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Uvod

Tato prace se vénuje lidem s mentdlnim postizenim, tedy specifické
populaci, kterd se v minulosti potykala s vyraznou stigmatizaci, nedostatkem
teoretickych poznatki a s omezenym pfistupem k zdravotni, psychologické
a psychoterapeutické pécéi. Ackoliv se v poslednich desetiletich vyrazné
proménil pristup k zacleriovani téchto lidi, stigmatizace, nedostatek teoretickych
poznatkti a omezeny pfistup k odborné péci do jisté miry stdle trva.

Tato prace ma pomoci zmapovat, zda a jakym zptisobem mentdlni postizeni
ovliviiuje pohled clovéka s postizenim sdm na sebe, tedy jak postizeni dopada
na jeho sebepojeti.

Prace se konkrétné zaméfuje na adolescenty slehkym mentdlnim
postizenim. Klade si tedy za tkol zjistit, zda nemaji mladi lidé slehkym
mentalnim postizenim vyrazné nizsi sebepojeti oproti jejich vrstevniktim v bézné
populaci a ma tak pomoci zjistit, zda nemaji tito lidé zvysenou potfebu odborné
péce zamérené na jejich dusevni zdravi.

Dtivodem, proc jsem si zvolila toto téma jsou ma zjisténi z prace s lidmi
s mentalnim postizenim na pozici pracovnice v socialnich sluzbach a socidlni
pracovnice tykajici se vyrazné snizené dostupnosti 1ékatské péce a zjisténi, ze lidé
s mentalnim postizenim mohou byt ohrozenou skupinou v oblasti nékterych
psychiatrickych onemocnéni, jelikoz se castéji potykaji se socidlni izolaci vlivem
snizené samostatnosti a omezenych schopnosti formulovat, co je trapi a vyhledat
samostatné lékatskou péci. Tyto poznatky chci patficné ovérit a zjistit, zda
se sebepojeti osob s postizenim mezi adolescenty odliSuje od bézné populace.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace
se zabyvam jednotlivymi proménnymi zkoumanymi ve vyzkumné ¢asti — tedy

sebepojetim, adolescenci a mentdlnim postizenim. Blize se zaméfuji



na proménnou mentalni postizeni. V teoretické casti je kladen diiraz
na predstaveni dosud uskuteénénych vyzkumti na obdobné téma. V praktické
¢asti pak podrobnéji ptiblizuji vyzkumny problém a k nému stanovené hypotézy
pro naplnéni cile. Poté popisuji aplikovanou metodiku, pribéh Setfeni a nakonec
predstavuji vysledky ovéfeni hypotéz a vyjadfuji se k vysledktim vyzkumu a

naplnéni cile prace.
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1. Sebepojeti

1.1. Definice sebepojeti:

Definic sebepojeti a piistupt k sebepojeti je velké mnozstvi, ja zde uvadim
jen nékolik vybranych pro téma nejrelevantnéjsich.

Psychologicky slovnik definuje sebepojeti jako ,pfedstavu o sobé, to,
jak jedinec vidi sam sebe” (Hartl & Hartlova , 2015, str. 524).

Pojem Hartlovi odlisuji od pojmu sebetcta, ktery ma dle autorti k sebepojeti
blizko. Rozdilem mezi sebepojetim a sebetictou je zde pak zdiiraznéni poznavaci
slozky u sebepojeti, kterd ma hodnotici a popisnou dimenzi (Hartl & Hartlova,
2015).

Psychologie na sebepojeti dle Blatného pohliZi ze tfi hledisek: ,z hlediska
procesu formovdni sebepojeti, z hlediska sebepojeti jako produktu procesu sebeuvédoméni
clovéka a z hlediska funkci sebepojeti v psychické requlaci chovini” (Blatny & kolektiv,
2010).

Tyrlik sebepojeti charakterizuje za pomoci mentalnich reprezentaci jakoZto
mentalni reprezentaci vlastniho ja nebo nékterych jeho aspekta (Tyrlik, 1996).

U sebepojeti dle Vymeétala rozliSujeme jeho strukturu a dynamiku.
Strukturou mdme na mysli stabilni souhrn osobnostnich charakteristik, které se
mohou vyvijet a integrovat, jsou védomé ¢i je snadné je uvédomeéni zpiistupnit.
Naproti tomu dynamika sebepojeti je proces zmény, tedy zména osobnosti
clovéka a spociva vtom, ze sebepojeti se postupné vytvaii a promeénuje
na zakladé zkuSenosti se sebou samym a s okolnim svétem. Zakladni davéra ve
svét a sebepojeti se vytvari diky zkuSenostem, které clovék nabyva uz od atlého
véku, pro harmonicky vyvoj a vnitini stabilitu jsou pak obzvlasté dilezité

ty nabyté v prvnich letech zivota (Vymétal, 2004).



Thorova (2015, str. 286), ztotoznuje pojmy identita (identity) a sebepojeti
(self-concept), Tyrlik a Macek (2010) uvadi, ze pojem sebepojeti (self-concept)
je asto pouzivan jako oznaceni celé jaské zkuSenosti, pojem identita (identity) je
dle autorti pouzivén ve velkém mnozstvi vyznami.

Sami autofi Tyrlik a Macek pojmu sebepojeti (self-concept) rozumi jako
konstruktu zahrnujicimu pfedstavy, myslenky i z nich vyplyvajici soudy, které
ma clovék sam o sobé. Oznacuje predevsim kognitivni obsah vztahovany
k vlastnimu ja vdzany urcitym sebehodnocenim (Tyrlik & Macek, 2010, str. 6).

Pojmu identita pak Tyrlik a Macek (Tyrlik & Macek, 2010) rozumi jako
psychologickému konstruktu, ktery oznacuje specifickou kvalitu sebereflexe
generujici pocity, pfedstavy a myslenky pro clovéka dtilezité v uréitém socidlnim
a kulturnim kontextu.

Dle Macka, Sulové a Koneéné se identita lisi od sebepojeti tim, Ze konstrukt
identita dle nich slouzi k postizeni komplexnosti a urcitého presahu jaské

zkusenosti (2009).

Aspekty sebepojeti

Jak dale uvadi Blatny a Plhakova (2003, citovano v Obereignerti & kolektiv,
2017), na sebepojeti lze pohlizet ze tf1 aspektti: zaspektu kognitivniho,
afektivniho a konativniho. Aspekt kognitivni se tyka obsahu sebepojeti a jeho
organizace, aspekt afektivni pak zahrnuje emociondlni vztah ksob€, tedy
sebehodnoceni, a konativni aspekt, ktery zahrnuje motivac¢ni funkci sebepojeti,
uplatiiovany v seberegulaci chovani .

Moderni vyzkumy pfispély k fenoménu lidského ja novymi pohledy.
Sebepojeti jiz neni vnimano jako konzistentni jednolity globdlni dojem ze sebe,
ale jako slozitd vnitiné organizovana struktura mentédlnich reprezentaci J4.
V soucasnosti panuje pohled na sebepojeti jakozto na multifacetovou

hierarchicky uspofadanou kognitivni strukturu utvéfenou v procesu interakce
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jedince s prostfedim. Funguje jakozto ndstroj psychické regulace chovani a slouzi
jako nastroj orientace a stabilizace ¢innosti (Konecna, 2010).

Pohled téchto modernich vyzkumii na sebepojeti, a sice, ze sebepojeti
je vinimano jakozto multifacetovd kognitivni struktura utvafena v procesu
interakce jedince s prostiedim, pfijimdm jako vychozi pfedpoklad pro mfij

vyzkum a dale v praci z ného vychazim.

1.2. Vyvoj sebepojeti
Strucna charakteristika vyvoje sebepojeti v jednotlivych zivotnich etapach
clovéka od narozeni po adolescenci je pro mtj vyzkum vyznamnd z dtivodu,
Ze se zabyvam sebepojetim adolescentti a dale z dtivodu, ze sebepojeti jedinct
s mentalnim postizenim muze nést prvky sebepojeti déti, které jesté
nevstoupily do adolescence. Proto je diilezité charakterizovat vyvoj sebepojeti
v adolescenci, ale i v pfedchozich obdobich zivota.

Sebepojeti, které Thorova (2015) ztotoziiuje s identitou, je soubor ndzort
jedince na sebe sama. Drfive se predpokladalo, ze se vyviji nahle v obdobi
adolescence, dnes je platné tvrzeni, ze jeho vyvoj je postupny uz od détstvi.
Do sebepojeti neboli identity Thorova fadi téz sexualni orientaci, profesni
zameéteni ¢i osobni svétonazor.

Vyvoj psychickych vlastnosti a funkci véetné vyvoje sebepojeti jedince
je zavisly na vice ¢i méné vyznamnych faktorech. Psychicky vyvoj jako takovy
pak zavisi na specifické interakci dispozic vrozenych a vlivii prostredi
(Vagnerova M., 2012) .

Ackoliv vliv vrozenych faktorti je na sebepojeti nepopiratelny, ja se v této
praci zaméruji vice na vlivy prostfedi, protoze prostredi, ve kterém se adolescent
pohybuje, ma piimy a okamzity dopad na jeho sebepojeti. Lidé s mentdlnim

postizenim se pohybuji v dnesnich podminkdch v hodné riiznych prostredich,
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miize se jednat o bézné rodinné zazemi ¢i tistavni vychovu a dopad na utvéareni
jeho sebepojeti muze byt v zdvislosti na tomto faktoru velmi vyznamny.
Prosttedi, ve kterém dité vyrastd, muze jeho psychicky vyvojjako takovy
velmi vyznamné ovlivnit. Setkdvd se s nim v rdmci interakci s lidmi, s nezivymi
objekty ¢i se symboly. VSechny slozky prostfedi stimuluji a modifikuji psychicky
vyvoj vcetné vyvoje sebepojeti jedince, né€které vice, nékteré méné vyznamnym
zptsobem. Kognitivni vyvoj ovliviiuje zejména materidlni prostiedi, ve kterém
se dité pohybuje a jeho stabilita, strukturovanost a predvidatelnost, psychicky
vyvoj je zavisly na socidlnich ¢i sociokulturnich faktorech. Rozvoj socidlné
podminénych zkuSenosti, socializace, se odehrava v urcitém socialnim kontextu
v ramci interakci s dal$imi lidmi. Vyznam socidlniho uéeni je nejvice zfetelny na
pripadech déti, které vyrtistaly mimo bézné rodinné zazemi (Vagnerova M. ,

Vyvojova psychologie , 2012).

Sebepojeti v kojeneckém véku

Vztah k sobé se dle Vagnerové vytvari uz od pocatku zivota, zakladem
jsou zkuSenosti z raného détstvi a zfejmé uz prenatalniho vyvoje. Dle Sterna
(Stern, 1992 in Vagnerova M. , 2012) nastava mezi 3. a 6. mésicem faze zdkladniho
uvédomovani sebe sama, kdy dité zacina odliSovat projevy vlastni od projevia
jinych lidi a zac¢ind diferencovat pocity zapfic¢inéné vlastni aktivitou ¢i vlastnim
télem od pocitti vyvolanych druhou osobou. Od 6. mésice si pak dité zacina
uvédomovat vlastni t€lo a jeho aktivity a zac¢ind chapat efekty raznych aktivit.
Starsi kojenci pak zacinaji vnimat své citové prozitky jako soucast sebe.

Macek, Sulova a Kone¢na (2009) uvadi, e je vieobecné pfijato, Ze se
zaklad zkusSenosti s vlastnim ja konstituuje jiz v raném détstvi.

Thorova (2015) udava, ze i v soucasnosti probiha diskuze nad tim, zda

se uvédomovani si vlastni osoby vyviji kontinudlné od narozeni pomoci
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rozpoznavani vlastniho téla, ¢i zda zac¢ind sebeuvédomovani az ve chvili, kdy
dité spravné uziva slovo ,ja”.

Nézory, ze novorozenci nerozliSuji mezi vlastni osobou a okolim
a neuvédomuji si oddéleni vlastni mysli a vlastniho téla od ostatnich, jsou spise
starsiho data, v soucasnosti pfevladaji ndzory, Ze i novorozenci jiz maji
uvédoméni o rozdilu mezi vlastnim télem a cizim svétem. To je zfetelné
napfiklad na hledacim reflexu, ktery je o mnoho slabsi a méné casty pfi dotyku
vlastni ruky na oblicej nez pti doteku nékoho druhého (Thorova, 2015).

Vyvoj sebepojeti je spojen s dosazenim nékolika dilezitych meznikii, které
podminuji jeho dalsi rozvoj. Prvnim je pochopeni existence vlastni bytosti, ktera
se lisi od okolniho prostfedni, zdkladni orientace v blizkém prostfedi
a pochopent stability okolniho svéta, vytvoreni zakladnich vztahti k prostfedi,
které jsou téz stabilni a posilovani pocitu jistoty smérem k vlastni existenci
i k vnéjsimu svétu (Vagnerova M., 2005, str. 117).

Spitz rozliSuje tfi vyvojova stadia vramci interakce matka-dité:
preobjektdlni (od tfetiho mésice veéku), stadium predbézného objektu, ve kterém
dité reaguje uvédomélym tsmévem na lidskou tvar a kromé vnitinich stimulti
zac¢ind reagovat i na ty vnéjsi. Po tomto stadiu nasleduje tfeti, stadium objektnich
vztahti, ve kterém kojenec prozivd nejprve tzkost z druhych osob a poté
separacni uzkost. V této dobé se rysuje pocit odliSeni sebe sama od okolniho

prosttedi (Spitz, 1965 v Sebepojeti déti a adolescentti v kontextu skoly , 2009).

Sebepojeti a batole

V batolecim véku jesté sebepojeti neni koherentni, jedna se spiSe
o utrzkovité neucelené predstavy o sobé€. Je casto ¢ernobilé, vlastnosti jsou casto
posuzovany v hodnoticim thlu pohledu jako dobré nebo Spatné, byva

nerealisticky pozitivni (Harter, 1998 in Vagnerova M., 2005, str. 165).
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Mezi druhym a tfetim rokem véku se prvné objevuje explicitni forma
sebehodnoceni jakozto nova kvalita vztahu k sobé samému (Sebepojeti déti a
adolescentt v kontextu skoly, 2009).

Sebehodnoceni rozumime jako vysledku srovnavani sebe snormou,
kterou ditéti reprezentuje konkrétni o¢ekdvani osoby, kterd mu poskytuje pocit
bezpedi, coz je Casto pecujici osoba. Od ocekavani této osoby se sebehodnoceni
odviji jesté v n€kolika dalSich letech. Dle vyzkumu Kotdskové se sebehodnoceni
jesté ctytletych déti pfimo odviji od hodnoceni matky (Kotdskova v Sebepojeti
déti a dospivajicich v kontextu skoly - kolektiv autort, 2009).

V dalSich letech se pak tato zdvislost na matciné ndzoru rozvolnuje
a najeho tkor se stavaji podstatnéjsimi nazory dalsich osob. Konkrétni soudy
od druhych osob nejsou jesté integrovany do koherentniho celku, protoze na to
déti v tomto veéku jesté nemaji mentdlni kapacitu (kolektiv autorti, 2009).

