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Abstrakt: 

V rámci odborné veřejnosti zaznívá často diskuse nad způsobem, kterým se osoby s mentální 

retardací vyrovnávají s postižením. Často se také objevují pochybnosti, zda-li si osoby s mentální 

retardací charakter svého stavu uvědomují. Handicapem této debaty je často minimum informací od 

samotných osob s mentální retardací. Stále se setkáváme s tím, že se dost často hovoří o těchto 

osobách, ale málokdy s nimi. V našem příspěvku se pokusíme posluchače seznámit s dílčími závěry 

vlastního výzkumu, který mapoval problémy dospívání a mladé dospělosti osob s mentální retardací 

a vedl dialog přímo s osobami s mentální retardací i o otázkách vyrovnávání se s postižením. 

V našem výzkumu bylo snahou zmapovat problémy, se kterými se osoby s mentální retardací v 

období dospívání a dospělosti setkávají a popsat, jakými způsoby jim na základě svých vlastních 

zdrojů čelí. Cílem příspěvku je seznámit posluchače se čtyřmi strategiemi vyrovnávání se 

s postižením. 

  

 

 

 

Úvod 

 

V rámci odborné veřejnosti velmi často zaznívá diskuse nad způsoby, kterými se lidé s mentální 

retardací vyrovnávají se svým postižením. Objevují se taktéž pochybnosti, zda-li si osoby 

s mentální retardací charakter svého stavu uvědomují a zda-li mají tyto debaty vůbec smysl. 

Handicapem těchto diskusí je často minimum informací od samotných osob s mentální 

retardací. Stále se setkáváme s fenoménem, kdy se hojně hovoří o těchto lidech, ale málokdy 

přímo s nimi.  Pokud se ponoříme do soudobé literatury, narazíme také na určitou nevyváženost, 

kterou věnují výzkumníci různým vývojovým etapám člověka s mentální retardací. Zatímco o 

období dětství nalezneme poměrně dostatečné množství informací, o období dospívání, adolescence 

a zejména pak mladé dospělosti mnoho přesvědčivých a podložených údajů nenajdeme.  

Domnívám se, že na tomto stavu se podílí náročnost výzkumu těchto osob a také řada 

metodologických problémů, které výzkum těchto osob provází. Alespoň v náznacích se zde 

pokusím načrtnout základní problémy ve výzkumu osob s mentální retardací.  

 

1. Obtížná využitelnost testových a dotazníkových metod – vzhledem k četným problémům 

osob s mentální retardací v oblasti čtení, psaní a porozumění psanému textu se nejeví dotazníky 

a standardní psychologické testy osobnosti vhodné.  

2. Problémy s validitou a reliabilitou sebeposouzení osob s mentální retardací – Wehmeyer a 

Kelchner (1995), autoři škály sebeurčení pro osoby s lehkou mentální retardací, opakovaně 

upozorňují na problém se sebeposouzením osob s lehkou mentální retardací. Jejich studie 
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upozorňuje na nízkou stabilitu a konzistenci sebeposouzení osob s mentální retardací na 

sebeposuzovacích škálách i v přímých odpovědích na jednoduché dotazníkové položky.  

3. Obtížný přístup do prostředí, ve kterém osoby s mentální retardací žijí – i když stále 

zaznamenáváme rostoucí tlak na integraci a inkluzi osob s mentální retardací, podstatná část 

těchto osob žije v určitém typu instituce či využívá určitého typu sociálních služeb. Problémem 

není pouze ochrana osobních údajů těchto osob, ale také četné obavy mnoha institucí ze závěrů, 

ke kterým by mohl výzkumník prostřednictvím svého výzkumu dojít. Instituce, které mají 

dostatek sebevědomí k tomu, aby byly výzkumníkovi otevřené, se také obvykle o výsledky 

výzkumu zajímají a mají tendenci rozvíjet kvalitu poskytování svých služeb. Zprávy, které poté 

výzkumník předkládá, odrážejí ve velké míře také specifičnost těchto institucí. 

