zakladni Skola
o stredni Skola
o vy$si odborna Skola

o vysoka Skola

4. Jste vérici?
o Hlasim se k registrované cirkvi.
o Mam svoji vlastni viru a duchovni teorii o fungovani svéta.
o Jsem nevérici.

o Jiné - prosim, napiste jaké:



5. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problematice mentalniho postizeni?

(@)

(@)

Myslim, Ze informovany/4a jsem dost.
Moc toho o mentalnim postiZeni nevim, ale chtél/a bych se dozvédét
vice.

O tuto problematiku se nezajimam, tudizZ nejsem informovan.

6. Odkud jste se 0o mentalnim postiZeni nejvice dozvédél/a?

(@)

(@)

(@)

(@)

v médiich (radio, televize, internet, noviny)
ve skole
od rodici ¢i pribuznych

jinde — uved'te, prosim, kde:

7. Jaké mate pocity, kdyZ si v dopravnim prostredku blizko Vas sedne ¢lovék

s mentalnim postiZenim?

(@)

(@)

(@)

(@)

Citim se rozpacite, ale snazim se si hledét svého.
Necitim se dobre a radéji si presednu.
Viibec mi to nevadji, je to stejny clovék jako kdokoli jiny.

Sleduji, jestli nepotiebuji moji pomoc.

8. Jak byste se zachovali, pokud by na Vas ¢lovék s mentalnim postiZenim zacal

mluvit a Zadal by Vas o pomoc?

(@)

(@)

Délal/a bych, jako Ze neslySim a Sel/sla dal.
Zastavil/a bych se a omluvil/a se, Ze pospicham.
Vyslechl/a bych si ho a zkusila mu poskytnout radu.

Nevim, netusim, jak s takovymi lidmi mluvit.

9. Vite o nékom ze svého okoli, kdo ma mentalni postiZeni?

(@)

(@)

Ano, ale neznam se s nim osobné.
Ano, a jsme si blizci.
Ano, a znam ho osobné, ale nevychazime spolu.

O nikom nevim.

11



10.Jakou vlastnosti byste charakterizoval/a skupinu lidi s mentalnim
postizenim?
o otevreni
o spontanni
o snadno zmanipulovatelni (sugestibilni)
o duveérivi
o pratelsti
o lenivi

o jiné - prosim, uved’te jaké:

11.Co si myslite o integraci déti s mentalnim postiZenim do béZnych skol?

o Jsem pro celkovou integraci. MliZe to obohatit obé strany a déti bez
postiZeni se aspoii nauci, jak s postiZzenymi jedinci jednat a jak jim
smysluplné pomoci.

o Jsem proti integraci, déti s MP by mély byt ve specializovanych
zarizenich.

o Nepremyslel/ajsem o tom.

12.Souhlasite s tim, Ze tito jedinci maji pravo na stejné hodnotny Zivot jako lidé
bez postizeni?
o Ano, souhlasim.
o Ne, nesouhlasim.

o NedokaZu posoudit.

13.Souhlasite s tim, Ze se v posledni dobé vynaklada dost prostiredkii na
zlepseni kvality Zivota jedincu s postiZzenim a poskytovani co nejlepsi péce?
o Urcité souhlasim, v této oblasti je to potrebné.
o Souhlasim, ale myslim, Ze existuji i jiné oblasti, do kterych by se mélo
takeé investovat.

o Nesouhlasim, penize jsou potreba nékde jinde.

I11



14.Myslite si, Ze se postoj spolecnosti viici osobam s mentalnim postiZenim
zlepSuje?
o Rozhodné zlepSuje, spole¢nost se ¢im dal vice zabyva problematikou
mentalniho postizZeni.
o Myslim, Ze to lepsi neni, jen se o tom vice mluvi.

o Rozhodné nezlepsuje, dnes se kazdy stara predevsim o sebe.

IV



Summary

The first theoretical part of study called Society’s Attitude to People with
Mental Disability informs about issue of mental disabilty, emergence of human
attitudes and importance of spirituality in life. Next practical part of this study
interprets data of research, attained by questionnaire. Results were covered
considering assumptions, two of them were affirmed, the other two were disproved.
This assumptions involves knowledge of respondents about mental disability,
support and opinion of society’s attitude. One of the assumptions includes belief as a
factor, that influences more tolerant attitude toward people with disabilities, was not

affirmed.

The aim of this study was clarification of knowledge and society’s attitude
toward people with mental disability and if there is any influence of belief. From
results ensues enough tolerant society’s attitude toward people with mental
disability and it’s influenced by closer cognition and knowledge about this issue. To
the future will be appropriate to focus on efficient inclusing education and using

strenght of mass media by expansion the subconscious about mental disability.
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