To, jak podstatné sebehodnoceni je, ilustruje Rohr. Dle ného nedostatecny
pocit vlastni hodnoty mtize v clovéku zpusobit pocit, ze je nestastny, v krajnich
pfipadech to miize vést az k tzkostnym porucham, depresim ¢ chorobnym

zavislostem (Rohr, 2013).

Sebepojeti v pfedskolnim véku

Mysleni déti v pfedskolnim véku je konkrétni, déti podobné jako lidé
s postizenim postradaji schopnost abstraktniho mysleni, coz se promita i do jejich
definic sebe sama, pfi kterych vyjmenovavaji konkrétni charakteristiky, osobni
preference nebo schopnosti. Popis vlastni osoby ve véku 3 let byva shrnut
nékolika zfetelnymi atributy, jako naptiklad: ,Jsem holCicka, jsem hodnd, nékdy
zlobivd, umim tict anglicky ,tygr’.” (Thorova, 2015).

Pro sebepojeti predskolnich déti je téz typické nadmérné sebevédomi,

které je zapfi¢inéno pretrvavajicim pocitem vSemoci, zatim nevyvinutymi
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schopnostmi abstrakiniho porovnavani ¢i prozatim chybéjicim hodnoticim
systémem (Thorova, 2015).

Oproti pfedchozimu vyvojovému obdobi nastdva znacény posun
v struktufe a stabilité sebepojeti. Téz se v predskolnim véku zlepsuje
porozuméni psychologickym charakteristikdm (kolektiv autort, 2009).

Dal$im vyznamnym rysem vyvoje sebepojeti v predskolnim véku
je utvareni pohlavni a rodové identity na zakladé pozorovanych rozdilti mezi

chlapci a dévcaty, muZi a Zenami (kolektiv autort, 2009).

Sebepojeti skolaka

Ve skolnim véku byva typicka nekritickd akceptace nazorti, postoju
a hodnoceni druhych lidi. Ndzory ostatnich, zejména pak vyznamnych blizkych
lidi dité pfijimd jako danost, od véku 7 let za¢ind uvazovat o tom, co si o ném
druzi mysli. Projevy druhych nemdme na mysli pouze slovni hodnoceni
a vyslovené nazory, ale i emocni pfijeti a rozumové hodnoceni (Vagnerova M. ,
2005).

Déti jsou jiz vtomto veku bézné schopné komplexnéjsiho
a diferencovanéj$iho hodnoceni vlastni osoby diky rozvinutéjsi schopnosti
introspekce a dosavadni urovni mysleni. Od veéku 8 let jiz déti zacinaji byt
schopny k ovliviiovani svého chovani vyuzivat sebereflexi. Vyzkumy dokazuji,
Ze ptred sedmym, osmym rokem to mozné dosud nebyva (Thorova, 2015).

VyuZzit introspekci k pldnovani vlastniho chovani a aktivit jsou déti bézné
schopny az v adolescenci (Thorov4, 2015).

U Skolakt je typickym prostfedkem potvrzeni vlastni hodnoty vykon.
Ve skolnim véku jiz ditéti nestaéi aktivitu splnit, svlij vykon posuzuje podle
urcité normy. Tou mohou byt vysledky ostatnich ¢i standard urceny dospélymi.

Na identitu jedince maji tak skrze hodnoceni vykonu vliv autority i vrstevnici.
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Jako vlivnéjsi se pak ukazuje ndzor celé skupiny pred ndzorem blizkého
kamarada jednotlivce (Vagnerova M., 2005).

Diky neustdle prfitomné moZnosti porovnavéani vlastniho vykonu
s vykony ostatnich ve Skolnim kolektivu se dité uci akceptovat vlastni chyby,
uvédomovat si své slabé stranky a integrovat je do sebepojeti. Dité se uci téz
udrzet si sebetictu i pres diléi selhani, kterych se ve skole dopousti (Thorova,
2015).

Text o vyvoji sebepojeti v obdobi adolescence fadim dale pod kapitolu 2 -

Adolescence.
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2. Adolescence

Adolescenci chapeme jako obdobi dospivani, dle Psychologického slovniku
,,0bdobi mezi pubescenci, které se vydéluje jako samostatnd fize, a ranou dospélosti”
(Hartl & Hartlova, 2015, str. 18).

Krejcitova uvadi, ze adolescence je obdobi navazujici na obdobi pubescence
ve vékovém rozmezi zhruba mezi 15. a 22. rokem zivota. Jedinec v této dobé
dosahuje pIné reprodukéni zralosti, dokoncuje se télesny rtist a méni se postaveni
jedince ve spolecnosti. V této dobé téz dosahuje clovék zpravidla hlubsich
erotickych vztahti a zdsadné se méni jeho sebepojeti (Langmeier & Krejcitova,
Vyvojova psychologie, 2006).

Jednim z tikolli je v adolescenci téz formovani jasného pocitu vlastni
identity. Patfi sem hodnoceni vlastniho vzhledu, povédomi o tom, kym jsem,
kam patiim a kam sméfuji, znalost vlastnich moznosti i mezi a pfijeti nedostatkii,
i téch spojenych se zdravotnim postizenim a jejich integrace do celkového
sebepojeti (Langmeier & Krejcitova, Vyvojova psychologie, 2006).

Jak uvadi Macek, v obdobi adolescence se casto setkdvame se soucasnym
prozivanim pozitivnich i negativnich pociti ohledné vlastniho Zivota a vlastniho
ja. Pozitivni i negativni emoce pak proZzivaji intenzivnéji Zeny nez muzi. To mtize
souviset se zménami béhem puberty ¢i s predstavou o zenském a muzském
stereotypnim chovani. Pozitivni sebehodnoceni a sebeprosazeni je spojovdno
spiSe stradinim pojetim muzské role, u tradiéni Zenské role se stimto
nesetkame (Macek, 2003).

Tradi¢ni pohled na vyvojovou psychologii povazuje za hlavni vyvojovy
tkol obdobi adolescence hledani identity (Erikson, 1968 in Tyrlik & Macek, 2010,
str. 37).
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Tento pohled prochazi v soucasnosti uréitou revizi, dospivajici je ale i dnes
vidén jako hledajici bytost prozivajici své sebeuvédomovani (Tyrlik & Macek,
2010).

2.1. Vyvoj sebepojeti v adolescenci

Ve véku adolescence jsou lidé bézné schopni premyslet v abstraktnich
pojmech (Thorov4, 2015).

Adolescence je obdobi, kdy clovék usiluje o nové sebevymezeni
a o integraci jednotlivych slozek své identity. Vytvari se téz nové pojeti identity,
adolescent se snazi realizovat predstavu o tom, kym by chtél byt (Vagnerova M.
, 2005).

Thorova uvadi 4 stavy identity dle kanadského psychologa Jamese Marcii,
se kterymi se v pribéhu psychosocidlntho vyvoje dospivajicich a dospélych
setkavame. Zminéné c¢tyii formy identity jsou nasledujici (Marcia, 1966 in
Thorova, 2015):

- Prejatd, nevlastni, uzaviena identita
- Difuzni, rozptylend identita
- Odlozena identita, odlozeni identity

- Dosazeni autentické identity.

Na prvni urovni identity — pfejatd, uzaviend identita cloveék nekriticky
prejima ndzory druhych, jedinec pfebird ndzory druhych nekriticky, nekoriguje
je svymi zkuSenostmi. Fédze difuzni identity je nejméné komplexni, je pro ni
charakteristicka povrchnost a zmate¢nost nazorti. Clovék v této fazi nijak vice
nepremysli o své identité, nezkouma své sebepojeti. Naopak treti fazi, odlozenou
identitou, rozumime fazi, kdy identita prochdzi krizi, clovék se potyka
s konfliktem mezi ndzory autorit a nazory vlastnimi, hleda alternativni postoje,
potyka se s nejistotami a s uzkostmi, az dojde do ctvrté faze, kterou je dosazeni

autentické identity. Clovék proZije a piekond rozpory, véhani, projde krizi
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a vymezi si vlastni identitu bez ohledu na ndzory a postoje rodi¢t ¢i jinych
autorit. Takova autentickd dospéld identita je integrovana, stabilni, znaci
se sebepfijetim a védomim vlastni hodnoty (Marcia, 1966 in Thorov4, 2015).

Pomérné vystizné ilustruji vlastni pohled adolescentii na sebe sama
v proménlivych podminkach adolescence citace dvou chlapctl (Vagnerova M. ,
2005, str. 403): chlapec, 15 let , povazuje tenhle rok za divnej, spatné se uci a mysli na
blbosti, nevi, co si ma o sobé myslet” a chlapec, 15 let,: ,Snazim se sim sebe premdihat
a délat i to, co se minechce. Chtél bych néco dokdzat, ale zatim ptesné nevim, co by to mélo
byt.”

Ve véku dospivani jedinec zpracovava nazory ostatnich i svoje poznatky na
vlastni osobu odliSnym zptsobem neZz mladsi déti. Ackoliv mladsi déti chapou
jednotlivé ¢asti osobnosti jako nezdvislé jednotky, adolescent je jiz integruje jako
soucast komplexniho sebepojeti (Vagnerova M. , 2005).

Sebepojeti tvori obsahy, kam patfi i charakteristiky, které si jedinec
prisuzuje ve vztahu k druhym. Mtizou to byt psychické, fyzické ¢i behavioralni
charakteristiky a hodnotici soudy, které si o sobé jedinec vytvari. V dnesni dobé
adolescenti vyrtstaji v tésném kontaktu sinformaénimi technologiemi.
Ty vytvari dalsi specificky prostor pro vyporadavani s predstavami o vlastnim
ja. Internet predstavuje anonymni prostfedi snepfitomnosti fyzického téla,
umoznuje nadm vytvaret ve virtudlnim svété néco, scm se nemusime

jednoznacné identifikovat (Tyrlik & Macek, 2010).

2.2. Vyzkumy sebepojeti v adolescenci

Zvyzkumu provadéného sadolescenty zdvou generaci vyplyva,
ze vétsina adolescentti v devadesatych letech i na zacatku nového tisicileti
vyjadfovala spokojenost se svym zivotem a stejné tak povazovala sviij zivot za

dostatecné smysluplny. Mezigeneraéni rozdil byl patrny u hodnoceni vyhledu
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do budoucnosti u divek. Mladsi divky uvadély, ze vidi svou budoucnost
pozitivnéji nez divky v devadesatych letech (Macek, 2003).

Vyzkum v devadesatych letech téz ukazal, ze ceSti adolescenti jsou
pomérné svéraznym souborem. Jejich celkovy profil vypovédi a hodnoceni
konkrétnich aspekti Zivotni situace a sebe samych je srovnatelny s profily
vypovédi adolescentli z Madarska, i zde 1ze ale najit urcité odliSnosti. Vyrazné
specifikum ceského souboru je celkové nejnizsi hodnoceni zivotni spokojenosti.
Pokud ale oddélime aktudlni Zivotni spokojenost od celkového prijeti zivotni
reality a pozitivniho postoje k zivotu, pak zde cesti adolescenti skéruji naopak
nejvyse ze vSech (Macek, 2003).

Povazuji za podstatné zde uvést téz koncept sebevédomi.

Stejné jako sebepojeti, 1ze sebevédomi definovat mnozstvim definic, které
se od sebe vice ¢i méné odlisuji. Sebevédomi i sebepojeti jsou hypotetické
konstrukty vytvofené za ucelem shrnuti urcitych funkci lidského chovani,
univerzalni jednotnd definice zde ale chybi (Butler & Gasson, 2005).

Autofi se casto shoduji, Ze sebevédomi zahrnuje hodnotici perspektivu
pohledu na sebe sama (Butler & Green, 1998).

Jak uvadi Emler, jedinci s nizsim sebevédomim se ¢astéji potykaji s depresi,
s potizemi ve formovani a udrZeni socidlnich vztahi. Divky sniz§im
sebevédomim castéji otéhotni béhem puberty a trpi castéji poruchami pfijmu
potravy. Muzi pak maji vice zkuSenosti s nezaméstnanosti nez muzi s vyssim
sebevédomim (Emler, 2001).

Celkové se da dle Emlera fici, ze lidé s nizkym sebevédomim se sebou
zachazi htife a mohou i pfitahovat horsi zachdzeni ostatnich, nedd se ale Fict,
ze by se k ostatnim chovali hiife nez lidé s vyssim sebevédomim (Emler, 2001).

Autofi holandské studie se =zabyvali pifimym a reflektovanym
sebehodnocenim mezi adolescenty. Pfimym sebehodnocenim zde mé&me na

mysli to, co si clovék mysli sam o sob€, reflektovanym pak to, co si z jeho pohledu
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o ném mysli okoli, zde pak predevsim vrstevnici. Zavéry studie mimo jiné
ukazuji, ze vyznamnéjsi roli hraje reflektované sebehodnoceni u adolescentt,
s obecné niz$im sebehodnocenim nez u adolescentt s vyssim sebehodnocenim.
Lze tedy fici, ze dle tohoto vyzkumu je pro adolescenty vyznamnéjsi pohled
ostatnich, pokud je jejich sebehodnoceni nizsi. Pohled ostatnich (tedy
reflektované sebepojeti) je vyznamnéjsi na ikor pfimého u mladsich adolescentti
nez u starSich (Cruijsen, Peters, & Zoetendaal, 2019).

Ze se sebepojeti v adolescenci vyznamné promériuje, potvrdil i Cinsky
vyzkum vyvoje sebepojeti od détstvi do adolescence. Ukazuje, ze béhem
adolescence se sebepojeti stava s vyvojem abstrakiniho mysleni abstraktnéjsim

(Shu-ping, 2020).
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3. Mentalni postizeni

Jelikoz hlavnim impulzem k vyzkumu sebepojeti adolescentt s lehkym
mentalnim postizenim je potfeba mapovat sebepojeti osob s mentdlnim
postizenim ve srovnani s jejich vrstevniky z bézné populace pro dalsi zjisténi
potfeby psychologické péce o osoby s mentdlnim postizenim, kapitole Mentalni

postizeni vénuji z teoretické ¢asti nejvétsi prostor.

3.1. Definice mentalniho postizeni

Postizeni definujeme jako ,jakoukoliv poruchu, dusevni nebo télesnou,
docasnou, dlouhodobou nebo trvalou, kterd jedinci brani 1icinné se pfizpiisobit béznym
narokiim zivota” (Hartl & Hartlova , 2015, str. 442).

Zdravotnim postizenim pak rozumime , dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery
nelze lécbou zcela odstranit, Ize vsak nepriznivy dopad zmirnit soustavou promyslenych
opatieni” (Hartl & Hartlova , 2015, str. 442).

Mentélni postizeni neboli mentdlni retardace bylo dfive téZ nazyvano
oligofrenie ¢i slabomyslnost. Dle Krej¢ifové se jednd o ,zdvazné postizeni vyjvoje
rozumovijch schopnosti prenatdlni, perinatilni nebo Casné postnatdlni etiologie” (Ri¢an,
Krejcitova , & kolektiv, Détska klinicka psychologie, 2020, str. 195).

