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Uvod

V soucasné dobé mizeme pozorovat narlstajici trend véleriovat osoby s mentalnim
postizenim do SirSiho komunitniho prostfedi a umoziovat jim Zit v co nevyssi mozné mire
plnohodnotny Zivot. SniZovani miry podpory a umoZniiovani vétsi nezavislosti témto osobam
vSak zavisi do znacné miry na uspésném zvladnuti a nauceni se zdkladnim dovednostem,
které jsou pro samostatnéjsi Zivot nepostradatelné. Mnozi poskytovatelé socialnich sluzeb
maji pro tyto ucely vyvinuty specidlni programy socidlni rehabilitace, které maji za cil
dosaZzeni samostatnosti a sobéstacnosti v co nejvyssi mozné mire, s ohledem na dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav klienta. Autor této prace mél moznost pracovat na zahrani¢nim
pracovisti, které se zabyvalo socialni rehabilitaci klientd s mozkovym poskozenim a také
klientd s mentalnim postizenim. V. mnohych aspektech socialni rehabilitace vykazovaly tyto
dvé skupiny urcité podobnosti a mnoho program( socialni rehabilitace bylo pro obé skupiny
spolecnych. Vyzkumy v poslednich dvaceti letech pfinesly dikazy o dalezité roli
sebeuvédomeéni, tedy védomi vlastniho stavu a z ného vyplyvajicich omezeni, u osob
s poskozenim mozku pfi socidlni rehabilitaci. VyzkumU na téma sebeuvédoméni u osob
s mentalnim postizenim je vsak velmi malo. Pokud existuji dlkazy o spojitosti
sebeuvédoméni a Uspésné socidlni rehabilitace u osob s mozkovym posSkozenim, Ize se
opravnéné ptat, zda by totéZz mohlo platit i u populace s mentalnim postizenim.

Tato prdce si tedy klade za cil blize nahlédnout do problematiky sebeuvédoméni u
osob s mentdlnim postizenim. V teoretické ¢asti bude pojedndno o samotném mentalnim
postizeni, jednotlivych pristupech k tomuto fenoménu a o specifikdch osob s mentdlnim
postizenim. Obsahem teoretické prace bude také sebeuvédoméni, jeho role v rehabilitaci a

vyzkumy sebeuvédoméni u mentalné postizenych osob. Prakticka ¢ast pak pokusi navazat na

tyto znalosti a poodkryt problematiku sebeuvédoméni u osob s mentalnim postizenim.
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1 Mentalni postizeni
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1.1 Vymezeni pojmu ,,mentalni postizen

V odborné literature se objevuji terminy: ,intelektové postizeni” (intellectual disability),
»,mentalni retardace” (mental retardation) a ve Velké Britanii pojem ,postizeni uceni”
(learning disability). Pojem ,intelektové postizeni“ (intellectual disability) je stale vice
uprednostiovan nejen v Evropé, ale i ve Spojenych statech a Kanadé. Americkd asociace pro
mentalni retardaci (American Association on Mental Retardation) byla pfejmenovana na
Americkou asociaci pro intelektova a ostatni vyvojova postiZzeni (American Asociation on
Intellectual and Other Developmental Disabilities), Zurnal pro vyzkum mentalniho postizeni
(Journal of Mental Deficiency Research) byl prejmenovdn na Zurndl pro vyzkum
intelektového postiZzeni (Journal of Intellectual Disability Research) a Prezidentska komise
pro mentalni retardace (President ‘s Committee on Mental Retardation) byla pfejmenovéana
na Prezidentskou komisi pro osoby s intelektovymi postizenimi (President ‘s Committee for
Persons with Intellectual Disabilities). (Fletcher et al., 2007)

Samotny pojem ,postizeni” (disability) se zaméfuje na vyjadieni omezeni jedince ve
fungovani v jeho socidlnim kontextu, které ma za nasledek jeho vyrazné znevyhodnéni oproti
druhym. Toto postizeni jsou vysledkem zdravotniho stavu, ktery zplsobuje poruchy
v télesnych funkcich a strukturach, omezeni v aktivitdch a omezeni v spolupodileni se v ramci
osobnich a environmentdlnich faktor(. (Schalock et al., 2007) Podle Novosada (2000) je vSak
postizeni samo o sobé neutrdini stav, ktery se méni vtakzvany ,handicap”, neboli
znevyhodnéni az diky hodnotam spolecnosti.

Termin ,,mentalni postiZzeni” je podmnoZinou terminu ,postizeni” a je uZivdn za
Ucelem zdlraznéni ekologického hlediska, které se soustfedi na interakci ¢lovék — prostredi,
a uznava, Ze systematicka aplikace individualizované podpory muze zlepsit fungovani
jedince. Pojem ,,mentalni postizeni” (intellectual disability) je v anglicky psané literature stale
vice uprednostiovan pred pojmem ,mentdlni retardace” (mental retardation), nebot (a) je
uvadén jak Svétovou zdravotnickou organizaci, tak Americkou asociaci pro intelektova a
vyvojova postizeni, (b) |épe se vyrovnava se soucasnou lege artis, kterd se soustfedi na
funkéni chovani a kontextudlni faktory, (c) poskytuje logickou zdkladnu pro opatieni
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individualizované podpory diky svému ukotveni v socidlné-ekologickém kontextu, (d) je
méné stigmatizujici, a (e) je vice konzistentni s mezinarodni terminologii. (Schalock et al.,
2007) U nas Valenta a Milller (2003) doporucuji pouzivat termin ,mentdlni postizeni“ a
oznacovat osoby s touto diagndzou jako ,0soby s mentdlnim postizenim®. V Mezindrodni
Klasifikaci Nemoci MKN-10 se vSak stdle pouzivd pojem mentdlni retardace, ktery je jasné

definovan, a proto se tyto pojmy budou objevovat v této praci jako synonyma.

1.2 Definice

V odborné literature Ize pro mentalni postiZzeni nalézt fadu rGznych definic, které se odlisuji
zejména v pfistupu k osobdm stimto postizenim. Medicinsky model pojima osobu
s mentalnim postizenim jako pacienta a zaméfuje se na jeho omezeni vrozumovych
schopnostech a na jeho adaptacni obtiZze. Model socialni péce se soustfedi na znevyhodnéni
osob s mentalnim postiZzenim ve spolec¢nosti a predpoklada, Ze je tyto jedince nutno chranit
pfed nebezpeclimi cekajicimi v majoritni spolecnosti. Model popisny upozoriiuje na
nebezpecdi ndlepkovani (labeling), jez stavi postizeného ve spolecnosti do role nemocného a
tim snizuje jeho kvalitu Zivota a zaroven podporuje pasivitu. Tento pristup se snaZzi
odpovédét na otazku, vcéem se mentalni postizeni v kazdodennim Zivoté projevuje.
Ekologicky model zdlrazniuje faktory prostfedi, ve kterém se clovék pohybuje. V jednom
prostiedi by mohl jedinec byt oznacen jako osoba s mentalnim postizenim, zatimco v jiném
by toto oznaceni nepfichdzelo v uvahu. Proto nemd byt klasifikace osob s mentdlnim
postizenim zaloZena na zmérené Urovni intelektu, ale na mife potfebné podpory k fungovani
v jeho prostredi. (Le¢bych, 2008)

Jako zastupce ekologického modelu bychom mohli jmenovat jiz zmifovanou
Americkou asociaci pro intelektovd a vyvojovd postizeni (American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities) kterd mentdlni postizeni popisuje jako postizeni,
pro néjz je charakteristické zna¢né omezeni jak v intelektovém fungovani, tak v adaptivnim
chovani, projevujici se v konceptualnich, socidlnich a adaptivnich dovednostech. (Schalock et
al., 2002) Pro tuto definici je tfeba dodat pét predpokladu:

1) Omezeni v soucasném fungovani musi byt povazovano v kontextu komunitnich

prostredi, typickych pro vrstevniky jedince a danou kulturu.

8



2) Validni diagnostika zvazuje kulturni a jazykovou odlisSnost, stejné jako rozdily

v komunikacnich, senzorickych, motorickych a behavioralnich faktorech.

3) Spolu s omezenimi ma jedinec také prednosti.

4) Dulezitym dlvodem pro popis omezeni je vytvoreni profilu potfebné podpory.

5) S odpovidajici individualizovanou podporou po znacny casovy usek, se Zivotni

fungovani jedince s mentalni retardaci obvykle zlepsi.

V psychiatrii prevlddd medicinsky model, ktery je reprezentovan definici dle
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize a manudlem Americké psychiatrické spolecnosti
DSM —-IV. MKN — 10 pracuje stale s pojmem mentalni retardace a charakterizuje ji jako stav
zastaveného, nebo nedostatecného vyvoje mysli, ktery je zvlasté charakterizovan
zhorsenymi schopnostmi projevujicimi se béhem vyvojového obdobi, jez prispivaji k obecné
urovni intelektu, napt. kognitivni, jazykové, motorické, a socialni dovednosti. RozliSuje
jednotlivé stupné dle skérl 1Q nasledovné:

F70 — lehkd mentalni retardace, 1Q 50 — 69;

F71 — stfedné tézka mentalni retardace, IQ 35 — 49;

F72 —tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 34;

F73 — hluboka mentalni retardace, 1Q 20 a méné;

F78 — nespecificka mentalni retardace

(The ICD 10)

V DSM-IV byl taktéZ uveden pojem ,mentalni retardace” a oznacoval tak osoby s IQ
70 a nizsi, které maji deficity v adaptivnim chovani v alespon dvou oblastech bézného
fungovani (komunikace, péce o sebe, bydleni, socidlni dovednosti, vyuzivani komunitnich
zdroju, sebefizeni, vzdélani, prace, traveni volného Casu a bezpecnost), a jez se zacnou
projevovat pred 18. rokem Zivota. DSM —IV téZ pouzivala klasifikaci jednotlivych stupnil dle
skoru dle hodnoty 1Q:

317 — lehkd mentalni retardace, 1Q 50 - 55 do 70;

318.0 — mirna mentalni retardace, 1Q 35 -40 do 50 - 55;

318.1 — tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 25 do 35 - 40;

318.2 — hlubokd mentdlni retardace, IQ méné nez 20 - 25;

Nové pripravovany manudl DSM-V vsak jiz pracuje s pojmem ,porucha intelektového vyvoje”
(intellectual developmental disorder) a zajimavosti je, Ze kéd zavisly na namérené hodnoté

IQ jiz zde nebude uveden. Vyse uvedenym terminem se budou souhrnné oznacovat osoby
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s intelektovym deficitem vétSim nez dvé standardni odchylky od primérného 1Q typického

pro jedinctv vék a jeho kulturni prostfedi (American Psychiatric Association, 2012)

1.3 Diagnostika

Zakladnim voditkem pro stanovené diagndézy mentalni retardace je selhani v komplexnim
testu inteligence, konkrétné vykon nizsi nez dvé standardni odchylky pod pridmérem.
K tomuto ucelu se uzivaji standardizované testy, jako Standford-Binetlv test inteligence, Ci
Wechslerovy inteligenéni Skaly. (Boucek et al., 2006) Samotné testy inteligence vsak nestaci
ke stanoveni diagndzy. DulezZité je prihlizet i k prostredi, v némZ se jedinec pohybuje. Kromé
testy inteligence by méla osoba s mentalni retardaci selhavat i v plnéni véku primérenych
ocekavani ve svém socialnim prostredi. (Krej¢ifovd, 2006) Hodnoty 1Q by mély byt brany
pouze jako voditka a diagnostika mentdini retardace by se méla opirat o co nejvice
dostupnych informaci véetné klinickych zjisténi, posouzeni adaptivniho chovani typického
pro danou kulturu, ¢i psychometrického testovani. (The ICD 10)

Moderni réamec pro diagnostiku, zarazeni a systém podpory osoby s mentalni
retardaci se opird o nékolik predpoklad(: Mentalni retardace je charakterizovana znacnym
omezenim v kazdodennim fungovani, které se projevuje jiz v obdobi vyvoje jedince. Postizeni
je pojimano jako signifikantni problém ve fungovani a je charakterizovano zretelnymi a
tézkymi problémy ve schopnosti konat, nebo v pfileZitosti fungovat. Posouzeni adaptivniho
chovani jedince by se mélo vztahovat k jeho obvyklému vykonu v kazdodennich ukonech, ne
k maximalnimu. Fungovdni intelektu je stale nejlépe reprezentovano 1Q skérem ziskaného
z adekvatniho diagnostického ndstroje. Klasifikacni systémy mohou byt pouzity k rliznym
ucelim s cilem naplnit potfeby jedincl a jejich rodin, vyzkumnik(, a klinikd. Ddvody pro
oznaceni jedince jako osoby s mentdlni retardaci jsou diagnostické, klasifikacni, a planovani
podpory. Klinicky usudek muze hrat vyznamnou roli v diagnostice, klasifikaci i v planovani
podpory. (Schalock et al., 2002)

Mentalni retardace se z diagnostického hlediska odliSuje od demence. U mentalni
retardace jde o nedostatecny vyvoj rozumovych schopnosti v éasném véku po narozeni.
Porucha intelektu ziskana po rozvinuti rozumovych schopnosti je ozna¢ovana jako demence.

(Hoschl, 2002) Demence ma na rozdil od mentalni retardace progredujici charakter a snizeni
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rozumovych schopnosti je vétSinou nerovhomérné (nékteré funkce byvaji zachovadny na
premorbidni Urovni). Demence je diagnostikovdna nejdfive po 2. roce Zivota, tedy po
dosazeni senzomotorického stupné inteligence, po vytvoreni pocatku feci a zakladni
schopnosti komunikace (Boucek et al., 2006). Podle DSM — IV je vékovd hranice pro
diagnostikovani demence 18 let. Pokud se ptiznaky snizeni intelektu projevi nad touto
vékovou hranici, jde vidy o diagnézu demence. V obdobi mezi 2. a 18. rokem lze

diagnostikovat jak demenci, tak mentalni retardaci. (Hoschl, 2002)

1.4 Prevalence

Prevalence je pocet nemocnych v populaci v uréitém c¢asovém obdobi. Odpovidajici vyskyt
mentalniho postizeni dle Gaussova rozloZeni biologickych jevl by mél byt 2,5%. (Lecbych,
2008) Presto se mentalni retardace v zapadnich zemich vyskytuje asi u 3 - 4% populace
(Roeleveld, Zielhuis, 1997), nezavisle na pohlavi, rase, Ci socioekonomickém statusu.
(Leonard, Xingyan, 2002) Vyssi vyskyt (az 2,5 nasobny) byl zaznamenan v nékterych
rozvojovych zemich, coz se vysvétluje jednak obtiznym sbérem dat a problematickou
diagnostikou, a dale nedostatecnou perinatalni péci, infekcemi, podvyZivou ... atd.
(Roeleveld, Zielhuis, 1997) V Ceské republice se udava vyskyt mentélni retardace u 3 - 3,5%
populace (Hoschl, 2002) s rozdélenim: 2,6% - lehka mentalni retardace, 0,4% - stfedné tézka
mentalni retardace, 0,3% tézka mentalni retardace a 0,2% hlubokd mentalni retardace.

(Valenta, Mdller, 2003)

11



1.5 Etiologie

Priciny mentalni retardace se daji rozdélit na: (1) genetické pfriciny; (2) malformace centrdlni
nervové soustavy, nebo mnohondsobné malformacni syndromy neznamého plvodu; (3)
vnéjsi prenatdlni faktory; (4) perinatalné ziskané poruchy; (5) postnatdlné ziskané poruchy;
(6) nezjistiteIné nebo nezatazené priciny. (Wilska, Kaski, 1999)
Ad 1. Zhlediska etiologie jsou genetické pfriciny prevazujicim faktorem pro vznik
mentalni retardace. (Valenta, Miiller, 2003) Chromosalni a metabolické poruchy jsou
etiologickymi faktory asi u 25% pripadd mentalni retardace. (Drtilkova, 2001)
Z hlavnich syndromU muizZeme jmenovat: Downlv syndrom, Syndrom fragilniho X —
chromozomu, Klineferterliv syndrom, TurnerQv syndrom, Rettlv syndrom, Prader-
Willyho syndrom, Anglemandv syndrom a Syndrom koci¢iho kriku. Mezi hlavni
metabolické poruchy pak patfi: fenylketonurie, gargoylismus, Amauroticka familiarni
idiocie a endemicky kretenismus. (Lecbych, 2008) Do této skupiny se také radi Cisté
dédi¢na porucha intelektu. (Wilska, Kaski, 1999)
Ad2. Malformace CNS a malformacéni syndromy zahrnuji lissencefalii,
holoprosencefalii, Goldenhaar a Sotos. (Wiske, 1999)
Ad.3. Externi prenatdlni faktory zpUsobujici mentalni retardaci jsou infekce
(zardénky, HIV), toxiny (alkohol, tabak, jiné drogy, ¢i lIéky), trauma, zafeni, endorkrinni
poruchy matky, Rh inkompabilita. (Drtilkova, 2001)
Ad. 4. Perinatalni poruchy CNS jsou zpUsobeny vlivy v pribéhu porodu a tésné po
narozeni (od jednoho tydne pred narozenim do 4 tydn( po narozeni). Patfi sem infekce
jako meningitida, ¢i herpes, nebo onemocnéni jako novorozeneckd hypoglykemie, ¢i
Zloutenka. (Wilska, Kaski, 1999) V duasledku tlaku na hlavicku v porodnich cestach, Ci pfi
kompresi a. cartosis smyckou pupecniku muze dojit k mozkové hypoxii. (Drtilkova,
2001)
Ad.5. Do postnatalnich vliva se radi Siroka paleta faktor( pusobicich od 5 tydn( po
narozeni do 18 let. Zahrnuji infekce (meningitida, encefalitida), jiné faktory porusujici
CNS (toxiny, mozkové nadory, hypoxie, trauma ... atd.), psychosocialni deprivaci a

détskou psychdzu bez rodinné historie. (Wilska, Kaski, 1999)
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Ad. 6. Etiologie u 30 — 50% mentalni retardace je nezndma (Hoschl,2002) a radi se
sem vsechny pficiny, které nelze zaradit do ani jedné z vySe uvedenych skupin. (Wilska,

Kaski, 1999)

1.6  Specifika osob s mentalnim postizenim

Osoby s mentdlnim postizenim z hlediska psychické struktury netvofi homogenni skupinu,
kterou by bylo moZno obecné popsat. Kazdy mentdlné postizeny je jedinecny clovék
s urCitymi charakteristickymi rysy. U znacné ¢asti této skupiny lze vSak pozorovat urcité
shodné charakteristiky, které se objevuji ve vétsi, ¢i mensi mire, dle typu a hloubky postizeni
a dle toho, zda jsou rovnomérné postizeny vsechny slozky psychiky, nebo zda jde
nerovnomérny dusevni vyvoj, kdy jsou nékteré psychické funkce vyraznéji postizeny, nez
jiné. (Svarcova, 2003)

Z hlediska kognitivnich proces, jejichZ postizeni je primarnim specifikem mentalniho
postiZzeni lze zvlastnosti u osob s mentalnim postizenim sledovat v oblasti: (1) smyslové
percepce, (2) mysleni, (3) paméti, a (4) pozornosti. (Valenta, Miller, 2003)

Ad. 1. U zrakového vnimani mentalné postizené osoby vykazuji zpomalenost a zuzeny
rozsah, zvySenou nediferencovanost, nedostate¢nou aktivitou a nedostatecné
prostorové vnimani. Sluchové vnimani je charakteristické opoZdénou diferenciaci
fonéma a jejich zkreslenim. SniZzend byva také citlivost v oblasti hmatovych vjem( a
Spatnd koordinace pohybl, zplUsobena nedostatecnym procesem analyzy
v proprioreceptivniho analyzatoru.(Rubinstejnova, 1973) Nedokonalé pocitky a viemy
se podileji u mentdlné postizenych déti na zpomaleni rozvoje vyssich psychickych
proces( zejména mysleni. (Svarcovd, 2003)

Ad. 2. Osoba s mentalnim postizenim je v oblasti mysleni neschopna vyssi abstrakce a
generalizace, a ddle jsou pfitomny nepresnosti a chyby v oblasti analyzy a syntézy.
Hlavnimi charakteristikami mysleni jsou nedUslednost, slaba fidici funkce, nekriti¢nost,
tézkopadné tvoreni pojm( a nepresné usudky. Mysleni souvisi s reci, kterd byva u
mentdlné postizenych ¢asto deformovdna v dlsledku snizené schopnosti smyslové

percepce. (Valenta, Miller, 2003) U reci je typickd nizkd slovni zdsoba, chybna
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gramatika, tvoreni jednoduchych vét, agramatismus a vynechavani ¢&asti vét.
(Rubinstejnova, 1973)
Ad. 3. Osoby s mentalnim postizenim si vSe nové osvojuji pomaleji, potifebuji mnoho
opakovani, nové poznatky a dovednosti rychle zapominaji a maji snizenou schopnost je
vyuzit v praxi. Pfi¢inou snizené schopnosti paméti souvisi s vlastnostmi nervovych
procesU. Slaba spojovaci funkce mozkové kliry ma za nasledek maly rozsah a pomalé
tempo vytvareni novych spojl jejich nestabilitu. (Svarcova, 2003)
Ad. 4. Zamérnad pozornost je charakterizovana niz§im rozsahem sledovaného pole,
nestdlosti a snadnéjsi unavitelnosti, snizenou schopnosti rozdéleni na vice ¢innosti.
(Valenta, Mdller, 2003)
Po emocdni strance byvaji osoby s mentalnim postizenim méné vyspélé nez jejich vrstevnici. U
déti s mentdlnim postizenim je dlouhou dobu pfitomna nedostatecna diferencovanost
v oblasti citd. Pocituji bud spokojenost, nebo nespokojenost, jemné odstiny prozivani se
témér nevyskytuji. U osob s mentdlni retardaci miZeme dale pozorovat citovou
neadekvatnost. Pfitomné jsou nepfimérené lehké a povrchni prozivani vazinych Zivotnich
udalosti, rychlé prechody nalad nebo nadmérnou silou prozivani vznikajici na zakladé
banalnich pricin. SniZzena je schopnost rozumova regulace citl. Objevuji se problémy
korigovat své emoce. U nékterych osob muUZeme pozorovat patologické citové projevy,
napfiklad zvySenou popudlivost nebo vznétlivé chovani, pokud nejsou uspokojovany jejich
potfeby. (Svarcova, 2003) V oblasti sexuality maji osoby s mentalnim postizenim stejné
potfeby jako intaktni jedinec. Je u nich vétsi vyskyt obnazovani a masturbace na verejnosti,
zvlasté divky se stavaji Castéji obétmi sexudlniho zneuzivani. (Valenta, Muller, 2003)

Ve volnich projevech je u mentdlné postizenych osob patrna zvysend sugestibilita,
citovd a volni labilita, impulzivita, agresivita, Uzkostnost a pasivita. Specifickym rysem je
abulie a dysbulie. (Valenta, Miller, 2003)

Osoby s intelektovym postizenim maji 2,5 ndsobné riziko zdravotnich problém( nez
béZnda populace. Zatimco nékteré problémy se vztahuji pfimo k samotnému vzniku postiZeni,
jiné jsou dany externimi faktory jako: nedostateé¢nd informovanost, nedostate¢ny pohyb,
Spatné stravovaci navyky ¢i uzivani medikaci. (Van Schrojensten Lantman-De Valk, 2000)

Zatimco osoby s lehkym intelektovym postizenim maji o¢ekdavanou délku Zivota srovnatelnou

vvvvv
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vySe uvedenych faktord i s neurologickymi deficity a jinymi souvisejicimi poruchami. (Patja et
al., 2000)

Déti a dospéli s diagndzou intelektového postizeni maji vyssi riziko také nékterych
psychiatrickych poruch, s prevalenci 35 - 40%. (Cooper, 2007). Mezi hlavni diagndzy patfi:
poruchy chovani, Uzkostné poruchy, hyperaktivita ¢i pervazivni vyvojové poruchy. Naopak
nebyly shledany rozdily ve vyskytu depresivnich poruch, poruch pfijmu potravy i

psychotickych onemocnéni.(Emerson, 2003)
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2 Sebeuvédoméni (self-awareness)

2.1 Uvedeni do problematiky sebeuvédoméni

Sebeuvédomeéni jako zazitek sebe sama a vztah sdm k sobé je unikatni fenomén, ktery dava
lidstvu svlj specificky Zivotni rozmér. William James v roce 1980 ve své knize ,Principles of
Psychology” oznacil problematiku ,jastvi“(self) jako: ,most puzzling puzzle”
(nejhddankovatéjsi hadanka). (James, 1890, p. 330) Prestoze od té doby ubéhlo vice nez
jedno stoleti, nazor vyznamnych psychologd nijak zvlast u tohoto fenoménu nepokrodil:
Allport oznacil problematiku self jako prekazku na cesté k pokroku v psychologii; Skinner
zastaval nazor, Ze ve védeckém vyzkumu chovani neni misto pro self; Pinker popsal
sebeuvédoméni jako nedostizitelny problém, k jehoZ pochopeni nejsme my, jako lidsky druh,
dostatecné vyvinuti; a nejnovéji Ramachandran charakterizoval problematiku ,self” jako
nejvétsi hadanku védy. Vyjadiuje se tedy v tomto ohledu podobé jako James o 130 let pred
nim.

