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Uvod

Vétsina nastavajicich rodicl se na své dite tési, predstavuji si, jak bude vypadat, jak
mu ukazou svét a co vSechno dokaze. Nekdy se ale vSechny tyto predstavy zboti pod tihou
necekané informace, ze dit¢ neni Uplné zdravé. Narodi se dité s mentalnim postizenim.
Najednou je pied rodi¢i t€z8i ukol, nez jaky ocekavali. Svému ditéti se budou muset
vénovat intenzivngji a déle, neZ rodide déti zdravych. Ceka je vice prace, nejspis i vice
nezdarti. Ceka je ale zaroven méné radosti?

Vyzkumy pozitivnich ziskl rodic¢t déti s postizenim jsou na odborném poli pomérné
novym tématem a pro m¢ byly naprostou novinkou. Diky letnim taboriim a rehabilitacnim
pobytiim, kterych jsem se opakované ucastnila jako vedouci oddildi, jsem se setkala
s mnoha détmi idospelymi s mentdlnim postizenim a zndm irodiny nékolika z nich.
Dokazu si proto piedstavit, jaké naroky s sebou piinasi péce o lidi s mentalnim postizenim,
a jaké omezeni znamena postizeni pro né samotné a pro jejich blizké. Zaroven ale vim, jak
jsou mnozi znich vfeli, pfatelsti, tvofivi a vtipni. Také vidim, jakou maji radost
z malickosti a jak si uzivaji zivot. Proto mé téma pozitivnich ziskti rodi¢i déti s mentalnim
postizenim zaujalo.

V teoretické Casti prace se zabyvdm dvéma zdkladnimi tématy, a sice mentalnim
postizenim a Bowlbyho teorii vztahové vazby. Na zacatku je tedy je popsana teorie
vztahové vazby (attachment theory), néasledné je struné vymezeno mentalni postizeni
obecné. V dalSich kapitolach se vénuji pfitomnosti ditéte s mentalnim postizenim v rodiné
a pozitivni percepci osob s mentalnim postizenim. Nakonec seznamuji ¢tenafe s metodami
pouzivanymi ve vyzkumu.

Vyzkumna ¢ast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu — zajimalo mé, jestli existuje
vztah mezi primarni vztahovou vazbou rodi¢t a pozitivnimi zisky plynoucimi z péce o dité
s mentalnim postizenim. Popisuji cile, kterych jsem se snazila dosahnout, sviij vyzkumny
soubor a design vyzkumu. Déale samoziejmé prezentuji vysledky vyzkumu a zavéry z nich

vyvozene.



A. TEORETICKA CAST



1. Teorie vztahové vazby - attachment

V ceské literatuie se setkavame s vice pojmy, kterymi se jednotlivi autoii snazi co
znamena uzky vztah k nékomu/k néfemu, nebo také piipevnéni. V psychologickém
kontextu byva vyraz piekladan nejcastéji jako vztahova vazba, citova vazba, pfipoutani,
nebo byva bez ptekladu uzivan plivodni anglicky termin attachment. V této praci budeme
pouzivat slovni spojeni vztahova vazba.

Vztahovd vazba je jedine¢né emociondlni pouto, které specifickym zpiisobem
spojuje dva lidi navzdory prostoru a Casu. Potfeba takového pouta je geneticky podminéna
a slouzi k preziti: kojenec se pfirozené¢ vztahuje k blizké osobé (ne nutné k rodici), ktera
mu muze zajistit bezpe¢i a ochranu. Kvalitni vztah k pecujici osobé je zékladnou pro
rozvoj bazalni divéry a zarovenl pro vytvareni kvalitnich vztahii s vrstevniky a partnery
v pozdéj$im véku (Brisch, 2012).

Teorie vztahové vazby (attachment theory) je dilem britského psychiatra
a psychoanalytika Johna Bowlbyho (1907-1990); teorii formuloval do roku 1958 (Hasto,
2005). Bowlby vyznamné aktualizoval psychoanalytickou teorii tim, Ze ji zkombinoval
s poznatky z etologie, kognitivni a vyvojové psychologie a teorie zpracovani informaci.
Takto vznikla teorie vztahové vazby se pak snazi vysvétlit, pro¢ vztahy s rodi¢i v raném
détstvi tak zésadné a dlouhodobé ovliviiuji osobni vyvoj ¢lovéka (Mikulincer, & Shaver,
2007).

Jesté nez se Bowlby stal psychiatrem, plsobil jako dobrovolnik ve Skole pro
nepiizplsobivé déti. Pravé zde si zacal uvédomovat vyrazny vliv rodinného prostiedi
avztahti vrodin€, zejména nestabilni mateiské figury, na pozdé€jsi vyvoj osobnosti.
ZkuSenosti a nazory zformované v této Zivotni etapé se pozdéji staly zakladnim kamenem
Bowlbyho teorie (Mikulincer, & Shaver, 2007).

Vyznamnou Bowlbyho spolupracovnici byla Mary Ainsworthova. Vénovala se
dlouhodobému a systematickému pozorovani interakce matek ajejich déti, ato jak
v laboratornim prosttedi, tak 1v jejich pfirozenych podminkéch. Vyvinula laboratorni
techniku Strange Situation Test, kterd je zaméfend na zjiStovani kvality citového pfilnuti

ditéte k matce (Kulisek, 2000).



1.1 Faze vyvoje vztahové vazby

Vazba rodici k ditéti se zacina vyvijet uz v pribé¢hu téhotenstvi. Tento druh vazby
nazyvame bonding (na rozdil od vazby ditéte k rodicim — attachment). Emocionalni vazbu
budoucich rodi¢i k ditéti ovliviiuji predstavy o ném, ocekavani, ptani a také to, zda je dité
chténé, nebo nechténé. Také dité si uz pravdépodobné zalind vytvaret vazbu k matce,
mozna 1k otci. Neni ovsem mozné vyvoj této vazby jakkoli dokumentovat, takze
o nitrod¢lozni fazi vyvoje vztahové vazby nemiizeme vyvozovat zadné vSeobecné platné
zaveéry (Brisch, 2012).

Po narozeni je dit¢ vybaveno fadou behaviordlnich systémda, které maji za ukol
zprostiedkovat vytahovou vazbu s blizkou osobou. Jednotlivé systémy jsou aktivovany pfi
vystaveni riiznym podnétim — miiZe to byt strach, hlad, horko nebo zima a dalsi. Mezi tyto
behavioralni systémy patii plac, sani, ptidrzovani se, usmév, zvatlani a dalsi reakce, jejichz
cilem je pfivolat blizkou osobu a zajistit tak uspokojeni potieb ditéte (Bowlby, 2010).
Hlavni funkce vztahové vazby je ochrannd, ma zajistit, aby dité prezilo az do doby, kdy
bude schopné své potieby uspokojovat samo (Hasto, 2005). Behavioralni systémy se tedy
automaticky aktivuji v situacich, které ohrozuji pteziti ditéte, nebo v situacich, které sice
neznamenaji pfimé ohroZeni, ale ve kterych je vétsi riziko, Ze by takové ohroZeni mohlo
nastat. Napiiklad ve tmé, pfi vystaveni hlasitym zvukiim, pfi izolaci nebo pfi separaci od
vztahové osoby (Bowlby, 1969, 1973, 1982, in Mikulincer, & Shaver, 2007).

Pokud se dité¢ neciti nijak ohrozené, behavioralni systémy pro vyhledavani blizkosti
vztahové osoby se neaktivuji adité se muze vénovat dalsim aktivitdm, zejména
exploratnim (Mikulincer, & Shaver, 2007; Hasto, 2005). Aby mohlo dit¢ aktivné
a bezpecn€ prozkoumavat okolni svét a rozvijet tak své kognitivni a socialni schopnosti,
potfebuje mit vytvofenou vazbu ke vztahové osobé, ktera slouzi jako bezpecna zdkladna
(secure base). Od ni se pak miize dit¢ vzdalovat pii svych exploracnich aktivitach
a v pripadé potfeby se zase vracet (Kulisek, 2000).

Podle Bowlbyho (2010) se na ziklad¢ interakce ditéte s vyznamnou vztahovou
osobou vytvareji tzv. vnitini pracovni modely sebe a druhych osob. Jsou to internalizované
mentalni reprezentace sebe, druhych a vzajemnych vztaht mezi nimi. Zahrnuji pocity,
ocekavani, zplsoby chovéni a interpretace informaci, které jsou vazany na vztah

s konkrétni osobou. Vnitini pracovni modely funguji na nevédomé roving, jsou relativné



stalé a ovliviiuji utvaieni a prozivani blizkych vztahli v pribehu celého Zivota (Hasto,
2005).

Do jednoho roku by kazdé dit¢ mélo byt piipoutano k né¢jaké blizké osob¢. Nejcastéji
je touto osobou matka, jelikoz v nasich podminkach travi s malym ditétem nejvice ¢asu (na
matefskou a rodi¢ovskou dovolenou nastupuje obvykle matka, zatimco otec zabezpecuje
rodinu finan¢n€). V podstaté se ale nemusi jednat pfimo o jednoho zrodic¢i. Dité se
pripoutava k tomu, s kym ho poji jistd emocionalni zkusenost, mize to tedy byt ijiny
piibuzny, chiiva, ,teta* v détském domovée (Brisch, 2012). K této primarni vztahové osobé
dit¢ pridava dalsi a vytvafi si tzv. hierarchii vztahovych osob, podle toho, jak o né&j pecuji
a uspokojuji jeho potteby. Pokud ma dit¢ naptiklad strach, hleda priméarni vztahovou
osobu, kterd by uspokojila jeho potifebu bezpeci. Jestlize tato neni k dispozici, obraci se
dit¢ na nékterou ze sekunddrnich vztahovych osob, kterou se také necha utisit, i kdyz
nejspis o néco pomaleji (Bowlby, 2010; Brisch, 2012).

Bowlby i Ainsworthova rozlisuji shodné Ctyti faze vyvoje vztahové vazby v prvnich
letech zivota: 1. faze pred vznikem citového pfilnuti, 2. zdrodky vztahové vazby,
3. vyhranéné citové pfilnuti, 4. cilové zaméfeny vztah (Kulisek, 2000). Bowlby (2010) tyto
faze oznaCuje jinak, jejich trvani aobsah se vSak shoduje s fazemi Ainsworthové:
1. orientace asigndly somezenym rozpoznavanim postavy, 2. orientace a signaly
zamé&fené k jedné rozezndvané postav€, 3. udrZzovani blizkosti k rozezndvané postave
prostfednictvim lokomoce a signalii, 4. utvateni partnerstvi korigovaného k cili.

Prvni faze pred vznikem citového prilnuti trvd od narozeni do osmi az dvanacti
tydnii. Schopnost ditéte rozliSovat jednoho ¢lovéka od jinych je zatim dosti omezena, takze
se chova ke vSem vice mén¢ stejné pratelsky. Prestava plakat, kdyZ uvidi tvatr nebo uslysi
hlas. Clovéka sleduje o¢ima, natahuje se k nému, usmivé se a zvatla (Bowlby, 2010). Faze
byva oznacovana i jako kratké obdobi nerozlisujiciho reagovani (Kulisek, 2000).

Zacatek faze zarodki vztahové vazby zavisi na schopnosti ditéte odliSit znamé tvate od
tvati cizich lidi. Postupné roste frekvence usmévil pti rozpoznani znamych tvari (obvykle zejména
matciny) a nezndmym lidem vénuje dité usmeévi méné (Kulisek, 2000). Dle Bowlbyho (2010) trva
tato faze asi do pul roku, v neptiznivych podminkdch se vSak mutze, jako ostatné kazda faze,
vyznamn¢ prodlouzit.

Ve fazi vyhranéného citového prilnuti dit¢ stile vice diferencuje své chovani
k jednotlivym lidem a zaroven si osvojuje repertoar dovednosti, které mu umoziuji

samostatné¢ vyhledavat matku a néasledovat ji. Chovani vici cizim lidem je ¢im dal



opatrnéj$i a méné pratelské (Bowlby, 2010). Na odlouceni od matky reaguje dité silnym
protestem (Kulisek, 2000).

Ve Ctvrté fazi cilové zaméreného vztahu dit¢ prestava byt zcela zavislé na matce.
Orientuje své aktivity na prozkoumavani okoli a potiebu blizkosti s matkou je schopno na
néjakou dobu odlozit. Rodi se zde pocatky nezavislosti a zacind proces postupného
odpoutavani od rodici, ktery se uzavira v dospélosti (Kulisek, 2000).

Behavioralni strategie slouzici k zajisténi blizkosti vztahovych osob jsou
v kojeneckém veku predevSim vrozené, ale jak se Cloveék vyviji, systém jeho vztahl se
stava stale komplexnéjSim a vyzaduje, aby bylo vazebné chovani flexibilnéjsi a adekvatni
situaci a konkrétnimu vztahu. Aby mohly jeho potifeby byt v pozdé€jsich vztazich
naplilovany, osvojuje si ¢lovék dovednosti jako vhodné vyjadfovat své emoce a jasné
vyjadiovat své potfeby a pocity (Mikulincer, & Shaver, 2007).

v détstvi, pozdéji se na ¢im dal vyssi pricky Splhaji vrstevnici, v adolescenci a dospé€losti se
pak primarni vztahovou osobou stdva obvykle partner. A méni se také behavioralni
strategie zajiSténi blizkosti — v détstvi bylo potteba dosdhnout fyzické blizkosti,
v dospélosti muze stejny ucel splnit jen mentdlni reprezentace blizkého vztahu, ktera
evokuje pocit bezpeci a pomiize ¢lovéku vyporddat se s hrozbami — samotnd mentalni
reprezentace vztahové osoby se stdva zdrojem ochrany ibez nutnosti fyzické blizkosti
(Mikulincer, & Shaver, 2007). Napiiklad Zena, zadatelka o zaméstnani, ¢eka na svij
pfijimaci pohovor, je nervozni a ma obavy, jestli vSechno dobie zvladne. V tu chvili ji
muze uklidnit, kdyz si vzpomene na svého partnera a na to, jak ji pfed odchodem z domu
utéSoval a povzbuzoval, a to aniz by za nim musela bézet zpatky domt, nebo mu alespoi

zavolat.

1.2 Typy vztahové vazby
Koncept vice typt vztahové vazby, respektive styll pfipoutani jako prvni pfedstavila
Mary Ainsworthova (1967, in Mikulincer, & Shaver, 2007). V laboratornich podminkach
pozorovala, jak jednotlivé déti reaguji na kratkou izolaci od matky béhem Strange
Situation Testu a popisovala jejich reakce na separaci a opétovné shledani. Ve své ptivodni
praci pak rozlisila tfi kategorie déti — déti s jistou (secure), vyhybavou (avoidant)

a uzkostnou vazbou (anxious). Mainova a Solomonova (1990, in Mikulincer, & Shaver,
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2007) pozdéji pridaly jeste ctvrtou kategorii vyznacujici se zvlaStnim chaotickym
chovanim a vyraznou fluktuaci mezi uzkostnosti a vyhybavosti. Tuto kategorii oznacily
jako bazlivé vyhybavy typ vazby (fearful avoidant attachment).