V soucasnosti je mentalni postizeni v 10. revizi Mezindrodni klasifikace
nemoci vymezeno kategorii F70 — F79. Jsou zde vymezena pdsma lehka mentalni
retardace, stfedné tézka mentalni retardace, tézka mentalni retardace, hluboka
mentdalni retardace, jind mentalni retardace, nespecifikovana mentdlni retardace.
Pasmo, do kterého jedinec svym postizenim spada se pak stanovuje na zakladé
posouzeni struktury inteligence a schopnosti adaptibility, inteligen¢nim
kvocientem a mirou zvlddani obvyklych socidlné-kulturnich narokt. Krom
stupné postizeni jesté Mezindrodni klasifikace nemoci rozlisSuje i postizené

chovani - afekty vzteku, sebeposkozovani ¢ijiné. Starsi terminologie téz rozliSuje
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mentalni retardaci na ereticky ¢i torpidni typ (Valenta, Michalik , Lecbych, &
kolektiv, Mentalni postizeni, 2018).

Naproti tomu DSM-5 fadi mentdlni postizeni pod pojem porucha intelektu
(intellectual disability) mezi neurovyvojové poruchy spolecné s poruchami
komunikace, poruchou autistického spektra, ADHD a specifickymi poruchami
uceni. DSM-5 rozlisuje stupné zdvaznosti poruchy intelektu na mirnou, stfredné
tézkou, tézkou a hlubokou (Valenta, Michalik , Lecbych, & kolektiv, Mentalni
postizeni, 2018).

S mentalnim postizenim muze byt zaménovano nékolik leh¢ich poruch
intelektového vyvoje, jako je opozdény psychicky vyvoj, opozdény psychicky
vyvoj pri psychické deprivaci, disharmonicky vyvoj ¢i zanedbany vyvoj.
Zanedbany vyvoj je vyvojové opozdéni, které je zptlisobeno nedostatecnou
rodicovskou péci. Nejde o vrozené postizeni, jde o socidlni poskozeni vyvoje
rozumovych schopnosti (Pugnerova & Kvitovd, Piehled poruch psychického
vyvoje, 2016)

Prevalence mentdlniho postizeni se uvadi ve vysi 3% v populaci. 85%
pripadti pak tvofi jedinci spadajici do pasma lehké mentdlni retardace (Hosdk,

Hrdlic¢ka, Libiger, & kolektiv, 2015).

3.2. Lehké mentalni postizeni

IQ jedince s lehkym mentalnim postizenim spada do pasma 50 — 69 1Q, coz
u dospélych osob odpovidd mentalnimu véku 9 — 12 let. Jedinci s lehkym
mentalnim postizenim mivaji obtize pfi skolni vyuce, jsou ale casto schopni
prace, udrzeni socialnich vztaht a pfispivani k zivotu spole¢nosti (WHO, 2022).

Je tfeba mit v patrnosti, ze pasma retardace jsou vytvofena umeélym
clenénim, nejsou tedy uplné piesnd, slouzi pouze jako orienta¢ni voditka.
Hlavnim klicem pro urceni pdsma je troven zvladdani Zivotnich ndrok jedince
(Ri¢an, Krej¢itové , & kolektiv, Détské klinicka psychologie, 2020).
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Na rozdil od ostatnich pasem mentdlniho postizeni, diagnéza lehkého
mentalniho postizeni byva stanovena az v predskolnim véku ¢ po nastupu do
Skoly. Drfive byva dosahovani zdkladnich vyvojovych meznikd opozdéno
jennevyrazné, mentalni postizeni se casto projevi, az kdyz dité dostava
narocnéjsi tkoly. Ovlivnéna byva schopnost abstrakiniho mysleni a logického
usuzovani, mysleni jedince slehkou mentdlni retardaci byva stereotypni

a nepruzné, pamét byva mechanicka (Ri¢an, Krejéifova , & kolektiv, 2020).

3.3. Etiologie mentalniho postizeni

Etiologie mentalniho postiZzeni neni jednotnd. Nejcastéji mentalni postizeni
zapfi¢ini organické postizeni centrdlni nervové soustavy v prenatdlnim
¢i perinatalnim obdobi ¢i geneticka porucha nebo projev metabolické vady.
Specifickym pripadem je pak lehké mentalni postizeni, to miize byt extrémni
variaci normdlniho rozlozeni intelektovych schopnosti v populaci. U poloviny
jedinct spadajicich do pasma lehkého mentalniho postizeni ale ztistava pfic¢ina

nejasna (Rican, Krej¢ifova , & kolektiv, Détské klinicka psychologie, 2020).

3.4. Mentalni postiZeni a stigma
S mentalnim postizenim se i v dnesni dobé poji znacné stigma, které téz
vyrazné ovliviiuje clovéka spostizenim v mnohych aspektech zivota.
Se stigmatizaci se lidé s postizenim setkavaji jiz v détstvi na zakladnich skoldach,
maji béZné omezeny pfistup klékarské péci. Stigma muze téz pusobit jako
bariéra véasného vyhleddni péce odbornika a mtize tak byt dtivodem, proc¢ lidé
s postizenim cCasto setrvaji v osamoceni bez vyhleddni specidlni péce. Lidé
s postizenim se dozivaji primeérné o 13 let méné v pfipadé muzti a o 20 let nizsitho
véku nez lidé v bézné populaci. I zde autofi chorvatské studie stigmatu
spojeného s mentdlnim postizenim uvadi stigma jako faktor hrajici vyznamnou
roli (Lim, Hankir, & Zaman, 2021).
24



Jak udava Langmaier, s pocitem socidlni stigmatizace a ndsledné
s dobrovolnou izolaci od okoli se muze setkat nejen dany c¢lovek s mentdlnim
postizenim, ale i ¢lenové jeho rodiny. Formdlni socidlni opora, jako jsou skoly,
statni socidlni podpora, zdravotnické sluzby a dalsi organizace, je navic v nasich
podminkdch c¢asto nedostatecnd, lidé s postizenim i jejich pfibuzni se casto

dostavaji do stavu chronického stresu (Langmeier, Balcar, & épitz, 2000, str. 355).

3.5. Vliv prostiedi na psychicky vyvoj ditéte s mentalnim
postiZenim

Vliv primarni rodiny na psychicky vyvoj ditéte s mentalnim postizenim

Mentalni postizeni ovliviiuje dité v celém jeho socializa¢nim procesu, vliv
je obzvlasté patrny v raném véku, kdy dité obtiznéji vyvolava reakce rodic¢t. Déti
s mentalnim postizenim maji opozdény prvni usmév i vokalizaci, pozdéji
rozliSuji matku od okoli. Navdzdni kontaktu s ditétem je pro rodice obtiznéjsi,
vyzaduje vice usili. To rodice vice aktivizuje ve snaze zapojit dit¢ do hry
a podporit jeho vyvoj. Tato snaha je i vice védomd nez u rodic¢ti déti bez
mentalniho postizeni. Ackoliv byvaji rodice aktivnéjsi ve snaze podpofit vyvoj
ditéte a intenzivnéji déti udi, proZivaji méné radosti p¥i hie s ditétem. Casto té
méné podporuji vlastni iniciativu ditéte a méné interpretuji jeho spontanni
chovani, coz md na dité jasny dopad. Vlivem absence interpretace spontanniho
chovani dité casto postrddd porozuméni vlastnim akcim a neumi je pak uzit
v socidlnim kontextu. Mentalné postizené déti pak naptiklad casto méné uzivaji
gesta, coZ zase znesnadriuje porozuméni jejich komunikaci (Ri¢an, Krejéifova, &
kolektiv, 2006).

Stejné jako vyvoj kognitivnich funkci je i vyvoj socializa¢nich procest ditéte
opozdén. Mezi matkou a ditétem byva silnd vazba, matka je na dité silné emocné

vazana s pocitem, ze dité ani v budoucnu nebude samostatné, coz ptisobi
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znac¢nou pfekazku v socializaci a zacleniovani ditéte do spolecnosti (Pugnerova
& Kvitova, Prehled poruch psychického vyvoje, 2016).

Velky vyznam na optimdlni vyvoj ditéte ma téZ ocekdvani rodict
do budoucnosti, které byva casto u ditéte s mentdlnim postizenim nepfiméiené
snizené vlivem sniZené reaktivity ditéte, kterd v matce mtize vyvolat pocit, Ze ji
dité ignoruje ¢i odmita nebo napiiklad vlivem projevi, které jsou u ditéte
vnimany jako problémové chovéni, ackoliv by u déti bez postizeni ve stejném
vyvojovém véku byly vnimény jako naprosto bézné (Rifan, Krejéifova, &
kolektiv, 2006).

Socidlni interakce, naptiklad zptisob, jakym s ditétem komunikujeme, majt
nesporny dopad na jeho vyvoj kognitivnich funkci. To dokazuje i terénni
experiment, ve kterém matky s tfiletymi détmi navstivili pfirodovédné muzeum.
Polovina matek mluvila pfi prohlidce s détmi pfirozené, druha polovina matek
nezahajovala s détmi diskuse, pouze stroze reagovala na jejich komentare.
Za tyden byly déti tdzany na otdzky tykajici se objektti, které v muzeu vidély
arozdily byly dramatické. Déti si pamatovaly pouze ty objekty, o kterych
mluvily s matkami, a i ty si déti z prvni skupiny pamatovaly vyrazné lépe
(Papalia & Olds, 1992).

Déti s mentalnim postizenim maji Casto siln€jsi potfebu citové jistoty
a bezpeci. Citovd jistota byva zajisténa predevsim vztahem s blizkym clovékem,
eventualné stabilitou prostfedi, ve kterém ziji. Dtilezitost téchto faktorti byva
vyssi nez u déti bez postizeni, jelikoz slouzi jako zdroj bezpeci, které je naruseno
obtiznéjsim porozuménim okolnimu svétu a jeho pozadavkim (Vagnerova M.
M., 2011).

Potfeba emocni podpory casto vyjadfovana infantilitou pretrvava i v dobé
puberty. Typické pubertalni odpoutavani od primdarni rodiny bézné nenastava,

aiv tomto véku pfetrvava fixace na rodinu (Vagnerova M. M., 2011).
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Role primarni rodiny pfi vcasné identifikaci postizeni

Ackoliv mentalni postizeni ovliviuje jedince po cely jeho Zivot, jak jiz bylo
feceno, vhodnym pfistupem k ditéti je mozné ho podpofit v samostatnosti a
podpoftit jeho vyvoj tak, aby se co nejvice blizil vyvoji béznému. V tom hraje roli
i v€asné odhaleni mentalniho postizeni ¢i jiného diivodu opozdéného vyvoje. I
zde sehrava casto klicovou roli primdrni rodina (Allen & Marotz, 2002)

Vcasnd intervence miize snizit negativni dopad na dalsi oblasti vyvoje
ditéte. K tomu slouzi screeningové programy, které jsou sestaveny tak, aby
zjistily, u kterych jedincti mtize byt riziko vzniku vyvojovych problému. Ne vzdy
je ale rozhodnuti, zda se jedna o zdvazné opozdéni, jednoduché. Vyvoj ditéte
napfiklad mize mit matouci vyvojovy profil. Ackoliv v urcitych oblastech dité
vykazuje znamky vyvojovych problémt, v ostatnich ohledech mtize spadat
vyvoj do normy. Schopnosti ditéte se téZ mohou rtizné v ¢ase meénit a vykon
miize kolisat, stejné jako se stale méni podminky a prostiedi, kde se dité naléza

(Allen & Marotz, 2002).

Vliv ustavu a komunity na psychicky vyvoj ditéte s mentalnim
postizenim:

Ackoliv osoby s mentdlnim postizenim jsou v urcitych oblastech spise
opomijenou skupinou, v poslednich letech dochdzi v péci o né k vyraznym
zméndm. Ty nejvyraznéjsi se tykaji deinstitucionalizace, tedy snahy zaclenit tuto
skupinu do co mozna nejvice pfirozeného prostiedi mimo tstavni péci. Pfechod
do prirozeného prostiedi pro né prinasi daleko vyssi kvalitu zivota, ale téz nové
a vétsi naroky a vyzvy, k jejichz pfekonani casto nemusi mit dostatecné zdroje.
Tato Zivotni zména téZz rtizné dopadd na pfidruzené psychické poruchy
¢i maladaptivni poruchy osob s mentdlnim postiZenim. Poskytovatelé sluzeb
Casto zastavaji ndzor, ze premisténi klientti z tistavii do komunity vede k redukci

poruch, jini odbornici vSak namitaji, ze po prestéhovani do pfirozenéjsiho
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prostfedi naopak ¢ast souboru zacala potize vykazovat, aniz by ve skupiné doslo
ke snizeni frekvence psychickych problémt. Dilezité nejen pfi takovych

zmeénach je dbat na individualni potfeby téchto lidi (Tulcova & Vancura, 2010).

Vliv individualniho pfistupu na psychiku osob s mentalnim postizenim

Vedle trendu deinstitucionalizace prochdazel a do jisté miry jesté prochdzi
obor prace slidmi s mentdlnim postizenim dal$imi zménami, jako je zména
nazvoslovi a posun Vv zaclefiovani osob s mentdlnim postiZenim smérem
kintegraci a inkluzi. S tim je spojen i posun v pfistupu k lidem s postizenim
(Schalock, Luckasson, & Tassé, 2021).

Jako vhodny pristup zajistujici pravé respekt k individualnim potrebadm
a mezioborovou spolupraci se ukazuje pfistup zaméfeny na clovéka (Doody &
Keenan, 2021).

Vyznam individudlniho pfistupu zaméfeného na clovéka klidem
s mentalnim postizenim vyzdvihuje i Svédska studie zabyvajici se péc¢i o osoby
s postizenim. Studie vénuje pozornost lidem skombinovanym postizenim —
s hlubokou mentalni retardaci a s télesnym postizenim. Jedna se tedy o osoby,
se kterymi neni moznd verbalni komunikace a které jsou plné zdvislé na péci
druhych. Vyzkum vyuzivd polostrukturované rozhovory s pecujicim
personalem, tedy se zdravotnimi sestrami, s psychoterapeuty a s vedoucimi
pracovniky. Ze zavérti vyplyva, ze kvalita zdravotni péce o lidi stézkym
kombinovanym postizenim se pfimo odviji od pfistupu pecujicich osob, at uz
jsou to zdravotni sestry, terapeuti ¢i jini pracovnici. Je zde klicové, aby byl
personal vnimavy k individudlnim potfebam osob s kombinovanym postizenim,
tim spiSe, Ze jsou velmi omezeny v moZznosti je vyjadfit. Vyznamnd je téz

spoluprace mezi témito pracovniky (Matérne & Holmefur, 2022).