V odborné literature se ve spojitosti s terminem self objevuji pojmy jako: self-esteem
(sebevédomi), self-regulation (seberegulace), self-awareness (sebeuvédomeéni), self-
determination (sebedeterminace) atd. Samotné sebeuvédoméni se potom oznacuje také
pojmy insight” (vhled), self-consciousness (védomi sebe sama), metacognition (metakognice)
a v pfipadé poruchy se referuje o impaired self-awareness (narusené sebeuvédoméni), lack
of insight (nedostatek vhledu) ,anosognosia“ (anozognozie) ¢i ,denial” (popfeni).

Vhled a sebeuvédoméni jsou v literature béiné zaménované terminy (Markova,
2006) a v rehabilitaénim kontextu se obvykle uZivaji k popsani pacientovych znalosti, jeho
silnych strdnek a omezeni plynouci zjeho postizeni. Prigatano a Schacter (1991)
sebeuvédomeéni definovali jako schopnost vnimat objektivné sam sebe pfi zachovani si svoji
subjektivity. Sebeuvédoméni je kognitivnim procesem, ktery integruje informace z vnéjsi
reality a vnitfni zkuSenosti a zaroven zahrnuje interakci mezi myslenkami a pocity. Tato
afektivni slozka odliSuje sebeuvédoméni od sebepoznani (self-knowledge), které zahrnuje
jen slozku kognitivni. (Fleming, 2010) Vhled a sebeuvédoméni jsou relativnimi koncepty a
nelze o nich hovofit, aniz by bylo uvedeno, k ¢emu se vztahuji (objekt sebeuvédoméni).
Sebeuvédomeéni Ize porozumét nebo vyjadrit pravé pouze ve vztahu k néjakému objektu,
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kterym muZe byt néjaky patologicky stav (duSevni onemocnéni, neurologicka abnormalita,
neuropsychologicky deficit, specifické chovani, atd.) nebo i nemorbidni zkusenost. Samotna
definice uvédoméni, ¢i vhledu je tedy zavisla na objektu, a tim se mohou i jednotlivé definice
odliSovat. (Markova, 2006)

V klinické praxi se pojem sebeuvédomeéni obvykle vaZe na stav pacienta s konkrétnim
onemocnénim (demence, poskozeni mozku, schizofrenie, HIV ... atd.), ve kterém neni
realisticky schopen posoudit svd omezeni plynouci z daného onemocnéni. Ptdme se tedy,
zda ma pacient vhled/uvédoméni svého postizeni a zda je schopen realisticky posoudit
z ného plynouci omezeni (deficity), coz ma znacny vliv na jeho rehabilitaci. V tomto ohledu je
v literaturfe zminovano sebeuvédomeéni omezeni (self-awareness of deficits). (napf. Markova,

2006; Toglia a Kirk, 2000) a tento fenomén je také predmétem této prace.

2.2 Obecné teorie védomi

Sebeuvédomeéni neni jen vysadou clovéka. Experimenty ukazaly, Ze i jini tvorové, napfriklad
Simpanzi ¢i delfini, dokdZzou sama sebe rozpoznat v zrcadle, coZ je povazovano za jeden
z diikaz(, Ze jsou schopni si sebe uvédomovat. (Kulistak, 2003; Koukolik, 2003) U déti se tato
schopnost objevuje pomérné brzy, jiz mezi 18. a 24. mésicem Zivota. Jiz po 18. mésici jsou
déti schopné rozpoznat samy sebe v zrcadle a jsou schopné hrat hru ,jako by“. Jsou také
schopné jednoduchych altruistickych ¢in(, spolupracuji a feCové komentuji nezdary vlastnich
zamér(. (Koukolik, 1997) V soucasnosti existuji tfi hlavni Uhly pohledu na lidské védomi:
neurobiologické teorie, teorie védomi jako zpracovavani informaci a socialni teorie védomi
ve smyslu sebeuvédomovani. (Koukolik, 2003)

Young a Pigott (in Kulistak, 2003) poukazuji v neurobiologickém modelu védomi na
nutnost provazanosti riznych proces( (percepce, pozornosti, paméti, motivacniho systému a
kognice), aby se fenomén védomi mohl projevit. Hlavni podminkou védomi je bdélost, kterd
souvisi s Cinnosti vzestupného retikularniho aktivaéniho systému (ARAS). Jeho existence
umoziuje arousal. Pravé arousal a uvédomovani jsou bezpodmineéné spojeny.

Crick a Koch vysvétluji biologickou uZite¢nost zrakového védomi, nebot ta nam
poskytuje vyklad okamZité zrakové scény spjaty s vyuzitim paméti, respektive s minulymi

zrakovymi zkusenostmi. Zrakové védomi poskytuje svlij obsah ¢astem mozku, které planuji,
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nebo tlumi volni hybnou akci véetné feci. Pokud si madme byt zrakové védomi néjakého
pfedmétu nebo udalosti, pak si mozek musi vytvofit mnohalroviiovou, explicitni a
symbolickou interpretaci ¢asti zrakové scény. Rlzné skupiny nervovych bunék reprezentu;ji
néjaky rys ve zrakovém poli a jsou aktivovany, pokud se dany rys objevi. SloZitéjSi objekty
jsou pak reprezentovany synchronni aktivitou nékolika skupin téchto nervovych bunék a
tlumenim jinych. Tato vypocetni aktivita probiha na nevédomé urovni, do védomi se dostane
pouze vysledek, ktery je charakterizovan pravidlem ,vitéz bere vse”. Proto vétev v noci mize
byt nékdy povaZovana za hada, jindy za vétev. Neurondlnim koreldtem védomi je rlznym
zpUsobem v Case a prostoru usporadana ¢innost vsech druhl neuroni mozkové kiry a jejich
propojenych struktur. (Koukolik, 2003)

Teorie védomi jako zpracovani informaci povazuji za kli¢ k jeho pochopeni ¢innost
prefrontalnich subkortikalnich systém(. Pozndvaci procesy maji ctyfi slozky: moduly,
schémata, tvorbu poradi akci a systém dohledu. Prvni tfi slozky jsou rutinnimi a nau¢enymi
¢innostmi. V pripadé ridice jedouciho ve vozidle mGze byt modulem napfiklad zvuk motoru i
svételnd signalizace auta pred nim. Cinnost moduld je kontrolovdna schématy, coZ jsou
naucené automatické Cinnosti, které jsou aktivované bud vstupem smyslovych informaci,
¢innosti jinych schémat, nebo ¢innosti systému dohledu. V pripadé fidice maze byt takovou
¢innosti prerazeni rychlosti, kdyz je motor na nizsim stupni pfilis hluény. Tvorba poradi akci je
zodpovédnd organizaci jednotlivych schémat, dle potfeby. Cinnost systému dohledu
schémata aktivuje, tlumi, spolupodili se na Ffazeni ¢innosti schémat a kontroluje logické
procesy ,jestlize — pak”. Pokud se tedy na vozovce objevi néco neocekdvaného, sefidi ¢innost
fizenych proces(i do pfiméreného poradi. Napfiklad fidi¢ si uvédomi na cesté domd, Ze se
musi stavit na nakup. (Koukolik, 2003)

Podle Baarsova modelu jsou jednotlivé obsahy védomi umisténé v centrdlnim
procesoru, ktery je oznacovan jako globalni pracovni prostor. Zpracovani informaci zajistuji
specializované nevédomé expertni procesory a vysledky tohoto zpracovani jsou odesilany do
globdlniho pracovniho prostoru. Vystupy z expertnich procesorll soutézi o vstup do
globalniho pracovniho prostoru. TY, které tam vstoupi, se zpétné Sifi po celém systému.
Koalice expertnich procesor( jsou kontexty, které mohou ovliviiovat hlavni informace, ale do
prostoru nevstupuji. Jsou to tedy nevédomé mechanismy, které kontroluji obsahy védomi.

(PIhakova, 2007)

18



Hlavnim postuldtem socidlniho pohledu na védomi je predpoklad, Ze jestlize
predpokladame existenci vlastniho védomi, pak predpokladame i existenci védomi u druhych
lidi. Vyvoj védomi sama sebe, sebeuvédomovani, jde u malych déti ruku v ruce s védomim
druhych lidi. Pro tyto teorie védomi je dullezity jazyk. VEdoma zkuSenost je podle socialnich
teoretikl socidalnim konstruktem stejné tak jako fyziologickym a psychologickym jevem.
Socialni aspekt védomi je pak dalezity pro pochopeni sebeuvédomovani, tedy vyssich podob

védomi, na rozdil od nizSich podob védomi, napfiklad védomi vlastni smyslové zkuSenosti.

(Koukolik, 2003)

2.3 Specifické modely sebeuvédoméni
V soucasné dobé existuje nékolik teoretickych modell sebeuvédoméni a zadny z nich neni
univerzalné akceptovan. Nejznaméjsi z nich a také nejvice referovany model sebeuvédomeéni

|ll

nabizi Crosson et al.(1989), oznacovany jako ,,Pyramidovy model”. Tento model, ktery se stal
zakladem pro jiné modely, uvadi tfi propojené urovné sebeuvédomeéni. Alespon minimalni
stupen uvédomeéni na nejnizsi Urovni je nutny k uvédomeéni na nejvyssi Urovni. Prvni Uroven
je oznacovana jako ,intelektové uvédoméni” (intellectual awareness). To vyzaduje, aby mél
pacient porozuméni svému postizeni. Druha Uroven je pojmenovdna jako ,pfitomné
uvédoméni“ (emergent awareness). To zahrnuje uvédoméni, kdy ho postizeni omezuje

s s

v konkrétni aktivité. Nejvyssi Uroven je ,anticipacni uvédomeéni” (anticipatory awareness).
Timto pacient predpovida, jaky bude mit jeho postiZzeni vliv na budouci aktivity.

Toglia a Kirk (2000) vyse uvedeny model kritizovali, nebot nebral v dvahu implicitni
uvédoméni neboli uvédoméni bez védomé znalosti. Pyramidovy model také podle nich
nenabizi vysvétleni vztahll mezi jednotlivymi Urovnémi, a pro¢ mohou mit pacienti jiné
urovné uvédomeéni v rlznych situacich. Aby rozsifili koncept navrieny Crosson et al. (1989),
vytvofili komplexni Dynamicky model. Podle nich je tento model komplexnéjsi a soustredi se
spiSe na dynamickou, nez na hierarchickou stranku sebeuvédoméni. Model rozliSuje mezi
klientovym védénim a uvédoménim predchazejicim aktivité, nazyvaném ,metacognitive
knowledge” (metakognitivni védéni) a mezi védénim a uvédoménim aktivovaném béhem

aktivity oznaceném jako ,on-line awareness” (on-line uvédomeéni). Metakognitivni védéni

obsahuje vztah mezi sebeznalosti a presvédcenimi (intelektové uvédoméni) a ddle znalosti o
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aktivitdch a strategiich. On-line sebeuvédoméni zahrnuje interakci mezi pojetim a
zhodnocenim Udkonu ¢i  situace (anticipani uvédoméni), zazitek pfi aktivité,
sebemonitorovani aktualniho kognitivniho stavu (pfitomné uvédoméni) a sebehodnoceni.
Tento model také bere v Uvahu hloubku klientova uvédomeéni jeho poruch napfic raznymi
oblastmi (napf. fyzické, kognitivni ... atd.), a také dal$i proménné jako emocni stav, kognitivni
postiZzeni, motivaci, smysluplnost, charakteristiku aktivit, hodnoty, kulturu, a kontext. (Toglia,
Kirk, 2000) Hlavnim prvkem uvnitf této komplexni interpretace sebeuvédoméni je rozdéleni
mezi intelektovym a on-line uvédoménim, coZz ma dulezité dasledky pro zhodnoceni a IéCbu
poruch sebeuvédomeéni. (Fleming, 2010)

Poslednim zde zminénym teoretickym modelem je Sebedeterminacni model
vytvoreny Dehope a Finegan (in Lucas, 2005) za ucelem zlepSovani sebeuvédomeéni klient(
Zijicich doma nebo v komunitné orientovaném rehabilitacnim zafizeni. Tento model také
navazuje na hierarchicky model navrzenym Crosson et al. (1989) a propojuje ho
s volnocasovou edukaci a teorii komunitni integrace. Model navrhuje tfi faze intervence.
Prvni faze zahrnuje zvysSovani sebeuvédomeéni u lidi s postizenim formou edukace, tedy
zlepSovani intelektového uvédoméni. Druha faze zahrnuje nacvik socidlnich dovednosti
v bezpecném a strukturovaném prostredi. Tato faze se soustfedi na zlepSovani pritomného
uvédomeéni a zaroven pokracuje ve zlepSovani intelektového uvédoméni. V treti fazi je
kladen diraz na zaZiti dlsledkd jednani v redlnych situacich béhem socidlni interakce. Tato
faze je tedy zamérena na anticipacni uvédoméni a pfitomné uvédoméni zaroven. Tento
model ptiznavd, Ze klienti mohou mit rlGzné urovné uvédoméni pro rozdilné ukony a

v rozdilnych situacich, a je pIné zaméren pouze na budovani socidlnich dovednosti.

2.4 Narusené sebeuvédoméni

Narusené sebeuvédoméni neni vysadou jen nemocnych pacient(l. | zdravi lidé vnimaji sebe
obcéas nepresné, coz neni vidy umysiné ¢i védomé. Tyto nepresnosti pravdépodobné
prameni z potfeby pozitivniho sebeobrazu a zachovani si pocitu osobni pohody. U
neuropsychiatrickych poruch je narusené sebeuvédoméni pomérné ¢astym doprovodnym
fenoménem. Narusené sebeuvédoméni bylo zaznamendno napf. u Alzheimerovy choroby,

Parkinsonovy choroby, Huntingtonovy choroby, traumatického poskozeni mozku,
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chronického alkoholismu, popfreni bylo pozorovano i u jinych nemoci jako u rakoviny prsu,
srde¢nich onemocnéni, ¢i AIDS. PrestoZe se jedna o jeden z nejvyznamnéjsich symptomd,
ktery ma zdsadni vliv na celkovy Uspéch |écby a rehabilitace, byva vzhledem k ostatnim
symptomUm c¢asto podcenovan. (Flashman, 2002) Narusené sebeuvédoméni mlize byt hlavni
prekazkou v aktivni angaZovanosti v rehabilitaci. Pacienti s nizkym sebeuvédomeénim maji
tendenci byt nemotivovani, nespolupracujici, kladou si nerealistické cile, maji tendenci
k chybnym usudkim a nevidi potfebu pouzivani kompenzacnich strategii a jejich aplikaci v
kazdodennim Zivoté. (Fleming, 2010)

Fleming a Ownsworth (2006) uvadéji tri faktory pfrispivajici k narusenému
sebeuvédomeéni: (1) neuro-kognitivni, (2) psychologické, a (3) socidlné-ekologické. (1) Neuro-
kognitivni faktory zahrnuji kognitivni poruchy vyvolané poruchou frontalnich systém( mozku
a vétsinou jsou pricinou generalizované poruchy uvédoméni. Specifickd porucha uvédomeéni
néjaké fyzické, senzorické, Ci kognitivni zmény je spiSe dlisledkem ohniskovych (fokalnich)
lézi. Neuro-kognitivni poruchy zabrafuji procesu sebemonitorovani vnitfniho stavu a tim
znemoZnuji posun v sebepoznani/sebeznalosti zaloZzeny na proZitku spojenym s postizenim.
(2) Psychologické faktory zahrnuji premorbidni osobnost a copingové strategie, nesdileni
informaci a defenzivni reakce jako odpor, ¢i popreni. (3) Socio-kulturni faktory a faktory
prostiedi se vztahuji ke specifickému ohrani¢eni, ve kterém je narusené sebeuvédoméni
pozorovano a mlzZe zahrnovat stupen moznosti jakou socialni, fyzické, a kulturni prostredi
poskytuje jedinci zpétnou vazbu a tim zazitek jeho omezeni.

Prigatano a Klonoff (1998) zdlraziuji psychologické a neuro-kognitivni faktory a
terminologicky odlisuji terminy popreni a sebeuvédoméni. Poptfeni ma v souladu s Fleming a
Ownsworth (2006) spiSe psychologicky plvod na rozdil od naruseného sebeuvédoméni,
které md plvod neurologicky. U popfeni ma pacient ¢astecné povédomi o svém postizeni,
ale nedokdze se stouto informaci vyrovnat, zatimco u naruSseného sebeuvédoméni tato
informace chybi. V praxi se dd popfeni odliSit pacientovou rezistentni, nebo emocné
negativni reakci pfi konfrontaci s jeho postizenim, zatimco pacienti s neurologicky zaloZzenym
narusenym sebeuvédomeénim budou reagovat spiSe prekvapené. Z klinického hlediska maji
tedy pacienti s naruSsenym sebeuvédoménim (1) chybéjici informace o sobé samych, (2)
zazivaji kognitivni zmatenost, kdyzZ je jim poskytnuta zpétna vazba o jejich omezeni, a (3)
mlze u nich byt pozorovana zanedbatelnd ochota, ¢i dokonce |hostejnost, kdyz jsou

pobizeni, aby s touto novou informaci néjak pracovali. U pacient(, ktefi svij stav popiraji,
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mulzeme pozorovat: (1) casteCnou znalost o svém postizeni, (2) resistentni reakci pfi
poskytnuti zpétné vazby a (3) aktivni snahu pracovat s touto novou informaci o sobé.

Pti zkoumani naruseného sebeuvédoméni pacienta je tfeba vzit z divodu planovani
nasledné rehabilitace v potaz vSechny tfi faktory, tedy neuro-kognitivni, psychologické, i
socidlné-ekologické Je treba zjistit, zda pfi¢ina naruseného sebeuvédoméni tkvi ve snizené
mentalni kapacité, v popirani skutecnosti, nebo v nedostatecné pfrilezitosti si své omezeni
zazit. Da se oCekavat, Ze pravé u populace s mentalnim postizenim by mohly ke snizenému

sebeuvédomeéni prispivat vSechny tfi faktory.

2.5 Meéreni sebeuvédoméni

Se vzrlstajicim poctem studii zabyvajicich se sebeuvédomeénim pacientl s rznymi klinickymi
diagndzami, stoupa i pocet rGznych pristupl k jeho méreni. (Markova, Berrios, 2006) Sherer
et al. (1998) uvadi ctyri hlavni zpisoby méreni. Tfi z téchto metod zahrnuji sebeposuzovani
osoby v nékteré funkcni oblasti (napfiklad posouzeni svého vykonu pti vykonavani konkrétni
¢innosti), a ta je porovnavana s jinym standardem, obvykle s vnéjsim posouzenim jiné osoby
(napfriklad s posouzenim rodinného prislusnika ¢i vyzkumnika). Jinym standardem, se kterym
je sebeposouzeni klienta srovnavano, mliZze byt kromé posouzeni jinou osobou také srovnani
s vysledkem standardniho testu (obvykle neuropsychologického testu). Rozsah naruseni
sebeuvédomeéni je vysledkem rozdilu mezi skérem sebeposouzeni a skérem ziskanym
z jednoho z vyse uvedenych standardl (rozdilovy skor).