Typologii vztahové vazby si muzeme predstavit jako dvojrozmérny prostor
definovany dimenzi uzkostnosti a dimenzi vyhybavosti. Vztahova uzkostnost (attachment
anxiety) je definovana jako obava z opusténi, odmitnuti, strach ze separace; vztahova
vyhybavost (attachment avoidance) zase jako nepohoda v intimnich situacich a v situacich,

které podnécuji zavislost ¢lovéka na druhych (Lecbych, 2013).

Obrazek 1.2.1: Typologie vztahové vazby

Vysoka
vyhybavost
Vyhybhava Bizlivé vyhybava
vztahovi vazba vztahova vazba
Nizka tizkostnost Vysoka izkostnost
Jista Uzkostna
vztahova vazbha vztahovi vazba
Nizka
vyhybavost

Jisty typ vztahové vazby, oznacovany i jako bezpecnd vztahova vazba, se nachazi
v prostoru vyznacujicim se nizkou tzkostnosti i vyhybavosti. Rozviji se u déti, které maji
zkuSenost s matkou dostate¢né citlivou k jejich signdlim, sytici jejich potfebu bezpeci
a kontaktu. Separaci od matky prozivaji jako nepfijemnou, po matcin¢ navratu ale

nepohoda rychle mizi a déti se pousti do explorace okoli. Télesny kontakt s matkou je jim
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pfijemny a samy ho iniciuji (Mikulincer, & Shaver, 2007). Bezpe¢nou vazbu k matce si
podle Brische (2012) vytvoii béhem prvniho roku zivota 60-65 % déti, k otci asi 55 %.

V dospélosti se jisty typ vazby vyznacuje diaveérou v partnerovu lasku a podporu
a schopnosti prozivat ve vztazich blizkost a oddanost. Jistd vztahova vazba je také
vyznamnym protektivnim faktorem pro duSevni zdravi alze také ptedpokladat, ze lidé
s jistou primarni vztahovou vazbou budou schopni dostate¢né empaticky napliiovat potieby
vlastnich déti tak, aby se i u nich vyvinulo bezpecné pripoutani (Lecbych, 2013).

Vyhybava vztahova vazba je charakterizovand vysokou mirou vyhybavosti
a zaroven nizkou mirou uzkostnosti. Matky téchto déti vyhledavaji kontakt s ditétem malo,
pokud ho uplné¢ neodmitaji. DéEti jsou nuceny potlacovat své emoce aje unich
podporovana a chvalena nezavislost, samostatnost (Lecbych, 2013).

Lidé stimto typem vazby prozivaji nepohodu v intimnich vztazich asnazi se
udrzovat nezavislé postaveni. Vyznam vztahti znehodnocuji, udrzuji si v nich odstup
(Lecbych, 2013).

Uzkostnou vztahovou vazbu definuje vysokd mira uzkostnosti anizka mira
vyhybavosti. Matky déti se nebrani kontaktu, jsou ale mén¢ empatické nez matky déti
s jistou vazbou, zejména v reakcich na negativni emoce ditéte. Jejich chovani je vice
labilni, stfida se u nich vielost s odmitanim (Lecbych 2013). Déti se viici matce chovaji
ambivalentné — na jedné stran€ maji silnou potifebu blizkosti, na druhou stranu matku
odmitaji. Béhem separace proZivaji zjevné silny stres, jsou téZko utiSitelné a mohou byt
1 agresivni. Po matc¢in¢€ navratu vyhledavaji jeji blizkost a kontakt s ni, zdroven v§ak oboje
odmitaji, davaji najevo protest proti opusténi, jako by za n¢j matku trestaly (Kulisek,
2000).

Tito lidé mivaji vii¢i vztahové osob& negativni postoje, zaroven jsou vSak zavisli.
Plsobi ustraSené a uzkostnég, obavaji se separace a opusténi (Lecbych, 2013).

Poslednim typem je bazlivé vyhybavy typ vazby, oznacovany také jako
dezorganizovany. Charakterizuje ho vysokd mira tizkostnosti 1 vyhybavosti. Jedné se Casto
o déti s traumatickou zkuSenosti, jako je tyrani nebo zneuZzivani (LeCbych, 2013), nebo
1 0 déti rodicli s nezpracovanym traumatem (Mikulincer, & Shaver, 2007). V chovani déti
se objevuji zvlastnosti jako stereotypie, zirani ,,do prazdna®, nahlé zamrznuti pohybi...
Rychle se stfidaji afiliacni tendence s vyhybavym chovanim, nékdy je chovani vici

vztahové osobé vylozené¢ neptatelské, nebo je patrny strach z ni (Kulisek, 2000).
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Vztahy se témto détem jevi jako nepiehledné, neptfedvidatelné a chaotické. Tyto
pocity pretrvavaji az do dospélosti. Dospéli se nedokdzou odpoutat od vztahové osoby,
piestoze se ve vztahu sni trapi, suzuji je pocity viny anejistota v jednani. Bazliveé
vyhybavéa vazba piedstavuje potencial rozvoje dusevnich poruch (Lecbych, 2013).

Vyzkumy ukazuji, ze typ vztahové vazby, ktery se do dvou let vé€ku u ditcte
stabilizoval na zaklad¢ chovani jeho primérni vztahové osoby, se mize zménit z nejistého
na jisty v piipadé, Zze se zméni chovani vztahové osoby. To mize nastat naptiklad, pokud
tato osoba podstupuje tspésnou psychoterapii, nebo na zéklad¢ riznych st'astnych udalosti
v zivoté primarni vztahové osoby. Existence alespon jednoho dlouhodobého pozitivniho
vztahu v détstvi, idealné i v dospélosti, zvySuje pozdéji Sance na uspésné zvladani stresu, je

to tedy protektivni faktor (Hasto, 2005).
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2. Mentilni retardace

Pojmem mentalni retardace oznaCujeme zavazné postizeni vyvoje rozumovych
schopnosti s prenatalni, perinatalni, pifipadné¢ cCasn€¢ postnatalni etiologii, vedouci
k podstatnému omezeni adaptivniho fungovani postizeného ¢loveéka v socidlnim prostiedi
(Ri¢an, Krej¢ifova et al., 2006). Pokud bychom slovni spojeni piekladali doslovné,
znamenalo by ,,dusevni zpomaleni* nebo ,,dusevni zaostavani* (LecCbych, 2008).

Hlavnim diagnostickym kritériem je, naméiime-li v komplexnim inteligencnim testu 1Q
niz8i nez 70, tedy dvé standardni odchylky pod primérem, a dana osoba zaroven nedokéze
piiméfend plnit odekavani svého socialniho prostfedi (Ri¢an, Krejéifova et al., 2006).
K postizeni intelektovych funkci musi dojit nejpozdéji do 2 let véku ditéte — pokud by
k nému doSlo pozdé&ji, nestanovuje se jiz diagnéza mentalni retardace, ale demence

(Raboch, Pavlovsky, & Janotova, 2006).

2.1 Modely mentalni retardace

Na téma mentalni retardace mizeme nahlizet zvice rlznych perspektiv.
V nasledujici podkapitole se seznamime s nékolika modely mentdlni retardace:
s medicinskym, popisnym, ekologickym a modelem socidlni péce.

Dominantnim modelem je v soucasné dobé v naSem kulturnim kontextu model
medicinsky, neboli limitaéni. Mentalni retardace je zde chapéana jako vyvojova porucha,
¢loveék s mentalni retardaci jako pacient. Dlraz je kladen na v€asnou psychopatologickou
diagnostiku, rozliSeni miry zévaznosti deficitu a s tim souvisejici popis limitli a omezeni
konkrétniho pacienta v oblasti rozumovych a adaptacnich schopnosti (Lecbych, 2008). Do
tohoto modelu spada i klasifikace stupini mentélni retardace podle MKN-10 (Valenta et al.,
2012).

Piinos medicinského modelu miZeme spatfovat ve zkoumani etiologie mentalni
retardace - s tim pak souviseji moznosti prevence negativnich faktort vedoucich ke vzniku
vyvojovych postizeni. Rozviji se také prenatdlni diagnostika, ktera umoziuje co
nejcasnéjsi zachyceni vyvojovych vad, a psychologické diagnostika, kterd miize upozornit
na zpomaleni rozvoje mentalnich schopnosti uz u velmi malych déti. Diky v€asné diagnoze
mohou pak déti vyuzivat metod neuropsychologické rehabilitace v ¢asnych fazich svého
vyvoje, tedy praveé v dobé, kdy to ma nejvétsi smysl (Valenta et al., 2012).

Model socialni péce je zalozen na principu soucitu k osobam, které jsou v majoritni

spolecnosti znevyhodnéné. Piedpokladd, Ze témto osobam je potieba poskytnout
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komplexni péci a zaroven je chranit pfed ponizenim a neuspéchem, které by v majoritni
spole¢nosti pravdépodobné prozivaly (Lecbych, 2008). Z toho divodu tento model
preferuje chranéné prostiedi, jako jsou rtizné domovy pro osoby s postizenim, chranéné
dilny a pracoviste, chranéné bydleni... Pfednosti modelu je, Ze poskytuje péci tém, ktefi
nemaji zdzemi v pfirozené vztahové siti (v roding, v komunit¢), ataké lidem s tézkym
kombinovanym postizenim, pro které je komplexni celodenni péce vlastné jedinou
moznosti. U osob s nizs§i mirou postizeni vsak miize komplexni péce podporovat zavislost
a omezovat tak jejich vlastni iniciativu (Valenta et al., 2012).

Popisny model bojuje proti predsudkim, nalepkovani a stigmatizaci lidi s mentalni
retardaci. Snazi se vyhybat diagnostickym kategoriim a terminy mentalni retardace nebo
mentalni postizeni nahrazuje terminy learning difficulty (potize v uceni) a learning
disability (nepruznost uceni). Misto umisténi jedince do diagnostické kategorie popisuje,
jak konkrétn¢ se uné¢j mentalni retardace projevuje v bézném zivoté (Lecbych 2008).
Muzeme se potom setkat napiiklad s popisem: ,,0soba, kterd ma snizenou schopnost u¢eni
a mohou pro ni byt obtizné tkoly jako zachazeni s penézi, ¢teni, psani, vyjadiovani se feci
nebo oblékani* (Valenta et al., 2012, 38).

Ekologicky model piedpoklada, ze ¢lovék ma pravo zit zivot ve spolecenstvi, do
které¢ho se narodil. Mentalni retardace neni dana jedincem, ale normami tohoto prostiedi
(v jiném prostiedi by tentyz ¢lovék nemusel byt ni¢im vyjimecny). Segregace jedince do
specializovanych zafizeni je zde tim nejkrajn&$im feSenim. Ekologicky model
neklasifikuje osoby s mentalni retardaci podle zavaznosti jejich postizeni, ale podle miry
podpory, kterou potiebuji, aby mohly zit ve svém prostiedi (Valenta et al., 2012).

V uvedenych modelech jsou ziejmé dvé zaroven pusobici sily: jednak snaha zajistit
lidem s postizenim odpovidajici a kvalitni péci, kterou potiebuji, a zdrovenl tendence
zapojovat lidi s postizenim do b&ézného fungovani majoritni spolecnosti (Valenta et al.,

2012).
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2.2 Stupné mentdlni retardace
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (2008) rozliSuje Ctyii stupné mentalni
retardace podle vykonu v inteligencnich testech (piipadné ve Skaldch pro méfeni stupné
socialni adaptace):
e Lehka mentalni retardace (F70) - IQ 69-50; obtize se zvladanim Skolni
vyuky, dospéli jsou ale obvykle schopni samostatné prace, zejména manudlni,
a uspésného udrzovani socidlnich vztahti
e Stfedné tézZka mentalni retardace (F71) — IQ 49-35; je vyrazné¢ opozdén
vyvoj fteci ikognitivnich funkei; jsou schopni zvladnout Skolni trivium
a v dospélosti dosahnout urcitého stupné samostatnosti (s nutnosti podpory
v praci a u dalSich ¢innosti ve spole¢nosti)
e Tézka mentalni retardace (F72) — 1Q 34-20; dokazou zvladnout nékteré
samoobsluzné navyky, ale pottebuji trvalou podporu
¢ Hluboka mentalni retardace (F73) — IQ 19 a méng; potiebuji trvalou pomoc

pfi pohybu, komunikaci a hygiené

Jednotliva pasma jsou vytvofena uméle roz¢lenénim ptirozeného kontinua a ¢iselné
hodnoty IQ je tfeba brat spiSe jako orienta¢ni voditka. VySetfenim intelektu pomoci
testovych metod ziskdvame pouze miru aktualniho vykonu ditéte, musime ale brat ohled
také na kvalitu zvladani Zivotnich narokd v pfirozeném prostiedi ditéte (Ridan, &

Krejcitova, 2006).

2.3 Epidemiologie a etiologie mentalni retardace
Podle normalniho rozloZeni cetnosti bychom ocekavali, Ze lidi s mentélni retardaci
bude v populaci 2,5 %, v odborné literatuie ale obvykle nachdzime o néco vyssi udaje —
kolem 3-4 % (Lec¢bych, 2008). Raboch, Pavlovsky a Janotova (2006) uvadéji vyskyt 3 %
v populaci, z toho 85 % podle nich spadé do kategorie lehké, 10-12 % do stfedné tézké, 3-5
% do tézké a 1-2 % do kategorie hluboké mentalni retardace. Drtilkova (2001) uvadi 3 %
lidi s mentalni retardaci, z toho 75 % v pasmu lehké, 20 % stfedné tézké a zbytek v pasmu

hluboké mentalni retardace. Valenta a Miiller (2003) uvadgji o néco vice - 3,5 %. Svarcova

16



(2003) vyslovuje domnénku, ze procentuelni vyskyt mentélni retardace v populaci stoupa
diky zlepSujici se 1ékatské péci o novorozence.

Etiologie mentalni retardace je nejednotnd a u 15-30 % ptipadi zlstava piicina zcela
neobjasnénd (Raboch et al., 2006). Nejcastéji tomu tak je ulehké mentalni retardace
(Rigan, & Krej¢itova, 2006). Pii¢inu nékterych piipadi zejména lehké mentalni retardace
bychom mohli spatiovat ve variaci normélniho rozlozeni biologickych jeva. Urcité
procento populace by pak spadalo do pasma mentalni retardace dvé smérodatné odchylky
pod primérem stejné tak, jako se jini lidé s vysoce nadprimérnym IQ mohou zafadit na
opacny konec Gaussovy kitivky (Lecbych, 2008). Podprimérnd inteligence tak muze byt
zkratka zdédéna, mnohdy pak jesté podpotena nepodnétnou vychovou (Drtilkova, 2001).

Faktory, které mohou byt pfi¢inou vzniku mentélni retardace, miZzeme obecné
rozdelit na endogenni (vnitini) — genetické, a exogenni (vnéjsi), kam patii okolnosti
téhotenstvi, porodu a rané¢ho détstvi (Lecbych, 2008). Z casového hlediska rozliSujeme
faktory prenatalni (ptisobici béhem nitrodélozniho vyvoje), perinatalni (béhem porodu
a kratce po ném) a postnatalni (béhem prvnich let zivota ditéte) (Valenta et al., 2012).