28



3.6. Psychoterapie osob s mentalnim postizenim

Jak uvadi Langmeier, doneddvna byvali lidé s mentdlnim postizenim
vylucovani z terapeutickych programt a déje se tak i dnes, jelikoZz platil explicitni
¢i alespon implicitni pfedpoklad, Ze mentdlni postizeni je kontraindikaci uziti
psychoterapeutickych programt, a to z d@ivodti, Ze lidé s mentalnim postizenim
nejsou schopni ndhledu a neni mozné u nich docilit vyraznéjsi zmény zakladniho
stavu a z divodu, Ze by terapii ve skupin€ mohli vyrazné narusovat. Langmeier
tyto dtvody uplné nepopird, ale uvadi, ze jsou platné u tézsich stupni
mentdlniho postizeni. Uvadi, ze i lidé s mentdlnim postizenim jsou schopni
se ucit a vyvijet a tézit z psychoterapie, je ale tfeba vhodné volit terapeuticky
postup, aby tak tito lidé mohli vhodné vyuzit své schopnosti ke kompenzaci
mentalniho postizeni (Langmeier, Balcar, & épitz, 2000, str. 352).

Jako vhodné terapeutické postupy Langmeier uvadi individualni techniky
nacvikového typu, techniky operantniho zpevniovani a dalsi techniky pro
posilovani socidlniho chovani i odnauceni nezddoucich projevii pro snadnéjsi
zaclenéni do okolni spole¢nosti. Dale pak herni terapii s pfistupem zaméfenym
na klienta, u které je mozné stanoveni mnohych cilti, jako je odstranéni emocnich
blokti ve vyvoji, podpora specifického adaptivniho chovani a redukce
maladaptivniho chovani ¢i zlepseni sebepojeti ¢lovéka (Langmeier, Balcar, &
Spitz, 2000).

Krejcitova pak jako nejcastéjsi typ psychoterapie déti s mentalni retardaci
¢i kombinovanym postizenim uvdadi behaviordlni terapii ¢i behavioralni
modifikaci, jejiZ cilem je vytvofeni novych, Zddoucich vzorcti chovani ¢i redukce
maladaptivniho ¢i poruchového chovani, jako mtize byt naptiklad stereotypie,
agresivni projevy & sebeposkozovani (Ri¢an, Krej¢ifovd, & kolektiv, 2006).

Lidé s mentdlnim ¢i t€lesnym postizenim jsou dle Krejcifové osobnostné
zranitelnéjsi a casto musi obstat narokéim okoli, které prevysuji jejich moznosti.

Casto proto trpi emoénimi poruchami, jako jsou tizkostné poruchy & deprese
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¢i adaptacnimi obtizemi. Ackoliv se Krejc¢ifova shoduje s Langmeierem na tom,
ze doneddvna byla mentdlni retardace uvadéna jako kontraindikace
k psychoterapeutickym postuptim, v soucasnosti se dle ni vytvari specifické
terapeutické techniky a postupy, jako je napfiklad vztahova terapie i terapie
objimanim, které jsou vhodné pro lidi s mentalnim postizenim. Ddle se pracuje
na uapravé tradi¢nich psychoterapeutickych metod vSech hlavnich
terapeutickych smérti, aby byly pouzitelné i pro lidi s t€zsimi stupni mentalni

retardace (f{iéan, Krejcitova, & kolektiv, 2006).

3.7. Vyzkum mentdlniho postizeni

Ackoliv vyznam vyzkumu vyvoje déti s postizenim je jednoznacny, jsou
v ném doposud znacné mezery, coz je mimo jiné zptsobeno prekazkami, které
pfiném vznikaji. Déti s postizenim maji casto vice nez jeden druh znevyhodnéni,
coz znesnadnuje vyzkum dopadu jednoho konkrétniho druhu znevyhodnéni
na psychicky vyvoj. Na druhou stranu vyzkum dopadu vice diagnéz
¢i znevyhodnéni na vyvoj jednoho ditéte muize vést ke vzniku novych hypotéz.
Kombinace vice druhii znevyhodnéni neni ale jedinou pfekdzkou ve vyzkumu.
I[v pripadé, ze mda dité jen jedno znevyhodnéni, je vyzkum jeho dopadi
na détsky vyvoj komplikovany. Dopad konkrétniho znevyhodnéni na psychicky
vyvoj muze byt a casto je u kazdého ditéte velmi rozdilny, jelikoz se hodné lisi
podminky, ve kterych se déti vyvijeji (Slater & Bremner, 2007).

Vyzkum téz miize znesnadnovat transformace, kterou prochazel a do jisté
miry jesté prochdzi pfistup k lidem s mentdlnim postizenim. Jednak mluvime
onazvoslovi, které uz je vanglicky mluvicich zemich ustaleno, dale pak
o posunu v zaclenovani téchto osob smérem k integraci a inkluzi a o stim
spojeném posunu Vv pristupu klidem s postizenim (Schalock, Luckasson, &

Tassé, 2021).
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3.8. Vyzkumy sebepojeti lidi s postizenim

V teorii i vyzkumu byva pozitivni sebehodnoceni ¢asto spojovano s vyssimi
akademickymi vysledky, negativni sebehodnoceni pak byva davano
do souvislosti s niz§imi schopnostmi a selhdnim. Ackoliv je kauzalita ve vztahu
mezi inteligenci a sebepojetim nejasna, vime, ze déti s nizSim sebehodnocenim
casto podcenuji své schopnosti, pfedpokladaji budouci netspéch a maji tendenci
se drive vzdavat. Pfredpoklada se spise, ze inteligence ovliviiuje sebehodnoceni
(Konecna, 2010).

Rohr (2017) ale upozorniuje na to, Ze vysoka inteligence neznamena nutné
predpoklad vysoké sebeticty. Lidem s vysokou inteligenci se bézné dostava vice
chvaly a uzndni nez lidem s priimérnou ¢i nizsi inteligenci. To ale dle Rohra
neznamena, ze lidé s vyssi inteligenci maji nutné stabilni pocit vlastni hodnoty.

Zajimava je téz otdzka vztahu mezi sebepojetim a viditelnym ¢i okem
nepostfehnutelnym postizenim. Ackoliv nékteré studie ukazuji na nizsi
sebepojetilidi s viditelnym postizenim, jiné (pfedevsim novéjsi) studie poukazuji
na skryté problémy, které muze ptlisobit postizeni bez viditelnych znamek
postizeni.

Vyzkum uskutecnény v Hongkongu za vyuziti dotazniku sebepojeti
pro ¢inské dospélé osoby s fyzickym postizenim uvadi, ze dospéli jedinci
s fyzickym postizenim maji nizsi sebepojeti nez dospéli jedinci bez fyzického
postizeni. Z vysledkli téz vyplyvd, ze vlivem stigmatizace a znevyhodnéné
pozice ve spolecnosti maji nizsi sebepojeti jedinci, jejichz postizeni je vidét,
nez jedinci bez viditelnych znamek postizeni (Tam, Chan, Lam, & Lam, 2003).

Dle Davisové je tfeba vénovat pozornost i postizenim a psychickym
nemocem, které nejsou viditelné, protoze lidé sneviditelnym postizenim
¢i onemocnénim muzou casto pocifovat pocity studu, stigmatizace ¢i frustrace

(Davis, 2005).
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Tématu dopadu viditelnosti postizeni na sebepojeti jedince se vénovala
studie uskutecnéna v roce 2019 v Izraeli, ktera si pokladala za cil zhodnotit vliv
typu postizeni a jeho viditelnosti na sebepojeti a body-image jedince. Autofi
uvadéji, ze dle dosavadnich vyzkumt ovliviuji viditelné znamky postizeni, jak
okoli na jedince pohlizi, coz pak v negativnim sméru dopada na jeho pocity
a myslenky. Dosavadni vyzkumy jsou dle autorti vice soustfedény na dopad
viditelného postizeni na sebepojeti a body-image jedince. Samotny vyzkum
ale ukazuje na odlisné vysledky a naopak upozornuje na prehlizeni osob s méné
viditelnymi typy postizeni a onemocnéni oproti lidem s postizenim, které
je okem viditelné (Shpigelman & HaGani, 2019).

Autofi izraelské studie shromazdovali data formou dotaznikii
v kvantitativnim typu vyzkumu od vzorku 119 dobrovolnik s riznymi typy
postizeni. Data poté analyzovali za vyuziti Pearsonovy korelace, ANOVA
a modeld mnohocetné linedrni regrese. Dosli k zdvértiim, Ze typ postiZeni a jeho
viditelnost vyznamné ovliviiuje vyvoj bud pozitivniho nebo negativniho
sebepojeti, ddle, ze lidé s typem postizeni ¢i onemocnéni, které neni na prvni
pohled zfejmé, si naopak mohou vyvinout negativnéjsi pohled na sebe sama nez
lidé s viditelnymi znamkami postizeni. Autofi vyzkumu téz zduraznuji potfebu
prizptisobit zdravotnické sluzby lidem s postizenim a potiebu diikladnéjsiho
seznameni zdravotniho persondlu se specifickymi potfebami osob s postizenim,
a to obzvlasté téch osob, které maji postizeni bez viditelnych znamek
(Shpigelman & HaGani, 2019).

Z vysledkti jiné studie pak vyplyva, ze lidé s postizenim, které neni
viditelné, mohou zazivat vice problémi sduSevnim zdravim nez lidé
s postizenim, které je viditelné. Dtivodem je to, Ze lidé s viditelnymi zndmkami
postizeni maji vyraznéjsi pocit soudrznosti s lidmi s postizenim, coz prispiva

jejich duSevnimu zdravi. Autofi neodhalili Zaddny pozitivni dopad skryvani
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postizeni ¢i psychiatrického onemocnéni na sebevédomi jedince (Nario-
Redmont, Noel, & Fern, 2012).

K tématu pfispiva i vyzkum z roku 2007, ktery porovnava vliv fyzického
a mentalniho postizeni na sebepojeti jedince. Autofi uvadi, ze diky nemoznosti
skryt viditelné zndmky fyzického postiZzeni, se lidé s viditelnymi zndmkami jejich
postizeni bézné setkdvaji s reakcemi okoli, které jejich postizeni vzbuzuje a jsou
tak nuceni se ¢asto s témito reakcemi vyrovnavat. Naproti tomu lidé s mentdlnim
postizenim, které neni na prvni pohled zfejmé, mohou snadnéji postizeni skryvat
a nemusi tak byt se svym stavem tak vyrovndni, coz miize mit rtizné negativni

dopady na jejich psychické zdravi (Pachankis, 2007).
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4.Sebepojeti  adolescentii s mentalnim

postiZzenim

Dle Pugnerové sebehodnoceni jedincli s mentdlnim postizenim vétSinou
neodpovidd realité, byva emocionalné podminéné a casto nekritické. Projevuje
se zde ndzorova zavislost na druhych lidech, ndzory lidi v okoli jsou casto
prijimany bez jakékoliv korekce a kritiky (Pugnerova & Kvintov4, 2016).

Stejné tak dle Valenty byva sebepojeti osob s mentalnim postizenim
nerealistické a z4vislé na hodnocenti jejich chovani druhymi. Je to ale typicté&jsi
pro osoby se zavaznéjsi formou postizeni, nez je lehké mentdlni postizeni
(Valenta, Michalik, Lecbych, & kolektiv, 2012).

Dle Obereignerti (Obereignerti & kolektiv, Sebepojeti déti a adoescentt,

2017) se vétsina dosavadnich studii mentalni retardace soustfedila na pasmo

lehké mentalni retardace.

41. Vyzkumy sebepojeti déti a adolescenti s mentalnim

postiZenim

V této kapitole uvadim strucné predstaveni vyzkumii sebepojeti déti
a adolescentti s mentalnim postizenim a nékterych jejich zavérd.

Nékteré uvedené studie jsou jiz starsiho data ¢i jsou provedeny v odlisnych
podminkdch nez v ¢eskych, a vysledky se tak mohou odliSovat od situace u nas.
Téz se vSechny studie nezabyvaji srovnanim sebepojeti adolescent(i s mentalnim
postizenim se sebepojetim adolescentli z bézné populace. Studie se zabyvaji
rozdily v sebepojeti mezi pohlavimi, rozdily sebepojeti adolescentti vyriistajicich
v bézném rodinném prostiedi a v tstavech ¢i vlivem uspéchu a nedspéchu
na sebepojeti. Uvadim je i tak zamérné, protoze se jevi jako nejrelevantnéjsi
k danému tématu. To svédéi tomu, Ze je téma dosud pomérné malo probadané,

coz je i divodem, pro¢€ se jim zabyvam.
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Dvé studie Fritha a Wynna ze sedmdesatych let (Frith, 1973 a L. Wynn,
1975) se zaméfovaly na srovnani sebepojeti chlapcti a divek s mentdlnim
postizenim. Obé nezavisle na sobé dosly k zavéru, ze chlapci dosahovali vyrazné
vyssich skortt nez divky. Wynn dale ve své studii z roku 1975 potvrdil, ze déti
s mentalnim postizenim Zzijici v béZném prostredi maji vyssi sebepojeti nez déti
s mentalnim postizenim Zzijici v tstavech (Frith, 1973 a L. Wynn, 1975 citovano v
Obereignerti & kolektiv, 2017).

Beck, Roblee a Hanson se ve své studii zabyvali rozdilem mezi sebepojetim
déti z bézné populace a mezi sebepojetim déti vyzadujicich zvlastni podminky
béhem vzdélavani. K témto tceltim byl dotaznik Piers-Harris administrovan
skupiné 47 déti s emoénimi poruchami, s poruchami uceni a détem s lehkou
mentalni retardaci a skupiné 47 déti navstévujici béznou skolu. Studie neodhalila
vyznamné rozdily v sebepojeti mezi témito dvéma skupinami déti (Beck, Roblee,
& Hanson, 1982).

Studie Candace J. Varvil (Varvil, 1974) zkoumala dopady zazitku tspéchu
a netuspéchu na sebepojeti déti s mentalnim postizenim za pomoci administrace
dotazniku sebepojeti Piers-Harris skupiné 30 déti rozdélenych na dvé
experimentdlni a jednu kontrolni skupinu. Ani zde nebyl zjistén vyznamny
rozdil mezi skupinami.

Béhem studie sebevédomi a chovani divek s Turnerovym syndromem E.
McCauley, J.L. Ross, H. Kushnera a G. Cutlera (1995) byl administrovan dotaznik
Piers-Harris divkam s Turnerovym syndromem, tedy chromozomalni anomalii,
kterd zpusobuje naruSeni neverbdlni inteligence pifi zachovani verbdlnich
schopnosti. Autofi zjistili, Ze divky s Turnerovym syndromem dosahovaly
v dotazniku nizsich skort nez kontrolni skupina. Vyraznéjsi rozdil mezi
sebepojetim divek s Turnerovym syndromem a vékové srovnatelnou kontrolni

skupinou se ukazal u adolescentnich divek.
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Vyzkum zaméfeny na déti s hydrocefalem ukazal, ze déti s mentalnim
postizenim skorovaly z celé skupiny déti v Dotazniku sebepojeti Pierse-Harrise
nejniz. Vzorek ale sestdval ze 40 déti a déti s lehkym mentdlnim postizenim bylo
devét z nich. Nejvyssich skorti dosahovaly zdravé déti (Fernell, Gillberg, & von
Wendt, 1992).