Srovnavani ocekavaného a aktudlniho vykonu v konkrétni ¢innosti (napf. v ADL —
aktivitdch denniho Zivota) je v zahranici ¢asto vyuZivano v oblasti ergoterapie (occupational
therapy). Zde je méreno on-line uvédomeéni, zahrnujici schopnost detekce chyb béhem
vykonu, predpovidat pravdépodobné obtize a schopnost vyuZiti kompenzacnich strategii
k prekonani prekazek. Posouzeni tak zahrnuje pozorovani klientova vykonu a pravidelné
dotazovdni se na aktivity. Napfriklad klient md za ukol predpovédét svlj vykon v urcité
aktivité predtim, nez ji zaéne provadét a poté vybirat spravné kompenzaéni strategie
(anticipacni uvédomeéni), nebo identifikovat a opravit chyby béhem probihajiciho Ukonu
(pfitomné uvédomeéni). (Fleming, 2010) Prikladem nastroje, ktery srovnava ocekavany a

aktualni vykon v provadéni aktivit denniho Zivota (ADL) je Assessment of Awareness of
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Disability (AAD) vytvoreny Tham et al. (1999). Ten se sklada ze sedmi otdzek na ocekavani
klienta, jak zvladne urcité aktivity denniho Zivota, a tyto odpovédi jsou poté srovndvany
s pozorovanim vyzkumnika. Ke kazdé otdzce je pfifazeny skér dle kongruence mezi jeho
ocekdvanim a pozorovanym vykonem, ktery udava miru sebeuvédoméni.

Ctvrtou metodou, kterou Sherer et al. (1998) uvadéji, je pfimé posouzeni vyzkumnika.
Vyzkumnik de facto na zakladé svych pozorovani uréi stupen sebeuvédoméni. Tato metoda
je méné objektivni nez ty predeslé a klade na vyzkumnika znaéné naroky na vybornou
znalost klientovych schopnosti. Kombinaci tfi diskrepanénich metod a metody pfimého
posouzeni autofi zkonstruovali dotaznik nazvany The Awareness Questionnaire. Tento
dotaznik méfi sebeuvédomeéni v oblasti fyzické, kognitivni, behaviordlni a fungovani
v komunitnim Zivoté. Pfi této metodé jsou administrovany tfi kopie dotazniku. Jednu kopii
vypliiuje sam klient, druhou kopii vypliiuje rodinny pfislusnik (nebo jind vyznamnd osobnost)
a treti kopii vyplriuje klinik/vyzkumnik. Vyzkumnik/klinik také vypliiuje polozku, na které
hodnoti miru, do jaké ma dle jeho nazoru klient schopnost nahledu na své deficity. Dotaznik
je poté vyhodnocovan dle rozdilnych skérd mezi hodnocenim klienta a rodinného
prislusnika, mezi hodnocenim klienta a klinika/vyzkumnika a dale rozdilem mezi
sebehodnocenim klienta svych kognitivnich schopnosti a vysledkem neuropsychologického
vySetreni. Vysledky rlznych Setfeni naznacuji, Ze rozsah naruseni sebeuvédoméni zjisténého
timto dotaznikem vzrlstd se zavaznosti mozkového poskozeni a dale rozdilovy skér mezi
sebeposouzenim klienta a hodnocenim ¢lena jeho rodiny je dobry prediktor schopnosti
budouciho profesniho uplatnéni. (Sherer et al., 1998)

Uvedené metody méreni sebeuvédoméni mohou poskytnout pres jistd omezeni
(zpochybnitelna reliabilita hodnoceni rodinnym pfislusnikem ¢i potencidlni subjektivita
v posuzovani vyzkumnikem) pfinosna data. Problémem téchto metod je jisté omezeni v tom
smyslu, Ze neposkytuji Zddna kvalitativni data. Vysledek miZe sice naznacit do jaké miry je
sebeuvédomeéni klienta narusené, ale uz nezjistime, v jakych konkrétnich oblastech se to
projevuje v praxi, coz je dllezité z hlediska nasledné rehabilitace. Tyto metody jsou navic
postaveny ve vnimani sebeuvédoméni jako unidimenzionalniho konstruktu. Vysledky
vyzkum( vsak naznacuji, Ze sebeuvédoméni je konstrukt multidimenziondlni a pacienti
obvykle maji védomi o nékterych deficitech, zatimco o jinych toto védomi chybi. (Flashman,

2002)
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Hlubsi posouzeni klientova sebeuvédoméni mize poskytnout kvalitativni posuzovani
skrze strukturované, ci polostrukturované interview. Prikladem takového ndstroje je
interview sebeuvédomeéni si deficitd (SADI - Self-awareness of Deficits Interview) vyvinuté
Fleming et al. (1996), které se ukazalo byt spolehlivym nastrojem k méreni sebeuvédomeéni

jak pro klinické tak pro vyzkumné ucely. (Simmond, Fleming, 2002)

2.6  ZvySovani sebeuvédoméni

Literatura uvadi velké mnozZstvi intervencnich strategii ke zlepSeni sebeuvédoméni béhem
rehabilitace. Ty zahrnuji: holisticky zamérené neuropsychologické programy, psychoterapii,
kompenzacni a facilitaci pristupy, strukturovani zkusenosti, pfimou zpétnou vazbu, zpétnou
vazbu pomoci videa, konfrontaéni techniky, kognitivni terapii, skupinovou terapii, hry a
behavioralni terapii. (Fleming, 2010) Vétsina intervenci je soucdsti rehabilitacniho kontextu a
neni oddélenym programem, coZ znesnadnuje empirické ovéreni jejich efektivity.

Toglia (in Lucas, Fleming, 2005) navrhuje k napravé naruseného sebeuvédoméni
kognitivné zalozené intervencni strategie jako: anticipace, sebepredikce, sebedotazovani,
sebehodnoceni a zaménu roli. Pfi anticipacni strategii terapeut nabada klienta k odhadnuti
prekazek u konkrétni aktivity a jejich moZny dopad. Klient pak ma vybrat strategii
k pfekondni ocekdvané prekazky jeSté pred samotnym jedndnim. Pfi sebepredikéni strategii
klient odhaduje obtiZznost Ukolu a poté ho porovnava s aktualni zkuSenosti. Pfi vyuZiti
sebedotazovani je klient nabadan ke kladeni si otdzek béhem ukonU. Pfi sebehodnoceni
klient hodnoti sv(j vykon v jednotlivych aktivitdch za pomoci sebehodnoticich formulard.
Zaména roli vyzaduje, aby si klient a terapeut obratili role, a klient pozoruje terapeuta pfi
provadeéni aktivit a upozoriiuje ho na pfipadné chyby.

Goverer et al. (2007) vyzkouseli efekt kognitivné zaloZzeného trénovani uvédomeéni pfi
provadéni instrumentalnich aktivit bézného Zivota (IADL) a porovndvali vysledek s pacienty
s trénovanim IADL bez trénovani sebeuvédoméni. Dvacet Ucastnikl se stfednim az tézkym
mozkovym poskozenim bylo nahodné rozdéleno do dvou skupin. Trénink probihal dvakrat az
tfikrat tydné v celkem Sesti setkanich po 45 minutdach. Obé skupiny provadéli stejné ukoly
stim, Ze prvni skupina méla za ukol pred samotnou cinnosti predpovidat svij vykon

v provadénych ¢innostech a po skonéeni ho také zhodnotit. ObdrzZeli také zpétnou vazbu od
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terapeuta a méli si svou zkuSenost zapsat do deniku. Pfestoze se celkové sebeuvédoméni
méfeno dotaznikem sebeuvédoméni (Awareness Questionnaire) prokazatelné nezlepsilo,
skupina, kterd prosla tréninkem sebeuvédoméni, vykazovala lepsi vykon v jednotlivych IADL
ukonech nez kontrolni skupina a taktéz lepsi seberegulaci.

Cheng a Man (2006) porovndvali nové vytvoreny program intervence do uvédomeéni
(AIP — Awareness Intervention Program) s konvencnim rehabilitacnim programem. AIP je
zaméren na zlepSovani uvédomeéni si deficitl zplsobenych pacientovym stavem a zahrnuje
zpétnou vazbu, edukaci o postizeni a aktualnim stavu, predikci svého vykonu a stanovovani
cild béhem béznych cCinnosti. Konvenéni rehabilitaéni program zahrnoval fyzické, funkéni a
kognitivni aspekty ergoterapie. AIP program probihal dvakrat denné, pétkrat tydné, po Ctyri
tydny. U skupiny s AIP programem se signifikantné zlepsSilo uvédoméni se srovnanim
s kontrolni skupinou.

Ownsworth et al. (2006) uvadéji vysledek Sestnactitydenniho programu na zvySovani
uvédomeéni si chyb a sebekorekci v redlnych Zivotnich podminkach (konkrétné se jednalo o
vareni a dobrovolnickou praci) u tficeti-Sestiletého muze po poskozeni mozku. Ve srovnani
se zdakladnim vykonem (baseline performance) bylo u klienta pozorovano 44 % snizeni
chybovosti a zvySena schopnost sebekorekce u vareni. V praci pak byla evidentni o 39 %
snizend chybovost. Prestoze nedoslo ke generalizaci sebendhledu na své deficity, pacient byl

schopen tréninkem dospét k placenému zaméstnani.

2.7 Vyzkumy sebeuvédoméni u mentalné postizenych

V posledni dobé je provddéno mnoho vyzkumi( sebeuvédoméni u pacientl s poskozenim
mozku. VyzkumU sebeuvédoméni u osob s mentalnim postizenim mnoho neni a autor této
studie nenasel ani jeden vyzkum, tykajici se pfimo sebeuvédoméni si deficitl spojenych
s mentalnim postiZzenim. NiZe uvedené vyzkumy jsou se sebeuvédoménim velmi Uzce spjaty,
do této problematiky vnaseji ¢astecnou osvétu, a proto jsou zde zminény.

Cunningham et al. (2000) zkoumali sebeuvédoméni u osob s Downovym syndromem a
mentalnim postizenim. Autofi zjistili, Ze 41 % klient( si nebyli védomi svého postiZzeni. Toto
Cislo je shodné i sjinou podobnou studii, ktera zjistila chybéjici uvédoméni u 42% osob

s mentalnim postizenim. (Davies, Jenkins, 1997) Hlavnim prediktorem toho, zda osoba je, i
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neni si védoma svého postizeni, se ukdzala byt droven mentdlniho vyvoje dle verbalniho
mentélniho véku (VMA - verbal menta age). Zédna z osob s trovni verbalniho mentalniho
véku pod pét let nevykazovala Zadné uvédomeéni si svého postizeni. Studie také zkoumala
miru tabuizace postizeni v rodiné. PfestozZe vétSina rodin uvadéla otevienou komunikaci o
postizeni v rodiné, 43% rodicl se nepokusily povédét ditéti, Ze je postizeno, 53% rodict mély
pocit, Ze by tomu dité stejné neporozumélo a 32% z nich mély pocit, Zze védomi o postizeni
nebude mit vliv na Zivot jejich déti.

Podobny vyzkum sebeuvédoméni provedl Cunningham a Glenn (2004) taktéz u osob
s Downovym syndromem a mentalnim postizenim. Tato studie brala v Uvahu vyvojovou
perspektivu. Autofi zjistili, Ze osoby s Downovym syndromem a mentalnim postizenim byly
schopné socialniho srovnavani a kategorizace postizeni az od zhruba 8. roku verbdlniho
mentalniho véku. Negativni emociondlni reakce na Downlv syndrom/mentalni postizeni byla
pozorovana jen u 13% respondentl a vétsina z nich byli muzi. Vétsina respondentl méla
také pomérné vysoké sebevédomi a postizeni se pro né nejevilo jako néco problematického.
Ve studii nebyla také nalezena Zzadna shoda mezi sebeuvédomeénim, biologickym vékem,
pohlavim, informacemi od rodicl a hlavni zkusenosti.

Pozitivni sebepojeti u studentll s mentalnim postizenim zjistil také Cooney et al.
(2006). Studenti s lehkym az stredné tézkym mentalnim postizenim studujici jak v klasické,
tak specialni skole, se hodnotili pozitivné pfi socidlnim srovnavanim se s vice postizenymi i
nepostizenymi spoluzaky. Studenti z obou skupin také sdileli pozitivni vyhled do budoucnosti
a méli pocit, Ze budou schopni dosahnout svych cilG.

Crabtree a Rutland (2001) také zjistili, Ze sebehodnoceni studentl s mentalnim
postizenim se pfrilis neliSi od sebehodnoceni studentl bez postizeni. Jejich vyzkum vsak
poukazal na dvé strategie, které jsou k pozitivnimu sebehodnoceni vyuzivany. Prvni z nich
byla devalvace negativnich dimenzi socidlniho srovnavani a naopak oceriovani pozitivnich
srovnani. Druha strategie byla selekce skupin osob, v{ci kterym bylo moZno vyjit pozitivné
pfi socidlnim srovnavani.

U nas se zabyval vyrovnavanim se s mentalnim postizenim v ramci své disertacni prace
Lecbych (2008). Z odpovédi respondentl vyplynulo, Ze mentalné postizené osoby vyrUstajici
v chrdnéném prostredi byly se svou odlisSnosti konfrontovany v obdobi dospivani, kdy jej
opoustély za Uucéelem hledani prace a navazujicich sociadlnich sluzeb. Osoby uvadély

nedostatek socidlnich dovednosti, které by jim usnadnily tento prechod. Konfrontace
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s postizenim byla ¢asto provazena ztratou sebevédomi a projevy studu a osoby jej hodnotily
jako ,bolestné obdobi“. Zdrojem téchto pocitl byly nejcastéji negativni reakce okoli na
postizeni. Osoby s mentalnim postizenim také musely vyrovnavat s obtiznym hledanim
partnera, pocity opusténosti, s problémy s hleddnim prace, coz ¢asto vedlo k frustrujicim
pocitim a suicidalnim myslenkam. Autor také uvedl| Ctyfi rlzné pfistupy k vyrovndvani se
s postizenim. Prvni z nich je , pozice rezignace-apatie”, kdy postizeny ¢lovék nechce sdilet své
postizeni s druhymi lidmi a k fizeni vlastniho Zivota pfistupuje pasivné. Druhou strategii
oznacil autor jako ,strategii maskovaci“. Osoba zaujimajici tuto pozici se snazi zamaskovat
své postizeni hlavné z dlivodu pocitl studu, ale presto je ve svém Zivoté aktivni. Situacim, ve
kterych by se mohlo postizeni projevit, se vyhyba. Treti zmifovanou strategii je ,strategie
zavislosti“. Osoba s timto pristupem své postiZzeni nemaskuje, ale naopak zdlraznuje a jeji
stav se stdva prostiedkem k ziskani tésného vztahu s pecujici osobou. Posledni zminénou
strategii je ,strategie kompenzacni“. Kompenzacni strategie se projevuje sdilenim vlastniho
postizeni s druhymi, aktivitou k fizeni vlastniho Zivota a snahou kompenzovat urcité své

deficity.
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3 Formulace problému

Problematikou sebeuvédomeéni se v poslednich letech zabyva ¢im dal vice studii hlavné
v oblasti neurorehabilitace. Nizké sebeuvédoméni si deficitll plynoucich z mozkového
poskozeni je jedna z nejvétSich prekazek v Uspésné rehabilitaci. Vyzkumy se zabyvaji nejen
popisem a diagnostikou sebeuvédoméni, ale také strategiemi, kterymi Ize sebeuvédoméni
zvySovat a tim zlepSovat pacientovu motivaci k |é¢bé, miru jeho spoluprace, stanovovani
realistickych cil(, tvorit spravné;jsi usudky a ochotu pouzivat kompenzacni strategie.

Velmi omezené mnozstvi vyzkum je vénovano sebeuvédoménim si svého postizeni u
osob s mentalni retardaci. Pfitom prdvé u osob s mentalnim postizenim lze pozorovat
nékteré podobné problémy jako u mozkové poskozenych pacientli, napf. problémové
chovani, stanovovani si nerealistickych cild, nedostatecné socialni dovednosti, atd. Pokud
sebeuvédomeéni si svého postizeni a z ného vyplyvajicich deficitd hraje vyznamnou roli pfi
rehabilitaci osob s mozkovym poskozenim, lze se opravnéné ptat, zda by to samé mohlo

platit i u osob s mentalni retardaci.

3.1 Specifika vedeni rozhovoru s osobami s mentalni retardaci.

Mnoho vyzkum( tykajicich se osob s mentalni retardaci je provedeno bez toho, aby tito
jedinci byli ucastniky vyzkumu. Podle Prosser a Bromley (2012) vSak zahrnuti osob s mentalni
retardaci do vyzkumu misto ziskavani dat od jejich pecovatell nebo rodin pfindsi mnoho
benefit(l. Zaprvé se zvySuje pravdépodobnost, Ze mohou byt ziskany validni informace o
pocitu psychické pohody jedince, o jejich fyzickém a dusevnim zdravi, mohou byt zjistény
konkrétni potfeby a problémy, informace o interpersonalnich vztazich a konecné také
spokojenost se sluzbami, které se jim dostavaiji.

PrestoZze osoby s mentdlni retardaci mohou casto zazivat napfiklad problémy pfFi
popisovani svych pocitl a vnitfnich emocnich stav(i, moznosti vyjadfit se mohou zvySovat
kvalitu ziskanych informaci a sniZovat spoléhani se na pozorovatelné chovani. Zatimco treti
strana mlze byt velmi uzite¢ny zdroj informaci o pozorovatelném chovani, provadéni
rozhovord pfimo s témito osobami mulze poskytnout hlubsi vhled do jejich subjektivni
zkusenosti a symptomd, jejich postojl a nazoru atd. (Prosser, Bromley, 2012)
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Ziskavani informaci od osob s mentalni retardaci prinasi nékolik problém vzhledem k jejich
kognitivnimu postiZzeni a Casto limitovanymi komunikacnimi dovednostmi. D'Eath (2005)
uvadi nékolik doporuceni jak komunikovat s osobami s mentdlini retardaci:
1. Osoby s mentalni retardaci maji problémy, kdyZ se maji zaobirat abstraktnimi pojmy.
Otazky by tedy mély znit jednoduse za pouziti konkrétnich konceptll. Véty by mély byt
kratké a zaobirat se pouze jednim tématem
2. Jazyk pouzity pfi interview by mél byt zndmy a nastaven na uUroven, které muze
osoba porozumeét. Otazky by mély byt vysloveny pozitivné a pokud mozno, mély by byt
otevrené.
3. Osoby s mentdlni retardaci maji tendence souhlasit, jiné nesouhlasit a jiné vzdy voli
posledni moZnost odpovédi. S témito tendencemi je tfeba pocitat pfi interview.
4. Osoby s mentalni retardaci maji sklony k souhlasnosti. Tato tendence se projevuje
hlavné pfi uzavienych otdzkach a je bézna v situacich, kdy osoba nevi, jak odpovédét,
anebo mulzZe mit pocit, Ze negativni odpovéd nepotési vyzkumnika. Vyzkumnik by
s timto zkreslenim mél pocitat.
5. Pokud vyzkumnik béhem interview zméni vétnou stavbu otazky, muize tim vyrazné
zasahnout do vysledkl studie.
6. Pokud jsou otazky smérovany na zjiSténi spokojenosti, validita jejich odpovédi je
ovlivnéna skutecnosti, jakou méla osoba s mentdlni retardaci moZnost zazit
alternativu. Tyto osoby typicky nemaji takovy zabér zkuSenosti, jako pfFislusnik
vétsSinové spolecnosti a nemaji moznost srovnani. Spokojenost, napfiklad se sluzbami,

mUze byt zkreslena snahou respondenta vyhovét ocekdvanim vyzkumnika.
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q Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem této prdace je zmapovani sebeuvédoméni u osob s mentalni retardaci, tedy nahlédnuti
a porozuméni tomu, jak osoby s mentalni retardaci vnimaji samy sebe, jak vnimaji své okoli,
a zda a jak si uvédomuiji své postizeni a z ného vyplyvajici omezeni.

K zUZeni problému sebeuvédoméni na realné zkoumatelny cil pomlze formulace
vyzkumnych otazek.

Vyzkumné otdzky:

1. Jak osoby s mentalni retardaci rozumi pojmu ,,mentalni retardace/postizeni“?
2. Jsou si osoby s mentdlni retardaci védomy svého postizeni?

3. Jak si osoby s mentalni retardaci uvédomuiji pfipadna omezeni v bézném fungovani

plynouci z jejich postizeni?

4. Jak se osoby s mentalni retardaci vztahuji k ostatnim lidem?
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5 Design vyzkumu

5.1 Typ vyzkumu

Tato prace ma charakter neexperimentalniho vyzkumného planu, jehoZz cilem je popis
urcitého jevu a ne cilend manipulace se zkoumanou realitou. Ferjencik (2000) je oznacuje
jako vzorkové prehledy a popisuje je jako skupiny vyzkumnych projektd, ur¢enych pro popis,
orientaci a klasifikaci zkoumanych vztahl. Vzorkem této studie jsou dospélé osoby
s mentalni retardaci, vyuzivajici sluzeb rehabilita¢niho zatizeni.

V ramci neexperimentalniho vyzkumného planu je vzhledem k vyzkumnym cilim a
vyzkumnym otdzkdm volen deskriptivné orientovany orientaéni vyzkum, ktery nam
umoziuje ziskani vhledu do néjaké skutecnosti, o niz toho moc nevime. (Ferjencik, 2000)
Prace ma z velké Casti charakter kvalitativniho vyzkumu, nebot se snazime o ziskani novych
pohledll na jevy, o nichz néco malo jiz vime, (Hendl, 2005) a jako hlavni metodu tvorby dat
pouzivame kvalitativni metodu. Protoze ale kvalitativni vyzkum je ,jakykoliv vyzkum, jehoz
vysledkll se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zplsobl kvantifikace®,
(Strauss, Corbinova, 1999, str. 10), a v této praci je pouzita i kvantitativni metoda, mizeme o
vyzkumu uvaZovat jako o vyzkumu smiSeném.