V prenatalnim obdobi je nejvyznamnéj$i puasobeni dédicnych, hereditarnich,
faktori, které zapficinuji vznik geneticky podminénych poruch, zejména metabolickych
(napf. fenylketonurie). Do tohoto obdobi se fadi také vznik specifickych genetickych
poruch, zpiisobenych zménou poctu chromozoml nebo naruSenim jejich struktury
a genovou mutaci (Valenta et al. 2012). Z exogennich faktori mizou mentalni retardaci
zpusobit onemocnéni matky — napfiklad zardénky, neStovice, chiipka, syfilis nebo
toxoplasmdza — a také nékteré nevhodné 1éky, toxické latky, rentgenové zatfeni, podvyziva
matky v t€hotenstvi a samoziejmé alkohol a drogy (Lecbych, 2008).

V obdobi perinatalnim muize vyvoj centrdlni nerovové soustavy ditéte narusit
zejména mechanické poskozeni mozku, hypoxie a nedonoSenost nebo nizka porodni vaha
(Valenta et al., 2012).

Do postnatalniho obdobi spadaji pfiCiny jako urazy zasahujici centralni nervovou
soustavu, infekce a zanéty mozku, krvaceni do mozku, nddorova onemocnéni mozku
(Valenta et al., 2012). VIiv mohou mit ale také socidlni faktory — nedostate¢na vychovna
stimulace, malo sociokulturnich podnétl, deprivace. Sociokulturné podminéna retardace se
objevuje Castéji udéti Zzijicich v neptiznivych socidlnich a kulturnich podminkach
(nevyhovujici bydleni, nedostatek 1¢katské péce, podvyziva...). Iproto unich byva
mentalni retardace diagnostikovdna aZz po nastupu do Skoly, kdy zafnou za svymi
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vrstevniky zaostavat. Socialni faktory se na variaci inteligen¢niho kvocientu mohou podilet

v rozmezi 10-20 bodu (Drtilkova, 2001).
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3. Dité s mentalnim postiZzenim v rodiné

Tato prace se zabyva tim, jestli existuje vztah mezi zékladnimi dimenzemi vztahové
vazby urodi¢l ditéte s mentdlnim postizenim (vyhybavosti a tzkostnosti) a tim, jaké
pozitivni zisky z rodiovstvi maji. Proto se v ndsledujici kapitole zaméfime na to, co pro
rodinu znamena pfitomnost ditéte s mentalnim postizenim.

Narozeni ditéte s postizenim do rodiny se obecné povazuje za traumatizujici udalost.
Uz v dobé planovani rodicovstvi a potom béhem téhotenstvi si rodice své dité predstavuji,
jaké bude, co po kom podédi, jak bude jejich spole¢ny zivot s ditétem vypadat... Obvykle
to zahrnuje predstavu zdravého krasného miminka. Kdyz jsou pak rodi¢e konfrontovani
s tim, Ze jejich miminko nebude takové, jaké si ho ptedstavovali, Ze bude néjakym
zpusobem znevyhodnéné, postizené, musi se ndhle vyrovnat se ztratou pivodni pfedstavy
a jsou uvrzeni do nejistoty — nevédi, jak se bude jejich dité vyvijet, jak bude jejich zivot od
této chvile vlastné vypadat, jak se maji k ditéti chovat a jak ho vychovavat (Svarcova,

2003).

3.1 Vyrovnadvdni se s diagnézou

O obdobi, kdy si rodie teprve zvykaji na skuteCnost, ze maji dité s postizenim,
mluvime jako o fazi krize rodicovské identity. Prozivaji pocity selhani v rodicovské roli
apocity viny vuci ditéti. Z presvédCeni o vlastni neschopnosti zplodit nebo porodit
zdravého potomka plyne ztrata sebediivéry a pocity ménécennosti (Valenta et al., 2012).

Proces vyrovnavani se s postizenim ditéte muizeme rozdelit do nékolika fazi ne
nepodobnych fazim piijimani zdvazné diagnézy. Nejprve ptichazi faze Soku a popreni,
tedy bezprostfedni reakce na zjiSténi, Ze dit€ neni zcela zdravé. Typickym projevem
v chovani rodi¢u je ustrnuti, neschopnost reakce. Rodice nejsou v této chvili schopni
vstfebat podrobné informace o progndze, moznostech péce a o vychove, protoze se nejprve
musi smifit s existenci postizeni (Valenta et al., 2012).

Nasleduje faze bezmocnosti, jejiz nazev mluvi sdm za sebe — rodice si nevédi rady,
co by m¢li dé€lat, jak se chovat. Zaroven se perou s pocity viny vii€i ditéti a s pocity hanby,
kvali ofekavanym reakcim okoli (Valenta et al., 2012). Pocity viny mohou byt takeé

projikovany na partnera, pfipadné¢ ina dalSi Cleny rodiny, nebo muize byt projekce
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zamé&fena na venek, nejcastéji na zdravotnicky personal, ktery pfiSel s rodinou do styku
(Ri¢an, & Krej¢ifova, 2006).

Pak ptichazi faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem, béhem niz
rodice postupné zpracovavaji problém, vyrovnavaji se s existenci postizeni a hledaji mozna
feSeni. Rodice se aktivizuji, snazi se ziskat co nejvice informaci o tom, jak postizeni
vzniklo ajakd je jeho podstata, jak maji o dit€¢ pecovat ajakd je jeho progndza do
budoucnosti. Casto vyhledavaji i riizné rodi¢ovské podptirné skupiny a ob&anska sdruZzeni
(Valenta et al., 2012).

Ve fazi smlouvani uz rodice ptijali skutecnost, ze maji dité€ s postizenim, nechtéji se
ale zcela vzdat a hledaji moznosti, jak dosahnout v jeho stavu alespont malého zlepseni. Je
dalezité, aby jejich nad¢je a ocekavani nebyly nerealistické — v tom ptipadé by zbytecné
pretézovali jak dite, tak 1 sebe. A konecné posledni fazi je faze smifeni: rodice akceptovali
postizeni svého ditéte a piijimaji ho takové, jaké je. Jejich plany a nadéje jsou realistické.
Nékteti rodice ale nemusi do faze smifeni vibec dojit, jini ke smifeni dojdou, ale pfi
novych zatézich (souvisejicich s vyvojem ditéte — prikladem mutze byt nastup do Skoly) se
docasné¢ vraci do n¢které z predchozich fazi (Valenta et al., 2012).

Zvladani zatéze, jakou predstavuje narozeni ditéte s postizenim, je dlouhodoby
proces, muze trvat mnoho let nebo icely Zivot. Rodi¢e se musi rozloucit s pivodni
predstavou svého ditéte a nahradit ji novou, méli by se pokusit najit smysl a pfic¢iny této
skutecnosti a skloubit je se svym dosavadnim nézorem na Zivot. Potfebuji se naucit
vyhledavat a piijimat pomoc profesionali i lidi ze svého okoli. S odstupem casu je vétSina
rodi¢i piesvédcena, ze je to, co prozili, néjakym zplisobem obohatilo: citi se trpélive;si,

siln€jsi, tolerantnéjsi. (Vagnerova, Strnadova, & Krejcova, 2009).

3.2 Dité s mentdlnim postiZenim a Zivotni styl rodiny
Dité s mentalnim postizenim znamend zasadni zménu dosavadniho Zivotniho stylu
celé rodiny. Asi nejzdsadnéj$i zménou vSak projde Zivotni styl matky. PéCe o dité je
dlouhodobé naro¢nd, mize se tedy stat, ze se matka uz nebude moci vratit do zaméstnani,
nebo se mu bude muset vénovat v omezené mife, coz muze nékterym, zejména
vzdélanéjSim a ambiciéznim matkam, pfipadat jako degradace vlastni osoby. Jejich zivot

se podiizuje potiebam ditéte bez vyhlidky na brzkou zménu (Vagnerova et al., 2009).
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Dité s postizenim v rodiné znamend také zhorSenou finanéni situaci. V ptipade, ze je
rodina Uplna a jeden z rodict zistava s ditétem doma, pfichazi domacnost o cely diivéjsi
situace rodicu samozivitela, kteii mohou zlstat zcela zavisli jen na socialnich davkach. Na
naSem pracovnim trhu neni dostatek moznosti prace na c¢astecny uvazek, nebo prace
s flexibilni pracovni dobou, diky niz by pecujici rodi¢ mohl skloubit zaméstnani s péci
o dit¢. Ekonomicky nedostatek ma vliv na celkovou stabilitu rodiny a omezuje i moznosti
péce o Clena s postizenim - naptiklad chybi prostiedky pro koupi specidlnich pomticek
(Michalik et al., 2011).

V obdobi kratce po narozeni ditéte dochézi u v§ech manzelstvi/partnerstvi k mirnému
poklesu spokojenosti, v rodinach s ditétem s postizenim je vSak tento fenomén vyraznéjsi.
Oba partneti jsou zpocatku traumatizovani a kazdy se s tim vyrovnava vlastnim zptsobem,
ktery nemusi byt pro druhého srozumitelny (muzi naptiklad nebyvaji zvykli expresivné
projevovat negativni emoce a nevédi si rady s emocemi partnerky; zendm se pak mohou
zdat odtaziti nebo necitlivi). K naruseni vztahu dochézi i kvlili vynucené zméné Zivotniho
stylu. Na parové aktivity zbyvd mnohem méné Casu nez diive, vSe se podfizuje potiebam
ditéte. Postupem Casu se oba partnefi na novou situaci néjak adaptuji a dojde bud ke
stabilizaci vztahu na nové trovni, nebo k jeho rozpadu (Vagnerova et al., 2009).

Proménou prochézi isocidlni sit’ pratel a zndmych — mnohdy se zredukuje okruh
ptatel, ktefi sice jsou nadale stejni, jako byli dfiv, ale najednou maji jiné z4jmy a hodnoty
nez rodina s ditétem s postiZzenim. Naopak se ale objevuji novi zndmi a ptatelé v podobné

situaci a s podobnymi problémy (Vagnerova et al., 2009).

3.3 Dité s mentdlnim postiZzenim v predskolnim a Skolnim véku

Vychova ditéte s mentdlnim postizenim klade na jeho rodinu od samého zacatku
vyssi naroky, nezZ jak je tomu u déti zdravych. Psychomotoricky vyvoj byva zpomaleny,
vzruSivost nervového systému je Casto slabSi a spontanni aktivita ditéte, pii niz by si
samovolné procvicovalo reflexy a ucilo se, je snizend. Aktivitu ditéte je proto potieba
pfimo podnécovat - mnohdy musi rodic¢e s ditétem fyzicky cvi€it a rehabilitovat, aby
podpofili vyvoj jeho motoriky (Markova, & Stredova, 1987).

Podle Markové a Stiedové (1987) je dobré, aby dité s postizenim nebylo jedinacek.

Rodic¢iim, kterym se dité s mentalnim postizenim narodilo jako prvni, doporucuji, aby méli
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brzy po tom dalsi dité. Zdravy mladsi sourozenec mlze zmirnit napéti v rodin€ a navic
rodi¢e budou moci srovnavat vyvoj obou déti a zjist'ovat tak, ze starsi dit€¢ neni definovano
jen svou diagnozou, Ze se vyviji podobné jako mladsi, ale o néco pomaleji.

V rodinéch, kde ke zdravému star§Simu sourozenci piibude dité s postizenim, je tfeba
davat pozor, aby se star$i dit¢ necitilo opomijené — je zde vétsi pravdépodobnost, nez
u matek zdravych déti, Ze se matka zvySené zaméfi na péci o dité s postizenim a na jeho
potfeby (Markova, & Stredova, 1987). Vagnerova (1999) upozoriiuje, Ze v rodinach s
ditétem s postizenim hrozi riziko extremizace postoji a oCekavani rodici ve vztahu ke
zdravému sourozenci: mohlo by dojit ke zvySené koncentraci pozornosti a zajmu na dité
s postizenim a odsunuti zdravého sourozence do pozadi. Rodice nemusi mit dostatek ¢asu
a energie pro ob¢ déti a mohou od zdravého ditéte ocekévat zralejsi chovani, nez jakého je
schopno. Druhym extrémem je koncentrace zdjmu na zdravé dité, které se stava
prosttedkem kompenzace — ma rodi¢im vynahradit strasti, které prozivaji s ditétem
S postizenim.

Dal$im problémem, na ktery rodiny nardzeji, je zafazeni ditéte s mentalnim
postizenim do Skolky a pozdéji do Skoly. Tento krok je dilezity jednak pro dité, aby mohlo
napliovat sviij potencial a osamostatiiovat se, ale také pro pecujiciho rodice (tedy obvykle
pro matku), ktery dosud ziistaval s ditétem doma a nyni se mlize znovu alesponl ¢aste¢né
vénovat své kariéfe a dal$im svym zajmlm. Pro Skolku samotné postiZeni nebyva takovou
prekazkou jako pifipadné ptidruzené potize, zejména problematické chovani ditéte. Jind je
pak situace pii hledani Skoly — tehdy je tfeba brat v ivahu 1 miru postizeni ditéte. V lepSich
pfipadech je v zacatcich Skolni dochdzky mozZnd integrace do béZné zékladni Skoly.
Pozd¢ji se ale rozdily ve vykonu zdravych déti aintegrovaného ditéte stale zvétSuji
a pfistupuje se k zafazeni do specidlnich Skol (Vagnerova et al., 2009), piipadné
k individualnimu vzdélavani (tzv. ,,domaci skola*) (Bendova, & Zikl, 2011).

Rodi¢e samoziejmé chtéji, aby dit€¢ beze zbytku naplnilo svilij potencial a naucilo se
co nejvice. Nékdy se boji, Ze vyuka ve specialnich Skoladch nebude dostatecné narocna a ze
by tam dité mohlo zbyte¢né zakrnét. Pfehnané€ vysoké naroky na dité vSak frustruji jak dité,
tak 1 rodice, ktefi se ho marné snazi riiznymi zpiisoby vybicovat k lep§im vykonim. Mize

chvili trvat, nez se predstavy rodict piizpiisobi moznostem ditéte (Vagnerova et al., 2009).
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3.4 Adolescenti a dospivajici s mentdlnim postiZzenim v rodiné

Dospivani s sebou vzdy pfinasi fadu vyvojovych tkold a vyzaduje upravu pravidel
v ramci rodinného systému. V tomto obdobi by se dité¢ mélo pfipravovat na svou budouci
profesi, emancipovat se od rodiny anaopak navazovat diferencovanéjsi vztahy
s vrstevniky, pfijimat novd prdva apovinnosti a ziskdvat postupné ekonomickou
nezavislost. Je to doba problematicka jak pro rodiny se zdravymi détmi, tak pro rodiny déti
s mentalni retardaci, 1 kdyz konkrétni problémy nebo zpusob jejich feSeni se muze lisit
(Lecbych, 2008).

Podle Vagnerové (1999) je dilezitym ukolem v dospivani hledani vlastni identity.
Mlady ¢lovek s mentalnim postizenim ma ale tento ukol znacné ztizeny: nema tak silnou
potiebu (nebo moznost) osamostatnéni, neni plné piijat do skupiny zdravych vrstevnikd,
moznosti budouciho profesniho uplatnéni jsou ¢asto znacné omezené a chybi pozitivni
vzor (Clovék podobné znevyhodnény a zdrovenn imponujici a vhodny k nésledovani).
Jestlize si tento mlady ¢lovék uvédomuje svou odlisnost, rostou v ném pocity nejistoty
auzkosti, coz probouzi pottebu jistoty abezpec¢i avede k preferenci zavislosti na
pecujicich osobach (roding), tedy k vyvojové stagnaci.