Dale pokladdm za podstatné uvést n€které poznatky vyplyvajici ze studie
zabyvajici se kvalitou vyzkumt sebepojeti déti s détskou mozkovou obrnou,
jelikoz se détska mozkova obrna casto poji s mentalnim postizenim, a to v 30
az 50 procentech pripadit (NINDS, 2013). Autofi uvadi, Ze sebepojeti se jakozto
komplexni pohled jedince na sebe sama do jisté miry odviji od schopnosti jedince
zpracovavat informace z mezilidskych interakci, kterou mohou mit déti
s mentalnim postizenim snizenou oproti détem bez mentdlniho postizeni mimo
jiné vlivem nizsi irovné abstraktniho mysleni. Déti s mentalnim postizenim tedy
mohou reflektovat sviij pohled na vlastni osobu jinym zptisobem nez déti
z bézné populace. Proto je dle autor(i dtlezité brat v tvahu mentalni kapacitu
osob, u nichz chceme sebepojeti zkoumat. Dal$im pro nds vyznamnym zavérem
této studie je, ze ackoliv se pro vyzkum sebepojeti déti s détskou mozkovou
obrnou a slehkym mentalnim postizenim casto pouziva skala Piers-Harris
a dal$i, u zddné z metod ani u Skdly Piers-Harris nebyla dostatecné zjisténa
kfizova validace pro pouziti u déti s détskou mozkovou obrnou ¢i s lehkym

mentalnim postizenim (von der Luft, DeBoer, & Harman, 2008).
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VYZKUMNA CAST
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5. Vyzkumny problém a cile prace

Lidé s mentdlnim postizenim tvofi 3 procenta lidi v bézné populaci, coz
je zhruba 320 000 lidi v Ceské republice a 85 procent z nich jsou lidé spadajici
do pasma lehké mentalni retardace (Hosak, Hrdlicka, Libiger, & kolektiv, 2015).

Ackoliv se tedy nejednd o maly pocet obyvatel, stale o této skupiné chybi
teoretické poznatky. Ve vyzkumu zaméfeném na osoby s mentalnim postizenim
jsou i dnes znacné mezery, jelikoz se potykd s mnohymi prekdzkami, jakymi
je napfiklad komorbidita postizeni, ktera casto znemoznuje zfetelné popsat
dopad postizeni na zkoumanou charakteristiku, nebo velmi rozdilné prosttedi,
ve kterém do dnes déti s mentdlnim postizenim vyrtstaji (Slater & Bremner,
2007).

Vlivem nedostatecného vyzkumu chybi poznatky nutné pro prizptisobeni
sluzeb a péce pro tyto osoby a dochdzi pak k tomu, Ze jsou lidé s mentdlnim
postizenim vylucovani z nabizenych zdravotnickych ¢i psychoterapeutickych
sluzeb (Langmeier, Balcar, & épitz, 2000).

Sama jsem nékolik let slidmi s mentdlnim postizenim z pozice socidlni
pracovnice pracovala a vtéto dobé pozorovany nedostatek zdravotni,
psychologické a psychoterapeutické péce byl pro mé impulzem pro tento
vyzkum.

V empirické casti prace se zabyvam vyzkumem sebepojeti adolescentt
s mentalnim postizenim, konkrétnéji se zaméfuji na to, zda a pfipadné v jakych
aspektech se sebepojeti adolescenti smentdlnim postizenim odliSuje

od sebepojeti adolescentti z bézné populace.
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Vychazim tak z pfedpokladu, Ze sebepojeti je multifacetovou hierarchicky
uspofadanou kognitivni strukturou utvafenou v procesu interakce jedince
s prostfedim (Konecna, 2010).

Ve vyzkumu se zaméfuji na osoby spadajici do pasma lehké mentalni
retardace v zdjmu minimalizace rizika vyznamného neporozumeéni pouzitému
dotazniku.

Ackoliv  vysledky dosavadnich vyzkumt sebepojeti adolescentti
s mentalnim postizenim nejsou jednoznacné, intelekt je jakozto intelektové
a skolni postaveni dle predpokladi vybrané metody vyznamnou soucasti
sebepojeti. Lze tedy predpokladat, ze mentdlni postizeni bude sebepojeti
néjakym zptisobem ovliviiovat. Ja pfedpokladam vyrazné nizsi sebepojeti
v oblasti intelektu u osob s mentalnim postiZenim a tim i nizsi celkové sebepojeti
u 0sob s mentdInim postizenim.

Zakladnim cilem vyzkumu je tedy zjistit, zda a jak se lisi sebepojeti
adolescentt1 s lehkym mentalnim postizenim od sebepojeti adolescentt(i v bézné
populaci.

Konkrétni hypotézy uvadim v nasledujici kapitole, protoze se pfimo vazou
na pouzitou metodu Dotaznik Piers-Harris 2, kterd bude pfedstavena v dalsi
kapitole.

Prace je uréena primarné odborné vefejnosti, tedy psychologiim, socidlnim
pracovnikim, pedagogtim a dals$im pracovniktim, ktefi pfichdzi do kontaktu
s lidmi s mentalnim postizenim jako podklad pro kvalitnéjsi poskytovani sluzeb
témto lidem. Téz mtze poslouzit populaci lidi s mentdlnim postizenim, ktefi
si kladou otazku, jak samotné postizeni ovliviiuje jejich pohled na sebe sama. Zde
je ale tfeba podotknout, ze prace neni psana ve formatu Easy read a mitize byt

témto Ctenarim nesrozumitelna.
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6. Typ vyzkumu a pouzité metody

Pro praktickou cast bakalafské prdce jsem zvolila kvantitativni typ
vyzkumu, ktery byl naplnén formou dotaznikového Setfeni. Jako adekvatni
dotaznik jsem vybrala dotaznik sebepojeti déti a adolescentt Piers-Harris 2, ktery
je pro ucely vyzkumu sebepojeti déti a adolescentti Casto vyuzivan. Dotaznik byl

administrovan celkem 54 adolescentiim s lehkym mentalnim postizenim.

6.1. Dotaznik sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2

Dotaznik sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 (zkracené PHCSCS-2)
je sebehodnotici dotaznik o 60 polozkach. V soucasnosti je v nasich podminkach
pouzivana Ceska standardizace uréena pro déti a adolescenty ve véku od 9 do 18
let, k dispozicijsou i data pro skupinu mladsich dospélych do 21 let (Obereignerti
& kolektiv, Sebepojeti déti a adoescentti, 2017).

Dotaznik je sestaven ze 60 vyrokt, které popisuji, jak déti a adolescenti
mohou vnimat sami sebe. Respondenti se rozhoduji vzdy mezi moZnostmi ano
nebo ne, podle toho, zda se s vyrokem ztotoznuji ¢i nikoliv (Obereignerti &
kolektiv, Sebepojeti déti a adoescentt, 2017).

Metoda vychazi z ptivodni Skély sebepojeti déti Piers-Harris z roku 1963
a ze Skaly sebepojeti déti Piers-Harris 2, tedy druhé verze amerického vydani
metody. Dotaznik sebepojeti déti a adolescenti Piers-Harris 2 (PHCSCS-2)
je oznaceni pro ceskou standardizaci metody (Obereignerti, Orel, Reiterova, &
kolektiv, 2015).

Jak uvadi studie zabyvajici se metodou Piers-Harris 2, tedy druhou verzi
amerického vydani v anglickém jazyce, né€které obsazené vyrazy mohou byt
nesrozumitelné pro déti mladsiho véku a metoda piili$ nebere v ttvahu kulturné

podminéné odlisnosti v pojeti konceptu sebepojeti. I pies tyto zjisténé nedostatky
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je ale metoda hojné vyuzivana, vykazuje opakované velmi dobré vysledky
v reliabilité a validité a mezi ostatnimi srovnatelnymi metodami jasné vycniva
svou prakti¢nosti a jednoduchosti pouziti (Puckett, 2008).

Autofi metody Piers-Harris vychazi z teoretického predpokladu,
Ze sebepojeti je multidimenziondlni, tedy Ze se sebehodnoceni jedince nezaklada
pouze na celkovém vniméni sebe sama, ale Ze je mozné rozclenit sebepojeti na
konkrétni hodnoceni rtiznych pocitti, schopnosti ¢i chovani. V souladu s timto
presvédcenim jsou polozky ceské verze metody rozdéleny do Sesti subskal , které
dohromady tvoii Celkovy skér (TOT). Jednotlivé subskdly pak hodnoti
specifické oblasti sebepojeti. Jednd se o Prizpusobivost (BEH), Intelektové
a skolni postaveni (INT), Fyzicky zjev (PHY), Nepodléhani tuzkosti (FRE),
Popularitu (POP) a Stésti a spokojenost (HAP). Kromé 8kl sebepojeti jsou
obsazeny jesté validizacni Skaly. Jedna se o Index inkonzistentnich odpoveédi
a Index pfedpojatosti. Index inkonzistentnich odpovédi ma odhalit, pokud
respondent voli odpovédi nahodn€, Index pfedpojatosti pak méfi tendenci
respondenta odpovidat ano ¢i ne bez ohledu na obsah polozky (Obereignert &
kolektiv, Sebepojeti déti a adoescentt, 2017).

JelikoZ jsou na né piimo navdzdny stanovené hypotézy, pokldddm
za dtilezité blize predstavit jednotlivé skaly sebepojeti.

Celkovy skdr (TOT) uvadi pocet polozek, které respondent zodpoveédél
ve sméru pozitivniho sebehodnoceni, mtize tedy dosahovat hodnot od 0 do 60.
Skor TOT je nejvice prozkoumanym a nejspolehlivejsim méfitkem, vyssi skor
na této skdle vyjadfuje pozitivni sebepojeti, nizsi skor je spojen s negativnim
sebepojetim, tedy snizs$i sebetuictou. Pokud jedinec dosahuje nizkého skéru
ve skdle Celkového skoru, nelze odvodit, zda u ného dochazi k obecnéjsim
nedostatkim v sebepojeti ¢i zda se jednd o deficit vkonkrétni oblasti
sebehodnoceni. K tomu slouzi jednotlivé subskaly sebepojeti (Obereignerti, Orel,

Reiterova, & kolektiv, 2015).
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Jednotlivé subskdly ndm slouZzi k odliSeni oblasti, kde si je jedinec pomérné
jisty od oblasti, ve kterych je vyrazné zranitelny. Tato zjisténi mohou byt
podstatna ve stanovovani postupu dalsi péce ¢i cilené intervence (Obereignert,
Orel, Reiterova, & kolektiv, 2015).

Subskala Ptizptisobivost (BEH) slouzi k méfeni pripusténi si nebo naopak
popirani problematického chovani. Obsahuje jednak tvrzeni vztazena
ke konkrétnimu chovani, jako jsou napiiklad konflikty s druhymi, a obecnéjsi
tvrzeni vztaZend k chovani doma ¢i ve Skole. Piikladem obecnéjsiho tvrzeni
miize byt polozka ,Nase rodina ma se mnou potize”. Jedinci dosahujici
nadpriimérného skéru na subskale Pfizptisobivost se vnimaji jako vychovani
a schopni dodrzovat doma i ve Skole pravidla a dosahovat ocekavani okoli
(Obereignerti, Orel, Reiterova, & kolektiv, 2015).

Dalsi oblasti je intelektové a Skolni postaveni, tu posuzuje subskala
Intelektové a Skolni postaveni (INT) slozend ze 16 polozek. Ta odrdzi, jak
jedinec vnima své schopnosti vzhledem k intelektudlnim a Skolnim ukoldm.
Skala téZ zahrnuje polozky, které odrazi, jak intelektové schopnosti ovlivriuji
podstatné vztahy jedince. Patfi sem polozky jako ,Jsem chytry/d” nebo ,V nasi
rodiné jsem stejné ditleZity/d jako ostatni”. Jedinci dosahujici nadprimérného skéru
jsou si jisti ve svych intelektovych schopnostech, ve svych konkrétnich skolnich
vykonech a povazuji se za rychlé a efektivni ve skolni praci. Jedinci, ktefi na této
Skale dosahuji podpriimérného skoru jsou si védomi Cetnych obtizi pfi feSeni
Skolnich tkolt, mohou mit pocit, ze pro skolni uspésnost nemaji dostatecné
schopnosti. Vyznam nizkého skéru na subsSkale INT je proménlivy v zavislosti
na dosavadni historii skolnich vykonu jedince i na ocekavani rodic¢ti. Jedinec
s vybornymi Skolnimi vysledky mtize dosahovat nizkého skéru na subskdle,
pokud se setkdva s nerealistickymi ocekavanimi rodi¢ti ¢ jeho samotného

(Obereignerti, Orel, Reiterova, & kolektiv, 2015).
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Subskala Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY) zachycuje, jak dité ¢i adolescent
hodnoti svtyj fyzicky vzhled a psychické vlastnosti. Dosazeni nadpramérného
skoru ukazuje na celkovou spokojenost se svym vzhledem i na vnimanou
popularitu mezi vrstevniky. Tito jedinci se vnimaji jako inteligentni a fyzicky
zdatni. Naopak nizky skor naznacuje nizkou sebetctu v oblasti fyzickych sil
a télesného schématu. Mohou se bud citit celkové neatraktivni ¢i jim mtize vadit
jejich konkrétni fyzicka vlastnost. Tito jedinci mohou mit téz pocit, Ze je vrstevnici
nemaji radi (Obereignert, Orel, Reiterovd, & kolektiv, 2015).

Autofi upozornuji na nizsi vnitfni konzistenci subskaly PHY u vékové
skupiny respondentti ve véku 19 a vice let. Zde je tfeba dbat vétsi opatrnosti
pfi interpretaci vysledkt (Obereignerd, Orel, Reiterova, & kolektiv, 2015).

Dysforickou ndladu a tizkost odrazi subskdla Nepodléhani tzkosti (FRE).
Polozky zachycuji konkrétni emoce, obavy i celkovy pocit opomijeni ostatnimi.
Typickym piikladem polozek spadajicich do této skaly je polozka , Casto
se bojim”. Jedinci dosahujici vysokého skéru mohou odmitat, ze by pocitovali
smutek, obavy ¢i nepfijemné ndlady. Uvadéji, Ze jsou spokojeni se svym
vzhledem, socidlnim fungovanim ¢i jinymi osobnostnimi vlastnostmi. Vysoky
skér téZ milize znadit obranné popieni emocnich potizi. Typicky student
ze standardizacniho souboru dosahuje priamérného skdru, coz naznacuje
obvyklé pozitivni emocéni stavy a vyvazené sebehodnoceni s potizemi
vztahujicimi se k ndladam. Vyrazné nizky skdr pak ukazuje na vyznamné potize
s dysforickymi naladami (Obereignerti, Orel, Reiterova, & kolektiv, 2015).

Subskala Popularita (POP) zahrnuje 12 polozek mificich na sebehodnoceni
voblasti socidlnitho fungovani. Patfi sem vlastni pohled na popularitu,
na schopnost navazovat pratelstvi a pocit zahrnuti do aktivit, jako je sport a hry
(Obereignerti, Orel, Reiterova, & kolektiv, 2015).