Konecné tento vyzkum by mohl byt zafazen jako pfipadova studie. V pfipadové studii
sbirdme velké mnoiZstvi dat od jednoho nebo nékolika jedincl. Jde v ni prfedevSim o

zachyceni sloZitosti pfipadu, o popis vztah( v jeho celistvosti. (Hendl, 2005)

5.2 Metody ziskavani dat

Data byla ziskavdna ze tfi zdrojl: 1. prostfednictvim rozhovor(i s osobami s mentalni
retardaci v rehabilitacnich zafizenich; 2. prostfednictvim dotazniku funkéniho stavu FAQ-CZ
vyplnéného vyzkumnikem béhem rozhovoru sosobou s mentdlni retardaci; 3.
prostfednictvim dotazniku funkéniho stavu FAQ-CZ vyplnéného pecovatelem rehabilitacniho

zarizeni.
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Pfed samotnym provadénim rozhovor(i s osobami s mentalni retardaci byl vyzkumnik
Ucastnikiim predstaven pfi jiné prilezitosti a s nékolika se podilel i na spolecnych aktivitach
v zafizeni, aby doslo k lepSimu navazani divéry. Samotny rozhovor byl poté proveden béhem
jednoho setkdni a sezeni (rozhovor a vyplhovani dotazniku FAQ-CZ) trvalo 15 — 20 minut.
Rozhovor byl veden formou semistrukturovaného interview s predem pfipravenymi
otazkami. Otdzky byly z ¢asti prevzaty a preloZzeny z vyzkumu Cunningham a Glann (2004),
ktery se zabyval sebeuvédoménim u osob s Downovym syndromem a mentalni retardaci, a
byly doplnény o otazky vlastni tvorby (viz. pfiloha ¢. 1). Rozhovory byly vedeny
s vyzkumnikem samostatné a na bazi dobrovolnosti.

Dotaznik funkéniho stavu FAQ-CZ (viz. ptiloha €. 2) byl vypliovan vyzkumnikem, ktery
se ptal na jednotlivé polozky osoby s mentdlni retardaci a otazky objasnoval do konkrétnich
prikladd, kvali pomérné slozitému jazyku. Dotaznik FAQ-CZ je Ceska verze zahrani¢niho
screeningového nastroje pro zhodnoceni ADL - aktivit denniho Zivota u pacientl
s Alzheimerovou nemoci. (Bartos$ et al., 2008) Dotaznik byl zvolen z hlediska jednoduchosti
administrace, moznosti snadného ziskavani diskrepancnich skor(l a z dlvodu nedostatku
jinych ceskych verzi nastrojd pro zhodnoceni ADL. Z divodu zjednoduseni odpovédi, byla
vtomto vyzkumu pozménéna hodnotici stupnice pouze na tfi mozné odpovédi, oproti
pavodnim ¢tyfem (provadi sam — 1b, potrebuje pomoc — 2b, je zcela zavisly — 3b).

Dotaznik funkéniho stavu FAQ-CZ byl poté vyplnén také pecovatelem, zaméstnancem
rehabilitacniho zafizeni, ktery pracoval sklienty a byl kompetentni jejich schopnosti

objektivnéji posoudit.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Plvodné zamyslenou metodou pro analyzu a zpracovani dat bylo poufZiti IPA — intrepretativni
fenomenologické analyzy. Avsak vzhledem k charakteru rozhovor( a vyzkumného vzorku se
tato metoda nejevila jako pfili§ vhodna. Nahravky rozhovor( s jednotlivymi ucastniky
vyzkumu byly doslovnou transkripci pfevedeny do textové podoby a pro zachovani
anonymity Ucastnikl byla jejich jména nahrazena kdédem ,P“ a prislusnym Cislem, které

oznacovalo poradi, ve kterém byly rozhovory vedeny.
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Pro analyzu dat byla pouzita ,,Rdmcova metoda“” popsana v Hendlovi (2005), ktera je
tvorena organizaci dat a naslednou interpretaci. Postup je zaloZzen na tabulkové metodé,
ktera usnadnuje organizaci a klasifikaci dat. Pfi praci stextem byl materidl nékolikrat
precten. Poté probihalo oznacovani jevl a hledani spolec¢nych témat. Na zakladé téchto
témat byla vytvorena tabulka, kam se jednotlivé pojmy a témata zapisovala a byla hleddna
spolecna témata a porovnavana mezi sebou a s tématy odkrytymi u ostatnich ucastnik(
vyzkumu.

Vysledné hodnoty skérli zaznamenanych na dotaznicich FAQ-CZ pfi administraci
sosobami s mentdlni retardaci byly sefteny a porovnavany svyslednymi skory
zaznamenanych pfi administraci s jejich pecovateli. Obé skupiny skor( byly porovnavany za
pomoci neparametrického testu vyznamnosti rozdild prdmér( podle Lorda a byla zjistovana

signifikantnost diskrepance mezi hodnotami.
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6 Vyzkumny soubor

6.1  Vybér vyzkumného souboru

Ucastnici vyzkumu byli vybirdni prostiednictvim nepravdépodobnostniho vybéru, konkrétné
prostrednictvim samovybéru. Jedna se o situaci, kdy ucastnikim vyzkumu je nabidnuta
moznost se do vyzkumu zapojit a je pouze na jejich svobodné vili, zda tak ucini. (Miovsky,
2006) V tomto projektu se jednalo o 8 osob s mentdlni retardaci, které bydlely v chranéném
bydleni pfi poskytovateli socidlnich sluzeb Domov Na Hradku a 2 osoby s mentdlni retardaci
vyuzivajicich sluzeb poskytovatele socialni péce APOSS Liberec. Celkem se jednalo o 10 osob.
Pocet 10 osob byl dan c¢asovymi a finanénimi moznostmi projektu. Omezeni, které vznika
timto vybérem, spocivad jednak v nevyvazenosti vzorku (8 osob umisténo v chrdnéném
bydleni, 2 osoby ve stacionafi, obé skupiny se vsak uUcastnily rehabilitacnich aktivit obou
center) a jednak jiZz samotna podstata samovybéru predpokladd mozné zkresleni z hlediska
spolecnych osobnostnich charakteristik dobrovolnik(l. Na druhou stranu u skupiny mentalné
retardovanych osob a vzhledem k povaze vyzkumu se toto omezeni nejevi jako pfilis

zkresluijici.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 osob. Jednalo se 0 5 Zen a 5 muz(l. Vékové rozpéti bylo do 28 do
62 let, s vékovym primérem 46,4 let. Z hlediska hodnoceni Urovné postizeni se jednalo o 4
osoby s lehkou mentélni retardaci a 6 osob se stfedné té7kou mentélni retardaci. Urovef
postiZzeni byla zjisStovana ze zdravotnické dokumentace. Z hlediska zpUsobu bydleni 2 osoby
Zily v rodinném prostrfedi a 8 osob Zilo v chranénych bytech. Z demografického hlediska Zily

vSechny osoby ve méstském prostredi.

35



Tab. 1 Uéastnici vyzkumu

Ucastnik Pohlavi |Vék |MR Bydleni | Demograf
P1 M 28 |STMR |ROD ME
P2 M 39 |STMR |ROD ME
P3 Z 52 |LMR CHB ME
P4 M 55 |LMR CHB ME
P5 Z 37 |STMR |CHB ME
P6 Z 37 |STMR |CHB ME
P7 Z 56 |LMR CHB ME
P8 M 62 |STMR |CHB ME
P9 M 56 |STMR |CHB ME
P10 Z 42  |LMR CHB ME

Legenda: M = mu¥; Z = Yena; STMR = stfedné té7kd MR; LMR =
lehkd MR; ROD = rodina; CHB = chranéné bydleni; ME = bydleni ve

meésté
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7

7.1

Analyza dat

Sebepojeti

Prvni tfi otdzky rozhovoru byly zaméfené na popsani vlastni osoby. Primarnim ucelem téchto

otazek bylo zjisténi, zda respondenti spontdnné béhem popisovani sebe sama zmini své

postizeni. Sekundarni Ucel téchto otazek bylo zjiSténi, jak osoby s mentalni retardaci vnimaji

vlastni osobu.

Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze popis vlastni osoby byl nejcastéji (v 8 pfipadech z 10)

vazan na pracovni a volnocasové aktivity. Respondenti také casto uvadéli, co délaji radi

béhem pracovnich aktivit v rehabilitacnim centru a dale uvadéli domdci prace, jako prani,

vafeni, a uklizeni. Ve ¢tyfech pfipadech zmifiovali svoji minulost. Casté téma pfi popisu

vlastni osoby byly také konicky od sledovani sportu v televizi az po foceni.

P2: ... Co rad délam treba ... rad se koukam na tenis a fandim tomu Nadalovi. Taky
doma maluju. Vybarvuju. Poustim hudbu. Malovani.

P4: No mdj konicek je vyrezdvani. Délam tapiko (koberce). A rad fotim ... jako
momentky, jako kdyZ to holky nevédi, tak je vyfotim, jak varej, takovy jako mam fotak
ten digitdlni, takZe to je jako ten muj konicek.

P10: Jsem jako uZ sebe no jako jsem klidnd, jako tichd no a pomdhdm tady. Sama
varim, sama peru. Délala jsem sama koldc, varila jsem brambory, kurfe vsechno. Mdm

tady kluka, jak tady byl. A v lIété budeme mit svatbu s Borkem ...

Praveé zvladani pracovnich ¢innosti uvadély osoby s mentalni retardaci jako své silné stranky.

P7: Ze udéldm sama hrnec brambor, Ctyfi kotliky, to se vysype do hrnce a jd to potom
délém. A kucharky mi fikaji, Ze jsem Sikovnd a Ze jsem dobrd. A uZ délam smaZenky,
jsem Vam zapomnéla rici. Délam smaZenky, kdyZ tam smaZej fizky, nebo karbandtky.
Volej leju do kyble, vypldchnu to jarem a je to Cisty.

P8: Vysdvat, umyt nadobi. Doma jsem taky myl nadobi, mamka nemohla. Jesté délat na
zahradce.

P4: Vareni mi jde moc dobre, vyfezavadni a foceni. Jinak mam problém s nohama, tady
se mi udélala boule. Ja jinak hraju zdvodné ping pong, ale ted’ nemdizZu, kdyZ mé boli ta
noha ...
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Zda se, Ze pracovni ¢innosti a volnocasové aktivity jsou u osob s mentalni retardaci velmi
vyznamné soucasti vlastniho sebepojeti. Tyto pracovni a volnocasové aktivity provadéji
nejcastéji v chranéném prostredi a z rozhovor(i se dd odhadovat, Ze Uspésné zvladani téchto
Cinnosti prinasi osobdam s mentalni retardaci moznost zazit Uspéch, coz ma patrné vliv na
jejich pozitivni sebehodnoceni.

Sebepopis vétsSiny respondentld byl v pozitivnim duchu. V péti pfipadech byly pfi
popisovani sebe sama pritomné vyslovené pozitivni vyroky. V ostatnich pripadech byly
vypovédi bez sebehodnoticiho akcentu. Nikdo ze zucastnénych o sobé v sebepopisnych
otazkach nezminil negativni vlastnosti.

P1:Ja sem vysokej, hezkej kluk.

P4: ... pomdhdm tém slabsim a Ze to je dobre jako, Ze se pomdhd tém slabsim, protozZe

ten sam se brdnit neumi a ty jako to je dobre, Ze se pomdhd slabsim ...

P10: Jsem jako uZ sebe no jako jsem klidnd, jako tichd no a pomdahdm tady.

Toto pozitivni vidéni sebe sama se odrazelo i v otdzce tykajici se néjakého omezeni. Na
otdzky: ,Mate néjaka omezeni? Néco, co vam nejde?” pouze 4 osoby s mentalni retardaci
zminily néjakou konkrétni véc. Ve dvou pripadech se jednalo o c¢teni a psani, v jednom
pfipadé se jednalo o nakupovani a vjednom pfipadé také neschopnost udélat véci
,poradné”. Ostatni respondenti bud nemohli na nic pfijit, nebo pfimo vypovédéli, ze jim jde
vse.

Zadny z respondenttl neuved| spontanné své postizeni p¥i popisovani vlastni osoby, a
ani neuved| pojmy jako ,Ustav”, ¢i ,,chranéné bydleni”, prestoZe z analyzy dalSich rozhovoru
vyplynulo, Ze témto pojmUm vétSina rozuméla. Pfi popisovani vlastni osoby pouze 1
respondent z 10 na otazku: ,Jak byste se popsal?“ odpovidal ve smyslu fyzickych vlastnosti. U
osob s mentalni retardaci je tedy pravdépodobné mentalni reprezentace vlastni osoby
tvorena predevsim aktivitami a kazdodennimi ¢innostmi. Fyzicka stranka, ¢i postizeni bud'

nehraje dllezitou roli v jejich sebepojeti, nebo tyto vlastnosti nesdili s druhymi.

7.2  Vztahovani se k druhym lidem

Z analyzy odpovédi na otdzky smérujici na vztahovani se k druhym lidem je patrny pomérné

problematicky vztah k cizim lidem (u Sesti respondent(l z deseti). Osoby s mentdlni retardaci
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uvadély znacnou nedavéru k cizim lidem, kterd byla v nékterych az na hranici strachu o
vlastni Zivot. Kromé obav z mozného ublizeni cizimi lidmi se ukazalo byt ¢asté téma vyhybani
se kontaktu s cizimi osobami.

P1: Nesmim se s nimi bavit. Jsou zli. Nesmime. Maji n(iZ, maji kudlu a pistoli.

P2: At si mysli, co chtéji. Nesetkdvdm. Radsi se jim vyhnu. Jsou ruzni ndsilnici a tak.

Téch je hodné. Radsi jezdim autem.

P5: Tém se vyhybdam.

P7: Ze jim nevéfim. ProtoZe by mé mohli podvést
NedUvéra a strach z cizich osob ale obvykle zmizi, pokud dojde k néjakému bliz§imu kontaktu
mentalné retardované osoby s cizim ¢lovékem a osoba ma moznost nahlédnout, Ze cizi
¢lovék neni tak ohroZujici. Jakmile dojde k navazani vztahu, nedlivéra mlzZe zmizet a vztah
s lidmi, snimiZ jsou jiz néjakym zpUsobem obeznameni, popisuji v pozitivnim duchu.
Z analyzy rozhovord se zd3, Ze hlavni pfi¢inou strachu a vyhybani se cizim lidem, je strach
z neznama.

P9: Co jd je zndm, tak se ke mné chovaji dobre. Ty, ktery neznam, tak se k nim nehldsim

vubec.

P5: Jsou hodni ... Jsou Sikovni ... mdme tu toho pana sprdvce.

pozdravim a oni odpovéj, to jako beru.

P10: Dobre, jako sousedky, vedle sousedka dobre, pomdhdme, uklizime podlahu jako,

vSechno.
Na druhych lidech si pak osoby s mentdlni retardaci ceni slusnosti a upfimnosti.

P4: KdyZ umi pozdravit a chovaji se k vdam slusné.

P7: KdyZ jsou upfimni a nepodvddeéj.
Naopak osobdm s mentalni retardaci vadi neslusné chovani nebo pohrdani.

P3: Na mladejch, Ze nepustéj nikoho sednout. Ze predbihaj. To se mizu vzteknout. Jinak

nic.

P2: No tfeba aby se chovali k tém starejm. Pustili nékoho sednout.

P5: Ty jejich vyrazy.
Slusnost jako centralni kategorie v hodnoceni druhych lidi osobou s mentdlni retardaci mlze
pramenit ze skutecnosti, Ze v rehabilitacnich zafizenich je kladen velky dlraz na ndcvik

socidlnich dovednosti. Vzhledem ke zvysené sugestibilité osob s mentdlni retardaci se da
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predpokladat, Ze tento pozadavek na vlastni osobu budou odrazet i ve svych pozadavcich na
druhé.

Osoby s mentalni retardaci navazuji pfatelstvi s druhymi nej¢astéji v institucich. Pokud
mély zminit néjaké pratele, pak jmenovaly pravé své spolubydlici z chranéného bydleni, Ci
jiné osoby vyuzivajicich stejnych sluzeb instituci, jako ony samy. Dale tyto osoby mezi své
pratele radily také své pribuzné, at uz se jednalo o bratry, sestry, ¢i tety. Osoby s mentalni
retardaci maji jen velmi omezeny kontakt svenkovnim svétem a diky své izolaci a
pravdépodobné i jejich kognitivnimu deficitu maji pomérné malou Sanci ziskdvat si pratele
mimo instituce, ve kterych se pohybuji.

P5: Mdam (kamarddky) tady a pani vychovatelku a oni mi uvari.

P9: Mdm brdchu a na Hradku mam pratele.

P10: Pratele mam. Mdm Borky brdchu, potom mdm tetu, Marusku, Editu, potom mdm

na Moravé tetu. Vibec nevidim, daleko. Chci, aby prijela, ale je daleko.

7.3 Potfeba samostatnosti, volnosti a soukromi.

Pfi analyze dat se ve vypovédich osob s mentdlni retardaci Casto vyskytovalo téma
samostatnosti. PFi popisu vlastni osoby néktefi respondenti zdlrazriovali samostatnost pfi
provadeéni rlznych cinnosti.
P10: Sama varim, sama peru.
P5: Pordadné a udélala jsem to vSechno sama ...
Touha po samostatnosti byla patrnd i u odpovédi na otazku: ,Je néco, co byste rad zménil?“
P4: No, bejt samostatnej. Ted'nemdm svou svépravnost.
P9: Chtéli by jsme s pfitelkyni bydlet samostatné, ve dvou prosté, sami si hospodarit,
bez prosté bez vychovatelky treba, jakoby uplné sami prosté, abychom si mohli
nakupovat, jo co miZzem, co nemuizem si dovolit.
P10: Byt tady sami. Aby tady byli sami klidny, sami bez vychovatelky, sami vafit, sami
uklizet. Bez vychovatelky a bez tety dvéma. Klid ticho nenaddvat
Téma samostatnosti a volnosti zmifovali respondenti Zijici v chranéném bydleni, kde na

rozdil od ustavni péée maji moznost vice rozhodovat o traveni volného casu, participovat se
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na chodu domdcnosti, maji vétsi dostupnost ke kulturnim moznostem a maji vétsi pocit
soukromi.

P4: ProtoZe tu mdme jako svoji volnost.

P5: Tady, mdm tu soukromi.

P6: My tady bydlime, jé uz nebudu na Hrddku, uZz tam nebudeme stéhovat, jsem tady

vice spokojend. Tady vSechno umim, vsechno varim, miZu vic.

P9: Tady je to lepsi tim, Ze je tady urcitd volnost, Ze miZeme jit do mésta, na Hrddku

kdyZ jsme byli, tam jsme nemohli nikam chodit. Mdme vétsi moZnosti, taky do divadla.
Z rozhovorll se da usuzovat, Ze osoby Zijici v chranénych bytech jsou zde vice spokojeny a
preferuji tuto moznost bydleni pred Ustavni péci. Chranéné bydleni vnimaji jako zafizeni pro
schopnéjsi lidi, ktefi uméji vice zvladat ukoly vsedniho dne a kde se mohou dale ucit zit
samostatné.

P9: No to jsou ... chranény bydleni je jako pro takovy .. schopny lidi, co uméji néco,

treba prat, varit. Abychom se vic zdokonalovali v ty prdci a pozndvani okoli jesté.

P10: Prvni jako potirebujeme naucit varit no a aZ budeme ucit, uZz umime, a potom az

bude svatba, reditelka najde jiny byt a jako miZeme tady bejt, samotny.

41



7.4 Sebeuvédomeéni si postizeni

7.4.1 Piredstava o mentalnim postizeni

Primarni ucelem celé prace bylo zjisténi, zda a jak si osoby s mentalni retardaci uvédomuiji
své postizeni. Pfi prvnich otazkach, které byly zamérené na popis sebe sama, zadny
z respondentll neuvedl|, Ze by byl mentalné postizen. Mentalni postiZzeni nebylo vétSinou
zminovano ani v dalSim prabéhu rozhovoru a pouze 2 osoby se spontanné zminily o tom, Ze
jsou postizeny.

Pfimé dotazovani se na mentalni postizeni/retardaci bylo obsaZzeno v posledni fazi
rozhovoru. Na otazky smérfujicich k zjisténi, co je to mentdlni retardace byly zaznamenané 3
typy odpovédi. Prvnim typem odpovédi bylo vnimani mentalniho postizeni jako néjakého
télesného handicapu nebo nemoci.

P3: To jsou na vozejcku a tak. KdyZ nemdzZe chodit. To nemiZu vidét.

P2: Asi néjakd nemoc.

P5: Ze jsou na vozejku. Ze nemizZou chodit. Ze nemiZou se hejbat.

P10: V Hradku je postizend jako ja Alena. Ma taky zdchvat. Jako sedi, déld, a uZz ma

zdchvat.

Jednim z moZnych vysvétleni by mohlo byt, Ze v rehabilitacnim zafizeni jsou ¢asto pfitomné
osoby s télesnymi handicapy a pokud jsou oznacené jako osoby postizené, je pro osobu se
snizenymi rozumovymi schopnostmi obtiZzné rozlisit mezi pojmy mentalni postiZzeni a télesné
postizeni. Druhym moZinym vysvétlenim mulzZe byt kvalita mysleni typickd pro osoby
s mentalni retardaci, kdy obtiznéji pracuji s abstraktnim materidlem a jejich mysleni je
charakterizovdno konkrétnosti, coz se muzZe odrdzet pravé ve vysvétlovani jevl pomoci
pozorovatelnych vlastnosti.

Druhym typem odpovédi, které se pfi dotazovani objevovaly, bylo popisovani mentalni
retardace/postizeni v terminech pomalejsiho mysleni, mluveni a podivného chovani.

P1: Spatné mluvéji, maj nemocny. Jsou hezci lidi.

P4: Ze jim to jako nezapaluje. KdyZ on néco udéld, tak si to nepamatuje. KdyZ? mu néco

feknes, Ze néco udélal a ono se to nesmi, tak rekne, Ze to neudélal.