4. Velká systémová provázanost mezi způsobem života osob s mentální retardací a 

možnostmi, které má jejich prostředí – lidé s mentální retardací vyžadují různou míru 

podpory k tomu, aby dokázali žít podle svých představ a přání. Zdroje a formy podpory těchto 

osob se však velmi liší napříč různými regiony i napříč rodinami, ze kterých pocházejí. Je 

zřejmé, že jinak bude svůj život prožívat člověk, který díky službě podporované zaměstnávání 

získal práci na otevřeném trhu práce a vydělané peníze mu umožňují bydlet ve vlastním 

podnájmu, než člověk obdobných schopností, který pobírá invalidní důchod a bydlí s rodiči. 

5. Velká interindividuální rozmanitost v široce pojaté kategorii „mentální retardace“ – lidé 

s mentální retardací jsou především lidé, a tudíž mezi nimi nacházíme značné interindividuální 

rozdíly. Paušální popisy jednotlivých diagnostických kategorií v rámci mentální retardace 

(lehká, středně těžká, těžká a hluboká) jsou obvykle založeny na značném zjednodušení a 

mnohdy až nerealistickém zobecnění. Výzkumník, který se zajímá o mentální retardaci jako 

svébytný fenomén, je postaven před úkol zahrnout do svého výzkumu velmi širokou skupinu 

různých osob s různou úrovní mentální retardace. Tato skutečnost však značně komplikuje 

využití jednotné výzkumné metody. 

 

Chceme-li tedy zapojit osoby s mentální retardací do našeho výzkumu, musíme se zpravidla opřít o 

tradiční metody – zejména pak rozhovor, pozorování, analýzy produktů. Je zřejmé, že tradiční 

metody jsou mimořádně náročné na čas, energii a trpělivost výzkumníka, analýza jejich výstupů 

není snadnou záležitostí a možnosti zobecnění nebývají příliš rozsáhlé.  

Mimo tyto metodologické problémy je nutno taktéž reflektovat paradoxní pozici osob s mentální 

retardací v naší soudobé společnosti. V kontextu integrace lidí s mentální retardací se v praxi 

setkáváme se dvěma různými silami. Na jedné straně je tendence zajistit lidem s postižením kvalitní 

péči, na kterou mají bezesporu nárok. Tato síla má podobu růstu finančních příspěvků v rámci 

důchodové politiky, zvyšování možností ústavů sociální péče a nárůst kvality jejich služeb apod. 

Druhou působící silou je tendence zapojit osobu s mentální retardací do fungování majoritní 

společnosti. Tato síla má podobu snahy o vyrovnávání příležitostí, navštěvování běžné základní 

školy, snahy o získání místa na otevřeném trhu práce apod. Je zřejmé, že budování kvalitního a 

pohodlného prostředí může komplikovat přechod do běžného nepohodlného života plného 

povinností. Přičemž obojí zároveň je deklarovaným společenským cílem. 

Domnívám se, že tento paradox spočívá zejména v odlišném úhlu pohledu na danou problematiku. 

Změna kontextu našeho pozorování přirozeně ovlivňuje podobu našich závěrů a výsledků 

pozorování. Jako metaforu zde lze využít Heisenbergův princip neurčitosti, který upozorňuje, že 

čím přesněji určíme jednu z vlastností systému, tím méně přesněji můžeme určit tu druhou, bez 

ohledu na to, jak přesné přístroje máme. Mimo fyzikální svět v oblasti společenských a humanitních 

věd je tento princip obvykle reflektován názorem, že pozice pozorovatele ovlivňuje pozorovaný jev.  

V rámci tradičního (limitačního) pohledu na osoby s mentální retardací je popis skutečnosti 

postaven na popisu nedostatků (limitů) člověka s mentální retardací. Důraz je kladen na opožděný 

rozvoj kognitivních schopností a poruchy v oblasti adaptace jedince na okolní prostředí. Popis 
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konkrétního člověka je zde obvykle jednostranný, bývá prezentován bez ohledu na jeho okolí. Popis 

nedostatků obvykle vede k preferenci chráněného prostředí.  