Pocit zivotni spokojenosti a Stésti odrazi polozky spadajici do subskaly

Stésti a spokojenost (HAP). Jedina poloZka se vztahuje ke konkrétni vlastnosti,

43



ostatnich 9 polozek je obecnych. Nejtypictéjsim prikladem je polozka ,Jsem
stastny clovek”. Jedinci, ktefi dosahuji nadprimérnych skorti skaly HAP se citi
celkové pozitivné a spokojen€, popisuji se jako Stastni a spokojeni. Naopak
jedinci dosahujici podpriimérnych skorti udavaji odpovédi ve sméru celkové
nespokojenosti se sebou samym a celkové nestastnosti. Velmi nizké skory
na subskale HAP mtiZou znacit vyskyt depresivni a tizkostné poruchy, poruchy
chovani, poruchy pifjmu potravy ¢i jiné (Obereignerti, Orel, Reiterova, &

kolektiv, 2015).

6.2. Formulace hypotéz
V daném vyzkumu jsou na zakladé teoretickych vychodisek stanoveny

nasledujici hypotézy:

H1: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
celkového skdru (TOT) v dotazniku sebepojeti déti a adolescenttl Piers-Harris 2
nez adolescenti v bézné populaci.

H2: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skoru v subskale Prizptisobivost (BEH) v dotazniku sebepojeti déti a adolescenttt
Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

H3: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skéru v subskale Intelektové a Skolni postaveni (INT) v dotazniku sebepojeti déti
a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

H4: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skoru v subskdle Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY) v dotazniku sebepojeti déti
a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

H5: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skéru v subskdle Nepodléhani uzkosti (FRE) v dotazniku sebepojeti déti

a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.
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Hé6: Adolescenti s lehkym mentalnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skoéru v subskale Popularita (POP) v dotazniku sebepojeti déti a adolescentti
Piers-Harris 2 nez adolescenti v béZzné populaci.

H7: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skoru v subskale Stésti a spokojenost (HAP) v dotazniku sebepojeti déti

a adolescentu Piers-Harris 2 nez adolescenti v béZné populaci.
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7.Vyzkumny soubor a sbér dat

Tato kapitola se zabyvd popisem zakladniho souboru, charakteristikou

vyzkumného souboru a posouzeni dodrzeni zasad etického hlediska.

7.1. Zakladni soubor

Zakladni populaci pro vyzkum tvofi adolescenti slehkym mentdlnim
postizenim. Protoze wurceni studenttl spadajicich do této skupiny neni
jednoduché a stejné tak stanoveni diagndzy mentalni retardace v pasmu lehké
mentalni retardace neni vzdy jednoznacné, vybér studenttt do vyzkumu probihal
ve spolupraci sfediteli, specidlnimi pedagogy a Skolnimi psychology
prislusnych skol. Vytipovani byli studenti s lehkym mentalnim postizenim, ktefi
umi ¢ist a psat a dany dotaznik jsou schopni vyplnit s zddnymi nebo malymi
potizemi s porozuménim a vyzaduji tak zddnou ¢ malou dopomoc
pfi vyplnovani.

Urceni pfesného tdaje o vyskytu mentdlniho postizeni neni snadné,
dtivodem je nejednotna definice mentalniho postizeni. Uvadi se, ze v populaci
se vyskytuji zhruba 3-4% obyvatel s nékterym druhem mentalniho postizeni
(Valenta & Miiller, 2003).

Mentalni postiZzeni se Casto vyskytuje soucasné s dalsSimi onemocnénimi.
Mezi respondenty jsou studenti, ktefi maji soucasné poruchu autistického
spektra, epilepsii, Downuv syndrom, slabozrakost ¢i jiné potize. Po konzultaci
s mym vedoucim prace a s fediteli $kol jsem dosla k zavéru, ze soucasny vyskyt
psychickych i jinych onemocnéni odrazi komorbiditu, kterd je u mentalniho
postiZzeni ¢astd a ackoliv mohou mit dal$i onemocnéni téZ vyznamny vliv na
sebepojeti a zkreslit tak vysledky vyzkumu vlivu mentdlniho postizeni na
sebepojeti, po vyclenéni téchto osob by vzorek neodpovidal redlné populaci

s mentalnim postizenim.
46



7.2.  Vybérovy soubor

Vybér vyzkumného vzorku probihal metodou zdmérného vybéru pres
instituci. Pro oslovovani instituci jsem meéla vytvofen priivodni dopis (viz.
Priloha 1). Provedla jsem resSersi na internetu a vytvorila jsem seznam stfednich
kol po celé Ceské republice, kde studuji studenti s mentalnim postiZenim.
Kontaktovala jsem pfedevsim stfedni odborna ucilisté. Z vlastnich pracovnich
zkuSenosti slidmi s mentalnim postizenim vim, Ze stfedni praktické skoly
vétsinou navstévuji studenti s téz$im typem postizeni. Kontaktovala jsem proto
spiSe sttedni odborné skoly, jako napfiklad Odborné ucilisté Vysehrad, Stredni
skolu femesel Kunice, Div¢i katolickou stfedni skolu v Praze, Stfedni odborné
ucilisté Jarov, Stiedni odborné ucilisté LisSov a dalsi skoly. S prosbou o kontakty
na dal$i organizace jsem se téz obratila na Spolecnost pro podporu lidi
s mentalnim postizenim. Z oslovenych instituci jsem dostala odpovéd pouze
od zlomku. Z3jem o spolupraci projevili pouze feditelé dvou skol.

S fediteli téchto dvou 8kol jsem se domluvila na spolupréci, béhem ti1
osobnich navstév vyuky jsem ziskala 34 vyplnénych dotaznikdi a béhem dvou
osobnich navstév druhé skoly dalsich 20 dotaznikf.

Vsem respondentim byly béhem vypliiovani zajiStény srovnatelné
podminky, vsSichni vyplnovali dotazniky ve tfidé své skoly, administrace
dotazniku probihala ve vSech pfipadech mou osobou.

Vyzkumny soubor tvofilo 53 adolescentti s lehkym mentdlnim postizenim
ve véku od 17 do 19 let navstévujicich stiedni odborné Skoly vhodné
pro studenty s postizenim, coz odpovida vékové kategorii 17-18 let dle ceské
standardizace.

Respondenti jsou studenty dvou stfednich Skol, jedna znich je urcena
pouze pro divky, vétSinu vybérového souboru tedy tvofi divky. Z davodu
pocetniho nepomeéru zastoupeni obou pohlavi neni zafazeno porovndni

vysledkd mezi pohlavimi. Soubor zahrnuje 34 divek a 20 chlapcti.
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7.3. Etické hledisko a ochrana soukromi

Béhem vyzkumu byly dodrzovany etické aspekty. Respondentiim byla
zajisténa absolutni anonymita, ucastnici udavali z idajii o sobé pouze vék
a pohlavi, neuvadéli své jméno a dle zadného uvadéného tidaje nelze zjistit,
o koho se jedna. Vsichni vypliiovali dotazniky dobrovolné a meéli moznost
kdykoliv od vyzkumu odstoupit. Ucastnici nedostali za zapojeni do vyzkumu
zadnou materialni ani finan¢ni odménu.

Vsem respondentim byly pfeddny informace o dobrovolnosti tcasti
ve vyzkumu, o ucelech sbéru dat a zameérech vyzkumu. Ve vyzkumu tedy
nedochazelo ke klamani ucastnikii. Ucastnici byli seznameni s pravem
na odstoupeni od vyzkumu, kdykoliv budou chtit bez udani divodu. VSechny
informace jim byly pfedany takovym zptisobem, aby to pro né bylo co nejvice
srozumitelné a pochopitelné s moznosti se doptat. Uastnici téZ byli seznameni
s rizikem tcasti ve vyzkumu, a sice, Ze je vypliovani muze mirné stresovat.
Vsichni respondenti potvrdili souhlas s ticasti ve vyzkumu.

Mezi instrukcemi téz byla respondentim pfedana i informace,
Ze se nejedna o test, ze neexistuji spravné ani nespravné odpovédi a ze nebudou
za odpovédi hodnoceni.

Aby méli respondenti zajisténou moznost doptat se na jakoukoliv nejasnost
¢i se vyjadrit k dotazniku, byla jim pro tyto ticely pfedana e-mailova adresa, kam

bylo mozno se obracet.
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8.Prace s daty a jeji vysledky

8.1. Prace s daty a jejich analyza

Ziskana data byla z papirové podoby pfepsana do programu Microsoft
Excel 365 nejprve v hrubych skorech, ty byly poté pfevedeny na standardizované
t-skéry, s nimiz jsem dale pracovala. Data bylo nejprve tfeba ocistit od dat
podezielych, ktera napadné vyc¢nivala na kontrolnich subskalach Pfedpojatost

a Zamérné zkresleni. Koneény pocet respondentti po vycisténi dat je 53.

8.2. Deskriptivni statistiky

Na datech ziskanych z dotaznik(it PHCSCS-2 byly provedeny deskriptivni
statistiky pro lepsi orientaci v datech a prvotni pfedstavu o vysledcich daného
vybérového souboru.

Vysledky deskriptivni statistiky jsou prezentovany v tabulce ¢.1 souhrnné
pro cely vybérovy soubor o 53 respondentech a jsou uvedeny
ve standardizovanych t-skorech.

Minimalni dosaZené hodnoty se na Skdle TOT i na subskaldch rovnaji
minimalni mozné hodnoté t-skéru 20 krom subskal INT a PHY. Na subskalach
INT a PHY je minimalni skérovand hodnota vyssi neZ nejnizsi mozna
skorovatelna hodnota t-skéru. I primérny dosazeny skoér je na subskalach INT
a PHY vsouboru adolescent(i slehkym mentdlnim postizenim vySsi nez
na ostatnich subskalach a hlavni skdle TOT. Maximalni mozné hodnoty t-skoru

80 nebylo dosaZeno ani na jedné subskale.
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Tabulka 1: Popisné statistiky u skaly TOT a subskal Dotazniku PHCSCS-2 (n=53)

pramér medidn minimum  maximum SD
TOT 45,09 44 20 64 11,24
BEH 46,66 49 20 62 11,25
INT 48,26 48 26 68 11,07
PHY 48,25 51 30 64 11,02
FRE 44,66 45 20 65 9,91
Por 45,92 45 20 63 11,11
HAP 45,11 51 20 59 11,54

TOT — Celkovy skér, BEH — Pfizpiisobivost, INT — Intelektové a Skolni postaveni, PHY — Fyzicky zjev,
FRE — Nepodléhini tizkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost

Tabulka ¢.2 pak zachycuje srovnani pramérnych t-skértt naseho
vybérového souboru adolescentti s lehkym mentdlnim postizenim ve véku 17-19
let, ¢eského standardiza¢niho souboru adolescentti z béZzné populace ve véku 17-
18 let (Obereignerti, Orel, Reiterovd, & kolektiv, 2015, str. 47) a amerického
standardiza¢niho souboru adolescentli z bézné populace ve véku 17-18 let
(Obereignerti, Orel, Reiterova, & kolektiv, 2015, str. 64).

Z tabulky ¢.2 je patrné, ze ackoliv se primeérné t-skory mezi ceskou
a americkou standardizaci pomérné lisi, na Skale TOT i na vSech dil¢ich
subskalach vykazuji respondenti znaseho vybérového souboru znatelné

nejnizsich pramérnych skort.
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Tabulka 2: Priimérné t-skéry u skily TOT a jednotlivych subskdl Dotazniku PHCSCS-2

VT o
n=53 n=>552 n=165
TOT 45,09 49,67 49,1
BEH 46,66 50,44 50,1
INT 48,26 50,27 49,2
PHY 48,25 48,95 495
FRE 44,66 48,61 488
POP 45,92 50,61 48,6
HAP 45,11 49,53 488

N vybérovy soubor - vékovd skupina 17-19 let, Ceskd standardizace - vékovd skupina 17-18 let, Americki
standardizace - vékovd skupina 17-18 let

Na hlavni skdle TOT i na vSech subskaldch respondenti dosahovali nejvice
skoru spadajictho do pasma prameérny skor. V naprosté mensiné jsou skory
v pasmu Vysoky skor, na subskéle HAP — Stésti a spokojenost nikdo nedosahl t-

skoru spadajiciho do pasma Vysoky skor viz. Tabulka ¢.3.

51



Tabulka 3: Probandi vybérového souboru v kategoriich dle hodnot t-skérii (n=53)

pocet respondentii %

TOT

Vysoky skor (= 60T) 6 11%
Primérny skor (40T - 59T) 31 58%
Nizky skor (< 39T) 16 30%
BEH

Vysoky skor (= 56T) 4 8%
Primérny skor (40T - 55T) 34 64%
Nizky skor (< 39T) 15 28%
INT

Vysoky skor (= 56T) 9 17%
Primérny skor (40T - 55T) 31 58%
Nizky skor (< 39T) 13 25%
PHY

Vysoky skor (= 56T) 13 25%
Primérny skor (40T - 55T) 26 49%
Nizky skor (< 39T) 14 26%
FRE

Vysoky skor (= 56T) 2 4%
Primérny skor (40T - 55T) 35 66%
Nizky skor (< 39T) 16 30%
POP

Vysoky skor (= 56T) 10 19%
Primérny skor (40T - 55T) 27 51%
Nizky skor (< 39T) 16 30%
HAP

Vysoky skor (= 56T) 0 0%
Primérny skor (40T - 55T) 36 68%
Nizky skor (< 39T) 17 32%

TOT — Celkovy skor, BEH — Ptizpiisobivost, INT — Intelektové a skolni postaveni, PHY — Fyzicky zjev, FRE —
Nepodléhdni tizkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost
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8.3. Ovéreni psychometrickych kvalit metody PHCSCS-2

Abych mohla povazovat vysledky testovani za vérohodné, rozhodla jsem
se méfeni podrobit vypoctim reliability, konkrétné reliability jako vnitfni
konzistence. Udaj reliability ukazuje koeficient Cronbachova alfa, ktery ziskame
v programu Statistica. Koeficient byl vy¢islen na 0,92, coz je velmi uspokojivé.
Cronbachova alfa urcena pro soubor n = 2600 je v pfirucce uvedena v hodnoté

0,84 (Obereignert, Orel, Reiterova, & kolektiv, 2015, str. 52).

8.4. Vysledky ovéfeni platnosti statistickych hypotéz

Data jsem nejprve v programu Microsoft Excel zobrazila formou
histogramu, abych ovéfila, zda data pfipominaji normalni rozdéleni a je tedy
mozné pouzit parametrické metody k ovéreni platnosti hypotéz.

Ze zobrazeni dat za vyuziti histogramu bylo patrné, ze rozdéleni dat
pripomind normalni rozdéleni velmi ztetelné v pfipadé subskaly TOT, dale pak
u subskaly BEH, FRE a POP. U subskdl INT, PHY a HAP rozdéleni dat
nepfipomina normalni rozdé€leni. Vysledek u vSech subskal tedy neni
jednoznacny, proto jsem provedla jesté Shapirtiv-Wilktiv test pro ovéfeni
podminky normality. Test ukdzal, Ze podminka normality je splnéna u subskal
TOT a FRE, jak jsem predpokladala, dale u subskaly INT. Data v dalSich
subskdldch dle Shapirova-Wilkova testu nespliuji podminku normaélniho
rozdeéleni. U vsech subskal tedy neni splnéna podminka normalniho rozdéleni
platnd pro pouziti parametrickych metod pro ovéfeni platnosti hypotéz.