Rodina musi, idedln¢ s dostatecnym piedstihem, naplanovat budouci zpiisob Zivota
svého znevyhodnéného clena. S ukoncenim zakladni Skolni dochézky vyvstadvaji nové
vyzvy. Je tfeba se rozhodnout, zda bude dit¢ pokraCovat ve vzd€lavani na néjaké
specializované stfedni Skole, jak budou jeho studium financovat, jak se bude do Skoly
dopravovat... Podobné je potfeba uvaZzovat o zaméstnani, pifipadné o urcité formé
samostatného bydleni (Lecbych, 2008).

Davisova (2003, in Lecbych 2008) upozorniuje na jednu dilezitou starost rodicii
dospivajicich déti s mentalni retardaci: ,,Co bude s mym ditétem, az uz tu nebudu?* Tato
otazka miiZze byt pro rodice velmi zatéZujici a znepokojiva, zejména jsou-li sami hlavnimi
pecovateli o dit€. Rodi¢lim proto Davisova doporucuje, aby v obdobi dospivani co nejvice
podporovali samostatnost a nezavislost ditéte — mohou vyhledat dostupné socialni sluzby,
podpofit potomka v samostatném bydleni av pracovnim uplatnéni. Pokud ma dité
omezenou zpusobilost k pravnim tkontim, méli by také ur¢it vhodného opatrovnika a uz za
svého zivota na n& prendSet urcity dil zodpovédnosti. Je taky vhodné sezndmit dité

s pfirozenym b&hem Zivota a pfipravovat ho na moZnost, Ze bude Zit déle nez rodice.
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4. Pozitivni percepce osob s mentilnim postizenim

Nasledujici kapitola je vénovana tomu, jaké pozitivni zisky maji rodice pecujici
o dit¢ s mentalnim postizenim. Zamétuje se hlavné na vyzkumy provadéné v oblasti
pozitivni percepce osob s postizenim v poslednich desetiletich.

Pfistup klidem s mentadlnim postizenim byl vzdycky vyrazné ovliviiovan
prevladajicimi dobovymi ndzory a zaroven s nimi se i postupné vyvijel a ménil. Naptiklad
ve starovékém Recku a Rimé byly déti s postizenim nemilosrdné zabijeny (Sheerenberger,
1983, in Lecbych, 2008). Dnes se miizeme pochlubit o mnoho humannéjSim piistupem.
Soucasna zapadni spolecnost se snazi o co nejkomplexnéjsi integraci lidi s postizenim do
spolecnosti Skolskou integraci pocinaje a chranénym bydlenim a zaméstnanim konce
(Repkova, 1999).

V pribéhu minulého stoleti se postupné menilo zaméfeni vyzkumii tykajicich se
problematiky mentalniho postizeni. V prvni poloviné 20. stoleti byl upfednostiiovan
institucionalni model péce o lidi s mentdlnim postizenim. Rodindm téchto lidi nebylo ve
vyzkumech vénovano mnoho pozornosti, protoze péci oné piebirali profesiondlové
vruznych dtstavech. Ve druhé poloviné stoleti se spolu somezovanim vlivu
institucionalniho modelu zacaly objevovat studie zamétené 1 na rodinu osob s mentalnim
postiZzenim, nicménég orientovaly se spiSe na negativni disledky péce o dit¢ s postizenim —
na stres rodicl, jejich zahlceni péc¢i o dit€, na rliznd omezeni. Vyzkumy zabyvajici se
pozitivnimi zisky rodin s ditétem s postizenim se objevuji teprve v poslednich 20-30 letech
jako reakce na skutec¢nost, na kterou rodiny déti s postizenim poukazovaly uz diive, a ktera
byla do té doby pro odbornou i laickou vetejnost tabu, a sice ze i tyto déti pfindsi do zivota

rodic¢l radost a riznd pozitiva (Vancura, 2006).

4.1 Dosavadni vyzkumy
Problematice pozitivniho pfinosu ditéte s mentalnim postiZenim pro rodinu se vénuji
studie kvalitativni (napf. Stainton, & Besser, 1998; King, Zwaigenbaum, Bates, Baxter, &
Rosenbaum, 2011) i kvantitativni (napt. Hastings, Kovshoff, Ward, Espinosa, Brown, &
Remington, 2005; Griffith, Hastings, Nash, & Hill, 2010). Literaturu k tomuto tématu
dopliiuji také autobiografické vypovédi rodi¢i déti s postizenim. Naptiklad Ivana
Fitznerova (2010) v knize ,,Mame dit¢ s handicapem‘ popisuje svou vlastni zkuSenost

s dcerkou s postizenim vcetné procesu vyrovnavani se s diagnézou, uskali komunikace
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s profesiondly, nebo reakci okoli. V kapitole ,,Co jsem se diky naSemu piibéhu naucila®
zmifuje autorka pravé pozitivni zisky — vétsi citlivost a vnimavost, zménu hodnotového
zebticku, radost z ditéte, radost ze spolecné travené¢ho Casu... Podobné Eva Franceova
(2004) v knize ,,Denik mého syna“ popisuje formou fiktivnich denikovych zapist zivot
svého syna s mentalnim postizenim z riiznych hledisek s cilem pomoci rodi¢im v podobné
situaci.

Stainton a Besser (1998) se ve svém kvalitativnim vyzkumu zabyvali pozitivnim
dopadem pfitomnosti déti s mentalni retardaci na jejich rodiny. V polostrukturovanych
rozhovorech s rodi¢i déti probirali devét hlavnich témat: dité jako zdroj radosti a Stésti,
smysl zivota a priority, socidlni sit’ a komunita, zvySeni spirituality, dit¢ jako zdroj rodinné
jednoty a blizkosti, zvySeni tolerance a porozuméni, osobni rozvoj, pozitivni dopad na
ostatni/na komunitu. Vychdazeli pfi tom z pfedchozich vyzkumt pozitivniho piinosu lidi
s mentalni retardaci, zejména z vyzkumti Behra, Murphyho a Summerse (1992), z nichz
vzesla dotaznikova metoda KIPP (Kansas Inventory of Parental Perceptions) pouzivana i
v této praci.

Dalsi kvalitativni studii provedli King, Zwaigenbaum, Bates, Baxter a Rosenbaum
(2011). V rozhovorech s rodi¢i déti s poruchou autistického spektra a déti s Downovym
syndromem se zamétovali na témata pozitivnich ziskli pro rodice a pro rodinu takového
ditéte. Rodice pocitiovali narlst blizkosti a vétsi soudrznost rodiny, ocefiovali u€eni se skrz
noveé zkuSenosti, pozorovali vétsi toleranci pro odliSnost jak u sebe, tak ve svém socialnim
okoli. M¢&li pocit, Ze se jejich déti stavaji platnymi ¢leny komunity a obohacuji ji. Studie
zaroven zachytila 1 vyvojovy aspekt pozitivni percepce ditéte s postizenim rodici: rodice
starSich déti (15-17 let) vidéli vice pozitivnich aspektli své situace neZ rodice déti mladSich
(6-8 let).

Hastings a Taunt (2002) si vSimli, ze vysledky podobnych vyzkuml pozitivniho
pfinosu péce o dité¢ s postizenim pro rodie se vyznamné shoduji. Zpracovali tedy
piehledovou studii, v niz uvadéji ¢trnact oblasti pozitivniho zisku rodict pecujicich o dité
s mentalnim postiZzenim:

1. Radost a uspokojeni z péce o dité
Dité jako zdroj radosti
Vnimani sebe sama jako kompetentni osoby pro péci o dité

Sdileni lasky s ditétem

wok N

Dité jako zdroj seberozvoje
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Posileni rodiny a partnerstvi/manzelstvi
Dité jako novy smysl Zivota

Rozvoj novych dovednosti a schopnosti

e

Zména vlastnosti (vEtsi trpélivost, tolerance)

10. Zvyseni vlastni sebedtvéry

11. Rozsifeni socidlni sité

12. Zesilenti spirituality

13. Zména zivotni perspektivy

14. Schopnost ocenit kazdy den, pomalejsi Zivotni tempo

Hastings a Taunt (2002) také vyslovuji predpoklad, Ze pozitivni a negativni percepce
ditéte s postiZenim nejsou protilehlymi polaritami v ramci jedné dimenze, jak by se mohlo
zdat, ale Ze se vyskytuji samostatné. Rodice mohou vnimat zdroven pozitivni a negativni
aspekty péce o dité. Pozitivni percepce nevylucuje tu negativni a obracené, nejedna se o
nepiimou uméru. Toto déale potvrzuji napiiklad vysledky studie rodi¢ovskych percepci
u ¢inskych matek déti s mentalnim postizenim (Mak, & Ho, 2007).

Richard Hastings s kolegy (2005) zkoumali stres a pozitivni percepci u rodiclh
predskolnich déti s autismem. Zjistili, Zze u matek neni statisticky vyznamna korelace mezi
mirou stresu méfenou dotaznikem QRS (Questionaire on Resources and Stress) a mirou
pozitivni percepce méfenou dotaznikem KIPP-PC (Kansas Inventory of Parentel
Perceptions — Positive Contributions Section), vyskytla se zde ovSem mirnd negativni
korelace mezi mirou stresu a mirou pozitivni percepce ditéte u otcli. Autoii vyslovuji
domnénku, Ze mira stresu a pozitivni percepce ditéte jsou u matek dvé nezavislé proménné,
zatimco u otcll mezi nimi zavislost existuje.

Skalu pozitivniho piinosu, tedy prvni z celkem &tyt ¢asti dotazniku KIPP, pouzili pro
svlj vyzkum Griffith, Hastings, Nash a Hill (2010). Zkoumali problémové chovani u déti
s Downovym syndromem, s autismem as mentalnim postizenim smiSené etiologie
a dusevni pohodu (well-being) jejich matek. Matky déti s autismem dosahovaly na Skale
pozitivniho pfinosu signifikantn€ niz8ich hodnot nez matky déti s Downovym syndromem
nebo déti se smiSenou etiologii, pficemz hodnoty matek déti s Downovym syndromem
byly v ramci vSech tii skupin nejvyssi.

Burke, Fisher a Hodapp (2012) zkoumali vliv behaviordlnich charakteristik
adolescentl s Downovym syndromem na rodicovské percepce. Mapovali osobnost,
inteligenci a adaptivni a maladaptivni chovani u 42 adolescentd s Downovym syndromem
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azjistovali, zda maji souvislost s mirou depresivity, s mirou obav z budoucnosti
a s pozitivni percepci téchto adolescenti u jejich rodic¢t — zde byl pouzit nastroj KIPP-CP.
Vysledky mimo jiné ukdazaly, ze rodiCe, ktefi pfisuzuji svému ditéti spiSe pozitivni
osobnostni charakteristiky, vnimaji také vyssi pozitivni pfinos tohoto ditéte pro sebe i pro
rodinu.

Zajimavy vyzkum prezentuje Repkova (1999). Zajimalo ji, jaké slovni asociace se
lidem vazou k pojmu ,,zdravotni postizeni®. Ptala se jak lidi, ktefi maji v rodiné nékoho se
zdravotnim postizenim nebo maji sami néjaké postizeni, tak i1 lidi bez bliz§i zkuSenosti
s postizenim. Asociace pak rozd¢lovala na neutrdlni, negativni a pozitivni. U respondentt
bez autentické Zivotni zkusSenosti se zdravotnim postizenim se vyskytovalo nejvice asociaci
s negativnim nébojem, nejvice asociaci s pozitivnim ndbojem poskytovali respondenti,
kteti méli v rodin€ ¢lena se zdravotnim postiZenim (jejich asociace byly také konkrétnéjsi a
obsahov¢ variabilngjsi nez u respondentl bez autentické zkuSenosti).

Cesky pieklad metody KIPP pouzil jako prvni Jan Vandura (2006) ve své disertaéni
praci. Jelikoz se jednalo o prvni pouziti metody u nas, zjiStoval také psychometrické
vlastnosti ¢eské verze. Vysledky analyzy vnitini konzistence byly srovnatelné s hodnotami,
které uvadi manual dotazniku.

Na souboru 114 matek a otci déti s mentalnim postizenim zjistil Vancura (2006)
nasledujici: pohlavi ditéte nema vliv na subjektivné vnimané pozitivni zisky rodici, ale ma
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nez rodice chlapct. Pfitomnost zdravého sourozence v rodiné neméla na vnimany pozitivni
zisk vliv. Vé&fici rodice hodnotili svoji situaci obecné jako pfiznivejsi a jako pficinu
postiZeni ditéte uvadeéli castéji ,,osud™.

Dalsi kvantitativni vyzkum v ¢eském prostiedi provedli Michalik a kolektiv (2011).
Zkoumali kvalitu Zivota osob, které dlouhodobé pec€uji o ¢lena rodiny s t€Zkym zdravotnim
postizenim. Jednim z cilii vyzkumu bylo vyhodnotit nazor respondentii na vlastni situaci,
rodinnou situaci pecujicich osob 1jejich misto v SirSi spoleCnosti, existenci a rozvoj
pozitivnich postojii v souvislosti s pé¢i o €lena rodiny s postizenim, Uroven vefejné
podpory a ocekdvani respondentli do budoucna. 1kdyz se respondenti tohoto vyzkumu
vyjadfovali pomérné sttizlivé (ve srovnani s kontrolni skupinou lidi, kteti nepecuji o ¢lena
rodiny s postiZenim), nachdzime izde ptiklady pozitivnich ziskd. Naptiklad dvé tietiny
respondentll citi hrdost na to, co vramci péfe o své dit¢ dokéazali. Vice nez tfetina
respondenttl (35,6 %) ma pocit, ze je jejich situace néjak obohatila.
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Oproti vyse zminénym vyzkumim se studie Michalika ajeho spolupracovnikl
(2011) zaméfuje kromé pozitivnich zisk( také na ztraty plynouci z nutnosti pecovat
dlouhodob¢ o ¢lena rodiny s postizenim. Respondenti zde uvadeli napiiklad zhorSeni

finan¢ni situace, vlastniho zdravotniho stavu, pocity izolace a ztraty osobnich perspektiv...
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5. Metody pouzité ve vyzkumu
Pti vyzkumu pro tuto praci bylo potifeba zméfit jednak uzkostnost a vyhybavost jako
zakladni dimenze vztahové vazby, a také zjistit, jaké pozitivni zisky maji rodice, kteti se
staraji o dit€¢ s mentalnim postizenim. Ke zhodnoceni uzkostnosti a vyhybavosti
respondentl byla pouzita Skala ECR (Experiences in Close Relationships) a ke zjisténi
pozitivnich ziskii dotaznik KIPP (Kansas Inventory of Parental Perceptions). V nésledujici

kapitole se s obéma metodami blize seznamime.

5.1 Seznameni s ndstrojem ECR

Skala Experiences in Close Relationships je sebeposuzovaci nastroj pro méfeni dvou
dimenzi vztahové vazby — uzkostnosti a vyhybavosti — v dospélosti. Je tvofena celkem 36
polozkami, které se déli do dvou subskal. 18 lichych tvrzeni tvoii subSkalu vztahova
vyhybavost, 18 sudych tvrzeni subskalu vztahova tizkostnost. Jednotlivé polozky jsou
hodnoceny na sedmibodové Likertové stupnici od 1 — rozhodné nesouhlasim po 7 —
rozhodné souhlasim (Lecbych, & Pospisilikova, 2012).