V rámci ekologického (podpůrného) pohledu je důraz kladen na podporu, kterou člověk 

s mentální retardací potřebuje, aby mohl uspokojivě žít v konkrétním prostředí. Popis, který 

z tohoto pohledu vychází, se týká triády konkrétního člověka, prostředí a podpory, kterou v daném 

prostředí potřebuje. Popis individuality, silných stránek a potřebné míry podpory vede k preferenci 

integračně-inkluzivního prostředí. 

 

 

Krátká zpráva o výzkumu dospívání a mladé dospělosti osob s mentální retardací  

Cílem mého výzkumu bylo zmapovat a porozumět tomu, jak osoby s mentální retardací prožívají 

vlastní dospívání a mladou dospělost, identifikovat základní problémy, se kterými se tito lidé 

v tomto vývojovém období setkávají a reflektovat změny, které přináší dospívání člověka 

s mentální retardací v kontextu sociálních služeb usilujících o jeho integraci. Jednou z konkrétních 

výzkumných otázek bylo, jakým způsobem se tyto osoby vyrovnávají se svým postižením.  

Data jsem získával ze sedmi různých zdrojů: 1) prostřednictvím rozhovorů s lidmi s mentální 

retardací, kteří využívají sociálních služeb, které podporují jejich integraci a seberealizaci; 2) 

prostřednictvím škály sebeurčení SDS, která mi sloužila zejména jako prostředek k rozvoji 

rozhovoru s lidmi s mentální retardací; 3) prostřednictvím Testu rodinného systému FAST; 4) 

prostřednictvím dlouhodobého pozorování těchto osob v průběhu využívání sociálních služeb; 5) 

prostřednictvím ohniskové skupiny; 6) prostřednictvím analýzy zpráv z osobní asistence u osob 

s mentální retardací v období dospívání a mladé dospělosti; 7) prostřednictvím analýzy individuální 

plánů využívání služby osobní asistence. 

V následujícím textu se cíleně zaměřím na výsledky výzkumu, které se přímo vztahují 

k problematice vyrovnávání se s postižením. Z analýzy vyplývá, že bouřlivé změny v životě 

dospívajícího v období puberty, které jsou spojeny s náladovostí, přecitlivělostí, emoční nestabilitou 

a obtížemi při koncentraci pozornosti, nacházíme v tomto vývojovém období také u osob s mentální 

retardací. 

Období puberty a adolescence je při vyrovnávání se s postižením klíčové. V tomto období dochází u 

osob, které vyrůstaly v chráněném prostředí (ústavy sociální péče, speciální školy, internáty) často 

k první konfrontaci s vlastní odlišností, která je dána odchodem z chráněného prostředí a 

hledáním práce či navazujících sociálních služeb (chráněného či podporovaného bydlení apod.). 

Pobyt v chráněném zařízení mimo rodinu hodnotily osoby, které měly tuto zkušenost, velmi 

negativně. Přechod do prostředí majoritní společnosti byl hodnocen jako šok. Tyto osoby si také 

stěžovaly, že jim chyběly potřebné sociální dovednosti, které by jim usnadnily přechod do 

nechráněného prostředí. Pro přiblížení problematiky si zde dovolím uvést vybrané citace 

z rozhovorů: 

 

V ústavu mi chyběla mateřská péče. Tam jsem byla fakt úplně sama bez maminky a 

to bylo strašný. Mezi mnou a mámou byla bariéra, nebo jak se tomu říká, a ta se 

postupně spravovala, jak sem šla z ústavu k mámě. Úplně nejhorší ale bylo, že jsem 

vyšla ve 12 letech z ústavu sociální péče, kde jsme byli všichni stejní. Teda všichni 

se stejnou diagnózou. Já jsem do tehdy nebyla zvyklá, že by se na mě někdo divně 

koukal, jakože někam nepatřím. Byl to hrozný šok, když jsem si uvědomila, že jsou i 

jiný lidi než ti v ústavu. 

(žena, 28 let, lehká MR, DMO) 
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Osoby, které vyrůstají spolu s vrstevníky bez postižení (při integraci do běžných základních škol) 

jsou konfrontovány se svým postižením mnohem dříve. První známky jejich konfrontace 

s postižením pozorujeme při srovnávání se s kamarády a při společných hrách s dětmi bez postižení. 