P7: No Ze déla tfeba takhle hlavou a Ze vykrikuje. A Ze déld ha ha ha a jsou jako bldzni.
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P9: Ze nejsou takovi lidi, Ze jako nejsou jako my. No Ze nejsou tak &ikovni jako ty
ostatni, jako tfeba my, jé a Zdeni¢ka. Ze jsou takovi pomalejsi. ... Tfeba ta Alena tfeba
stojime na zastdvce tfeba a naddvd treba.
postizeného projevuje a spravné pfifazuji pojem mentdlni/retardace k dusevnim
vlastnostem, ¢&i projeviim chovdani. Zadny z respondent(i nedokdzal presnéji uvést vice nei
jednu charakteristiku mentalni retardace/postizeni, coz pravdépodobné souvisi se snizenymi
schopnostmi mysleni.
Treti skupina osob pojem mentalni postiZeni/retardace viibec neznala, nebo nebyla
schopna odpovédét. VsSichni respondenti, ktefi néjakym zplsobem mentalni
retardaci/postizeni popsali, jej vSak spravné uvedli jako urcity handicap nebo znevyhodnéni,

avsak jejich predstava o tom, co to skutecné je, je bud chybnd, nebo velmi zjednodusena.

7.4.2 Jsem mentdlné postizen?

Vyznamné otazky, které smérovaly na neprimé zjisténi, zda si osoba uvédomuje své mentalni
postiZzeni, byly: ,,MUzZete mi povédét néco o tomto misté, kde ted jsme?“ a ,,ProcC tu jste?”“ Na
prvni z otazek vypovidaly osoby s mentdlnim postizenim ve smyslu lokality. Pouze jeden
respondent uved| pojem Ustav, nicméné pfi dalSim dotazovani nezminil mentalni postiZeni,
ale rekl, Ze se jednd o uUstav pro déti. Nikdo dalsi pojem ustav, ¢i chranéné bydleni neuvedl.
PFi rozboru vnimani toho, proc¢ je osoba umisténa v daném zafizeni, se objevovala témata
vychovy, trestu, a u€eni se samostatnosti.

P2: Vychovdvaj nds k lepsimu.

P3: Kvili chlapim. Jsem zlobila, kdyZ jsem méla toho Zenatého.

P9: Abychom se vic zdokonalovali v ty prdci a pozndvdni okoli jesté.
Nékteré osoby s mentalnim postiZzenim si tedy byly védomy toho, Ze jsou v néjaké instituci, Ci
chranéném bydleni za uéelem socialni rehabilitace, avSak nespojovaly si toto umisténi
s mentalnim postizenim. Byly si tedy védomy toho, Ze jejich chovani, nebo nizké vykony pfi
rdznych ¢innostech jsou tfeba zlepSovat, a proto jsou v chranéném bydleni ¢i instituci, avsak

nespojuji si to se svou diagndzou.
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Jedna z nejdllezitéjSich otdzek byla, zda je sama osoba mentalné postizena. 3 osoby
odpovédély, Ze nejsou, 4 nevédély, nebo mentdlni retardaci neznaly, 2 osoby zminily své
mentalni postizeni jiz v predeslé ¢asti rozhovoru a 1 osoba odpovédéla, ze ¢astecné. Ti, ktefi
védéli o svém postizeni, se tuto informaci dozvédéli bud od doktora, nebo od rodice. Jako
projev postizeni uvadéli mysleni a chovani a neuvadéli zddné vyznamné omezeni plynouci
z postizeni.

P7: Ze jsem nékdy divnd a styskd se mi po teté ...

P9: Treba kdyZ néco zapomenu, to je stdfim teda ... nékam si néco ddm a nevim, kam

jsem to dal tak si musim treba, Fict treba pritelkyni tieba, jestli si to nepamatovala za

mé. A jd ji fikam, mé to uZ tak nemysli. Mé je 56 let a to uZ je dost.

P10: To poznd se jako, mdm jako ... Ze f'vou na mé a mdm zdchvat. Jsem jako ... motad

mé hlava, brni mé ruka, noha mé boli. VSechno. ... KdyZ naddvaji, to uzZ je na mé moc. Ja

potrebuju klid, klid, samotny.
Zde se opét projevil pomérné zjednodusujici pohled na své postiZzeni, coz se da pricist jednak

kognitivnimu deficitu, ale mozna také nedostatku informovanosti o svém postizeni.

7.4.3 Sebeuvédomeéni si deficita

Ktomu, aby bylo moZné stanovit, zda si osoby s mentalni retardaci jsou védomé svych
deficitll, byly zkoumany diskrepancni skéry mezi jejich sebehodnocenim ve schopnosti
provadét aktivity denniho Zivota — ADL a hodnocenim jejich schopnosti pecovatelem.
PfestoZe na prvni pohled je jasné, Ze sebehodnoceni ma nizsi skory nez hodnoceni osobou
z venku, bylo nutno zjistit, zda je rozdil statisticky vyznamny. Vysledky hodnoceni pomoci

neparametrického testu vyznamnosti rozdild priimért podle Lorda jsou uvedeny v tab. 2.
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Tab. 2 Vyznamnost rozdilti primért podle Lorda

Soubor 1 Soubor 2
Primér 15,8 19,8
Rozptyl 7,95555556 31,288889
Pozorovani 10 10
R 9 14
L 0,173913043
L (a=0,05) 0,152

ProtoZe absolutni hodnota L je vétsi nez L (a = 0,05), miZeme zamitnout nulovou hypotézu,
Ze neni signifikantni rozdil mezi aritmetickymi prdméry obou vybérld. MizZzeme tvrdit, Ze
existuje signifikantni rozdil mezi sebehodnocenim svych schopnosti osobami s mentalni
retardaci a hodnocenim jejich pecovateli. Osoby s mentalni retardaci tedy nadhodnocovaly
své schopnosti pri vyplnovani dotaznik(.

Nadhodnocovani mlze plynout ze skutecnosti, Ze osoby s mentalni retardaci si nejsou
védomy svych deficitl a vnimaji se jako schopnéjsi, nez skute¢né jsou. Druhym mozinym
vysvétlenim nadhodnocovani mlzZze byt jejich tendence vyhovét ocekavanim vyzkumnika.
Mohly tento dotaznik povazovat za zkousku svych schopnosti a vyhovét ocekavani lepsiho
vykonu. Toto druhé vysvétleni se ale nezda pfrilis pravdépodobné, nebot v sebehodnoceni
nebyly zachyceny Zadné extrémy ve smyslu extrémniho nadhodnocovani svych schopnosti,
které by se v takovém pripadé dalo ocekavat. Z toho dlvodu se jevi prvni vysvétleni jako

pravdépodobnéjsi.
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8 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

8.1 Jak osoby s mentalni retardaci rozumi pojmu ,,mentalni retardace/postizeni“?

Osoby bychom podle zplsobu porozuméni pojmu mentalni postizeni ¢i mentdlni retardace
mohli rozdélit do 3 skupin. Prvni skupina pojmu vibec nerozumi a nedokaze jej ani popsat.
Druhd skupina dokaze pojem popsat, avSak vnima jej jako néjaky télesny handicap nebo
onemocnéni. Treti skupina prifazuje pojem k uréitym nedostatkim u dusevnich vlastnosti Ci
k negativnim projevim chovdani. Pokud osoby s mentalni retardaci tento pojem jiz slysely,
nebo ho znaji, vnimaji pojem mentdlni retardace nebo mentalni postizeni jako urcity
handicap, jako néco, co postizeného znevyhodnuje oproti ostatnim. Vnimani tohoto pojmu
je zpravidla velmi zjednodusené a obvykle se vadze pouze na jednu specifickou vlastnost,

kterou s timto pojmem maiji spojenou a ktera je pravé tim handicapem.

8.2  Jsou si osoby s mentalni retardaci védomy svého postizeni?

Na pfimou otdzku, zda je osoba mentalné postizena nebo retardovana odpovédéla jen 1
osoba, Ze ¢astecné a 2 osoby své postizeni uvedly spontanné jiz v pribéhu rozhovoru. 3
osoby uvedly, 7e postizeny nejsou a 4 nedokazaly odpovédét vibec. Zadny z respondentd
neuved|, Ze je mentalné postiZzen, kdyZ popisoval svoji osobnost. V prlibéhu rozhovoru jen 2
osoby uvedly, Ze jsou mentdlné postizené. Kdyz byli respondenti tazani na to, co to mentalni
postizeni Ci retardace je, pak jen 1 skupina uvedla skutec¢né projevy mentdlniho postizeni.
Druhd skupina tento pojem zaménovala za postizeni télesné a treti skupina viibec pojem
neznala, nebo nedokdzala odpovédét. Vzhledem k tomu, Ze osoby, které se popsaly, jako
mentalné postiZzené jsou tytéz, které dokdazaly odpovédét na to, co to mentalni postizeni je,
da se usuzovat, Ze védomi o svém postiZzeni je vdzano na znalost tohoto terminu a tato
znalost pochdzi od treti osoby (v nasem pripadé bud od |ékare, ¢i rodice). Ti, ktefi nevédéli,
co to postizeni je, logicky odpovédéli, Ze postiZzeni nejsou, zvlast kdyZ toto oznaceni méli

spojené s télesnym handicapem.
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Bylo by vsak pfili§ zjednodusSujici tvrdit na zdkladé téchto dat, Ze osoby si svého
postizeni védomy nejsou, pokud tento termin neznaji, nebo pokud je jejich znalost chybna.
Odpovédi na jiné otdzky, tykajici se hlavné jejich sou¢asného pobytu v chrdnéném bydleni, Ci
instituci, naznacuji, Ze jistého handicapu oproti jinym lidem si védomy jsou. Jako dlvody
pobytu v chrdnéném bydleni ¢i instituci totiz uvadéji vychovu, uceni se samostatnosti, ¢i
trest. Navic pokud se tyce nazorl na cizi lidi, odpovédi maji charakter ,my“ a ,oni“. To mize
naznacovat pravé védomi viastni odliSnosti.

U osob s mentalni retardaci tedy existuje jisté povédomi o vlastni odliSnosti od
ostatnich lidi. Zda se osoba popisuje jako mentalné retardovand, Uzce souvisi s jeji znalosti
tohoto pojmu a schopnosti propojit si projev postizeni s néjakou svoji vlastnosti (napfr.
pomalé mysleni, ¢i neuméni psat a Cist). Znalost pojmu mentalni retardace ziskava osoba od

treti osoby, vétsSinou lékare, ¢i rodinného pfislusnika.

8.3  Jak si osoby s mentalni retardaci uvédomuji pfipadna omezeni v bézném fungovani

plynouci z jejich postiZeni?

Na otazky: ,Mate néjaka omezeni? Néco, co vam nejde?” pouze 4 osoby s mentalni retardaci
zminily néco, co je omezuje, €i co jim nejde. 2 osoby z téchto 4 byly ty, které se uvedly jako
mentdlné postiZzeny. Ostatni neuvedly nic, co jim nejde, nebo dokonce tvrdily, Ze jim jde
véechno. Cast osob s mentalni retardaci si je tedy védoma néceho, co je v Zivoté omezuje a
¢ast zadné omezeni nevidi. KdyZz vSak byla porovndana hodnoceni vykonu v ADL vlastni
osobou a hodnoceni vykonu v ADL druhou osobou (pecovatelem), 9 z 10 respondentd svUj
vykon nadhodnocovalo a rozdily mezi témito dvéma skupinami hodnoceni byly signifikantni.
Z téchto dat Ize tedy ucinit zavér, Ze jistd omezeni si osoby s mentalni retardaci jsou schopny

uvédomit, avSak ve vnimani svych schopnosti se maji tendenci se precenovat.

47



8.4  Jak se osoby s mentalni retardaci vztahuji k ostatnim lidem?

Mentalné retardované osoby vykazuji pomérné komplikovany vztah k nezndmym cizim
osobam. V jejich vnimani cizich osob se objevuje jistd nekoncepce jakéhosi ohrozeni. Toto
ohroZeni je Casto postaveno na nerealnych zakladech, nebot se nezaklada na konkrétnich
zkusenostech, ale pravdépodobné na tom, co slySely od druhych lidi, ¢i ze sdélovacich
prostredkll. Tato nekoncepce ohroZeni v praxi znamena, Ze se mentalné retardované soby
maji tendenci vyhybat cizim kontaktl, coZ je pro né bezpecné, avsak posiluje to také jejich
izolaci od vnéjsiho svéta. Pocit ohrozeni z cizich lidi zmizi v momentu, kdy dojde k navazani
kontaktu a mentalné retardovand osoba ma moznost zjistit, Ze kontakt je bezpecny. S témito
lidmi dokaze navazat pozitivni a spolupracujici vztah. Osoby s mentalni retardaci si na
druhych vazi slusnosti a upfimnosti. Naopak nemaji rady neslusné chovani, ¢i pohrdani.
Osoby s mentalni retardaci navazuji pratelstvi s druhymi. Jejich vnimani pratelstvi je
pravdépodobné trochu odliSné vtom, Ze za své pratele povazuji i své pribuzné, ¢i své
spolubydlici. Za pratele tedy pravdépodobné povazuji hlavné osoby, se kterymi travi nejvice
Casu, nebo v minulosti travily. Pratelstvi nejc¢astéji navazuji v institucich, do kterych
dochazeji, ¢i ve kterych Ziji, coz souvisi sjejich fyzickou izolaci od okolniho svéta a
pravdépodobné také nedlvérou v cizi osoby. Osoby s mentalni retardaci navazuji také vztahy
s opacnym pohlavim a jsou schopni Zit a fungovat v paru. Pfestoze zkoumani partnerského
Zivota nebyl cilem této prace, povazuji za nutné jej zde zminit, nebot ve vyzkumném souboru
byly 2 partnerské dvojce. Tyto dvojce touZily po samostatném bydleni, po soukromi a

nezavislosti.
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9 Diskuse

9.1 Diskuse o metodach

Cilem toho projektu bylo porozumét tomu, jak si osoby s mentalni retardaci uvédomuiji své
postizeni. Ktomuto ucelu byl zvolen smiSeny typ vyzkumu. Hlavni ¢ast vyzkumu spocivala
v kvalitativnim rozboru polostrukturovanych rozhovorl s osobami s mentaini retardaci a
doplnéna byla metoda o zhodnoceni svych schopnosti aktivit denniho Zivota pomoci
dotazniku FAQ-CZ a zhodnoceni jejich schopnosti aktivit denniho Zivota pomoci stejného
nastroje pecovatelem.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt zkresleny osobou vyzkumnika, pouzitymi
nastroji i samotnym vybérem vyzkumného souboru, a pokusime se je vtomto textu
reflektovat. Osobnost vyzkumnika se mohla velmi vyrazné promitnout do vysledk( vyzkumu
nékolika zpUsoby. Zaprvé je tfeba zminit, Ze se jednad o prvni zkusenost s kvalitativnhim
vyzkumem, coz mohlo vyrazné ovlivnit jednak provedeni vyzkumu a jednak jeho
vyhodnoceni. Pri provadéni vyzkumnych rozhovord, se vidy promitne osobnost vyzkumnika
do ziskanych dat. Vyhodou byla vtomto pfipadé skutecnost, Zze vyzkumnik mél pracovni
zkuSenosti s populaci mentalné retardovanych osob a byl zvykly na jejich styl komunikace.
Nevyhodou zde bylo, Ze se jednalo o prvni zkuSenost s vyzkumnym rozhovorem a mozna se
nepodafilo vidy flexibilné reagovat na vzniklé situace a rozvijet rozhovor spravnym smérem,
ktery by vedl kziskani relevantnich cennych adaji, které mohly zlstat nevyfcené.
NezkuSenost s kvalitativnim typem vyzkumu se také mohla promitnout do samotného
vyhodnocovani, kdy ucinéné zdvéry jsou do zna¢né miry zavislé na schopnosti vyzkumnika
analyzovat ziskand data a nachdzet mezi nimi spojitosti. Tyto a predeslé dovednosti se
vyvijeji prostfednictvim procvi¢ovani postupl kvalitativni analyzy dat a da se predpokladat,
Ze se budou zlepSovat se vzristajici zkuSenosti. (Strauss, Corbinova, 1999)

Ve vyzkumu byly pouZity 2 ndstroje, jednak polostrukturovany rozhovor a jednak
dotaznik FAQ-CZ. Skladba otdzek v polostrukturovaném rozhovoru byla z&asti prelozena
zjiného vyzkumu (Cunningham, Glann, 2004) a dalsi otdzky byly pfidany s ohledem na
vyzkumné otazky. Vyhodou tohoto pristupu bylo to, Ze se daly vysledky se zminénym
vyzkumem porovnat. Na druhou stranu zde mohly vzniknout problémy s prekladem
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z anglického jazyka, kdy otdzky po preloZzeni mohou zménit svlj vyznam. Nékterym vétdm
také respondenti nerozuméli, coz se da predpokladat vzhledem k jejich snizené kognitivni
kapacité. V praxi to ale znamenalo preformulovani otazky vyzkumnikem a tim by opét mohla
byt odpovéd ovlivnéna. Dobré je zvazit vhodnost pouziti dotazniku FAQ-CZ. Vyzkumnik chtél
porovnat sebehodnoceni vykonG v ADL a hodnoceni druhou osobou. Ceskych verzi dotaznikd
na zhodnoceni vykond v ADL mnoho neni, a je otdzkou, zda existuje vlbec néjaky
screeningovy nastroj pro populaci osob s mentalnim postizenim. Dotaznik FAQ-CZ byl vyvinut
pro populaci osob s Alzheimerovou nemoci a je sestaven pro hodnoceni lékarskym
pracovnikem, coz se promitlo do pomérné slozité a nékolika-vyznamové struktury otdzek. Pfi
administraci osobé s mentdlnim postizenim bylo tedy tfeba otazky vysvétlovat ve
zjednodusené podobé a casto uvadét praktické priklady, coz mohlo opét prispét ke zkresleni
udaja.

Samotny vyzkumny soubor cital 10 osob. Vyhodou vybéru byla skutecnost, Ze byli
v chranéném bydleni a Ze se jednalo o zastupce 2 jinych zafizeni: APOSS Liberec a Domov Na
Hradku, ikdyZ zde bylo zastoupeni nerovnomérné. Pocet 10 respondentl byl vysledkem
finan¢nich a casovych moznosti vyzkumnika. Jde vSak o mnozstvi, které je z hlediska cile
vyzkumu minimalni a takto maly vzorek mlze zkreslovat ziskana data a tim ucinéné zavéry.
Aby se zavéry daly zobecnovat na celou populaci osob s mentalni retardaci, vyzkumny vzorek
by mél byt podstatné vétsi, aby se dalo pracovat s ¢etnostmi a také by mélo byt zastoupeno
vice instituci, nebot samotna pfrislusnost k instituci, respektive jeji vliv na chovani a nazory
osoby s mentdlni retardaci, se mlzZe vyrazné promitat do zavér( vyzkumu. JelikoZz se vsak
jednd o charakterem spiSe pilotni vyzkum, mohou snad i data od 10 osob poskytnout

zajimavé udaje.

9.2 Diskuse o vysledcich

V nasledujicim textu se pokusime néktera zjisténi srovnat s jinymi vyzkumy a zjistit, zda a jak
se vysledky lisi.
Hlavnim tématem vyzkumu bylo sebeuvédoméni si mentdiniho postizeni. Prvnim

krokem bylo zjistit, zda a jak osoby pojmu mentalni retardace/postiZzeni rozumi. Z rozhovoru
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vyplynulo, Ze osoby s mentalni retardaci vnimaji pojem mentalni retardace/postizeni jako
néco handicapujiciho. V popisu toho, co to vlastné je, byli respondenti rozdéleni na ty, ktefi
pojmu vibec nerozuméli, na ty, ktefi jej vnimali ve smyslu télesného postizeni a ty, jejichz
vypovéd c¢dstecné projevim postizeni odpovidala. Zaménovani télesného a mentalniho
postizeni bylo ¢asté také v jiz nékolikrat zmifovaném vyzkumu Glenn a Cunningham (2004),
kde bylo postiZzeni nej¢astéji popisovano ve fyzickych, ¢i senzorickych terminech, konkrétné
osoby s mentalni retardaci a Downovym syndromem byly popisovani jako lidé se srdecnimi
problémy, lidé na vozicku, nebo hlusi lidé. Autofi také roztfidily osoby s mentdlnim
postizenim a Downovym syndromem do ¢tyr skupin podle toho, jaké mély povédomi o
postizeni. Nejpocetnéjsi skupinou byly osoby bez jakékoliv znalosti, co to mentdIni postizeni
je (no awareness.) Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly osoby s jednoduchym povédomim o
postiZzeni (simple awareness), kdy dokazaly uvést alespon néjakou charakteristiku postizeni.
Treti skupinou byly osoby s konkrétnim uvédoménim (concrete awareness). Tyto osoby
dokazaly uvést néjakou charakteristiku postizeni a dokazali i nékoho s postizenim
pojmenovat. Posledni a nejméné zastoupenou skupinou byly osoby se socidlnim
uvédomeénim (social awareness), které dokazaly uvést i konkrétni nasledky postiZzeni na Zivot.
Toto rozdéleni se vsak nehodi pro vysledky zde prezentované analyzy dat, nebot
neumoziuje zaradit osoby, které maji chybnou predstavu o mentdlnim postiZzeni a simplicita
vypovédi neumozniuje rozlisit mezi jednoduchym a konkrétnim uvédomeénim. Také se ve vyse
zminéné studii nepocitd se uvédoménim si postiZzeni u své osoby. Alternativou by tedy mohlo
byt kategorizace osob na a) Zadné uvédoméni (osoba nevi, ¢i nerozumi pojmu mentalni
postiZzeni/retardace), b) ¢astecné uvédoméni (osoba dokaze jmenovat alespon jeden projev),
c) nepresné uvédoméni (osoba pfipisuje termin chybnym projevim, napt. télesnému
postizeni) a d) sebeuvédoméni (osoba dokdze jmenovat alespon jeden projev a sama sebe
popisuje jako mentdlné postizenou/retardovanou). Toto rozdéleni mozZni zaradit vSechny
respondenty z provedenych rozhovorli a mohlo by tak byt zakladem pro mozny navazny
kvantitativni vyzkum v této oblasti

Druhym krokem bylo zjistit, zda si osoby uvédomuji, Ze jsou mentdlné postizené.
V nasem vyzkumu 3 osoby z 10 odpovédély, Ze postizené nejsou a 4 nedokazaly odpovédét
vibec. Cunningham et al. (2000) zkoumal sebeuvédoméni u osob s Downovym syndromem
a mentalnim postiZzenim. Autofi zjistili, Ze 41 % klient(, si nebylo védomo svého postizeni.