Subskala vztahové vyhybavosti obsahuje napiiklad poloZky jako ,,Jakmile se né¢kdo
za¢ne se mnou sblizovat, pfistihnu se, jak se odtahuji pryc* nebo ,,Snazim se vyhnout ptili§
blizkému kontaktu s druhymi“. Subskalu vztahové tizkostnosti zase reprezentuji napiiklad
polozky ,, Trapi mé&, Ze druhym na mné nezalezi tolik, jako mné na nich* nebo ,,Trapi mé
byt sdm/sama*.

Lecbych a Pospisilikova (2012) ptelozili ECR do CeStiny a zaroven provedli pilotni
studii, vniz srovnavali vysledky ve dvou zdkladnich dimenzich u vzorku ceskych
a americkych univerzitnich studentll (nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi
priméry obou souborll). Spocitali také vnitini konzistenci obou subskal ceské verze

dotazniku — Cronbachovo o pro mélo pro ob¢ subskaly stejnou hodnotu 0,84.
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5.2 Seznameni s ndstrojem KIPP
Dotaznik KIPP — Kansasky inventar rodicovské percepce (Kansas Inventory of
Parental Perceptions;, Behr, Murphy, Summers, 1992) je metodou zaméfujici se na
pozitivni zkuSenosti, které mize pfinaSet rodicovstvi ditéte s postizenim. Neklade tedy
diraz na miru stresu rodi¢i nebo na negativni dopady na rodinu. Dotaznik byl
zkonstruovan, aby méfil Ctyfi nezavislé oblasti zkuSenosti rodici, kteti maji dit¢ (at” uz

nezletilé, nebo dospél€) s postizenim:

6. Pozitivni prinos (Positive Contribution) — ptesvédc€eni, Ze ¢len s postizenim rodinu

pozitivné obohacuje;

7. Socidlni srovnavani (Social Comparisons) — porovnavani sebe sama, jinych

rodinnych pfislusnikti a rodiny jako celku s podobnymi nebo odlisnymi druhymi;

8. Atribuce pri¢in postizeni (Casual Attributions) — ptisuzovani pfi¢iny postizeni

%

konkrétnim pfi¢inam;

9. Mira vlivu (Mastery/Control) — subjektivné vnimand mira kontroly nad situaci

rodiny a nad Zivotem ¢lena s postizenim.

Jednd se o sebehodnotici metodu tuzka-papir. Svlij nazor na jednotlivé polozky
vztahujici se k témto ¢tyfem zkoumanym oblastem vyjadiuji rodice na Ctyfstupfiovych
Skalach: zasadn¢é nesouhlasim, nesouhlasim, souhlasim, rozhodné souhlasim. Jen pro
posledni oblast je Skdla jina — rodi¢e hodnoti, jakou miru vlivu maji oni sami, nebo
profesiondlové (I¢ékati, ucitelé...) na Zivot jejich ditéte: velky vliv, urcity vliv, maly vliv,
zadny vliv. Uvedené oblasti mizeme jesté dale rozdélit do n€kolika dimenzi (uvedenych

v Tabulce 1). Kazda dimenze je v dotazniku zastoupena 3 — 7 poloZzkami.
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Tabulka 5.2.1: Dimenze dotazniku KIPP(Behr et al., 1992)

Pozitivni pFinos

Socialni srovnavani

Atribuce pri¢in

Mira vlivu

Uceni se ze
zkuSenosti

Srovnavani na
zéklad¢ podobnosti

Osud nebo nahoda

Osobni vliv

Stésti a naplnéni

Srovnavani s vice
postizenymi

Specialni tcel

Vliv profesionalt

Osobni sila
a soudrznost rodiny

Pfiznivé srovnavani
s mén¢ postizenymi

Fyziologicka pfic¢ina

Porozuméni smyslu
Zivota

Nepftiznivé
srovnavani s méné
postizenymi

Profesionalni chyba

Osobni rust a zralost

Sebeobvinovani

Védomi budoucich
ukold

A

Rozsiteni socialni sité

Pracovni uplatnéni

Hrdost a spoluprace

Pro ptedstavu si zde uvedeme nekolik polozek dotazniku jako piiklady:

e (ddil Pozitivni piinos

Me¢ dit¢ je divodem mé trpélivosti pii uceni.

Diky mému ditéti se okruh mych ptétel rozrostl.

Pfitomnost mého ditéte mi zveda naladu.

e (ddil Socialni srovnavani

Citim se Stastny/a, Ze moje dit¢ nema tolik zavaZnych problému jako ostatni
deti.

KdyZ vidim jiné rodice, ktefi si umi poradit s potfebami svého ditéte 1épe nez
j4, bere mi to odvahu.

Oddil Atribuce p¥iin

Postizeni mého ditéte vznikla z néjakych vyssich divodu.

Postizeni mého ditéte vznikla kviili zranéni, které se stalo béhem porodu.
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e Oddil Mira vlivu
Jaky vliv mate vy osobné na zvladani dennich aktivit vaseho ditéte?
Jaky vliv maji profesiondlové na rozhodovani otom, co se stane vaSemu

ditéti a co udélaji pro vase dite, az bude starsi?

Co se tykd psychometrickych vlastnosti dotazniku, priméry reliability skal jsou
nasledujici: v oddilu pozitivnich prinosit ma Cronbachiiv koeficient o hodnotu 0,80,
v oddilu socidlniho srovnavani 0,66, pro oddil atribuce pricin nabyva hodnot 0,70 a pro
oddil mira viivu 0,87. Test-retestova stabilita v ¢ase je pomérné nizkd — dle autorti to mize
byt dano disledky prvni administrace, kterd miize rodi¢im poskytnout novou perspektivu
pro vnimani své situace. Korela¢ni koeficient v oddilu pozitivniho prinosu byl 0,56,
v oddilu socialniho srovnavani nabyval hodnoty 0,34, v oddilu atribuce pricin 0,56 a pro

oddil mira vlivu mél hodnotu 0,39 (Behr et al., 1992).
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B. VYZKUMNA CAST
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6. Cile vyzkumu

Ve vyzkumu pro tuto diplomovou praci jsem se zaméfila na rodice, ktefi maji
dospélé dit€¢ s mentalnim postizenim. Zajimalo m¢, zda méa primarni vztahova vazba,
respektive mira vztahové uzkostnosti a mira vztahové vyhybavosti, u t€chto rodict vliv na
pozitivni percepci potomka s mentalnim postizenim.

Cilem vyzkumu je pokusit se pomoci kvantitativnich metod ovéfit, zda existuje vztah
mezi mirou vztahové uzkostnosti a vyhybavosti, zdkladnimi dimenzemi vztahové vazby,
u rodicl a pozitivni percepci déti s postizenim. Vyzkumné otazky znéji:

1. Existuji vztahy mezi jednotlivymi dimenzemi pozitivni percepce potomka

s mentalnim postizenim (mérenymi dotaznikem KIPP) a zakladni dimenzi
vztahové vazby rodice — vztahovou vyhybavosti?

2. Existuji vztahy mezi jednotlivymi dimenzemi pozitivni percepce potomka

s mentalnim postizenim (mérenymi dotaznikem KIPP) a zakladni dimenzi
vztahové vazby rodice — vztahovou uzkostnosti?

Prestoze se vyzkum zaméfuje na pozitivni zisky rodict déti s mentalnim postizenim,
rozhodné se nejednd o zlehCovani nebo popirani tézkosti, kterym tito rodice celi. Témto
tézkostem vSak bylo prozatim vénovéano dost pozornosti v minulém stoleti a je podle mého
vhodné, aby se odbornd ilaickd vefejnost dozvidala také o pozitivnim piinosu lidi
s mentalnim postizenim pro jejich nejblizsi 1pro Sir§Si komunitu. Takové poznatky by
mohly ovlivilovat postoje spole¢nosti vi¢i lidem s mentadlnim postizenim a lidem, ktefi
o né pecuji.

Respondenty pro svilij vyzkum jsem ziskdvala pomoci pfileZitostného vybéru, ktery
byl doplnén jesté¢ o metodu snéhové koule. V dotaznikovém Setfeni byly pouZzity ceské
preklady dvou standardizovanych dotazniki, asice dotazniku ECR pro méfeni miry
vztahové uzkostnosti a vyhybavosti a dotazniku KIPP pro zjistovani pozitivnich ziskt

z péce o potomka s postizenim.
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7. Design vyzkumu

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni pfistup. Data ziskand pomoci dotazniki ECR
a KIPP byla nasledné statisticky zpracovana korelacni analyzou v programu Microsoft
Excel 2007. Metoda ECR se pro vyzkum vyborné hodila jednak proto, ze méfi izkostnost
a vyhybavost ve vztazich, ale také proto, ze se svymi 36 polozkami neni dotaznik ptilis
dlouhy. Druhy pouzity dotaznik KIPP ma celkem 97 polozek, a kdyby byl delsi i prvni
dotaznik, mohlo by vyplilovani byt pro respondenty piili§ unavné a jeSté vice Casové
naro¢né (pokud by je od ucasti na vyzkumu neodradilo uz pouhé zbézné prolistovani obou
dotaznik).

Utastnici vyzkumu byli shromazdéni pomoci piileZitostného vybéru, ktery byl
doplnén o vybér pomoci metody snéhové koule. Jednalo se o rodi¢e dospélych potomkil
s mentdlnim postizenim, s nimiZ tento potomek Zije ve spolecné domdacnosti. Oslovovani
byli rodi¢e jak ptimo, tak i zprostfedkované pies instituce pro osoby s mentalnim

postizenim.

7.1 Etika vyzkumu

Ucast na vyzkumu byla dobrovolna a anonymni. Né&které z respondentii viak osobng&
znam a osobné jsem jim dotaznik pfedavala, takZe nelze vyloucit, ze jejich rozhodnuti
dotaznik vyplnit mohlo byt ovlivnéno nasim vztahem a z néj plynouci tendenci mé prosbé
vyhov¢t.

V dotaznicich odpovidali respondenti na otazky tykajici se toho, jak se citi
v blizkych vztazich, a toho, jak vnimaji své dité s postizenim. To jsou pomérné intimni,
pro nékoho mozné choulostivd témata, aproto je dllezité zachovat anonymitu
respondentli. Na Uvodni strané¢ dotazniku byli respondenti informovani, Ze je dotaznik
anonymni a Ze data z ngj ziskana budou pouZita pfi psani této diplomové prace.

Néjaké zékladni Gidaje o sobé respondenti na tivodni strané sice vypliiovali, nejednd
se ale odata, podle kterych by bylo mozné respondenty zpétné¢ identifikovat. Kazdy
respondent uvadél své pohlavi a vék a dale pohlavi, v€k a stupeii mentalniho postizeni
svého ditéte (lehké, stfedné tézké, tézké, hluboké nebo nespecifikované mentalni
postizeni). Kazdému dotazniku, ktery byl ve vyzkumu pouzit, bylo nakonec ptidéleno
potadové Cislo (1-29), pod nimz byly zaznamenavany vysledky konkrétniho respondenta.

Vzhledem k tomu, Ze by né€ktefi respondenti mohli mit zajem seznamit se s vysledky

vyzkumu, kterého se zucastnili, byla v dotazniku moznost uvést kontaktni e-mail. Této
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moznosti vyuzilo ae-mail uvedlo 11 ucastniki vyzkumu, jimz budou vysledky po
dokonceni prace zaslany. E-mailové adresy casto obsahuji jméno vlastnika schranky,
adresy respondentli vSak zndm pouze ja, nebudu je nikomu dalSimu poskytovat a po

odeslani e-mailua ani dale archivovat.
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8. Vyzkumny soubor

Pro sviij vyzkum jsem potiebovala respondenty, kteii jsou rodi¢i ditéte s mentalnim
rodic¢e dospélych synii a dcer s mentalnim postizenim, a to ze dvou divodu. Prvnim je, ze
rodic¢e dospelych déti méli jiz dostatek ¢asu na vyrovnani se se svou situaci a l1ze u nich dle
mého piedpokladat i vy$$i miru vnimanych pozitivnich ziska, jak uvadi i jiz diive zminény
vyzkum Kinga ajeho kolegli (2011). Druhym divodem bylo, Ze populace rodici
s dospélym ditétem s mentadlnim postizenim je pro mé i diky mym osobnim kontaktiim
ptistupnéjsi, nez by tomu bylo u rodict nezletilych déti s postizenim.

Pro  ziskdni respondenti  jsem oslovila 9 instituci v Olomouckém
a Moravskoslezském kraji, jednalo se odenni stacionafe achranéné¢ dilny pro lidi
s mentadlnim postizenim, znichz nakonec na vyzkumu spolupracovaly 3. Vzdy jsem
nejprve telefonicky nebo e-mailem kontaktovala vedeni dané instituce s zadosti o osobni
schizku kviali vyzkumu k diplomové praci. Na osobni schiizce jsem pak predstavitele
instituce seznamila s tématem prace a pribc¢hem vyzkumu a poprosila jsem, jestli bych
mohla své dotazniky rozdat klientim instituce. Osloveni klienti pak predavali dotazniky
svym rodi¢im, a pokud rodi¢e dotazniky vyplnili, pfedavali je klienti zase zpatky mn¢,
nebo je pro mé vybral néktery z pracovnikil instituce.

Dale jsem pii ziskavani respondentii vyuZila n€kolika svych osobnich kontakti na
rodice déti s mentalnim postizenim, kterym jsem své dotazniky pfimo osobné predala.
Také jsem (opét po predchozi domluvé s vedenim) mohla vyuzit své ucasti na letnim
rehabilitaénim pobytu pro lidi s mentadlnim postiZenim, kde jsem dotazniky rozdavala
rodicim pii prebirani klientl a vyplnéné dotazniky jsem si od rodicii brala bud’ jesté téhoz
dne, pokud se rozhodli vyplnit dotaznik hned, nebo na konci akce.

Ptilezitostny vybér respondentli byl jesté doplnén vybérem pomoci metody sné¢hové
koule, protoze jedna z matek rozdala dotazniky jeSté nckolika svym zndmym, ktefi
vyhovovali podminkam vyzkumu.

Celkem bylo témito cestami distribuovdno 110 dotaznikl, znichZ se vratilo 34
vyplnénych. Celkova névratnost tedy byla 30,9 %. Procentuelni navratnost je pomérné

pfizniva pravdépodobné zejména diky mym osobnim kontaktim — u rodict, které osobné

v
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dotaznikd jsem zaznamenala u oslovenych dennich stacionditi a chranénych dilen. Ta
dotaznikl z ruky do ruky.

Material, ktery ode mé rodice dostavali, zahrnoval Uvodni stranu s zadosti
o vyplnéni, ujisténim o anonymité, struénym seznamenim s pfedmétem diplomové prace
a zadosti o vyplnéni zékladnich udaji o rodi¢i (pohlavi a veék) a o ditéti (pohlavi, vék
a stupen mentalniho postizeni). Nasledovaly dotazniky ECR (Experience in Close
Relationships) a KIPP (Kansas Inventory of Parental Perceptions).

Vyzkumu se zucastnilo celkem 34 rodict, ale 5 dotaznikli muselo byt z analyzy
vyfazeno, protoze nebyly fadné vyplnény (napiiklad jeden z rodict vyplnil jen dotaznik
KIPP, ne vsak dotaznik ECR s odlivodnénim, Ze polozky se tykaji lidi mlad$ich, neZ je on).