Toto srovnávání může být spojeno se ztrátou sebevědomí a nejčastěji se projevuje studem. Zprávy 

z osobní asistence naznačují, že pokud je člověk s mentální retardací přijat do kolektivu vstřícně, 

může dojít postupem času k úpravě a stabilizaci jeho sebevědomí. 

 

On se začal hrozně stydět. S cizími lidmi teď takřka nekomunikuje. O kamarády 

velmi stojí, ale ten stud jej svazuje. Začal chodit do hudebního kroužku a dlouho to 

trvalo, než si zvykl a začal bez zábran zpívat a později i bez zábran komunikovat. 

Dneska se už přestává tolik stydět a je schopný odpovídat na dotazy ostatních členů 

kroužku. To je velký úspěch.  

(Zpráva z asistence o chlapci, 12 let, lehká MR) 

 

Obecně se lidé s mentální retardací vyjadřují o konfrontaci s postižením jako o bolestném období. 

Nejčastější pocity, které uvádějí, jsou úzkost, beznaděj, stud, pocit zbytečnosti a bezcennosti. 

Z analýzy rozhovorů vyplývá, že v procesu vyrovnávání se s postižením hrají důležitou roli 

negativní reakce okolí na postižení. Většina osob s mentální retardací v rozhovoru uváděla, že pro 

ně zpočátku bylo nejtěžší vyrovnat se s posměšky, narážkami a ponižováním, se kterým se 

v průběhu svého dospívání setkávaly a dále také s „divnými pohledy“ a reakcemi cizích lidí, které 

potkávaly na ulici. 

 

Těžký je vyrovnat se s tím, že jsou na Vás třeba lidi sprostí. Mě se to stává dost 

často i úplně od cizích lidí na ulici. Není to pěkné. 

(muž, 26 let, středně těžká MR) 

 

V pozdějších fázích procesu vyrovnávání se s postižením vstupuje do hry problém s hledáním 

vhodné práce a životního uplatnění a problém s obtížným hledáním partnera, vyrovnávání se s 

pocitem opuštěnosti. Opakované neúspěchy a frustrace v těchto oblastech mohou vést dospělé 

osoby s mentální retardací i k suicidálním úvahám. 

 

Já mám to postižení od narození, já to mám celý život. Ostatní už mají holky a já 

nic. Mě to mrzí. Vyčítám si to. Že jsem zbytečný. Mám z toho blbý pocit. Myslel jsem 

i na sebevraždu. Chtěl jsem to i vyzkoušet. Po konfliktech z našima, když jsem si 

říkal, že jsem zbytečnej. Ten pocit zbytečnosti mám hodně často. Kdyby mě nedrželo 

to, že chodím tady do kostela, tak nevím. Taky to, že jsem maloval. Teďka už je to 

docela dobrý.  

(muž, 32 let, lehká MR) 

 

Při analýze získaných dat jsem identifikoval čtyři různé způsoby, kterými se lidé s mentální 

retardací vyrovnávají se svým postižením. Tyto způsoby lze rozdělit na základě dvou dimenzí: 1) 

sdílení – nesdílení postižení s druhými lidmi (ochota hovořit o postižení); 2) aktivní – pasivní 

přístup k řízení vlastního života (ochota změnit své místo ve společnosti, ochota ke změně způsobu 

života). Graficky lze tyto dimenze a čtyři způsoby vyrovnávání se s postižením prezentovat takto 

(viz. obr. 1). 
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První, spíše přístup k postižení než strategii vyrovnávání, označuji jako pozici rezignace – apatie. 