Toto Cislo je shodné i s jinou podobnou studii, ktera zjistila chybéjici uvédoméni u 42% osob
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s mentalnim postizenim (Davies, Jenkins, 1997). Zdd se tedy, Ze vétSi ¢ast osob si neni
védoma svého postizeni. Abychom vSak mohli utvofit obecny zavér, museli bychom vyzkum
provést na vétsim vyzkumném souboru. Zjistili jsme také, Ze u osob s mentalni retardaci
existuje povédomi o vlastni odliSnosti od ostatnich lidi. Toto zjiSténi ¢astec¢né koresponduje
s LeCbychem (2008), ktery uvadi, Ze lidé s lehkou a stfedné tézkou mentalni retardaci, kteri
vyuzivaji integracnich socialnich sluzeb, si charakter svého stavu uvédomuji. Zaroven z nasi
analyzy vyplyva, Ze to, zda se osoba popisuje jako mentdlné retardovana, Uzce souvisi s jeji
znalosti tohoto pojmu a schopnosti propojit si projev postizeni s néjakou svoji vlastnosti
(napf. pomalé mysleni, ¢i neuméni psat a cCist). Také jsme zjistili, Ze ti, ktefi uvedou spravné
projev mentalni retardace, popisuji tento stav velmi zjednodusené a ¢asto jednoslovné, coz
¢asteéné odpovidd zavérim, ktery ucinili Vagnerovd, Hajd-Mousssovd a Stech (2001), ze
osoby s mentalni retardaci nemusi dospét do faze dospivani a nemaji mentalni kapacitu
k tomu, aby si charakter svého stavu uvédomovaly.

Jednim z prvnich zjisténi pfi analyze dat byla skutecnost, Ze osoby s mentalnim
postiZenim maji tendenci zdlrazniovat své pozitivni vlastnosti pfi popisovani vlastni
osobnosti a nezminovat vlastnosti negativni. Tato tendence jedince s mentalni retardaci
popisovat vlastni osobu ve spiSe pozitivnim ladéni koresponduje s Glenn a Cuningham
(2004), ktefi pri vyzkumu sebeuvédoméni u osob s mentalni retardaci a Downovym
syndromem zjistili totéz. JelikoZz pozitivni vyroky o vlastni osobé mély hlavné charakter
chovani, miZeme se na tuto tendenci podivat z behaviordlniho hlediska a mizZeme zde
ocekavat vliv ocenéni (odménéni) pozitivnich projevli chovani druhymi osobami, coz mlze
vést k zdUraznovani téchto vlastnosti u osoby s mentalni retardaci pfi popisu sebe sama. Na
pozitivni sebehodnoceni osob s mentdlni retardaci poukazali Crabtree a Rutland (2001).
Jejich vyzkum poukazal strategii devalvace negativnich dimenzi socidlniho srovnavani a
naopak ocenovani pozitivnich srovnani.

Pozitivni sebehodnoceni se projevilo i v hodnoceni svého vykonu v ADL. Prestoze
pocet 10 osob je maly vzorek na to, abychom z tohoto zjisténi mohli ¢init zobecnujici zaveéry,
fakt, Ze sebe-nadhodnocovani bylo pfitomno u 9 z 10 ucastnik( a Ze rozdil mezi skéry osob
s mentalni retardaci a skoéry pecovatell byl statisticky vyznamny, se zda byt pomérné
presvédcivy. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze osoby s mentalni retardaci maji schopnost
uvédomit si nékteré deficity plynouci z jejich postizeni, avSak obvykle se jedna jen o ty

nejzasadnéjSi a snadno pozorovatelné (napf. cteni a psani), jinak maji tendenci své
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schopnosti nadhodnocovat oproti skutecnosti, nebo si omezeni viibec nepfipoustét. To, ze
se osoby s mentalni retardaci sebe-nadhodnocuji ve vlastnich vykonech, mlZe souviset
s jejich kognitivnimi deficity a tim neschopnosti realisticky pohlédnout na vlastni moznosti.
Jiné vysvétleni nabizi Harter a Pike (1984) ktefi uvadéji, Ze pokud budeme o osobich
s mentalni retardaci v popisovani sebe sama premyslet ve smyslu nezralosti, potom
tendence sebe-nadhodnocovdni mizeme nalézt i u déti, které se prani byt kompetentni
Casto zaménuji za skutecnost. Sebe — nadhodnocovani se pak pravdépodobné mize souviset
i s predesSlym zjisténim, a to vnimani sebe sama v pozitivnim svétle. Osoby s mentalni
retardaci mohly dotaz na vykon v ADL povaZovat za néco jako zkousSku, a pozitivnéjSimi
vyroky se mohly snazit napliovat ocekavani dobrého vykonu vyzkumnikem. Moina ve
fenoménu sebe-nadhodnocovani budou hrat roli vSechny 3 zminéné faktory. K potvrzeni
téchto zjisténi by bylo tfeba provést kvantitativni vyzkum na vétsim vyzkumném souboru, za
pomoci diskrepanéni metody a také se detailnéji podivat na to, zda se pfi sebe-
nadhodnocovani skutecné jednad o strategie vyrovnavani se s deficity (Crabtree, Rutland,
2001) — tedy o jakési popreni, nebo zda tato skute¢nost plyne spiSe z kognitivniho deficitu a
neschopnosti realisticky posoudit své moznosti.

Dalsim zjisténim, které plyne zanalyzy dat je zpUsob, jakym se vztahuji osoby
s mentalni retardaci k druhym lidem. V nasem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze osoby s mentalni
retardaci maji komplikovany vztah k cizim neznamym osobdm, tento komplikovany vztah se
méni v momenté, kdy maji moznost cizi osobu poznat, pratelstvi navazuji nej¢astéji v ramci
dané instituce a za pratele povaZuji i své pribuzné. Zjisténi, Ze osoby s mentalni retardaci
povazuji za své pratele i své pfibuzné je vsouladu s Heimanovymi (2000) zavéry, ktery
zkoumal rozdily v pratelstvi mezi béznymi studenty a studenty s mentdlni retardaci. V jeho
studii Zaci specialnich skol uvadéli své bratry a sestry, kdyz byli tdzani na své pratele. Autor
tento jev pfipisuje skutecnosti, Ze blizci pfibuzni byvaji zapojeni do péce o mentalné
retardovanou osobu, travi s nimi spoustu ¢asu a také se zapojuji do spole¢nych her.

Tendence navazovani pratelstvi v ramci instituce zjistili i Emerson a McVilly (2004).
Podle autord je u mentalné retardovanych osob moziné pozorovat nizsi vyskyt navazovani
pratelskych vztahl, nez u normalni populace a mentalné retardovani jedinci navazuji
pratelstvi obvykle slidmi stejné postizenymi jako oni sami. Toto zjisténi se da
pravdépodobné vysvétlit izolaci mentalné retardovanych osob, které nemaji diky této izolaci

moznost navdazat pratelské vztahy jinde. Z analyzy nasich rozhovord, i z jinych studii tedy
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vyplyva, Ze rehabilitacni zafizeni hraje vyznamnou roli v utvareni pratelstvi mezi osobami
s mentalni retardaci. Emerson a McVilly (2004) dospéli k zavéru, Ze nastaveni rehabilitacniho
zatizeni je dokonce signifikantnéjsi determinanta formy a obsahu pratelskych aktivit, nez
samotné osobnostni charakteristiky Ucastnik(. Tato zjisténi maji pomérné velky vyznam
z hlediska planovani a strukturovani aktivit v institucich pro osoby s mentalnim postizenim.
Vzhledem k tomu, Ze u osob s mentalni retardaci se mizeme casto setkat s problémem
nedostatku pratelskych vztah(l, (Lecbych, 2008) Rehabilitacni zafizeni by méla vénovat
velkou pozornost podpore utvareni a udrzovani pratelskych vztahG mezi osobami s mentalni
retardaci. Kromé toho, Ze pratelské vztahy prinaseji spoustu radostnych pfilezitosti a
moznosti, pravidelny kontakt s prateli je vyznamny faktor jak psychického, tak fyzického
zdravi (WHO, 2001).

Pfi analyze dat se vynofilo téma sebeurceni, které plvodné nebylo cilem vyzkumu,
avSak kvali jeho vyznamu povazuji za dulezité jej zde reflektovat. Béhem rozhovoru
respondenti ¢asto zdlraznovali témata samostatnosti, volnosti a rozhodovani o svém case.
Se samostatnosti tésné souvisi pojem sebeurceni (self-determination). Sebeuréeni mize byt
definovano jako mozZnost jedince fidit svUj vlastni Zivot, délat rozhodnuti a moZnost volby
bez externiho ovlivnéni. (Wehmeyer, Bolding, 2001) Sebeurceni je dualeZity konstrukt
v rehabilitaci osob s mentalni retardaci, nebot vyzkum naznacuje pfimou souvislost mezi
sebeuréenim a subjektivné proZivanou kvalitou Zivota u osob s MR. Cim vice ma jedinec vétsi
pocit, Ze mlzZe rozhodovat o svém Zivoté, tim bude stoupat pravdépodobnost, Ze bude svij
Zivot vnimat jako kvalitnéjsi. Osoby v nasem vyzkumu zdUrazfiovaly spokojenost s umisténim
do chranéného bydleni, které jim poskytuje vétsi pocit volnosti a moZnost byt samostatny.
Dala by se tu nalézt souvislost se zjisténim Lecbycha (2008), ktery zjistil u osob s mentdlni
retardaci Zijicich samostatné ¢i v chranéném bydleni vyssi skéry sebeurceni. Autor o téchto
osobach uvazuje jako o jedincich, ktefi jsou ve svém rozhodovdani vice autonomni,
sebevédomi, a realizujici se ve vétSi mife nez osoby, které v chranéném ¢i samostatném
bydleni neziji. Tato zjisténi podporuji sou¢asné snahy o normalizaci Zivota klient(i a snahu je
integrovat do ,normalniho Zivota“. Chranéné byty nejéastéji vznikaji jako konkrétni vyraz
principu normalizace Zivotl klientl (Valenta, Muller, 2003) a zda se, Ze narustajici trend
stéhovat osoby s mentalnim postizenim, které jsou schopné se o sebe postarat s malou
pomoci persondlu, se mlzZe vyrazné odrazit ve zvySeni jejich kvality Zivota a Zivotni

spokojenosti.
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Védomi vlastniho postizeni u osob s mentdlni retardaci je vzacné. VétsSinou maji povédomi o
tom, Ze se od ostatnich lidi néjakym zplUsobem odlisuji, avSak nespojuji si tuto odliSnost
s pojmem ,mentdlni postizeni”. Ti, ktefi se popisuji jako mentalné postizeni, ziskali tuto
znalost od rodic(, ¢i od Iékare. Vnimani pojmu ,mentdlni retardace”, ¢i ,mentalni postizeni”
je u téchto osob velmi zjednoduSené a Casto nepresné, Ci chybné. V naSem vyzkumy byly
identifikovany Ctyfi zakladni drovné uvédoméni si mentdlniho postizeni: a) Zddné uvédoméni
(osoba nevi, ¢i nerozumi pojmu mentalni postizeni/retardace), b) c¢aste¢né uvédoméni
(osoba dokaze jmenovat alespon jeden projev), c) nepresné uvédoméni (osoba pripisuje
termin chybnym projevim, napf. télesnému postizeni) a d) sebeuvédoméni (osoba dokaze
jmenovat alespori jeden projev a sama sebe popisuje jako mentdlné
postizenou/retardovanou). Na tato zjisténi by bylo vhodné navazat kvantitativnim
vyzkumem, diky kterému bychom mohli zjistit, jaké procento osob s mentalnim postizenim
spada do uvedenych kategorii.

Osoby s mentalni retardaci maji tendenci zdlrazriovat své pozitivni vlastnosti a

popisovat vlastni osobu v pozitivnim ladéni. Tato tendence se projevuje i v odhadovani svych
schopnosti. Osoby s mentalni retardaci precenuji své schopnosti v provadéni aktivit denniho
Zivota oproti skutecnosti. Osoby s mentalni retardaci maji schopnost uvédomit si nékteré
deficity plynouci z jejich postiZeni, avSak obvykle se jednd jen o ty nejzdsadnéjsi a snadno
pozorovatelné (napf. Cteni a psani). SpiSe maji tendenci své schopnosti nadhodnocovat
oproti skute¢nosti, nebo si omezeni vibec nepfipoustét.
U osob s mentdlni retardaci byl zjistén komplikovany postoj k cizim, nezndmym osobam.
Osoby s mentdlni retardaci maji zcizich lidi obavy a ned(véruji jim. Postoj se méni
v okamziku, kdy maji moZnost cizi osobu blize poznat a navdzat s ni néjakou formu vztahu.
Osoby s mentdlni retardaci navazuji pratelstvi nejcastéji v ramci instituce a za své pratele
fadi i své pribuzné.

Osoby v nasem vyzkumu zd(raziiovaly spokojenost s umisténim do chranéného
bydleni. Umisténi do chranéného bydleni jim prineslo moZnost vice rozhodovat o traveni

volného casu, participovat se na chodu domacnosti, maji vétsi dostupnost ke kulturnim
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moznostem a maiji vétsi pocit soukromi. Chranéné bydleni jim poskytuje vétsi pocit volnosti a

moznost byt samostatny.
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11 Souhrn

Mentalni postizeni postihuje 3-4 % populace. U znaéné skupiny mentdlné postizenych osob
mlzZeme pozorovat snizeni kognitivnich schopnosti, mensi emocni vyspélost, nez jisté
odlisnosti mGZeme také sledovat ve volnich projevech. Osoby s mentalnim postizenim maji
2,5 nasobné riziko zdravotnich problému oproti béZzné populaci a u 35- 40% je prfitomna
psychiatrickd porucha. Priciny, které vedou k mentalnimu postizeni, jsou genetické,
malformace centralni nervové soustavy, nebo mnohondsobné malformacni syndromy
neznamého puUvodu, vnéjsi prenatalni faktory, perinatalné ziskané poruchy, postnatdlné
ziskané poruchy, a nejcastéji nezjistiteIné, nebo nezarazené priciny, kterym se pfipisuje 30 —
50% pfripadda.

Definice mentalniho postiZzeni se odviji od modelu, ze kterého vychazime. Medicinsky
model pojima osobu s mentalnim postizenim jako pacienta a zaméfuje se na jeho omezeni
v rozumovych schopnostech a na jeho adaptacni obtiZze. Model socidlni péce se soustfedi na
znevyhodnéni osob s mentalnim postizenim ve spolecnosti a predpoklada, Ze je tyto jedince
nutno chranit pred nebezpeclimi Cekajicimi v majoritni spolecnosti. Model popisny
upozoriuje na nebezpeli nalepkovani, jez stavi postizeného ve spole¢nosti do role
nemocného. Ekologicky model zdlraznuje faktory prostredi, ve kterém se ¢lovék pohybuje,
kdy v jednom prostfedi by mohl jedinec byt oznacen jako osoba s mentalnim postizenim,
zatimco v jiném by toto oznaceni neptichazelo v Uvahu. V literatute, zvlasté v té zahranicni,
mlzZeme také pozorovat odklon od terminu ,mentdlni retardace” (mental retardation)
k terminu ,,mentalni postiZzeni” (intellectual disability).

Sebeuvédoméni je unikatni fenomén a jako zaZitek sebe sama dava lidstvu svj
specificky Zivotni rozmér. (Vyrost, 2008) Sebeuvédoméni je schopnost vnimat objektivné
sam sebe pfi zachovani si svoji subjektivity (Prigatano , Schacter, 1991) V rehabilitacnim
kontextu se obvykle pojem ,sebeuvédoméni” vaze na pacientovy znalosti jeho silnych
stranek a omezeni plynoucich z jeho postizeni.

Obecné teorie védomi nam nabizeji tfi uhly pohledu na lidské védomi. Prvnim je
neurobiologicky model védomi, ktery se zaméfuje na provazanost psychickych procesu, jez
svym spoluplsobenim umoziuji manifestaci védomi. Teorie védomi jako zpracovani
informaci je zamérena na poznavaci procesy, které maji ¢tyfi slozky: moduly, schémata,
tvorbu poradi akci a systém dohledu. Prvni tfi sloZzky jsou rutinnimi a nau¢enymi ¢innostmi a
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¢innost systému dohledu je fidi.. Socidlni pohled na védomi zd(razriuje socialni kontext
védomi, kdy predpokladem pro vlastni sebeuvédomovani je pfedpoklad existence védomii u
ostatnich lidi. (Koukolik, 2003)

V soucasné dobé existuje nékolik specifickych modelli sebeuvédoméni, ale zadny
znich neni univerzalné akceptovan. Nejzndméjsi je hierarchicky Pyramidovy model
sebeuvédoméni (Crosson a spol. 1989), ktery uvadi tfi hierarchicky propojené urovné
sebeuvédoméni: ,intelektové uvédoméni“, ,pfitomné uvédoméni“ a ,anticipacni
uvédomeéni“. Na tento model navazuje Dynamicky model (Toglia, Kirk, 2000), ktery se
soustfedi spiSe na dynamickou, nez na hierarchickou stranku sebeuvédoméni.
Sebedeterminaéni model byl vytvofeny Dehope a Finegan (1999) za ucelem zlepSovani
sebeuvédomeéni klientl Zijicich doma, nebo v komunitné orientovaném rehabilitacnim
zafizeni.

Sebeuvédomeéni je ¢asto zkoumanym fenoménem zvlasté v oblasti neurorehabilitace
pri ziskaném poskozeni mozku. Je to jeden z nejvyznamnéjsich symptomu, ktery ma zasadni
vliv na celkovy uspéch |éCby a rehabilitace (Flashman, 2002) Sebeuvédomeéni Uzce souvisi s
aktivni angaZovanosti v rehabilitaci, motivaci, spolupraci, kladenim si realistickych cild a
ochotou vyuZivat kompenzacni strategie. K méreni sebeuvédoméni se pouziva
sebeposuzovani osoby v nékteré funkcni oblasti a to je porovnavano s jinym standardem,
bud s posuzovanim jinou osobou, s vysledkem testu, ¢i s aktualnimi vykony v danych
funkénich oblastech. Jinou metodou je pfimé posuzovani vyzkumnika. (Sherer a spol., 1998)
Hlubsi posouzeni klientova sebeuvédoméni mlze poskytnout kvalitativni posuzovani skrze
strukturované, i polostrukturované interview. (Simmond, Fleming, 2002) Mezi interven¢ni
strategie, které vedou ke zlepSeni sebeuvédoméni béhem rehabilitace, patfi: holisticky
zamérené neuropsychologické programy, psychoterapie, kompenzacni a facilitacni pfistupy,
strukturovani zkuSenosti, pfima zpétna vazba, zpétna vazba pomoci videa a konfrontacni
techniky. (Fleming, 2010)

Velmi omezené mnoizstvi literatury je vénovano sebeuvédoméni u osob s mentalni
retardaci. Pravé u této populace mizeme pozorovat podobné problémy v rehabilitaci jako u
mozkové poskozenych pacientll. Pokud tedy sebeuvédoméni hraje dllezitou roli
v rehabilitaci mozkové posSkozenych pacientli, povazujeme za dullezité prozkoumani této

problematiky i u mentdlné retardovanych osob. Tento vyzkum je zaméfen na zmapovani

sebeuvédoméni u osob s mentalni retardaci, tedy nahlédnuti a porozuméni tomu, jak osoby
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s mentalni retardaci vnimaji sami sebe, jak vnimaji své okoli, a zda a jak si uvédomuiji své
postiZzeni a z ného vyplyvajicich omezeni. Cil byl ziZzen ndsledujicimi vyzkumnymi otazkami:

1. Jak osoby s mentalni retardaci rozumi pojmu ,mentalni retardace/postizeni“?

2. Jsou si osoby s mentdlni retardaci védomy svého postizeni?

3. Jak si osoby s mentdlni retardaci uvédomuiji pripadna omezeni v bézném fungovani

plynouci z jejich postizeni?

4. Jak se osoby s mentalni retardaci vztahuji k ostatnim lidem?
Pro naplnéni cile byl zvolen smiseny typ vyzkumu, ktery by mohl byt zafazen mezi ptipadové
studie. Data byla ziskavana ze tfi zdrojl: 1. prostrednictvim rozhovor( s osobami s mentalni
retardaci v rehabilitacnich zafizenich; 2. prostfednictvim dotazniku funkéniho stavu FAQ-CZ
vyplnéného vyzkumnikem béhem rozhovoru sosobou s mentdlni retardaci; 3.
prostfednictvim dotazniku funkéniho stavu FAQ-CZ vyplnéného pecovatelem rehabilitacniho
zafizeni. Pro analyzu rozhovor( byla pouZita ,,Rdmcova metoda“ popsana v Hendlovi (2005) a
pro analyzu dat z FAQ-CZ byl pouZit neparametricky test vyznamnosti rozdild praméra podle
Lorda. Vyzkumny soubor tvofilo 10 osob s mentalni retardaci (5 muz(i a 5 Zen) ve vékovém
rozpéti od 28 do 62 let vyuZivajicich sluzeb poskytovatelll socidlnich sluzeb Domov Na
Hradku a APOSS Liberec. Tyto osoby byly vybrany metodou samovybéru.