Vyzkumny soubor nakonec tvofilo 29 rodict (24 matek a 5 otcti) ve v€ku od 42 do
73 let, kteti maji dospélého syna nebo dospélou dceru s mentalnim postizenim. Primérny
vek rodict byl 58,3 let. Modus véku rodict byl 61 let, medidn pak 58 let. Primérny vék
jejich déti pak 31,5 roku, pficemz nejmlad$imu bylo 20 a nejstar§imu 44 let, modus jejich
véku byl 35 amedian 31 let. Zékladni charakteristiky vyzkumného souboru shrnuje

Tabulka 8.1.
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Tabulka 8.1: Strucna charakteristika vyzkumného souboru

L — lehké mentalni postizeni

ST — stfedné t¢zké mentalni postiZeni

T — tézké mentalni postiZzeni

respondent Veék | matka/otec [ syn/dcera| ve&k | Postizeni
1 63 M D 37 T
2 57 M D 35 ST
3 53 M S 35 ST
4 52 M S 30 ST
5 51 M S 28 ST
6 73 0) S 36 ST
7 55 M D 35 T
8 72 M S 38 ST
9 62 M D 42 ST
10 56 0] S 28 T
11 56 M D 35 ST
12 42 M S 20 ST
13 64 M S 37 ST
14 60 M D 39 ST
15 6l M S 25 T
16 55 M D 25 T
17 61 M S 28 T
18 53 0) S 24 ST
19 65 M D 41 T
20 51 0) S 24 ST
21 61 M S 31 ST
22 57 M S 29 T
23 63 0) S 24 T
24 58 M S 24 T
25 64 M D 44 ST
26 61 M S 38 T
27 44 M D 23 L
28 72 M S 34 ST
29 49 M S 29 ST
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9. Vysledky
V nasledujici kapitole se zaméfime na vysledky vyzkumu. Nejprve se seznamime
s vysledky dotazniku ECR a dotazniku KIPP a po té se podivame, jaké vysledky piinesla
kvantitativni analyza ziskanych dat a jaké odpovédi na vyzkumné otdzky z toho plynou.

Pro vypocty byl pouzit program Microsoft Excel 2007.

9.1 Vysledky dotazniku ECR

Dotaznikem ECR byly méfeny dvé zékladni dimenze vztahové vazby — mira
vztahové Uzkostnosti a mira vztahové vyhybavosti. Pro zjisténi miry vyhybavosti je tieba
zprumeérovat hodnoty, které dany respondent piifadil vSem 18 lichym tvrzenim (hodnoty se
voli na Likertové Skale od 1 do 7). Stejnym zpiisobem ziskame s pomoci sudych tvrzeni
skor uzkostnosti. Pred vypoctem primért je tfeba n€které polozky invertovat (Lecbych, &
Pospisilikova, 2012).

Zda se, ze vypliovani dotazniku ECR necinilo respondentim vétsi potize. Témet se
zde nevyskytovala nevyplnénd pole (jen u tii vyfazenych dotaznikil), prepisovana cisla
nebo dokonce nesouhlasné komentare.

Vysledky vSech respondentli znédzoriiuje tabulka 9.1.1. Vysledky jednotliveil

i celkové priméry jsou kvuli prehlednosti zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

Tabulka 9.1.1 Vysledky ECR

Respondent | Vyhybavost | Uzkostnost Respondent | Vyhybavost | Uzkostnost
1 5,28 3,5 16 2,44 4,67
2 2,83 4,44 17 3,17 3,89
3 3,39 3,22 18 3,83 3,94
4 3,44 3,22 19 3,89 3,28
5 3,39 3,22 20 3,44 4,28
6 4,39 4,28 21 2,83 4,5
7 3,39 3 22 3,22 3,06
8 3,11 4,78 23 4,72 2,61
9 4,61 2,83 24 2,72 2,22
10 3,78 5,44 25 3,22 4,11
11 3,72 4,94 26 2,94 4
12 3,89 2,39 27 3,67 2,78
13 2,44 3,39 28 3,28 1,5
14 3,06 3,5 29 2,78 3,61
15 3,44 2,72 Primér 3,46 3,56
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9.2 Vysledky dotazniku KIPP

Dotaznik KIPP mapoval pozitivni zisky, které mohou vnimat rodice déti s mentalnim
postizenim. Zaméiuje se na 4 oblasti pozitivni zkuSenosti téchto rodicu, které se dale deéli
na celkem 20 dimenzi (viz Tabulka 5.2.1).

Pro vypocet jednotlivych skorti je teba ptifadit odpovédim ciselnou hodnotu (od 1
do 4), rozttidit je do jednotlivych dimenzi dle manudlu a vypocitat praiméry (Behr et al.,
1992).

S vyplnovanim dotazniku KIPP méli respondenti znatelné vétsi problémy, nez tomu
bylo u dotazniku ECR. Pomérné¢ Casto se vyskytovaly zmény odpovédi na jednotlivé
polozky, ve Cctyfech vyfazenych dotaznicich byly polozky vynechavany. Neékolik
respondenttl, ktefi vypliovali dotaznik na onom dfive zmiflovaném rehabilitacnim pobytu,
se mnou konzultovalo vyznam n¢kterych polozek (napt.: Povazuji své dité za to, co mame
spolecné s dal§imi rodici).

Nasledujici Tabulka 9.2.1 zobrazuje pruméry u ctyf hlavnich oddili méfenych

dotaznikem KIPP pro kazdého respondenta.

Tabulka 9.2.1 Vysledky KIPP
PP — Pozitivni percepce

SS — Socialni srovnavani

AP — Atribuce pficin

MV — Mira vlivu

Respondent | PP SS AP | MV Respondent | PP SS AP | MV
1 2,76 | 2,76 | 1,93 | 3,00 16 292 | 288 | 247 | 3,14
2 3,10 | 3,00 | 1,67 | 3,36 17 3,16 | 247 | 2,13 | 3,00
3 2,82 | 2,65 | 2,07 | 2,21 18 2,78 | 2,53 | 2,80 | 2,64
4 2,82 | 2,59 | 2,13 | 2,21 19 246 | 2,71 | 2,07 | 2,86
5 2,80 | 2,59 | 2,07 | 2,21 20 2,66 | 2,71 | 2,07 | 3,36
6 2,70 | 2,82 | 2,07 | 1,86 21 2,54 | 2,35 | 2,20 | 2,71
7 2,60 | 2,00 | 1,33 | 2,64 22 290 | 2,76 | 2,07 | 3,79
8 2,26 | 2,76 | 2,20 | 3,21 23 3,10 | 2,35 | 1,60 | 3,36
9 2,80 | 2,53 | 2,20 | 3,07 24 3,30 | 2,12 | 1,80 | 3,57
10 2,72 | 2,71 | 2,20 | 3,29 25 2,14 | 2,18 | 2,20 | 1,86
11 2,68 | 2,82 | 2,07 | 2,57 26 3,00 | 3,06 | 3,00 | 3,50
12 2,90 | 3,00 | 1,60 | 3,29 27 2,56 | 2,47 | 2,07 | 1,57
13 3,04 | 294 | 2,13 | 3,21 28 2,88 | 2,94 | 2,67 | 3,14
14 2,88 | 2,59 | 2,27 | 2,36 29 2,60 | 2,82 | 1,53 | 2,71
15 2,68 | 2,35 | 2,07 | 3,29
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v

Pozitivni percepce — 2,78, Socialniho srovndvani - 2,64 a Miry viivu - 2,86). V této Casti
dotazniku se respondenti vyjadiuji k otdzkam pfic¢iny vzniku postiZzeni jejich ditéte — zda
vzniklo z diivodi genetickych, hormonalnich, kvtli zranéni... Pfi pohledu na vyplnéné
dotazniky je zfejmé, ze rodiCe maji pomérné jasnou predstavu, jakd je pfiina postiZzeni
jejich ditéte. To jim umoznovalo volit odpovédi naprosto souhlasim nebo souhlasim
polozek volit nesouhlasné odpovédi (skorované 2 a 1). Diky tomu vznikly nizsi celkovy

primér Atribuce pricin svédci o dobré informovanosti rodict v této oblasti.

9.3 Odpovédi na vyzkumné otazky
Stanovila jsem si dvé zakladni vyzkumné otazky, a sice:
1. Existuji vztahy mezi jednotlivymi dimenzemi pozitivni percepce potomka
s mentdlnim postizenim (méfenymi dotaznikem KIPP) azdkladni dimenzi
vztahové vazby rodi¢e — vztahovou vyhybavosti?

2. Existuji vztahy mezi jednotlivymi dimenzemi pozitivni percepce potomka

s mentdlnim postizenim (méfenymi dotaznikem KIPP) azdkladni dimenzi
vztahové vazby rodice — vztahovou tzkostnosti?

Jednotlivé hypotézy jsem piimo neformulovala, jelikoz by jich bylo opravdu hodné¢.
Prvni vyzkumna otdzka by zahrnovala 24 hypotéz, protoze dotaznik KIPP se d¢€li na 4
oddily amé celkem 20 dimenzi. Pro dikladné zhodnoceni vysledkii je potieba spocitat
jednotlivé korelace mezi primérnymi hodnotami ze 4 oddili a hodnotami z 20 dimenzi
a mirou vyhybavosti respondentti. Na druhou vyzkumnou otazku by piipadalo taktéz 24
hypotéz. V nasledujicim textu tedy budu popisovat zejména ty vztahy mezi dimenzemi
vztahové vazby a dimenzemi dotazniku KIPP, které se ukdzaly jako signifikantni. Zminim
také vztahy, u nichZ se hodnoty korelaci bliZi signifikantnim hodnotam.

Pro vypocet jednotlivych korelaci byl pouZit Pearsontiv korela¢ni koeficient, ktery se

uziva v ptipadech, kdy spolu korelujeme dvé metrické proménné (Reiterova, 2009).

9.3.1 Vyhybavost a dimenze KIPP
V této podkapitole se budeme zabyvat prvni vyzkumnou otazkou, zaméiime se tedy
na vztahy mezi mirou vyhybavosti a jednotlivymi dimenzemi dotazniku KIPP.
Kritickd hodnota pro signifikantnost korelaéniho koeficientu pii vzorku 29

respondentll je r(.05)= 0,355, ptipadné r¢01)= 0,456 (Reiterova, 2009).
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V zgjmu co nejvetsi piehlednosti jsou zde vysledky korelaci rozdéleny do cCtyt
tabulek podle ¢tyf zékladnich oblasti dotazniku KIPP. Prvni tabulka znézornuje korelace
mezi mirou vyhybavosti, zjisténou dotaznikem ECR, a deviti dimenzemi oblasti Pozitivni
percepce dotazniku KIPP. Posledni hodnota pod dvojitou ¢arou je korelace priméra za

celou oblast Pozitivni percepce a miry vztahové vyhybavosti.

Tabulka 9.3.1.1 Korelace vyhybavost — dimenze oddilu Pozitivni percepce

Dimenze KIPP Vyhybavost
Uceni se ze zkuSenosti -0,1631
Stésti a naplnéni 0,0966
Osobni sila a soudrznost 0,1532

rodiny

Porozumeéni smyslu zivota -0,0464
Osobni rust a zralost -0,0809
Védomi budoucich tkolt -0,0206
Rozsireni socialni sité -0,0933
Pracovni uplatnéni 0,0857
Hrdost a spoluprace -0,0888
Pozitivni percepce -0,1151

Z Tabulky 9.3.1.1 je patrné, ze zadna z korelaci nedosahuje kritickych hodnot r,
Zadny signifikantni vztah mezi mirou vyhybavosti a deviti dimenzemi Pozitivai percepce
se zde nepotvrdil. Statisticky vyznamny neni ani vztah mezi mirou vyhybavosti
respondentl a praméry z celé oblasti Pozitivni percepce.

Nésledujici Tabulka 9.3.1.2 ukazuje korelace mezi mirou vztahové vyhybavosti
respondentll a ¢tyfmi dimenzemi oddilu Socidalni srovnavani dotazniku KIPP a korelaci
mezi vyhybavosti a prameéry za cely oddil Socialni srovndavani. Ani zde zadné ze ziskanych
hodnot nedosahuje kritické hodnoty r, a zddny ze vztaht mezi dimenzemi Socialniho

srovndvani a mirou vztahové vyhybavosti tedy neni signifikantni.
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Tabulka 9.3.1.2 Korelace vyhybavost — dimenze Socialniho srovnavani

Dimenze KIPP Vyhybavost
Srovnavani na zakladé
viav “ 0,0841
podobnosti
Srovnavani s vice
viavam s v -0,0234
postizenymi
Priznive At
fiznivé srovnavani 10,1999
S mene postizenymi
Nepftiznivé srovnavani
PHZIIVE STovnava -0,0404
s méné postizenymi
Socialni srovnavani -0,0719

Tabulka 9.3.1.3 zobrazuje korelace mezi mirou vztahové vyhybavosti respondentti
a péti dimenzemi oddilu Atribuce pricin dotazniku KIPP a opét i s priméry za cely oddil.
Jak je ztabulky zfejmé, ani mezi mirou vztahové vyhybavosti a dimenzemi z oblasti
Atribuce pricin se neobjevil zadny signifikantni vztah, jelikoz ani zde nedosahuji hodnoty

korelaci kritické hodnoty 1.

Tabulka 9.3.1.3 Korelace vyhybavost — dimenze Atribuce pricin

Dimenze KIPP Vyhybavost
Osud nebo nadhoda 0,1640
Specialni ucel -0,2316
Fyziologicka pficina -0,1448
Profesionalni chyba -0,1724
Sebeobvinovani 0,0305
Atribuce pficin -0,1548
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Nasleduje Tabulka 9.3.1.4, kterd zachycuje hodnoty korelaci mezi mirou vztahové
vyhybavosti a dvéma dimenzemi oddilu Mira viivu a také mezi vyhybavosti a priméry za
cely oddil Mira viivu. A jak tomu bylo uz v ptfedchozich ptipadech, ani zde se nepotvrdil

zadny signifikantni vztah. Korelace opét nedosahuji kritické hodnoty r,.

Tabulka 9.3.1.4 Korelace vyhybavost — dimenze Miry viivu

Dimenze KIPP Vyhybavost
Osobni vliv -0,1960
Vliv profesionalt 0,1080
Mira vlivu -0,1365

Co se tykd odpovédi na prvni vyzkumnou otdzku: zadny ze vztahi mezi mirou

vztahové vyhybavosti a jednotlivymi dimenzemi dotazniku KIPP neni signifikantni.

9.3.2 Uzkostnost a dimenze KIPP

V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat druhou vyzkumnou otdzkou. Budeme
tedy hledat signifikantni vztahy mezi mirou vztahové tizkostnosti namétenou jednotlivym
respondentim metodou ECR a hodnotami, kterych tito respondenti dosahli v jednotlivych
dimenzich dotazniku KIPP.

Kritickd hodnota pro signifikantnost korelacniho koeficientu pii vzorku 29
respondentll je r(.05)= 0,355, ptipadné r¢01)= 0,456 (Reiterova, 2009).