Člověk, který se nachází v této pozici, není ochotný hovořit o svém postižení s druhými lidmi, 

nebývá ochotný požádat o pomoc. K řízení vlastního života přistupuje pasivně. Rozhodnutí, které o 

něm činí druhé osoby, přijímá obvykle bez protestů, spíše apaticky. Pokud s rozhodnutím 

nesouhlasí, jedná spíše s pasivním odporem bez přímé konfrontace. Iniciativu rozhodování 

přenechává druhým lidem, na okolí působí dojmem člověka, který málokdy projevuje kladné či 

záporné emoce, zdá se, jakoby mu „bylo všechno jedno“. V osobním kontaktu působí tito lidé jako 

uzavření, mlčenliví, působí posmutnělým až depresivním dojmem. Zprávy z osobní asistence, které 

popisují tento typ osob, také zdůrazňují velkou náročnost osobní asistence, neboť se asistentovi 

nedostává důležité zpětné vazby, jestli se osobní asistence daří a klient z ní má užitek.  

 

Je zcela pasivní, nedokáže vyjadřovat svá přání, domluva je mimořádně obtížná, 

protože je mu úplně všechno jedno. Když pokrčí rameny, je to úspěch. Snažíme se 

společně hledat práci, tak jak bylo na začátku dohodnuto, ale nedaří se to. 

Nevyjádří svůj zájem o cokoliv, je uzavřený, neřekne, co by rád a co nerad. Nemá 

v sobě iniciativu, a to ani v osobním životě, žije ze dne na den, jakoby automaticky, 

beze smyslu a radosti ze života. 

(Zpráva z asistence o muži, 28 let, lehká MR) 

 

 

Druhou strategii označuji jako maskovací. Pro tuto strategii je typická snaha zamaskovat a zakrýt 

své postižení. Postižení tedy není s druhými lidmi zcela sdíleno, ale člověk s postižením je 

z hlediska řízení vlastního života aktivní. Snaha maskovat postižení je motivována pocitem studu. 

Osoby s mentální retardací využívající tuto strategii se vyhýbají otázkám směřujícím k jejich 

handicapu a snaží se vyhýbat situacím, při kterých by se mohlo jejich postižení před ostatními lidmi 

projevit. Obvykle se jedná o oblasti, ve kterých osoba s mentální retardací selhává. Snaha maskovat 

své postižení se může projevovat například odmítáním mluvit před cizími lidmi, odmítání čtení, 

psaní, počítání. Může se objevovat váhavost, vymlouvání se na nálady a snaha o rychlou změnu 

témat, která jsou prožívána jako ohrožující a která by mohla odkrývat postižení. Tato strategie může 

být také spojena s pečlivou úpravou zevnějšku a moderním oblékáním. Snaha o odívání podle 

poslední módy může vést až k extravagantně působícímu zevnějšku. 

Sdílení postižení  

Nesdílení postižení  

Aktivní přístup Pasivní přístup 

Kompenzační strategie 

Maskovací strategie 

Strategie závislosti 

Rezignace – apatie 

Obr. 1 



Psychologické dny: Já & my a oni 
Různé 

 

6 

 

 

Mezi známýma je to docela fajn, ale mezi cizími se cítím odstrčeně. Poznají, že jsem 

jiná a straní se mě. Když promluvím, tak mám problémy vyjadřovat se a nemůžu 

najít ty správné slova. Proto jsem většinou tichá a stažená do sebe. Taky se mi 

třesou ruce, to oni vidí, když třeba kouřím. Ptají se, co mi je. Co jim mám říct? Co 

je jim po tom? Snažím se nějak vykecat a nějak se z toho dostat. Někdy jim řeknu, že 

mám trauma z dětství, že mě všechno štve, nebo že nemám dobrý období. Ale mluvit 

se mi o mým postižení nechce. Třeba když se mě ptaj na školu. Říkám, že mám 

učiliště, ale o tý zvláštní nemluvím. Hodně se mezi lidma za tu zvláštní školu stydím. 

Lidem zkrátka neříkám, co mám za problém, snažím se dělat to, co je normální. 