Vysledky naseho vyzkumu ukdazaly, Ze vétSina osob s mentalni retardaci si nebyla
védoma svého postizeni. VétSinou se u nich objevovalo povédomi o tom, Ze se od ostatnich
lidi néjakym zplsobem odliSuji, avSak tuto odliSnost nepojmenovaly jako ,mentdlni
postizeni“. Osoby, které se uvedly jako osoby s mentdlni retardaci se tak dozvédély od svych
rodicll, ¢i od lékare. Vnimani pojmu , mentalni retardace”, ¢i ,mentalni postiZzeni” bylo u
téchto osob velmi zjednodusené a nepresné. V nasem vyzkumy byly identifikovany ctyfi
zakladni Urovné uvédoméni si mentdlniho postiZeni: a) Zadné uvédomeéni (osoba nevi, ¢i
nerozumi pojmu mentalni postiZeni/retardace), b) c¢astecné uvédoméni (osoba dokaze
jmenovat alespon jeden projev), c) nepfesné uvédomeéni (osoba pfipisuje termin chybnym
projevim, napt. télesnému postizeni) a d) sebeuvédoméni (osoba dokaze jmenovat alespon
jeden projev a sama sebe popisuje jako mentalné postizenou/retardovanou).

Osoby s mentalni retardaci mély pfi svych vypovédich tendence zdlrazrovat své
pozitivni vlastnosti a popisovat vlastni osobu v pozitivnim ladéni. Osoby s mentalni retardaci
nebyly schopny odhadnout své skute¢né moznosti a precenovaly své schopnosti v provadéni

aktivit denniho Zivota. Byla u nich také pozorovana schopnost uvédomit si nékteré deficity
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plynouci z jejich postizeni, avsak obvykle jen ty nejzdsadnéjsi (napt. Cteni a psani). SpisSe mély
tendenci své schopnosti nadhodnocovat oproti skutecnosti, nebo si omezeni viibec
nepripoustét.

Ve vztahu k cizim lidem se osoby s mentalni retardaci ukazaly byt neddvérivé a
bazlivé. Opacny vztah mély k lidem, které jiz néjakym zplsobem znaly. Pratelstvi nejéastéji
navazuji v rdmci instituce a za své pratele radi i své prfibuzné.

Ve vyzkumu byla také zjisténa vyraznd spokojenost s umisténim do chranéného
bydleni, které jim ptineslo moznost vice rozhodovat o traveni volného ¢asu, participovat se
na chodu domacnosti a mély vétsi dostupnost ke kulturnim moZnostem, stejné jako vétsi

pocit soukromi. Chranéné bydleni jim poskytuje vétSi pocit volnosti a moznost byt

samostatny.
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ABSTRAKT:

Téma magisterské diplomové prace je ,Sebeuvédoméni u lidi s mentdlnim postizenim*.
Sebeuvédomeéni je casto zkoumanym fenoménem zvlasté v oblasti neurorehabilitace pfi
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typ vyzkumu. Data byla ziskdvana ze tfi zdroji: 1. prostfednictvim rozhovorli s osobami
s mentalni retardaci v rehabilitacnich zafizenich; 2. prostfednictvim dotazniku funkéniho
stavu FAQ-CZ vyplnéného vyzkumnikem béhem rozhovoru s osobou s mentalni retardaci; 3.
prostiednictvim dotazniku funkéniho stavu FAQ-CZ vypInéného pecovatelem rehabilitaéniho
zafizeni. Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze vétSina osob s mentalni retardaci si nebyla védoma
svého. Osoby s mentalnim postizenim mély tendenci zdlraznovat své pozitivni vlastnosti a
nadhodnocovat své skute¢né schopnosti. U téchto osob byl také zjistén komplikovany vztah
k cizim osobdm a tendence navazovat pratelstvi nej¢astéji v ramci rehabilitacnich zafizeni.
Osoby s mentdlnim postizenim vyjadfovaly vyraznou spokojenost s umisténim do
chranéného bydleni, které jim poskytovalo pocit volnosti a samostatnosti.
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ABSTRACT:

The topic of this thesis is ,Self-awareness in people with intellectual disabilities”. Self-
awareness has been frequently researched phenomenon in ABI rehabilitation and it has
been regarded as one of the most important factors of a rehabilitation success. Limited
literature can be found on self-awareness in people with intellectual disabilities despite the
fact they share similar difficulties during rehabilitation with ABI patients. The goal of this
thesis is to gain an insight how people with intellectual disabilities perceive themselves, their
environment, and whether they are aware of their disability and resulting deficits. For this
purpose mixed type of research design has been selected. Data were obtained from 3
different sources: 1. from interviews with people with intellectual disabilities, 2. from
guestionnaires FAQ-CZ administered to people with intellectual disabilities and 3. from
guestionnaires FAQ-CZ administered to their rehabilitation assistants. Results suggest that
most people with intellectual disability were not aware of their disability. People with
intellectual disabilities had tendencies to point out their positive personal qualities and
overestimate their abilities. They had complicated attitude towards other people and they
engaged in friendships mostly in rehabilitation settings. People with intellectual disabilities
were showed satisfaction with living in community houses which gave them the sense of
freedom and independence.

Keywords: self-awareness, intellectual, disability, mental, retardation, rehabilitation
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nékomu jinému, napfiklad vasemu kamaradovi/dce? Je néco, co byste rad zménil? (napriklad
kdybyste umél/a kouzlit?)

MuUzZete mi povédét néco o tomto misté, kde ted jsme? Proc€ tu jste? Jaci lidé jsou tu s vami?
Je néco, co mate spole¢ného?

Jaké mate silné stranky? Mate néjakd omezeni? Néco, co vdm nejde? Co vas bavi? Jaké mate
koni¢ky? Co vam jde dobre?

Co si myslite o druhych/cizich lidech? Jak se k vdm chovaji? Je néco, co vam na nich vadi? Co
se vam na nich libi? OdliSujete se od nich v néem? Mate néjaké pratele? Odkud?

SlySel/a jste nékdy pojem mentalni postiZzeni/retardace? Co to je? Jak se pozn4, Ze je nékdo
mentalné postizen/retardovan? Jste vy mentdlné postizen/a? Kdo vam to rekl? Znate jesté
nékoho s mentalnim postizenim/retardaci? Omezuje vas to v néem?
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V kazdém radku zakrouzkujte miru schopnosti posuzované osoby:

Vykonava spravné = 3 Potfebuje pomoc =2 Je zcela zavisly = 1
1. Psat slozenky nebo platit Ucty, ukladat si financni doklady 1
2. Vypliiovat Ufedni dokumenty nebo formulare 1
3. Nakupovat béZné domaci potieby, obleceni nebo potraviny 1
4. Hrat slozitéjsi spolecenské hry, vénovat se aktivné konickim 1
5. Pripravit si kdvu nebo ¢aj, vypnout sporak 1
6. Pripravit si jidlo 1
7. Sledovat soucasné udalosti 1
8. Porozumét a diskutovat o televiznim poradu, knize nebo ¢asopisu 1
9. Pamatovat si terminy schlzek, rodinnych udalosti, svatkd, Iéky a jejich uzivani 1

10. Cestovat mimo nejblizsi okoli, fidit auto nebo pouzit autobus 1



PRILOHA 5: Piepisy rozhovort

P1

Mohl bys mi néco o sobé povédét?

Ja jsem hodnej kluk a milej. J& mam rad auta, sanity vlaky a helikoptéry, hasici.
Jak by ses popsal?

Ja sem vysokej, hezkej kluk, ja mam vlasy, mam knira, ja holim.
Co bys o sobé povedél nekomu jinému, napriklad kamarddovi?
Maj radi. Je hodnej. Ja jsem hodnej.

Je néco co bys rad zménil?

Ne ne ne Tomasi.

Jsi rdd, tak jak jsi?

Jo.

Nyni jste mi o sobé néco povédél, miiZete mi povédét néco o tomto misté, kde ted’jsme?
Ustav Reyovka, Liberec.

Co je to za ustav?

Déti ... dole jidelna kuchyn. Jsme tady denaci.

Ty jsi také deridk?

J4 jsem tydenak.

Pro¢ sem chodi?

ProtoZe tady chodéj, maminky voze;j.

Proc tu jsi ty?

Moc se mi tu libi. J& jsem spokojene;j.

Jak jsi se sem dostal?

Sem ...

Jaci lidé tu jsou s vami?

Tomas, Lukas, Lenka, Veronika, David, vSichni.

Je néco, co mdte spolecného?

Mame, koukame na televizi, povidame.



Pro jaké lidi je ustav?

Moc libi.

Jaké mds silné stranky?

Co to je stranky?

V ¢em jsi dobry?

Ja chodim vafit, hrabat snih, délam kosik, keramiku, hedvabi.
Co Té nejvice bavi?

Hrabat snih. Keramika, vSechno.

Co Ti nejde?

Jde .... VSechno.

Vse Ti jde?

Mdam nékdy naladu Spatnou, ta nastve déti.
Jaké mas konicky?

Auta, helikoptéry, viaky.

Co si myslis o ostatnich — cizich lidech?
Nesmim se s nimi bavit. Jsou zli. Nesmime.
Vis pro¢ jsou na Tebe zli?

Maiji niZ, maji kudlu a pistoli.

Tys ji nékdy videl?

Jo cikdna.

Jak se k tobé chovayji?

Hrozné.

Co ti tedy délaji?

J& pani vola na mé ty debile venku. A co policajti? Chytaj lumpy? Chytaj cikana?
Je néco, se Ti na cizich lidech libi?

Jsou zli. Nesméj bavit, Nezname je.

Je néco, v cem se odlisujes od cizich lidi?
Nesméj bavit, kradou, kradou lidi, kradou byt.

V ¢em si jiny?



Ja jsem hodnej. Lidi jsou zli.

Je néco co té odlisuje od lidi venku?

Ne ne.

Slysel jsi nékdy pojem mentdlni postizeni/retardace?
Co to je? Jsme vsichni postizeni? Co to je mentalista?
Ty jsi postiZzen?

Nejsem.

MGas néjaké pratele s mentdinim postiZzenim?
Veronika a Radan.

Jak se to pozna?

Spatné mluvéji, maj nemocny. Jsou hezci lidi.

Znds nékoho jiného kdo je postizen?

Neznam.



P2
Mohl bys mi néco o sobé povédét?

(jméno), bude mi 40 pristi rok. Mam teticku. V Praze. Nékdy pfijede. Vétsinou jezdi na Silvestra. Mozna pfijede
o velikonocich.

Jak by ses popsal?

Co byste o sobé povédel nekomu jinému napriklad kamarddovi?

... MUz to jsem. ... Co rad délam treba ... rad se koukdm na tenis a fandim tomu Nadalovi. Taky doma maluju.
Vybarvuju. Poustim hudbu. Malovani.

Je néco, co bys rad zménil?

Tak taky no. Tak ... aby sem se uz nedrapal. Mé to furt svédi. ....
Co mds rad?

Hudbu.

Ty tu bydlis?

Tady no.

Proc tu jsi?

Jsem tu hodné dlouho.

Vis proc tu jsi?

V 19 jsem pfisel.

A vis proc¢?

Jesté ve Skole jsem byl.

Vis, proc¢ Té sem poslali?

Nevim

Jaci lidé tu jsou s Tebou?

No sou to ... Alenka, Renatka, Raduska.
Proc tu jsou?

Vychovavaj nas k lepSimu.

Proc Vas vychovdvaj k lepsimu?

To je tak, Ze vidycky kdyZz mame komunitu v patek. Ma vzdycky plnou hubu a pak chrape. VSechno rekne a
pritom tam spi.



Aha ...

Aby jsme se vic projevovali.

Je néco, co tu madte spolecného?

Kazdej se odlisuje.

Je néco, co mdte stejnyho? Proc tu jste?

ProtoZe tu chceme chodit.

Co ti jde dobre?

Veskera prace.

Co nejvic?

Asi keramika a kosiky.

Co ti jde nejmin?

Toho moc neni.

Co si myslis o cizich lidech?

At si mysli, co chtéji.

Co si myslis o nich ty?

No tfeba aby se chovali k tém starejm. Pustili nékoho sednout.
Jak se chovaji k tobé?

Nesetkavam. Radsi se jim vyhnu.

Proc¢?

Jsou rlzni nasilnici a tak. Téch je hodné. Radsi jezdim autem.
Mads kamarddy?

No mam odsud.

A odjinud?

Lukas, ten ma bryle takovy. Pettika.

Jaci jsou?

Vzdycky si popovidame. Treba co déla doma, kdyz prijde.
Slysel jsi neékdy pojem mentdini postiZeni/retardace?

Asi néjaka nemoc.

Mads néjaké pratele s mentdlnim postiZzenim?



Netusim.

Jesté néco co bys mi o sobé chtél rici?

UzZ se to se mnou tdhne od jara.

Aco?

Stres.

Jak se to projevuje?

Klepu se u toho a divoké sny. VZdycky si néco vymyslim a pak jsem z toho na divoko.
Co si vymyslis?

Divoky sen taky. Z televize tfeba néco a na zprdvy se nekoukam radsi.



P3

Mohla bys mi o sobé néco povédét?

Bydlela jsem tady dfiv na hradku. 27 jsem tam bydlela.
Jak by ses popsala?

Chodila jsem za chlapama. Proto jsem tady. Kvuli chlaplim. Méla jsem jednoho Zenatého. Jak dfiv byla
spartakidda. Je mi 51. Rada vatim, peru, uklizim.

Co byste o sobé povédeél nekomu jinému, treba tvoji kamarddce?

Nevim. Chodim do pradelny. Tam délam pradlo.

Je néco co bys chtéla zménit?

Neni.

Jak se ti libi v partnerském vztahu?

Libi. Nedostavam penize. Ted nam délali nové prikazky a museli jsme jit ve svém volnu fotit.
Kde ted'jsme?

Nevim. V Koliné. V loZnici.

Co je to za byt?

Paneldk.

Vis proc tu jsi?

To nam dala pani feditelka

Co je Hradek za misto?

Hrozny. Samy mfize, nemohli jsem ven, jen na zahradu. VSude zamceno.
Proc jsi tam byla?

Kvuli chlapdm. Jsem zlobila, kdyZ jsem méla toho Zenatého.

Co je tam s tebou za lidi?

Holky, jeptisky.

Jaky holky?

Jedna se tam kurvila u brany s jednim chlapem, pak s nim byla téhotna, pak si ji vzal. O déti se nestarala. Tak ji
je vzali.

Je néco, co tu madte spolecného?
Pokoj. Kuchyn a obyvak.

Proc tu bydlite dohromady?



Nevim.

Co ti jde dobre?

Spani, pit kafe, koureni.

Je néco co ti nejde?

Nevim.

Co té bavi?

Nevim. Rdno vstanu, v 5 najim se, namaluju se a pak jdeme na autobus.
Jaké mds konicky?

Ve svém volném ¢ase nemam moc €asu. Peru, délam buchtu. Televize mé nebavi, tam jsou hovadiny. Vcera to
byla hovadina, tak jsem Sel radsi spat.

Co jeste délas ve volném case?

Odpocivam, spim.

Co si myslis o cizich lidech?

Nevim. Ja o nich nevim. VZdycky pfijde jedna Zenska, pozdravi, u nemocnice vystoupi. Asi déla v nemocnici.
Povidds si s cizima lidma?

Jedna Zenska tam je. Ta je z Hradku a ta se s nami bavi. Ona déla v divadle. Nevim ale co.

Mluvis s cizima lidma?

Oni se s ndma nebavé;.

Proc¢?

Nevim, vzdycky jdeme na autobus. Je tam jesté jedna, tu ale nestihnem. Jedeme trojkou a pak jednickou
k nemocnici.

Je néco, co ti na cizich lidech vadi?

Na mladejch, 7e nepustéj nikoho sednout. Ze piedbihaj. To se mGZu vzteknout. Jinak nic.
Co na nich mds rada?

Nevim.

V ¢em se odlisujes?

Nevim.

Mas néjaké pratele, kamardadky?

Tam jak bydlim, jak sem bydlela v Koufimi. Mam tam kamaradku, co znam od malicka. Ona se vdala, néjakyho
Slovaka. On Sel na Slovensko. Pak si vzala jednoho, ten byl néjakej nemocnej, vzali mu plici. A tfeba méla pritele
a oni se spolu rozesli. A ty druhy znamy .. jdeme na svatbu.



Stykdte se Casto?
Moc ne, jen kdyZ tam jedu.
Jaké jsou kamardadky?

Je s nima sranda. Kamaradce umrela nejdriv ségra. Ta méla cukrovku. Tam méla dvé déti. S nima se stykame.
S téma holkama. Ta umfrela a taky umfela bracha a bylo mu 52 let. Mél 2 mrtvicky. Ma tam fotku.

Mads hodné prdtel?

Kamarade ja jich méla. Hodné z Prahy. VZdycky jsem chodila na mejdany. Tam si pilo. UZ je nevidim ty
kamarady.

Slysela jsi nékdy pojem mentdlini postiZeni?

To jsou na vozejcku a tak. KdyZ nemUze chodit. To nem(izZu vidét.
Mentdini retardace?

Ne

Znds nékoho, kdo je mentdiné postiZzen?

Tam je hodné holek na Hradku.

Jsi ty mentdiné postizena?

Nevim.



P4
Mohl bys mi néco o sobé povédét?

Ja jako, jak bych jsem vam to fek. Chcete se zeptat jako na moje co jsem tu prozival?
Jak by ses se popsal?

Ja jsem (jméno), délam na Hradku v udrzbé a potom ve 12 jezdim k Loudovi na Zélabi. A jako kdyby mé jako
nékdo néco rek jako Ze jo, tak bych mu pomoh, Ze jo, jako kdyz nékdo nic neumi tak se mu zastanu jako,
pomaham tém slabsim a Ze to je dobre jako, Ze se pomaha tém slabsim, protoZe ten sam se branit neumi aty
jako to je dobre, Ze se pomaha slabsim, protoze ty jak nemaji rozum, to se bere jako, Ze jo. Ale Ze jako s tim
jako neda se nic délat.

Co bys o sobé povedél nekomu jinému napriklad tvému kamarddovi?

No mdj konicek je vyfezdvani. Délam tapiko (koberce). A rad fotim ... jako momentky, jako kdyZ to holky nevédi,
tak je vyfotim, jak varej, takovy jako mam fotak ten digitalni, takZe to je jako ten maj konicek.

A tvoje vlastnosti?
No nevim, jak to ted myslite, Ze jo, ale jako myslite moje rodic¢e? Rad vafim.
Jaké mas silné stranky?

Vareni mi jde moc dobre, vyfezavani a foceni. Jinak mam problém s nohama, tady se mi udélala boule. J4 jinak
hraju zavodné ping pong, ale ted nemUzu, kdyZ mé boli ta noha. No a holky néktery pojedou na sportovky a
nemuzu, tak budu s pfitelkyni doma.

Je néco co ti nejde?

Psani a Cist.

Jesté néco?

Myslim, Ze ne.

Co bys chtél ve svém Zivoté zménit?

No bejt samostatnej. Ted' nemam svou svépravnost.
K ¢emu bys to potreboval?

Abych se postaral o druhy, jako Ze jo, abych mél jako u sebe daleko vice penéz. Ted mi davaj jen kapesny 500 a
taky bych se rad postaral vic o svou ptitelkyni, o Alenu.

Jesté néco bys rad zmeénil?

Vadi mi, jak se ti druhy chovaj ke svym pfitelkynim na Hradku.

MdazZes mi povédét néco o tomto misté, kde ted' jsme?

To je .. znam celej (mésto), rodice mam bliz. Rad jezdim na kole a hraju pfehazovanou.

A co bys mi rekl o Hradku?



To je vesnice a tam je to jako to se mi to jako moc ne to nezda. Prosté takovy jako, kdyZ néco jako to, hned na
vas zacnou kficet, Ze jste néco neudélal. KdyZ to udéla ten druhej, na néj nekficej.

Zde se ti libi vic?

Protoze tu mame jako svoji volnost.

Jaci lidé tu a na Hradku jsou s vami?

No jsou tam holky a néktery jesté, samy holky a jeden kluk a neuméj se chovat k tém druhym.
Proc¢ tam jsou?

Oni jsou postiZzeni néktery, Ze jako jsou jako néktery berou léky, néktery berou jako, to, jako kdyz nékdo zlobi
to, jako myslim, Ze se na né nesmi kficet, protoZe jsou pak jesté horsi.

Jsou mentdliné postiZeni?
Jo.
Co to znamend?

Ze jim to jako nezapaluje. Kdy? on néco udéla, tak si to nepamatuje. Kdyz mu néco feknes, 7e néco udélal a ono
se to nesmi, tak rekne, ze to neudélal.

Jsi ty mentdiné postizen?

Ne

Jaké mas silné stranky?

Foceni, tapiko, vafeni, tancovani.
Néco co ti nejde?

Ne .... No jenom to ¢teni a psani.
Co si myslis o druhych lidech?

No kdyz jako tfeba néco odpovite, jako dobry den a oni vas neslySej a potom feknou, Ze neumite zdravit, to se
mi jako nelibi. Jsou jako ... jak bych to fek ... jsou jako, ze délaj, Ze vas neslysSej a potom rfeknou jako néco co
neni pravda. J& pam dobry den a ona Ze neslysi a potom fekne, Ze neumim zdravit.

Mads s nimi spatnou zkuSenost?

To jako jo. S nékteryma jo,. Ze je pozdravim, neodpovédéj a potom tikaj, Zze neumime zdravit, fekne to setre a
ta si mé zavola jakto Ze neumis zdravit? Ja pam ja jsem pozdravil a ona do oci fekne, Ze to ne, to se mi nelibi, to
neni zadny jednani.

Odlisujes se od ostatnich lidi?
Myslim, Ze ne, jako akorat to psani a to ¢teni, kdyby to Slo, to by bylo dobry.
Co se tina nich libi?

Kdyz umi pozdravit a chovaji se k vam slusné.



A cizi lidi?

Davaji mi najevo, Ze jsem schopnéjsi jako.

A jak se k tobé chovayji?

Myslim, Ze slu$né&jsi. Ze jako jdu tady, pozdravim a oni odpovéj, to jako beru.
Odlisujes se od cizich lidi?

Ne.

Co si 0 nich myslis?

Jsou slusnéjsi vic nez néktery zameéstnanci.



P5

Mohla bys mi néco o sobé povédét?

Rada pomdhdm v pradelné.

Jak by ses popsala?

Poradné a udélala jsem to vSechno sama. Rada zpivdm. Rada pomahdm v kuchyni.
Co té nejvice bavi?

Vareni. Treba loupu brambory, nebo cibuli. Rada tancuju. Sama nebo s radiem.
Co ti jeste jde?