Vysledky jsou stejné€ jako v pfedchozi podkapitole Clenény do Ctyi tabulek podle Ctyt
oddili dotazniku KIPP. V Tabulce 9.3.2.1 vidime vysledky korelaci mezi mirou vztahové
uzkostnosti a deviti dimenzemi oddilu Pozitivni percepce ataké korelaci mezi mirou

uzkostnosti a primérem celého oddilu Pozitivni percepce.
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Tabulka 9.3.2.1 Korelace uzkostnost — dimenze Pozitivni percepce

Dimenze KIPP Uzkostnost
Uceni se ze zkuSenosti -0,3249
Stésti a naplnéni -0.4223
Osobni sila a soudrznost 01711
rodiny
Porozuglenl smyslu 03031
Zivota
Osobni rust a zralost -0,1750
Védomi budoucich tkold -0,3329
Rozsiteni socialni sité -0,3705
Pracovni uplatnéni -0,0889
Hrdost a spoluprace 0.3798
Pozitivni percepce -0,3141

V tabulce mlizeme zaznamenat prvni signifikantni vysledky. Hodnota korelace je
veétsi nez kritickd hodnota r(es)= 0,355 hned na tfech mistech — isla jsou v tabulce
znazornéna tu¢n¢. Jako statisticky vyznamna se ukézala negativni korelace mezi mirou
vztahové tizkostnosti a dimenzi Stésti a naplnéni (r = -0,4223). Z toho plyne, Ze rodice,
jejichZz mira uzkostnosti ve vztazich je niz$i, volili ¢ast&ji souhlasné odpovédi v dimenzi
Stésti a naplnént, nez rodice s vys$si mirou vztahové uzkostnosti. Polozky v této dimenzi se
tykaji toho, jestli je dité pro rodi¢e zdrojem radosti a dobré nalady uz jen diky své
pfitomnosti.

Dale je statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou vztahové Uzkostnosti
adimenzi RozsiFeni socialni site (r = -0,3705). Opét ti rodice, ktefi maji niz$i miru
uzkostnosti ve vztazich, odpovidali Castéji souhlasné na polozky tykajici se toho, zda se
jejich socialni sit’ diky pfitomnosti jejich ditéte s mentalnim postizenim rozrostla.

Vychazime-li z definice vztahové uzkostnosti jako strachu ze separace a z odmitnuti
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(Lecbych, 2013), mlzeme vysledek interpretovat nasledovné: rodi¢e sniz$i mirou
vztahové uzkostnosti jsou méné svazovani obavami z odmitnuti (pfipadné ze separace od
nejbliz§ich vztahovych osob v ramci rodiny), diky ¢emuz mohou (nebo chtéji) vytvaret
vice vztahli v Sir§im okoli a rozSifovat svou socidlni sit’ sndze nez rodice s vysokou mirou
vztahové uzkostnosti.

Naopak statisticky vyznamna pozitivni korelace vySla mezi mirou vztahové
uzkostnosti a dimenzi Hrdost a spoluprdce (r = 0,3798). To znamend, ze rodice s vyssi
mirou uzkostnosti ve vztazich odpovidali ¢astéji souhlasem na polozky tykajici se toho,
jestli je pro né jejich dit€¢ zdrojem hrdosti a jestli je napomocné napiiklad v domacnosti.
Vyss$i mira uzkostnosti s sebou miize nést tendenci fixovat se na blizké vztahy a omezovat
pfipadnou separaci. Je proto mozné, Ze rodice s vysokou mirou vztahové uzkostnosti si
vysoce ceni, pokud dité¢ spolupracuje v ramci rodiny a domacnosti a investuje tak ¢as a
energii do rodinnych vztaht.

I nékolik dalsich hodnot korelaci v Tabulce 9.3.2.1 se blizi kritické hodnoté na
hladin€ vyznamnosti o = 0,05. Vysledky sice nemlizeme oznacit za signifikantni, ale
muzeme zde pozorovat urCity trend k negativni korelaci. Jedna se o korelace mezi mirou
uzkostnosti a dimenzemi Uceni se ze zkusenosti (r = -0,3249), Porozuméni smyslu Zivota
(r=-0,3031) a Vedomi budoucich vkolii (r =-0,3329).

Podobny trend k negativni korelaci je patrny iu korelace mezi mirou vztahové
uzkostnosti a primerem ze vSech dimenzi v oblasti Pozitivni percepce (r = -0,3141). Dalo
by se tedy fici, Ze je zde pozorovatelny urcity trend ke vztahu mezi mirou vztahové
uzkostnosti a pozitivni percepci potomka s mentalnim postiZenim, a sice Ze rodice s niZsi
mirou vztahové uzkostnosti vykazuji v oblasti Pozitivni percepce celkove vice pozitivnich
ziskl nez rodi¢e s vyss$i mirou vztahové uzkostnosti.

Nasleduje Tabulka 9.3.2.2, kterd zobrazuje vysledky korelaci mezi mirou vztahové

uzkostnosti a dimenzemi oddilu Socidlni srovndvani. Zde se objevuji dalsi dva statisticky

vyznamné vysledky.
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Tabulka 9.3.2.2 Korelace uzkostnost — dimenze Socialniho srovnavani

Dimenze KIPP Uzkostnost
Srovnavani na zakladé
. -0,1660
podobnosti
Srovnavani s vice
A -0,0512
postizenymi
Ptiznivé srovnavani
. N 0.3798
s méné postizenymi E——
Neptiznivé srovnavani 4
s mén¢ postizenymi 0.4905
Socialni srovnavani 0,2192

Na hladin€ vyznamnosti o= 0,05 je signifikantni korelace mezi mirou vztahové
uzkostnosti a dimenzi Priznivé srovnavani s méné postizenymi (r = 0,3798). V této dimenzi
se rodice vyjadiuji k tomu, jestli jim pomysleni na jiné rodiny, které podobnou situaci
zvladaji 1épe, pfinasi povzbuzeni a nadé¢ji. Podle vysledki pfinaSeji takové uvahy rodictim
s vy$8i mirou vztahové Uzkostnosti vice povzbuzeni a nad€je do budoucna.

Korelace mezi mirou vztahové uzkostnosti a dimenzi Nepriznivé srovnavani s méné
postizenymi je signifikantni dokonce na hladiné¢ vyznamnosti a= 0,01 (r = 0,4905).
Dimenze je sycena polozkami, kde rodi¢e hodnoti, zda jim pomysleni na rodiny, které
stejnou situaci zvladaji 1épe, bere odvahu a nadéji do budoucna, zda se citi Spatné pii
pomysleni, Ze si oni nebo jejich dité nevedou tak dobie. Rodice s vyssi mirou vztahové
uzkostnosti se pii takovém srovnavani citi Spatné a ztraceji odvahu a nadéji.

Posledni dva zminované signifikantni vysledky jako by si vzajemné odporovaly. Zda
se, ze ¢im vys$i miru vztahové uzkostnosti rodic¢e vykazuji, tim vice povzbuzeni a nadéje
Jim piinasi srovnavani s rodinami, které jsou na tom v podobné situaci Iépe, ale zaroveii se
pfi takovém porovndvani citi oproti rodi¢lim s niz§i mirou vztahové uzkostnosti hiife a
nad¢ji ztraceji. Existuje nékolik diivodl, pro¢ mohl tento rozpor vzniknout. Prvnim je, Ze
tito rodiCe se pii srovnavani s rodinami, které jsou na tom Iépe, sice aktualné citi Spatné a

maji obavy, Ze oni a jejich dit¢ nebudou zvladat svou situaci tak dobte, ale zadroven na né
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takové srovnavani pisobi jako uréity motivator a zdroj nadéje, Ze se i jejich situace zlepsi.
Dal$im moznym divodem je, Ze rodice pii odpovidani na polozky dotazniku volili pro své
srovnavani riizné rodiny u rtiznych polozek. Naptiklad jeden rodi¢ mize znat rodinu, ktera
svou situaci zvlada 1épe nez on a je pro n¢j zdrojem nad¢ji, Ze i on miize takového stavu
dosahnout, a jinou rodinu, jejiz zvladani situace se mu zdé natolik dobré, Ze pii srovnani
s ni naopak ztraci nad¢ji, ze by se mu mohlo také tak dafit.

Dalsi je Tabulka 9.3.2.3, ktera ukazuje vysledky korelaci mezi mirou vztahové
tizkostnosti a dimenzemi oddilu Atribuce pricin. Zadna z korelaci nedosahuje kritickych

hodnot, zadny ze vztaht se zde tedy neukdzal jako signifikantni.

Tabulka 9.3.2.3 Korelace uzkostnost — dimenze Atribuce pricin

Dimenze KIPP Uzkostnost
Osud nebo nahoda -0,0747
Specialni ucel -0,1293
Fyziologicka pficina 0,0623
Profesionalni chyba 0,2213
Sebeobvinovani 0,2543
Atribuce pficin 0,1968

Nakonec Tabulka 9.3.2.4 zobrazuje vysledky korelaci mezi mirou vztahové
uzkostnosti a dimenzemi oddilu Mira viivu. Ani zde uz Zzadna z korelaci nedosahuje

kritické hodnoty r.05)= 0,355, nepotvrdil se zadny signifikantni vztah.

Tabulka 9.3.2.4 Korelace uzkostnost — dimenze Miry viivu

Dimenze KIPP Uzkostnost
Osobni vliv -0,1432
Vliv profesionali 0,1862
Mira vlivu -0,0674
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Druhd vyzkumna otdzka se tykala vztahi mezi mirou vztahové uUzkostnosti
ajednotlivymi dimenzemi dotazniku KIPP. Vysledky odhaluji nékolik signifikantnich

vztahu:

1. Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou vztahové

uzkostnosti a dimenzi Stésti a naplnéni na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

2. Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou vztahové

uzkostnosti a dimenzi Rozsireni socialni sité na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05.

3. Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi mirou vztahové

uzkostnosti a dimenzi Hrdost a spoluprdce na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

4. Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou vztahové
uzkostnosti a dimenzi Priznivé srovnavani s méné postizenymi na hlading

vyznamnosti o = 0,05.

5. Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi mirou vztahové
uzkostnosti a dimenzi Nepriznivé srovnavdani s méné postizenymi na hlading

vyznamnosti o= 0,01.
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10. Diskuse
Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jestli existuji néjaké vztahy mezi zékladnimi
dimenzemi vztahové vazby — uzkostnosti a vyhybavosti - a jednotlivymi dimenzemi
rodi¢ovskych percepci méfenymi dotaznikem KIPP u rodicd dospélych potomki
s mentalnim postizenim. Tato kapitola vytvaii prostor pro zamysleni nad pfinosy vyzkumu
a podnéty pro ptipadné dalsi vyzkumy na toto téma. Nemén¢ dulezité je ale zamysleni nad
limity a nedostatky vyzkumu, jimiz mohly byt vysledky do urc¢ité miry zkresleny, a nad

pfipadnymi moznostmi jejich eliminace.

10.1 Diskuse o metodadch

V této podkapitole se zamétime na prubeh vyzkumu, na limity vyzkumného souboru
a také na pouzité dotaznikové metody ECR a KIPP (popsané podrobnéji v kapitolach 5.1
as.2).

Jednim z faktorti, které mohly ovlivnit vysledky, je uz samotné slozeni vyzkumného
souboru. Naprostou samoziejmosti je v rdmci dodrzeni etickych standardii u podobnych
vyzkumt dobrovolnost Gc¢asti respondentti. Je to pochopitelné v pofadku — neni mozné si
ucast respondentd jakkoli vynucovat (nakonec by to mohlo vést k jesté vétSimu zkresleni
vyslednych dat, protoze nedobrovolni respondenti by mohli odpovidat zdmérné neupiimné,
popfipadé¢ vyzkum jinak sabotovat). Nicméné pravé ona dobrovolnost, a¢ z principu
spravna, mize byt velkym zdrojem zkresleni dat.

Ochota rodi¢li zucastnit se konkrétné mého vyzkumu mohla byt ovlivnéna tématy,
kterymi se vyzkum zabyval. Naptiklad pfecteni uvodu k dotazniku ECR, kde se rodi¢
jakoZzto potencialni respondent docte, Ze se dotaznik zabyva tim, jak se clovek citi
v blizkych vztazich, mize odradit od vyplnéni ty rodice, kteti maji momentalné v blizkych
vztazich problémy nebo jsou vnich znéjakého divodu nespokojeni a nechtéji se
bolestivym tématem zabyvat jest¢ v néjakém dotazniku. Podobné fakt, ze druhy pouzity
dotaznik KIPP se zamétuje na pozitivni zisky rodict déti s postizenim, miize od ucasti na
vyzkumu odradit ty rodice, kteti maji nizké minéni o tom, jak svou situaci zvladaji, nebo
maji pocit, Ze jim postiZeni jejich ditéte Zivot jen znepiijemiluje a nic pozitivniho z néj pro
n¢ neplyne. Proto se tito rodice, ktefi by v dotazniku KIPP skorovali pravdépodobné
pomérné nizko (zejména v oddilu Pozitivni percepce), nemuseji ve vyzkumném vzorku

vibec vyskytovat.
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Naopak rodice, ktefi se ve vztazich s blizkymi lidmi citi dobfe, a rodice, ktefi
vnimaji, ze dité s postizenim vnasi do jejich zZivota i rizna pozitiva, se nebudou dotazniki
tolik obavat, nebudou se jimi citit ohrozeni. Mezi takovymi rodi¢i pak nejspi§ bude
mnohem vice téch, kteti se podobného vyzkumu ochotné zucastni.

Ve vyzkumném souboru je velka prevaha matek nad otci — 24 matek : 5 otciim — coz
rozhodné neodpovida genderovému rozlozeni v populaci. Pfredpoklddam, Ze i na tato Cisla
méla vliv dobrovolnost tcasti, ale také fakt, ze hlavni dil péce o dité (at’ uz zdrave, nebo
s postizenim) lezi v nasi spolecnosti obvykle na matce. Tomu odpovida i ma zkusSenost
z letniho rehabilitacniho pobytu pro lidi s mentdlnim postizenim, kde jsem rozdavala
dotazniky rodi¢im, ktefi tam své potomky privazeli. V naprosté vétSin€ jsem
komunikovala s matkami. Otct, ktefi ode mé na této akci dostali do rukou dotaznik, bylo
maximalné Sest. Velkou nerovnovdhu mezi zGcastnénymi matkami a otci, samoziejmée
s vyraznou prevahou matek, zaznamenal ve svém vyzkumu i Vancura (2006) pii prvnim
pouziti prekladu dotazniku KIPP v ¢eskych podminkach. Autor dale zminuje, ze takovy
nepomér je ve studiich publikovanych na téma pozitivnich ziskl rodic¢t déti s mentalnim
postizenim bézny. BohuZel to vzdy snizuje reprezentativnost vysledki.

Ptipadna vétsi ucast otc v poméru k matkdm by umoziovala srovnani mezi
pohlavimi. Dalo by se potom zjiStovat, jestli jsou vztahy mezi uzkostnosti a vyhybavosti
a jednotlivymi dimenzemi dotazniku KIPP u nékterého pohlavi t&€sné&jsi nez u druhého.
S mym vyzkumnym souborem toto nelze provést, proto ponechdvam srovnani mezi
pohlavimi jako namét pro ptipadné dalsi vyzkumy v této oblasti.