(žena, 21 let, lehká MR) 

 

Třetí strategii vyrovnávání se s postižením jsem označil jako strategii závislosti. Osoby užívající 

tuto strategii opakovaně zdůrazňují vlastní omezení, stěžují si na zdravotní problémy a zdůrazňují, 

že potřebují člověka, který by o ně pečoval a staral se o ně. Oproti předchozí strategii není snaha 

postižení nijak maskovat, ale naopak zdůrazňovat. Postižení je s druhými lidmi sdíleno, ale člověk 

ke svému postižení přistupuje spíše pasivním způsobem. Postižení a stížnosti na související 

zdravotní stav jsou prostředkem k získání těsného a úzkého vztahu s blízkou osobou, která 

zprostředkovává péči. Tato osoba se potom stává měřítkem vlastní hodnoty a je na ni přenesena 

značná zodpovědnost za rozhodování o osobě s mentální retardací. Pro tuto strategii je typický 

strach z budoucnosti, který je spojený s obavou ze ztráty této blízké osoby či se strachem z 

opuštění.  

 

Říkali mi, že kdyby umřeli, tak se o mě postará sestra a vezme si mě do Ostravy, 

nebo se o mě postará bratr. Já bych ale nejraději zůstala v Olomouci, mám tu hodně 

doktorů. Taky kamarády. Nechtělo by se mi za nimi jezdit až z Ostravy. Prostě si 

plány do budoucnosti nedělám. Nevím co bude zítra, velký plány neplánuju.  

(žena, 29 let, lehká MR) 

 

Čtvrtou strategii označuji jako kompenzační. Při této strategii je postižení sdíleno  s druhými lidmi 

a člověk je z hlediska přístupu k postižení a k řízení vlastního života aktivní. Pro tuto strategii je 

typická snaha dohnat a vyrovnat se v dovednostech a schopnostech svým vrstevníkům. Postižení je 

chápáno jako problém, který je potřeba vykompenzovat zvýšenou snaživostí a aktivitou. Tato 

strategie motivuje osoby s mentální retardací k osobnímu růstu, návštěvám různých praktických 

kurzů a opakované snaze dokázat ostatním lidem své schopnosti. Oproti předchozím strategiím se 

v tomto případě nesetkáváme se snahou o zamaskování vlastního postižení ani se zvýšenou 

závislostí na blízkých osobách. Objevuje se snaha postižení vykompenzovat a vyniknout v určitých 

oblastech, které se člověku s mentální retardací daří a za které je svým okolím oceňován. Při 

kompenzační strategii byla taktéž patrná touha po osamostatnění se od primární rodiny.  

 

Já jsem se cítil hodně takovej pomalej, spíš takovej odstrčenej. Vždycky jsem se 

snažil, abych ty ostatní aspoň trošku dohnal. Někdy se mi to i docela dařilo. Teď už 

je to mnohem lepší. V práci už to není tolik moc poznat. Naučil jsem se tu práci 

dělat dobře a zvládám to. 

(muž, 24 let, lehká MR) 

 

A jaké faktory usnadňují podle osob s mentální retardací vyrovnávání se s postižením? V první řadě 

byl uváděn zisk práce. Práce byla ceněna zejména díky tomu, že zprostředkovala kontakt s lidmi 

bez postižení, vedla k pocitu důležitosti a užitečnosti. Opakované selhávání při hledání práce bylo 

naopak hodnoceno jako faktor, který posiluje pocit bezmoci a zbytečnosti. Mezi dalšími 
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významnými faktory byl uváděn zisk kamarádství a samostatné bydlení. Za komplikující 

skutečnosti byla považována samota, negativní hodnocení druhými lidmi. Na lidech, kteří poskytují 

podporu, si lidé s mentální retardací cenili trpělivost, snahu o pochopení jejich situace, 

povzbuzení a pochvalu, důvěru v jejich schopnosti a v neposlední řadě taktéž zábavu a humor.  

 

Svůj příspěvek bych rád zakončil citací z rozhovoru s jedním mladým mužem, který mě požádal, 

abych „vzkázal něco důležitého druhým lidem, až to dopíšu“. Činím tak: 

 

Potřeboval bych, aby mě lidi víc chápali, že mám taky nějaký chybičky, ale aby mi 

rozuměli, jak to myslím, že jsem takový pomalejší. Lidem bych vzkázal, že je mám 

rád, aby sobě byli blíž, než jsou. 

(muž, 24 let, lehká MR) 
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