Keramika. Mdme dilnu na Hradku.

Je néco co ti nejde?

Treba mi to nejde poradné udélat néco.

Co konkrétné?

Krajet nozema. ....

Je néco, co bys rada zménila?

To mUZu. Tfeba hodiny na tancovani. Mam rada volno a zavolat svoji mamince.
Ty jsi bydlela na Hradku?

Ano

Kde je to lepsi?

Tady, mam tu soukromi.

Je pro tebe dilezZité?

Ano, mam tu klid. Jsem tu uz zvykla.

Co bylo na Hradku s tebou za lidi?

Tam mé porad napadavali.

Mads s nimi néco spolecného?

Taky.

Kdo tu s tebou je?

Pani vychovatelka, ta mi poradi.

Kdo jeste?

Alena a Tona. Ty mé taky bavé;.



Co mate spole¢ného?

Jsme tu jako rodina.

Jste si néjak podobni?

Taky

V éem?

Vidycky mi pomUzZou, jak to mam délat.

Co ti jde dobre?

V ty moji praci, tam to udélam a jde to dobfre. A taky uklidit v kuchyni.
Néco co ti nejde?

Treba u toho sporéku.

Myslite vareni?

Jo.

Co si myslis o cizich lidech?

Jsou hodni.

Jak se k tobé chovayji?

Dobre.

Je néco, co ti na nich vadi?

Obcas, treba ty cikani.

Co ti na nich vadi?

Ty jejich vyrazy.

Jini cizi lidi?

Jsou Sikovni ... mame tu toho pana spravce.
Je néco v cem jsi jina?

Treba jsem si Uplné zménila, Ze uz nejsem na Hradku. Jsem Uplné jina, Ze mam néco tfeba u sebe.
Jsi jind neZ cizi lidi na ulici?

Tém se vyhybam.

Mads kamaraddy?

Mam tady a pani vychovatelku a oni mi uvafi.

Slysela jsi nékdy pojem mentdini postiZeni/retardace?



Ze jsou na vozejku. Ze nem(zou chodit. Ze nemdZou se hejbat.
Jsi mentdiné postizend?

Ne.



P6

Mohla bys mi néco o sobé povédét?

Nevim

Jak bys ses popsala?

J& umim psat svoje jméno, ale chodim do skoly.

Co bys o sobé povedéla nékomu jinému?

Nevim. Zeptej se Evicky, ona vi, je nase vychovatelka.
Cokoliv?

J& umim loupat brambory, véset pradlo, ddvam do pracky. Uklizim pokoje.
Je to néco co bys rdda zménila?

Nevim, ja nezménim.

MiZes mi povédét néco o tomto misté, kde ted jsme?
Nevim, ja nevim.

Kde jsme?

V Koliné.

Kdo tu s vami je?

Ladik, Alena, Misa.

Proc tu jste?

My tady bydlime, ja uz nebudu na Hradku, uz tam nebudeme stéhovat, jsem tady vice spokojena.
Co se ti tu vice libi?

Tady vSechno umim, vSechno vafim, mdzu vic.

Jaci lidé tu jsou s tebou? Je néco, co tu mdte spolecného?
Nevim, oni jsou, ja kluka nechci, Ja nechci chlapa.

Co si myslis o cizich lidech?

Ja nevim.

Jak se k tobé chovayji?

Normalni, ale prosté nemUzou, jsou chytry.

Jsi jind neZ oni?

Nevim



Mds néco na nich rdda?

Mam rada Evicku a vychovatelku, byla tady Eva a néco ukradla. Mam tu Evicku.
Mas kamarddky?

Maém Evicku, Ladika a Alenu.

Slysela jste nékdy pojem mentdini postizeni/retardace?

Nevim



P7
Mohla bys mi néco o sobé povédét?

Délam v kuchyni, brambory, hrnec sama, kdyz tam dévcata nejsou. Cibuli, ¢esnek, nddobi délam, chodim pro
pecivo doll k vratnici. No chodim do keramiky, jak jste mé vidél délat.

Co bys o sobé povedéla nékomu jinému, napfiklad kamarddce?

Budou mi délat zuby vite, protoze mi po détech vypadaly. Ja byla v 15 v jinym stavu vite, s idkym cizincem, on
potom odjel do Jugoslavie. Byla jsem s ditétem sama a potom mi ho vzali, nevim kam.

Jak bys ses popsala?

Jsem (jméno), je mi 55, Ze se uc¢im v kuchyni, délam v kuchyni pres dva roky, Ze mam pfitele. Pfitel si mé nasel
v hradku a budem spolu pres dva roky. Ja jsem byla jesté v domecku v Hradku, tam sem byla 2 roky a on za
mnou jezdil na navstévu.

Je to néco co bys rdda zménila?

No rada bych vidéla moji tetu v Kralupech a a taky bych se rada podivala do Mlady Boleslavi, kde jsme bydleli
s tatinkem a maminkou.

Kdybyste uméla kouzlit, co bys zménila?

Abych vyhrala ve sportce. Koupila bych si auto.

Kam bys jezdila?

No, tfeba za kamaradkami do Mimoné, do Kolina, do Prahy, ale muselo by to bejt |été, abych nebourala.
A ty mas hodné kamarddek?

Mam v Mlady Boleslavy mam spoustu kamaradek, pak v Mimoni jsem méla tfi kamaradky a v Mlady Boleslavy
mam asi 11 kamarddek. Chodili k ndm taky ty kluci mladi. Jsem byla mlada. Nevim, jestli jsou uz Zenati. Pak
jsem méla taky brachu Jirku. Ten je v Hradci InZenyrem. A sestra ta je v Nymburce déla v JZD.

Jaké jsou tvoje kamarddky?
Hodné.
A co s nimi délds?

Byli jsme v hospodg, Ze se to mUlzZe pfiznat, to nic Spatného neni. Davaly jsme si vinecko, pivecko. Ale opila jsem
nebyla heledte. Vypiju si takovéhle Stamprlatko, ja si cucnu, pak za 10 minut cucnu, pak cucnu a uz toho
necham. A kdy? je pivo, mame den otevienych dvefi. Dam si pulku a pak uz ne. Ja nejsem ozZralkyné.

Mads s kamaradkami néco spolecného?

Ne nemdam.

MdazZes mi povédét néco o tomto misté, kde ted' jsme?
V Koliné.

Co je Hradek?



Ustav pro dévéata, ktery nemaj rodice.

Tam bydili lidé, co nemaji rodice?

No jako ktery rodice nechtéj, nebo za nima nejezdéj a takhle.

Vis proc tu bydlite?

ProtoZe jsem si nasla toho pfitele a Sla jsem sem s tim pritelem. Pani feditelka se nas ptala.
Kdo tu je s tebou?

Borek a Zdena.

Je néco, co tu mate spolecného?

Ne

Jaké mds silné stranky?

Ze udélam sama hrnec brambor, 4 kotliky, to se vysype do hrnce a ja to potom délam. A kucharky mi Fikaji, ze
jsem Sikovna a Ze jsem dobra. A uz déldam smazZenky, jsem Vam zapomnéla fici, délam smazenky, kdyz tam
smazej fizky, nebo karbanatky. Volej leju do kyble, vyplachnu to jarem a je to Cisty.

V ¢em jestée?

Ze jsem chodila na brambory, na fepu jsem chodila pomahat.

Co ti jde nejlip?

Brambory.

Co ti nejde?

Tuhle jsem upadla v kuchyni, Ze jsem se nemohla ani zvednout. Jsem z toho Uplné brecela, jak mé to bolelo.
A je néco co ti nejde?

Ale jo, jde mi vSechno. Vite co, chtéla bych se naucit snazivé, snazivé varit, abych to dokazala dobre.

Je néco, co ti opravdu nejde?

No Ze neumim &ist ani psat. To mé mrzi. To bych se chtéla nauéit. Ze maminka mé udila, jsem vysla v sedmicce
ze zvlastni skoly v Mladé Boleslavy. Bracha vysel v devitce, ségra taky v devitce. Tatinek chodil do hospody
s maminkou, tak mé neucili a ja jsme propadla no.

Jaké mas konicky?

Mé bavi hackovani, pleteni, kdyz si néco hezkyho namaluju, mam z toho radost. Takovej bublifuk, bublinky si
poustim. A takovy bublinky litaj. A taky si pinkam s tenisdkem na zed. Z toho mam taky radost. A na Svihadlo
taky umim skakat. Jesté mé bavi mejt nadobi, kdyz délame kuchyni uklizime, tak vSechny hrnce vyndam. A ze
vocistuju, kdyZ délame fepanky.

Co si myslis o druhych lidech?

Ze jim nevéfim. Protoze by mé mohli podvést



U7Z se ti to stalo?

Jednou jsem $la tatinkovi pro pivo a néjakej pan mé taha do auta a kdyz jsem .. jeden pdn fikal, abych
nechodila, Ze by mé nékam odvez, Ze by mé moh zabit. Tak jsem utekla i s tim pallitrem, protoze vim, jak
dneska ty déti odvazej a bojim se.

Jak se k tobé chovayji cizi lidé?

Ja feknu dobry den a oni taky feknou dobry den. Chovaj se ke mné hezky.

Vadi ti na nich néco?

No e kradou a berou ty drogy. Ze jsou zaviteny. A 7e pfepaddvaj a znasilfiujou, a Ze délaj véechno, co nemaj.
Co na nich mds rada?

KdyZ jsou upfimni a nepodvdadé]. A zavezou mé kam chci a ne do lesa a nezabijou mé tam.

Slysela jsi nékdy pojem mentdini postiZeni?

To jsem ja.

Co to je?

Ze beru léky, rano a veler. Jinak jsem chytrd jinak. Zdravy ruce mam, zdravy nohy.
Jak poznds, Ze je nékdo mentdiné postiZzen?

No Ze déla tfeba takhle hlavou a Ze vykfikuje. A Ze déla ha ha ha a jsou jako blazni.
Kdo ti to rekl?

V Kosmonosech, pani doktorka. Ale méli mé tam radi. Pomahala jsem jim tam.

V ¢em se projevuje?

Ze jsem nékdy divna a styska se mi po teté a Ze mi oba rodi¢e zemreli. Maminka méla rakovinu a tatinek
cukrovku.

Mads pocit, Ze Vds mentdlni postiZzeni omezuje? Ne
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Mohl bys mi néco o sobé povédét?

Ja pracuju na Hradku jako pomocna ... Udrzbar jsem tam. Co je potieba udélat, ja to udélam.
Jak by ses popsal?

Nevim

Co bys o sobé povédél nekomu jinému?

Jako vy, to samy. Mé je 41 let. Ja jsem ve Skole v Kostelci jako Zak, pak jsem Sel do Sadsky do ucilisté jako
zemédélec mechanizator. Tata se mi zabil, $el jsem do skladu v Ceskym Brodé&, tam délal viechnu praci jsem
délal.

Co bys o sobé rekl kamardadovi?
Nevim no

Je néco, co bys rad zménil?

Ne

Kdybys umél kouzlit, co bys zménil?
Ne ... to nevim, zdravi.

Jaké zdravi mas nyni?

Dobry. Byl sem dlouho nemocny jako maly kluk. 5 nemoci jsem mél, nemoh jsem mluvit pofadné, chodit. Mél
jsem cerny kasel, jesté dal$i nemoce.

Nyni jste mi o sobé néco povédél,

ModzZes mi povédét néco o tomto misté, kde ted jsme?
V Koling, Hrncirska

Proc tu jsi?

Aby tady zaopatrene;j.

Potrebujes byt zaopatrenej?

Hm

Proc?

To je kvili moji mamé, jednou tady nebude, abych byl tady zaopatienej
Proc se o tebe musi starat?

Jo

Jaci lidé jsou tu s tebou?



Moje holka, ja tady nechci bejt sam. Mamka tady nebude. Mamka mi to fikala tenkrat nebud' sdm, ja tady sam
nechci bejt.

Proc je to tu lepsi neZ v Kostelci?

Mame blizko do mésta a do divadla.
MGas radsi byt, nebo ustav?

Byt. Mdme tu cukrarnu, v divadle.

Je néco, co tu madte spolecného?

Asi ne.

Jaky mas silny stranky?

Dobry jde to.

Co tijde?

Vysdavat, umyt nadobi. Doma jsem taky myl nadobi, mamka nemobhla. Jesté délat na zahradce.
Co ti nejde?

Vlastné mi jde vSechno, néco potreba udélat, ja to udélam.
Co té bavi?

Prace.

Jesté néco?

Fotbal v televizi.

Co si myslis o cizich lidech?

To nevim, ja viibec nevim.

Jak se k tobé chovayji?

Nevim fakt, asi neumim pochopit.

Vadi ti na nich néco?

Nevim no pravé. Nic to je dobry vSechno.
Mads pratele?

Mam z Ceskyho Brodu.

Z ustavu?

Ne bratrance.

Jaci jsou?

Dobry s nima.



V ¢em se odlisujete?
Oni jsou hodni.
Ty jsi hodny?

Jo.

Slysel jsinékdy pojem mentalni postizeni/retardace?

Nevim vibec.
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Co bys o sobé povedeél?

Chovani klidné, délam v Udrzbé na Hradku, no jinak co se tycCe, jestli chcete védét, co jsem délal predtim kdyz
jsem by venku. Jsem 3 roky vyucenej ¢ajovnikem. UCil jsem se v Tfebechovicich. Tam byly Svadleny, brasnafi a
sedlafi a ¢ajovnici. No a byl jsem v Podébradech pod okresnim primyslovym podnikem, tam jsem se zaucoval.
Tam jsem byl asi 6 let. Pak jsem Sel do zos Nymburk, tam sem délal do téch pantografl, prosté ty sedacky,
opery, ty vyplety do téch masin.

Jak by ses popsal?
Klidnej, nic mé nerozhdze, pracovitej, sobéstacne;j.
Chtél bys néco zménit?

Chtéli bysme s pfitelkyni bydlet samostatné, ve dvou prosté, sami si hospodafit, bez prosté bez vychovatelky
treba, jakoby Uplné sami prosté, abychom si mohli nakupovat, jo co mizem, co nem(iZzem si dovolit.

Proc chces bydlet samostatné?
Protoze mame vétsi klid.
Predtim jsi bydlel v ustavu?
Ano na Libani.

V ¢em je to tu lepsi?

Tady je to lepsi tim, Ze je tady urcita volnost, Ze mUZeme jit do mésta, na Hradku kdyZ jsme byli, tam jsme
nemohli nikam chodit. Mame vétsi moznosti, taky do divadla.

Co bys zmeénil?

Hlavné bych chtél mit praci dobrou, chtél bych spi$ pracovat v Koliné, ne denné dojizdét, to bych chtél. No a
abych si vydélal néjaky penize jesté do dichodu.

Proc tu bydlis?

Chranény bydleni.

Co to je?

No to jsou ... chranény bydleni je jako pro takovy .. schopny lidi, co uméji néco, tfreba prat, vafit.
A proc potrebuji chrdnény bydleni?

Abychom se vic zdokonalovali v ty praci a poznavani okoli jesté.

Je néco, co ti jde dobre Borku?

Abych Vam pravdu rek, jde mi prace. S ¢im jsem vyucenej, to mé nejvic vyhovuje. Na Hradku mi pravé shanéli
tu moji praci a nemohli ji sehnat.

Je néco co ti nejde?



Mé jde vSechno.

Co té bavi?

Plist kosiky, pleteni kosiky, adventni vénce délam, pomlazky délam, ozdoby tfeba, ze slamy tfeba.
Mads konicky?

Rad koukdm na fotbal, rdd koukam na hokej. Stolni tenis hraju. Jezdime na sportovni hry. Mam asi 3 prvni mista
a dvé druhy mista a jedno treti.

Co si myslis o cizich lidech?
No ja si myslim, Ze néktery jsou dobry a néktery jsou Spatny tfeba bych fek.
V ¢em jsou Spatni?

No tfeba my tu mame tady par prosté, oni nejsou na tu praci jako tak zvykli prosté oni bydleli ... Jindra ten je
z Kostelce, ten nejdfiv bydlel u maminky prosté a takovej samostanej prosté neni.

Co si myslis o cizich lidech?

Jak to myslite ted?

Jako kdyZ potkas cizi lidi na ulici, jak se k tobé chovayji?
Co ja je znam, tak se ke mné chovaji dobfe. Ty, ktery neznam, tak se k nim nehlasim vibec.
Je néco, co ti vadi na cizich lidech?

Myslim, Ze ne.

Mads néjaké pratele?

Mdam brachu a na Hradku mam pratele.

Jaci jsou tvoji pratelé?

Dobry.

Madte néco spolecného?

Vzajemna dlvéra.

Co mas spolecného se svymi spolubydlicimi.

Jako se svoji pritelkyni jsem ve vSem za jedno.

Slysel jsi neékdy mentdlné postiZeni/retardace?

Ze nejsou takovi lidi, Ze jako nejsou jako my.

Jaci jsou?

Odlisni.

Jak odlisni?



No Ze nejsou tak Sikovni jako ty ostatni, jako tfeba my, ja a Zdenicka. Ze jsou takovi pomalejsi.
Jsi mentdliné postizen?

Caste¢né

V ¢em se to projevuje?

To nevim, tfeba v mysleni.

Jak konkrétné?

Treba kdyZ néco zapomenu, to je stafim teda .. nékam si néco ddm a nevim, kam jsem to dal tak si musim
treba, fic tfeba pritelkyni tfeba, jestli si to nepamatovala za mé. A ja ji fikdam, mé to uz tak nemysli. Mé je 56 let
ato uZ je dost.

Kdo ti to rekl, Ze jsi mentdiné postiZen?

To uz mam jako do malicka ... moje mamka.

Stydis se za to?

Ne

Mads pratele s mentdlnim postiZzenim?

Alenu, Soriu

Jak se to u nich projevuje?

Treba ta Alena tfeba stojime na zastavce tfeba a naddva treba.
Omezuje té to v nécem?

Ne asi ne ... jenom v mysleni.
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Co bys mi o sobé rekla?
Jako tady, nebo v praci?
O sobé jako clovek.

Jsem jako uz sebe no jako jsem klidna, jako ticha no a pomaham tady. Sama vafim, sama peru. Délala jsem
sama kolag, varila jsem brambory, kure vSechno. Mam tady kluka, jak tady byl. A v [été budeme mit svatbu
s Borkem. A byla tady navstéva a viechny 3 jsem ji teta.

Chtéla bys néco zménit?

Aaa zménit Bohunu a Jendu, pac oni jsou bordelacky, nemuméj délat jako uklizet zachody, koupelnu, neuméj
varit. Sami jako chci, aby naucili jako bez vychovatelky, aby udélali sami, vecefi, snidani, vSechno.

Jesté néco?
Byt tady sami.
Proc?

Aby tady byli sami klidny, sami bez vychovatelky, sami vafit, sami uklizet. Bez vychovatelky a bez tety dvéma.
Klid ticho nenaddvat. Jsem postiZzena .. zachvaty ...

Jak?
Odmalicka jako muj otec. Mam jako zachvaty nebo néco.
Jak se to projevuje?

To pozna se jako, mam jako .. Ze fvou na mé a mam zachvat. Jsem jako mota mé hlava, brni mé ruka, noha mé
boli. VSechno.

Kdo ti rekl, Ze jsi postizend?
Doktorka a doktor, jak mé bylo 8 let, jak mé otec zmlatil.
V ¢em té to omezuje?

Jako motani hlavy, nebo se zadama, jako, jako, jdu spat a vzpominam na tatu, zac¢ina mé mlatit. S velkym
klackem a uz zacina mé mlatit. Furt vzpominam.

Omezuje té to v Zivoté?

Motd se mi od rana az do vecera. Jako jdu rano do prace a uz mota mé hlava. A jdu hned sedét.
Koho jesté znds, kdo je mentdiné postiZzen/retardovdn?

V Hradku je postizena jako ja Alena. Ma taky zachvat. Jako sedi, déla, a uz ma zachvat.

Proc tu bydlis?

ProtoZe byla jsem v Hradku v Ustaveé a uz ta vychovatelka fikala ... chcete bydlet v Koliné? Jo chceme a uZ jsem
tady dva.



Proc nebydlite samostatné?

Prvni jako potifebujeme naucit vafit no a az budeme udit, uz umime, a potom az bude svatba, feditelka najde
jiny byt a jako mdZeme tady bejt, samotny.

Dokdzala bys Zit sama? Postarat se o sebe?
Jo
Jaké mds silné stranky?

Umim prat, vafit, ale neumim knedliky, to mi jako nejde. Prani, vareni, uklid, jako tady prach, kytky zalejvat a
stlat postel.

Néco co ti nejde?

Mé nejde jako, nejde jako, chci aby naudila ... jako umim jako krdm jako. Bojim ale jako aby zlodéj nevzal
penize.

Jesté té v nécem omezuje mentdini postiZeni/retardace?

Rvani v praci. KdyZ nadavaji, to uz je na mé moc. Ja pottebuju klid, klid, samotny.
Co té bavi?

Mé bavi vysivani a hlidat.

Co hlidat?

Kubicka, to mé bavi Uplné nejvic.

Jaké mas konicky?

Jako moje konicek je laska Borek. Nikoho nemam rada jen Borka.
Co si myslis o cizich lidech?

Nepustit .. nikoho nepustit.

Proc?

Protoze cizi lidi jako, jako bude zvonit, koukat na zrcatko. Prijde zlodéj, nepustit. Jako koho znas to jako jo ...
pustit.

Jak se k tobé chovaji cizi lidé?

Dobre, jako sousedky, vedle sousedka dobre, pomahame, uklizime podlahu jako, vSechno.
Néco ti na nich vadi?

Nevadi.

Mads néjaké pratele?

Pratele mam. Mam Borky brachu, potom mam tetu, Marusku, Editu, potom mam na Moravé tetu. Vibec
nevidim, daleko. Chci, aby pfijela, ale je daleko.



Znds nékoho s mentdlnim postiZenim/retardaci?

Snad jen mj otec.

Jesté nékoho?

Znam jako muj otec a moji tetu .. a ma hl a ma cukrovku.
Je postizeny nékdo z lidi, které tu s tebou bydli?

Ne.