Pro ovéfeni platnosti hypotéz jsem se rozhodovala mezi pouzitim
jednovybérového t-testu spadajictho do parametrickych metod a pouzitim jeho
neparametrické obdoby Wilcoxonova jednovybérového testu. Vzhledem
k nedodrzeni podminky normélniho rozdé€leni jsem se rozhodla pro Wilcoxontv

jednovybérovy test pro ovéreni platnosti hypotéz. Wilcoxontiv test na rozdil
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od jednovybérového t-testu nepracuje s priimery, ale s mediany, které nemam
k dispozici. Pouzila jsem proto priméry z ceského standardizacniho souboru
vékové skupiny 17 — 18 let jakozto odhady populacnich medianti. Hypotézy byly

ovérovany s pétiprocentni hladinou vyznamnosti.

Ustfednim pfispévkem bakalatské prace k tématu je hypotéza tykajici se
celkového skéru TOT jakozto centrdlniho vysledku Dotazniku Piers-Harris 2.
Pro ovéfeni této a dalsich hypotéz jsem srovnavala dosazeny t-skér skupiny 53
respondenti s konstantou, tedy s primérnym t-skérem pievzatym z ceské

standardizace.

H1: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
celkového skdru (TOT) v dotazniku sebepojeti déti a adolescenttl Piers-Harris 2
nez adolescenti v bézné populaci.

Wilcoxontiv test ukdzal, ze mezi skéry vybérového souboru a mezi skory
¢eského standardizaéniho souboru existuje signifikantni rozdil, T =428, Z=2,55,

p=0,01. Nulovou hypotézu proto zamitame a pfijimame alternativni hypotézu.

Nasledujici subskdly se zaméfuji na jednotlivé oblasti sebepojeti:

H2: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skoru v subskale Prizptisobivost (BEH) v dotazniku sebepojeti déti a adolescenttt
Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

Na subskale Prizpusobivost (BEH) nebyl statistickym testem odhalen
signifikantni rozdil mezi skéry adolescentt s lehkym mentdlnim postizenim
a mezi skory adolescentli z bézné populace z ceské standardizace, T = 546, Z =
1,5, p = 0,13. Nulovou hypotézu nelze odmitnout a k alternativni se nelze

vyjadfit.
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H3: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skoru v subskale Intelektové a skolni postaveni (INT) v dotazniku sebepojeti déti
a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

U hypotézy 3 nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi skéry adolescentt
s mentalnim postizenim a skory adolescenti z bézné populace na subskale
Intelektové a skolni postaveni (INT), T = 575, Z = 1,24, p = 0,21. Nulovou
hypotézu nezamitdme a alternativni nepfijimame. Dale se budu timto

vysledkem zabyvat v diskuzi.

H4: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skoru v subskdle Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY) v dotazniku sebepojeti déti
a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

Ani u ¢tvrté hypotézy, u subskaly PHY se ndm nepodafilo prokazat nase
tvrzeni, T=712, Z=0,03, p=0,98. Nulovou hypotézu nezamitdme a alternativni

hypotézu nepfijimame.

H5: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skéru v subskdle Nepodléhani uzkosti (FRE) v dotazniku sebepojeti déti
a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

Na subskale Nepodléhdani tizkosti (FRE) se podafilo prokézat signifikantni
rozdil mezi skéry vybérového souboru a skéry bézné populace v daném
vékovém rozmezi, T = 435, Z = 2,483, p = 0,01. Nulovou hypotézu zamitame

a alternativni pfijimame.

H6: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skoru v subskdle Popularita (POP) v dotazniku sebepojeti déti a adolescentli

Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.
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U Sesté subskaly Wilcoxontiv test prokdzal signifikantni rozdil mezi skory
adolescentti s mentalnim postizenim a adolescentti z bézné populace, T =400, Z

=2,79, p=0,01. I zde nulovou hypotézu zamitame a pfijimame alternativni.

H7: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsiho
skoru v subskale Stésti a spokojenost (HAP) v dotazniku sebepojeti déti
a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

Mezi skoéry adolescentti slehkym mentalnim postizenim a skory
adolescent zbézné populace byl pomoci Wilcoxonova testu nalezen
signifikantni rozdil, T = 473, Z = 2,15, p = 0,03. Podafrilo se potvrdit hypotézu 7.

Nulovou hypotézu zamitame a alternativni hypotézu pfijimame.
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9. Diskuze

Tato prace se zabyvala vztahem mezi sebepojetim adolescentt a lehkym
mentalnim postizenim. Jejim cilem bylo zjistit, zda a jak se lisi sebepojeti
adolescentt s lehkym mentalnim postizenim od sebepojeti adolescentti v bézné
populaci.

V této kapitole se budu vénovat vysledkiim stanovenych hypotéz
v kontextu s ostatnimi studiemi a moznymi vysvétlenimi. Déle se budu zabyvat
limity, které provazely mtj vyzkum.

Prvni hypotéza: Adolescenti slehkym mentdlnim postizenim dosahuji
signifikantné nizstho celkového skoru (TOT) v dotazniku sebepojeti déti
a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v béZné populaci. Tato hypotéza
byla na zdkladé provedeni statistického Setfeni po zamitnuti nulové hypotézy
pfijata. Z vysledkti vyplyva, Ze existuje signifikantni rozdil mezi sebepojetim
adolescenttl s mentdlnim postizenim a sebepojetim adolescent(i bez mentalniho
postizeni. Vysledek odpovida vysledkim vyzkumu uskuteénéného v Ciné
s dospélymi lidmi s fyzickym postizenim, ze kterého vyplynulo, Ze osoby
s postizenim maji nizsi sebepojeti nez osoby bez postizeni (Tam, Chan, Lam, &
Lam, 2003). Ze typ postiZeni a jeho viditelnost vyznamné ovliviiuje vyvoj bud
pozitivniho ¢i negativniho sebepojeti vyplyva i z vyzkumu zroku 2019
uskutecnéného autory Shpigelman a HaGani (2019), ktery téz tika,
Ze negativnéjsi pohled sama na sebe mivaji lidé s postizenim, které postrada
viditelné zndmky. Autofi téz upozornuji na potfebu prizptisobit nabidku
a zpusob poskytovani zdravotnickych sluzeb lidem s postizenim. V souladu
s vysledky téchto vyzkumt je i tvrzeni Konecné (2010), ze existuje vztah mezi
inteligenci a sebehodnocenim. Mé vysvétleni vysledku ovéfeni prvni hypotézy
je takové, ze mentdlni postizeni vyrazné zasahuje do velkého mnozstvi aspektti

zivota vcetné oblasti, na které mifil Dotaznik Piers-Harris, jako je intelekt a Skolni
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postaveni, fyzicky zjev a dalsi, je tedy pravdépodobné, Ze bude ovlivriovat
i celkové sebepojeti.

Druhd hypotéza: Adolescenti slehkym mentdlnim postizenim dosahuji
signifikantné nizstho skoéru v subskale Prizptisobivost (BEH) v dotazniku
sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 neZz adolescenti v bézné populaci.
Tuto hypotézu neni mozné pfijmout, mezi skdéry adolescentti s mentdlnim
postizenim a skdry adolescenttl z béZzné populace nebyl nalezen signifikantni
rozdil. Subskdla Pfizptisobivost ukazuje, zda si ¢lovék pripousti nebo naopak
zda odmita problematické chovani (Obereignerti, Orel, Reiterova, & kolektiv,
2015). Predpokladala jsem, ze se podafi nalézt signifikantni rozdil mezi skéry na
této Skale, jelikoz pro mentdlni postizeni je typickd komorbidita s rtiznymi
psychickymi poruchami véetné poruch chovani (Slater & Bremner, 2007).
Mentélni postizeni tak tedy muzZze mit vliv i na chovéni jedince. Adolescenti
s mentalnim postizenim sice dosahovali nizsich skorti, rozdil ale dle
provedeného statistického Setfeni neni signifikantni. Divodem pro to mtize byt
dle mého ndzoru i vliv prostfedi, ktery na déti s postizenim ptisobi velmi
vyznamné. Respondenti mého vyzkumu vsichni studuji na skolach, kde vétsinu
studentti tvori mladi lidé s mentalnim postizenim a skodr na této subskale do jisté
miry zdvisi na srovnavani jedince s jeho vrstevniky a jejich chovanim.

Tieti hypotéza: Adolescenti slehkym mentdlnim postizenim dosahuji
signifikantné nizstho skéru v subskadle Intelektové a skolni postaveni (INT)
v dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné
populaci. Ani zde nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi skéry adolescentti
s postizenim a mezi skory adolescentt bez postizeni. Diivodem mtize byt to,
ze pod subskalu spadaji vyroky, pomoci kterych jedinec hodnoti své intelektové
schopnosti dle skolnich vykonti a mnou vybrani respondenti jsou studenty Skol
uréenych zejména pro studenty s postizenim, respondenti se tedy srovndvali se

svymi spoluzdky, a nikoliv s vrstevniky z bézné populace. Ackoliv tedy dle
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Konecné (2010) existuje vztah mezi intelektem a sebepojetim, lidé s mentdlnim
postizenim neskdruji na subskale Intelektové a Skolni postaveni vyrazné hiif nez
lidé bez mentalniho postizeni, protoze se srovnavaji s vrstevniky, ktefi spadajt
do podobného padsma inteligencniho kvocientu, coz ma dopad i na pifipadny
Skolni tuspéch ¢i netspéch téchto osob. Ackoliv se nepodafilo potvrdit
predpoklad a hypotézu pfijmout, vysledek mtize znacit, Ze skolni inkluze, tedy
zapojeni déti s postizenim do béZného vzdéldvaciho systému, s sebou miize nést
riziko negativniho dopadu na sebepojeti téchto déti.

Ctvrta hypotéza: Adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim dosahuji
signifikantné nizstho skoru v subskdle Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY)
v dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné
populaci. Ackoliv adolescenti s mentdlnim postizenim dosahovali nizsich skorti
nez adolescenti z bézné populace, nalezeny rozdil nebyl dle statistického Setfeni
signifikantni. Vysledek ovéfovani této hypotézy je vsouladu s vysledky
vyzkumu Beck, Roblee a Hansona (1982), ze kterého vyplyvd, Ze mezi
sebepojetim déti s lehkym mentdlnim postizenim, poruchami uceni, emocnimi
poruchami a sebepojetim déti navstévujicich béznou skolu nebyl nalezen
signifikantni rozdil. Nutno ale podotknout, ze vyzkum je starStho data
a ze vzorek déti s mentdlnim postizenim zde byl pomérné maly. Dtivodem pro
tento vysledek mtize byt dle mého ndzoru to, ze ackoliv mentalni postizeni mtize
mit vliv i na fyzicky zjev clovéka vlivem casté komorbidity postizeni
s onemocnénimi, které mohou pfimo zptisobovat nestandardni vzezteni ¢loveka,
vliv je zfejmé vyraznéjsi u jinych pasem mentdlniho postizeni, nez je lehka
mentalni retardace.

Pata hypotéza: Adolescenti slehkym mentdlnim postizenim dosahuji
signifikantné nizsiho skdéru v subskale Nepodléhani tizkosti (FRE) v dotazniku
sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 neZz adolescenti v bézné populaci.

Tuto hypotézu se podafilo ovérit a mtizeme ji pfijmout, statisticky test prokazal
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vyznamny rozdil mezi skory adolescentli s mentdlnim postizenim a skory
adolescentti bez mentalnitho postizeni. Vyroky spadajici pod tuto subskalu
odrazi uzkost a dysforickou ndladu (Obereignerti, Orel, Reiterova, & kolektiv,
2015). Tento vysledek je v souladu s vysledky vyzkumu zroku 2012, ktery
ukazuje, ze lidé s postizenim bez viditelnych zndmek (kam casto patii i pasmo
lehké mentdlni retardace) mohou zazivat vice problému s dusevnim zdravim nez
lidé s vice viditelnymi typy postizeni (Nario-Redmont, Noel, & Fern, 2012). Jina
studie z pozdéjsiho roku upozoriiuje na to, ze vyzkumy byvaji castéji
soustfedény na osoby s viditelnymi zndmkami postizeni oproti osobdm s typy
postizeni bez viditelnych znamek a upozorniuje na mozné negativni dopady
tohoto trendu na sebepojeti lidi s postizenim, které neni okem viditelné
(Shpigelman & HaGani, 2019). K danému je tfeba zminit jesté zaveér vyzkumu
Davisové, Ze je tfeba vénovat pozornost lidem s postizenim bez viditelnych
znamek, jelikoz tito lidé mohou oproti lidem s postizenim s viditelnymi
znamkami pocitovat vice pocity studu, stigmatizace a frustrace (Davis, 2005).
Mohou téz nardzet na prekdzky pfi vyhledani zdravotnické péce, jelikoz
zdravotnické sluzby jsou vnaSich podminkdch lidem s postizenim casto
nedostupné, a stejné tak psychoterapeutickd péce (Langmeier, Balcar, & Spitz,
2000). Tento vysledek vnimam jako alarmujici a ze své pracovni zkuSenosti
slidmi s postizenim k danému mohu dodat, Ze je rozpoznani mozného
vyznamného depresivniho a dysforického ladéni u clovéka s postizenim casto
velmi ndroéné a o to téz8i, kdyz clovék nekomunikuje béZnym verbalnim
zptsobem. Depresi u takového clovéka trva odhalit i roky. To byva ale priklad
osob s téz8im druhem postiZeni, na které se ale vyzkumy sebepojeti zamétuji jen
velmi vyjimecné, protoze na to nejsou vzhledem kabsenci verbalniho
vyjadfovani téchto lidi bézné vhodné.

Sesta hypotéza: Adolescenti slehkym mentalnim postizenim dosahuji

signifikantné nizsiho skoéru v subskale Popularita (POP) v dotazniku sebepojeti
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déti a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci. Podafilo se
ovéfit, Ze adolescenti slehkym mentdlnim postizenim dosahuji vyznamné
nizstho skoru i na této subskale. Subskdla POP je zaméfena na socidlni fungovani
jedinct a nizkého skéru zde bézné dosahuji jedinci, ktefi jsou nestastni v oblasti
svého socidlniho fungovani, a to bud se svymi pratelskymi vztahy ¢i se citi
socialné vylouceni. Nizké skéry na této subskale téZ mohou odrazet nedostatek
interpersonalnich schopnosti (Obereignerti, Orel, Reiterova, & kolektiv, 2015).
Dtivodem pro nizké skérovani lidi s mentdlnim postizenim miize byt dle mého
nazoru omezena schopnost verbalniho vyjadfovani. Déle pak stigmatizace, ktera
se k postizeni ¢asto vdZe a mulze vyrazné ovlivnit jedince s postizenim i jeho
rodinu (Langmeier, Balcar, & Spitz, 2000). Ze svych zkuSenosti ziskanych
z pracovni pozice poradkyné osob s mentdlnim postizenim doddvam, Ze diky
omezené samostatnosti pri cestovani a tim i zavislosti na druhych osobdch maji
Casto lidé spostizenim omezenéjSi moznosti samostatné jezdit za prateli
¢l navstévovat razna kulturni mista, kde se mohou setkavat s lidmi a travi tak
vice ¢as doma.

Sedma hypotéza: Adolescenti slehkym mentdlnim postizenim dosahuji
signifikantné nizsiho skéru v subskéle Stésti a spokojenost (HAP) v dotazniku
sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 neZz adolescenti v bézné populaci.
Hypotézu pfijimame, test odhalil signifikantni rozdil mezi skory adolescentti
s lehkym mentalnim postizenim a skory adolescentti z bézné populace. Polozky
této subskaly odrazeji celkovy pocit Stésti a spokojenosti (Obereignerti, Orel,
Reiterova, & kolektiv, 2015). Davody pro nizké skoérovani lidi s mentdlnim
postizenim na této subskale jsou dle mého nazoru hodné obdobné jako diivody
pro nizké skdérovani lidi s mentalnim postizenim na subskale Nepodléhdni
uzkosti. Stejné jako polozky nalezici k subskale Nepodléhani tizkosti i polozky
této subskaly souvisi s emocnimi poruchami (Obereignerti, Orel, Reiterova, &

kolektiv, 2015). Nizky skor na subskdle HAP mitize stejné jako nizky skor
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na subskale FRE znacit vyskyt emoc¢ni poruchy, kterou je vzhledem k nizsi
dostupnosti lékafské a psychologické péce u osob s mentdlnim postizenim

mnohem obtiznéjsi odhalit (Langmeier, Balcar, & épitz, 2000).

V nasledujici ¢asti popisu limity tohoto vyzkumu:

Jednim z nejvyznamnéjsich limitt tohoto vyzkumu je z mého pohledu
fakt, ze jsem se zaméfila pouze na adolescenty, ktefi navstévuji skoly, jejichz
studenti jsou pfevazné studenti s mentalnim postizenim, jelikoz prostredi
vyrazné ovliviiuje psychicky vyvoj lidi s postizenim. Vyrazny vliv na psychicky
vyvoj C¢lovéka md i to, zda clovek vyrlistal v bézném rodinném prostredi
¢i v ustavnim prostredi (Frith, 1973 a L. Wynn, 1975 citovano v Obereignerti &
kolektiv, 2017). Pro dalsi vyzkum na obdobné téma doporucuji zaradit
respondenty z rliznych zazemi i z riznych typa Skol. Dalsim limitem je pak
mozné neporozumeéni respondentti nékterym polozkdm dotazniku a vyssi
zastoupeni divek ve vyzkumu na tkor chlapcti vlivem éerpani respondentti ze
Skoly, ktera je urcena ke studiu vyhradné divek. Nepomér pohlavi mtize zkreslit
vysledky vyzkumu, jelikoz chlapci dosahuji vyznamné vyssich skorti na skalach
sebepojeti nez divky. To ukdzaly napfiklad vyzkumy ze sedmdesatych let (Frith,
1973 a L. Wynn, 1975 citovano v Obereignerti & kolektiv, 2017). Dalsim neméné
vyznamnym limitem je moje domnénka, ze lidé s postizenim budou dosahovat
vyznamné nizsich skérti nez lidé bez postizeni. V kvantitativnim vyzkumu ale
miize nazor autora vysledky zkreslit méné vyrazné nez u kvalitativnich typt
vyzkumu.

Vyzkum ukazuje, Ze adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim maji
nizsi sebepojeti nez jejich vrstevnici z bézné populace. Vyznamné je z mého
pohledu zjisténi, ze lidé s lehkym mentalnim postizenim dosahuji nizsich skorti
na $kalach Nepodléhani tizkosti a Stésti a spokojenost, coZ potvrzuje, Ze lidé

s postizenim maji vyssi potfebu zdravotnich sluzeb a psychologické péce, ke
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kterym maji oproti lidem zbézné populace omezeny pfistup. Vyzkum téz
ukazal, ze studii vénujicich se tématice sebepojeti osob slehkym mentalnim
postizenim je omezené mnozstvi a obzvlasté pak studii vénujicich se vyzkumu
aspektti psychiky osob s postizenim spadajicim do jiného pasma, nez je lehka
mentalni retardace. Z vyzkumu je tedy zfetelnd potifeba zaméfeni pozornosti
na lidi s mentalnim postizenim v oblasti zdravotni a psychologické péce. K tomu
je ale tfeba zajistit zpfistupnéni téchto sluzeb témto osobam, coz se neobejde bez
vhodné zaméfenych vyzkumt. Ackoliv je v soucasnosti patrny posun
v zaclenovani téchto osob do spolec¢nosti, integrace a inkluze nesou sva rizika
negativniho dopadu na sebepojeti lidi s postizenim, a to mimo jiné z toho
dtivodu, ze sebepojeti lidi s postizenim se do vétsi miry odviji od srovndvani

s druhymi a od ndzorti druhych, nez je tomu u osob z bézné populace.
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10. Zaveér

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda a jak se lisi sebepojeti adolescentti s lehkym
mentalnim postizeni od sebepojeti adolescentti v bézné populaci. Cil se podatilo
naplnit. Provedenym vyzkumem jsem dosla k zavéru, Ze sebepojeti adolescentt
s mentalnim postizenim se od sebepojeti adolescentti z bézné populace odlisuje,
a to tak, Ze je vyznamné nizsi. Bylo zjisténo, ze mentalni postizeni vyznamné
zasahuje do sebepojeti adolescenttl, a to zejména v oblasti vlastniho pocitu
popularity a naplnéni socidlniho Zivota, $tésti a spokojenosti a pocitu dusevni
pohody. V oblastech reflexe vlastniho vhodného ¢i nevhodného chovani,
intelektu a Skolniho postaveni a spokojenosti s vlastnim fyzickym zjevem nebyly
nalezené rozdily mezi skdry adolescent(i s postizenim a skory adolescent

z bézné populace tak vyrazné.
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11. Souhrn

Téma prace bylo stanoveno jako Sebepojeti adolescentd slehkym
mentdlnim postizenim a jejim cilem bylo zjistit, zda a piipadné jak se lisi
sebepojeti adolescentti slehkym mentdlnim postizenim od sebepojeti

adolescentt z bézné populace.

V teoretické casti byly vytyceny vybrané definice sebepojeti, adolescence,
mentalniho postizeni a lehkého mentdlniho postizeni. Dale jsem se vénovala
vyvoji sebepojeti a obzvlasté pak vyvoji sebepojeti v adolescenci a vyzkumiim
jiz uskutecnénym k tomuto tématu. Nejvyraznéji jsem se ale v teoretické casti
prace zameéfila na tématiku mentalniho postizeni. Pfedstavila jsem vybrané
aspekty, které vyznamné ovliviiuji psychiku osob smentdlnim postizenim
ajejich pohled na vlastni osobu, obzvlasté pak prosttedi a jeho dopady,
stigmatizaci a nedostupnost zdravotni a psychologické péce a sluzeb o lidi
s mentalnim postizenim oproti osobam zbézné populace. Vyznamnou cast
teoretické casti prace jsem téz vénovala predstaveni jiz uskutecnénych vyzkumi

na obdobna témata a jejich zavértim.

Na shrnuti poznatkti pfedeslych vyzkumi jsem navazala empirickou casti
prace. Nejprve jsem uvedla vyzkumny problém, nastinila potfebu uskutecnéni
daného vyzkumu a stanovila zdkladni cil prdce. Pro vyzkum byl zvolen
kvantitativni typ vyzkumu naplnény formou dotaznikového Setfeni. Jako
dotaznik byla pouzita standardizovana metoda Piers-Harris 2. Ta byla
poskytnuta 54 adolescentiim s lehkym mentalnim postiZenim, ktefi byli vybrani
metodou zdmérného vybéru pomoci kontaktovéni stfednich kol na tizemi Ceské
republiky. V dalsi casti prace jsem struéné predstavila oblasti, na které jsou
zamérteny psychologické skaly a subskdly dotazniku, jelikoz jsou na né piimo
navazany mnou stanovené hypotézy k ovéfeni:
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H1: Adolescenti s lehkym mentalnim postizenim dosahuji signifikantné
nizstho celkového skdru (TOT) v dotazniku sebepojeti déti a adolescentti

Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

H2: Adolescenti s lehkym mentalnim postizenim dosahuji signifikantné
niz§tho skoéru v subskale Prizptlisobivost (BEH) v dotazniku sebepojeti

déti a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v béZzné populaci.

H3: Adolescenti s lehkym mentdlnim postiZenim dosahuji signifikantné
nizsiho skoru v subskdle Intelektové a skolni postaveni (INT) v dotazniku
sebepojeti déti a adolescenti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné

populaci.

H4: Adolescenti s lehkym mentalnim postizenim dosahuji signifikantné
niz§tho skéru v subskale Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY) v dotazniku
sebepojeti déti a adolescentli Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné

populaci.

H5: Adolescenti s lehkym mentalnim postizenim dosahuji signifikantné
niz§tho skéru v subskdle Nepodléhani tzkosti (FRE) v dotazniku
sebepojeti déti a adolescenti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné

populaci.

He6: Adolescenti s lehkym mentalnim postizenim dosahuji signifikantné
nizstho skéru v subskdle Popularita (POP) v dotazniku sebepojeti déti

a adolescentti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné populaci.

H7: Adolescenti s lehkym mentalnim postizenim dosahuji signifikantné
nizétho skéru v subskale Stésti a spokojenost (HAP) v dotazniku
sebepojeti déti a adolescenti Piers-Harris 2 nez adolescenti v bézné

populaci.
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Dale jsem data ziskana od respondenti podrobila deskriptivni statistice
pro vétsi piehlednost, ze které bylo patrné, ze adolescenti s lehkym mentdlnim
postizenim dosahuji nizsich skdérti nez adolescenti z bézné populace, a to na
hlavni skale i na vSech dil¢ich subskalach. Z toho vyvstala otdzka, zda je tento
rozdil signifikantni ¢ nikoliv. Pro ovéfeni platnosti hypotéz jsem nejprve
podrobila data tivaze, zda jejich rozlozeni odpovida rozlozeni normalnimu
a diky histogramu a Shipir-Wilkové testu jsem zjistila, Ze nikoliv a na zakladé
tohoto zjisténi jsem zvolila neparametrickou metodu Wilcoxontiv jednovybérovy
test. Ten vSak nepracuje s primérnymi skory, které jsem meéla z ceské
standardizace k dispozici, ale smedidny. Za medidn jsem dosadila dané
prumérné skory ze standardizace provedené na ceskych studentech podobné

vékové kategorie jakozto odhady medianu.

Vysledky Wilcoxonova jednovybérového testu potvrdily mtij predpoklad,
asice platnost hlavni hypotézy, adolescenti s mentalnim postizeni dosahuji
signifikantné niz8iho celkového skoéru v dotazniku Piers-Harris 2 nez adolescenti
v bézné populaci. Stejné tak se podafilo prokazat, ze skdr adolescentt s lehkym
mentdlnim postizenim je signifikantné niz$i oproti adolescentiim z bézné
populace na subskale Nepodléhani tizkosti, Popularita a Stésti a spokojenost.
Rozdil skort nebyl prokdzan jako signifikantni na subSkale Pfizplisobivost,

Intelektové a skolni postaveni a Fyzicky zjev a vlastnosti.

Vyzkum ukdzal, Ze adolescenti s lehkym mentdlnim postizenim maji nizsi
sebepojeti nez jejich vrstevnici z bézné populace, a to jak celkové, tak v oblastech
tykajicich se pocitu Stésti a celkové spokojenosti se zivotem a odolnosti viici
uzkostem. Prace téZ poukdzala na to, Ze lidem s postizenim byva dle pfedchozich
zjisténi méné dostupna zdravotni péce ¢i psychologické a psychoterapeutické
sluzby. Z daného vyplyva potieba zpfistupnit zdravotni, psychologickou

a psychoterapeutickou péci osobam s mentalnim postizenim, jelikoz adolescenti
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s lehkym mentdlnim postizenim vykazuji vétsi potfebu odborné péce v této
oblasti nez jejich vrstevnici z bézné populace a pfitom je jim péce méné dostupna.
Hlavnim pfinosem této prace je podani souhrnu poznatkti starsich i novéjsich
ohledné populace osob s mentdlnim postizenim, jelikoZ dosud mame o této
skupiné lidi pomérmné malo informaci. To je alarmujici, protoze poznatky
o potiebach osob s mentalnim postizenim jsou nezbytné pro vhodné nastaveni
a zpfistupnéni potrebné péce a sluzeb. Préace je tedy urcena predevsim odborné
spolecnosti jako podnét pro dalsi hlubsi zkoumani problematiky a téz pro osoby
s mentalnim postizenim, ackoliv neni psana ve formatu Easy read a nemusi tak

byt této skupiné ctenara plné srozumitelna.
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Abstrakt:

Cilem prace je zjistit, zda a jakym zptisobem se odliSuje sebepojeti osob
s lehkym mentalnim postizenim od sebepojeti osob z bézné populace ve véku
adolescence. Zkoumano je sebepojeti jako takové a poté jednotlivé aspekty
sebepojeti dle standardizované metody Piers-Harris 2. Pro vyzkum jsou
shromazdéna data od 54 respondenti z populace adolescentii slehkym
mentalnim postizenim a ta jsou nasledné porovnavana sdaty z ceské
standardizace pomoci statistické analyzy za vyuziti metody Wilcoxontiv test
v programu Statistica. Na zdkladé Setfeni je zjiSténo, ze adolescenti s lehkym
mentdlnim postizenim dosahuji signifikantné nizsich skoért na celkové skale
sebepojeti dotazniku Piers-Harris a na subskdlach Nepodléhani tzkosti,
Popularita a Stésti a spokojenost. Na subskélach Prizptisobivost, Intelekt a $kolni
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Ptiloha ¢.1: Prtivodni dopis
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Piiloha ¢.1: Pravodni dopis

Dobry den,

jsem studentkou oboru Psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci
a obracim se na Vas s prosbou o pomoc pfi vyzkumu na téma Sebepojeti
adolescent s lehkym mentdlnim postiZenim, na kterém v soucasnosti pracuji.
Jedna se o dtlezité a z mého pohledu nedostatecné probadané téma a nas
vyzkum by mohl pomoci zmapovat, zda maji mladi lidé s diagnézou lehkého
mentalniho postizeni snizené sebepojeti.

Prosim tedy o informaci, zda na Vas$i Skole studuji lidé spadajici do skupiny
"adolescenti s lehkym mentalnim postizenim" a pokud ano, prosim o informaci,
zda bych pfipadné mohla navstivit Skolu napiiklad o volné hodin€ a studentiim
poskytnout k vyplnéni kratky dotaznik. Vyplnéni zabere cca 15-20 minut.
Pfedem dékuji za odpoved

s pfanim krdsného dne

Ing. Jana Dusilkova
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