Dotaznikové metody pouzité ve vyzkumu nejsou sice standardizovany na Ceskou
populaci, obé vSak byly jiz diive do ceStiny pfeloZeny a v ¢eském prostiedi pouZzivany.
V mém vyzkumu, zd4 se, respondenti neméli problém s vyplnénim dotazniku ECR. Pokud
néktefi rodice, s nimiZ jsem mluvila, zmifiovali néjaké potize v souvislosti s vypliilovanim
dotaznikil, vZdy se to tykalo dotazniku KIPP. Nejcastéji se stiznosti tykaly nepochopeni
nekterych polozek dotazniku, nebo pocitu, ze vice polozek ma stejny vyznam. Nékolik
rodicl se také pozastavovalo nad délkou dotazniku.

Je pravda, Ze metoda KIPP je se svymi 97 polozkami dost dlouhd, coz u dotaznikli
neni popularni, a Ze spojeni s dalSimi 36 polozkami dotazniku ECR ji na atraktivité
u respondentli nejspiS nepiidalo. Nicméné je diky mnoha tématiim, na ktera se zamétuje

pomérné komplexni a vyzkumnikiim umoziuje detailni rozpracovani vysledkt diky svym
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20 dimenzim — neziskame z ni jen jeden vysledek, ale 20, respektive 24, pokud spocitame
1 praiméry Ctyt hlavnich oddila.

Pti vyhodnocovani vysledkt dotazniku KIPP podle anglického manuélu (Behr et al.,
1992) jsem narazila na chybu. Na stran¢ 19 v manuélu jsou Ctyii tabulky s pokyny pro
skorovani, jedna pro kazdy oddil dotazniku. Jsou tam rozepsany jednotlivé dimenze
dotazniku a u kazdé z nich jsou ¢isla polozek dotazniku, které danou dimenzi syti. Chyba
se vyskytuje v tabulce oddilu Atribuce pricin v dimenzi Sebeobviniovani, kniz je
v manualu piifazeno pét polozek. 10, 12, 14, 15 a 62. Zadna polozka s ¢islem 62 se ale
v celém v daném oddilu ani v celém dotazniku nevyskytuje. Po peclivém pfezkoumani
manudlu a ptepocitani polozek v dotazniku (abych vylouc¢ila moznost, ze ¢islo 62 je
pieklep a na jeho misté¢ by mélo byt ¢islo jiné polozky) jsem dosla k zavéru, ze se jedna

o tiskovou chybu v manuélu a ¢islo 62 je v ném naprosto nadbytecné.

10.2 Diskuse o vysledcich

Lecbych a Pospisilikova (2012) provedli prvni pteklad dotazniku ECR do cestiny
a zaroven s tim i pilotni studii, kterd srovnavala miru vztahové uzkostnosti a vyhybavosti
u ¢eskych a americkych studentl. Primérnd hodnota vztahové vyhybavosti u ceskych
studentl byla 3,14, primérnd hodnota vztahové Uzkostnosti 3,68. U mych respondentli
byla primérnda hodnota vztahové vyhybavosti 3,46 a pramérnd hodnota vztahové
uzkostnosti 3,56. Vysledky dotazniku ECR u pilotni studie v ¢eském prostiedi a u mého
vyzkumu jsou tedy dosti podobné. Nuance mohou mit na svédomi napiiklad rozdily veku
respondentll — Lecbych s PospiSilikovou zkoumali studenty, zatimco mym respondentiim
bylo v priméru 58 let, takZe jsou minimalné o generaci starsi a byli vychovavani v jiném
historicko-kulturnim kontextu, coz se muze odrazit tieba pravé na mife vztahové
vyhybavosti a izkostnosti.

Ze vsech 48 korelaci, které jsem ve své praci zkoumala, se prokazal signifikantni
vztah pouze v 5 piipadech. Neprokazala se zaddna signifikantni korelace mezi mirou
vztahové vyhybavosti rodicti a jejich vysledky v jednotlivych dimenzich dotazniku KIPP.
Izde by mohlo byt zajimavé srovnani tésnosti vztahli mezi vztahovou vyhybavosti
a pozitivnimi zisky rodi¢ii ditéte s mentadlnim postizenim mezi skupinou matek a otct,
pokud by to vyzkumny soubor umoznoval.

O néco ruznorodéjsi byly vysledky korelaci mezi vztahovou uzkostnosti

a dimenzemi dotazniku KIPP. Pravé zde se objevilo onéch 5 statisticky vyznamnych
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vztahii. Prvnim z nich byla negativni korelace mezi dimenzi Stésti a napinéni a vztahovou
uzkostnosti (na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05). Rodi¢im s nizkou mirou vztahové
uzkostnosti ptinasi dit€ vice pocitil $tésti a naplnéni. Dalsi signifikantni negativni korelace
se prokéazala mezi mirou vztahové uzkostnosti a dimenzi Rozsireni socialni site (o = 0,05).
Rodic¢e s nizkou mirou vztahové Uzkostnosti vypovidaji o rozsifeni své socidlni sité,
o vytvafeni novych pratelstvi diky jejich ditéti s postizenim, Castéji nez rodie s vyssi
mirou vztahové uzkostnosti.

Dalsi tii signifikantni korelace jsou korelace pozitivni. Z nich prvni se prokazala
mezi mirou Gzkostnosti ve vztazich a dimenzi Hrdost a spoluprdce (a. = 0,05). Cim vyssi
mira vztahové uzkostnosti u rodiCe, tim vice pociti hrdosti na dité diky jeho tispéchiim
(tfeba sportovnim nebo uméleckym) a tim vétsi ocenéni ditéte za pomoc v rdmci rodiny
a domacnosti. Dalsi pozitivni korelace se objevila mezi mirou vztahové Uzkostnosti
adimenzi Priznivé srovnavani s méné postizenymi (o = 0,05). Tedy ¢im vyss$i mira
uzkostnosti u rodice, tim vice povzbuzeni a nadéje do budoucna mu poskytuje srovnavani
vlastni situace s rodinami, které podobnou situaci zvladaji 1épe. A posledni signifikantni
pozitivni korelace, tentokrdt na hladiné vyznamnosti o = 0,01, vySla mezi mirou
uzkostnosti ve vztazich a dimenzi Nepriznivé srovndavani s méné postizenymi. Tento
vysledek vlastné odporuje pfedchozimu, nebot’ zde vyslo, Ze ¢im vySs§i miru uzkostnosti ve
vztazich rodi¢ vykazuje, tim vice pocitl beznadéje a obav mu zplisobuje srovnavani vlastni
situace s rodinami, které zvladaji podobnou situaci lépe.

Dv€ moznd vysvétleni vzniklého rozporu mezi dvéma vysledky jsem popsala
v kapitole 9.3.2: respondenti mohou pii srovnavani své situace s podobnou situaci v jinych
rodinach pocitovat jak obavy, jestli se jim bude v budoucnu také tak dobie dafit, tak
1 nadéji, Ze by tomu tak prece jen mohlo byt; nebo se respondenti mohli srovnavat s vice
riznymi rodinami, které zvladaji situaci lépe, pfi€emZ srovndni s jednémi jim piinasi
nadéji, zatimco srovnani sjinymi je pro né zdrojem obav a beznad&je. Za
pravdépodobnéjsi pritom povazuji prvni vysvétleni. Druhé vysvétleni by predpokladalo, Ze
se respondenti u polozek, které syti dimenzi Priznivé srovnavani s méné postizenymi,
srovnavali s rodinami, které v nich vzbuzuji nadgji, zatimco u polozek syticich dimenzi
Nepriznivé srovnavani s méné postizenymi se srovnavali s rodinami, kvili kterym odvahu
anadgji do budoucnosti naopak ztraceji. To je ale redln¢ vlastné nemozZné, protoze

respondenti pfi vyplilovani nejsou seznameni s jednotlivymi dimenzemi dotazniku, natoz
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pak s tim, kterymi polozkami jsou dimenze syceny, a polozky v téchto dvou dimenzich
jsou si navzajem dosti podobné.

Kromé¢ signifikantnich vztahti se mezi vztahovou uzkostnosti a dimenzemi KIPP
objevilo jesté ne¢kolik negativnich korelaci, které sice nedosahuji kritickych hodnot, velmi
se jim vsak blizi. Jedna se o dimenze Uceni se ze zkuSenosti, Porozumeni smyslu zivota
a Vedomi budoucich ukolit; vsechny tyto dimenze patii do oddilu Pozitivni percepce.
I korelace vztahové uzkostnosti a skora za cely oddil Pozitivni percepce se velmi blizila
kritické hodnoté pro negativni korelaci. Dalo by se tedy fici, Ze je zde pozorovatelny urcity
trend ke vztahu mezi mirou uzkostnosti a pozitivni percepci potomka s mentalnim
postizenim, a sice ze rodiCe s niz$i mirou uzkostnosti vykazuji v oblasti Pozitivni percepce
celkové vice pozitivnich ziskil neZ rodice s vy$$i mirou tzkostnosti. Je mozné, Ze by tyto
korelace dosahly signifikantnich hodnot, pokud by vyzkumny soubor byl vétsi.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pracovala s korelacemi, které samoziejmé vypovidaji pouze
o tésnosti vztahu mezi dvéma veli¢inami, nikoli vSak o tom, ktera z téchto veliin
ovliviiuje druhou — nelze na jejich zaklad¢ posuzovat kauzalitu mezi veli¢inami. Pokud
vSak budeme vztahovou Uzkostnost a vyhybavost povazovat za relativné stalé
charakteristiky, vzniklé na zaklad¢ zkuSenosti z raného détstvi (Bowlby, 2010), nabizi se
zde mySlenka, ze pravé dimenze vztahové vazby u rodici potomkii s mentdlnim
postizenim jsou ve vyzkumu témi nezévislymi veli¢inami, na nichz zavisi, zda a v jaké
mife vykazuji tito rodi¢e pozitivni zisky. Pozitivni zisky zrodiCovstvi (stejné jako
rodicovstvi samotné) se totiz v zZivotni draze Clovéka objevuji obvykle az v dospélosti,

takze v dobé, kdy je vztahova tzkostnost a vyhybavost uz néjakou dobu ustalena.

10.3 Podnéty pro praxi

Vzhledem k malé reprezentativnosti a malému rozsahu vyzkumného souboru jsou
moznosti zobecniovat a prakticky aplikovat vysledky vyzkumu siln€ omezené. S védomim
tohoto omezeni se pokusim piece jen vyslovit ndvrhy pro praktické vyuziti vysledka.

Mezi mirou vztahové vyhybavosti a pozitivnimi zisky rodi¢li déti s mentalnim
postizenim se zde neobjevily Zadné signifikantni vztahy. Tento vysledek by jisté bylo
vhodné prezkoumat na vétSim souboru respondentli, idedln€ s vySSim zastoupenim
muzskych tcastnik.

Naproti tomu mira vztahové uzkostnosti a nékteré dimenze dotazniku KIPP jsou

vzajemné ve statisticky vyznamném vztahu. Cim vys$i miru vztahové uzkostnosti rodice
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maji, tim méné Stésti a pocitu naplnéni jim piinasi jejich dité s mentdlnim postizenim, tim
mén¢ se jim diky jejich ditéti rozsifila socidlni sit. Naopak ¢im vyS$i mira vztahové
uzkostnosti, tim vice rodi¢e ocenuji piinosy ditéte pro rodinu a domécnost a jsou hrdi na
jeho uspéchy, a tim vice srovnavaji svou situaci s rodinami, kterym se podle nich
v podobné situaci dafi 1épe.

Podle mého nazoru by rodi¢iim déti s mentalnim postizenim, kteti vykazuji vysokou
miru vztahové tzkostnosti, mohly byt velmi prospésné svépomocné skupiny, pfipadné jina
uskupeni rodi¢ti v podobné situaci. Diky takovym skupindm by méli moznost ziskat nové
znamé nebo dokonce pratele, s nimiz maji spolecnd témata, a rozsifovat tak svou socidlni
sit’. Dale, diky sdileni zkuSenosti a zivotnich pfibéhti s dalsimi rodici, by mohli ziskavat
realisti¢téjsi pohled na rodiny v podobné situaci, kterym se zdanlivé nebo i realné dafi 1épe
ji zvladat. Mohli by tézit ze zkuSenosti téchto rodin, aby se i jejich vlastni situace
zlepsovala, a mén¢ potom propadat beznadé&ji, Ze se jim a jejich ditéti vede hiie nez jinym.
Nebo by dokonce s ptekvapenim zjist'ovali, ze na tom nejsou vyznamné hife nez podobné
rodiny s ditétem s postiZenim.

Idedlni by bylo, aby se tito rodi€e zapojovali do svépomocnych (nebo jinych) skupin
co nejdiive — brzy po tom, co byli sezndmeni s diagnézou a prognodzou svého ditcte.
Vhodné skupiny by proto podle mého méli doporucovat ti profesionalové z oblasti
mediciny a psychologie, ktetfi diagndzy a prognézy rodinam sdé€luji, a to vS§em rodinam,
aniz by se zdrzovali zjiStovanim miry vztahové Uzkostnosti rodi¢li, protoze tyto skupiny
mohou byt prospéSné pro vSechny rodice, tedy 1 pro ty snizkou mirou vztahové
uzkostnosti. Pokud by néktefi rodi¢e méli velmi vysokou miru vztahové uzkostnosti,
doporucovala bych rodinné poradenstvi, pfipadné individualni terapii. Vztahova tzkostnost
a vyhybavost jsou sice relativné stalé charakteristiky, nicméné podle Hasta (2005) mtize
pfitomnost dlouhodobého pozitivniho vztahu, at’ uz v partnerovi nebo v terapeutovi, miru
vztahové Uizkostnosti a vyhybavosti snizovat 1 pozd¢ji béhem Zivota.

Zajimavé poznatky by mohly piinést vyzkumy, které by se zaméfily na vztah mezi
riznymi osobnostnimi charakteristikami a pozitivnimi zisky rodi¢l déti s postizenim.
Podobny vyzkum jako vyzkum v této praci by se mohl zamé&fit na vztah mezi vztahovou
uzkostnosti a vyhybavosti a pozitivnimi zisky rodic¢ déti s télesnym postiZenim, piipadné
na srovnani tésnosti tohoto vztahu u rodi¢i déti s mentdlnim postiZenim a rodich déti

s télesnym postiZzenim.
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11. Zavéry
Ve vyzkumu se nepotvrdil Zadny vztah mezi mirou vztahové vyhybavosti
a pozitivnimi zisky rodi¢t potomka s mentalnim postizenim méfenymi dotaznikem KIPP.
Potvrzeno bylo nésledujicich pét signifikantnich vztahii mezi mirou vztahové uzkostnosti

a nékterymi dimenzemi dotazniku KIPP:

1. Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou vztahové uzkostnosti
a dimenzi Stésti a naplnéni na hladiné vyznamnosti o. = 0,05.

2. Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou vztahové uzkostnosti
a dimenzi Rozsirent socialni sité na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

3. Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou vztahové tizkostnosti
a dimenzi Hrdost a spoluprdce na hladiné vyznamnosti oo = 0,05.

4. Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou vztahové uzkostnosti
adimenzi Priznivé srovnavani s méné postizenymi na hladin€é vyznamnosti
a=0,05.

5. Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou vztahové tizkostnosti
a dimenzi Nepriznivé srovnavani s méné postizenymi na hladiné vyznamnosti

a=0,01.

U nékolika dalSich korelaci mezi mirou vztahové Gzkostnosti a dimenzemi dotazniku
KIPP sice vysledky nepiekro€ily kritické hodnoty pro signifakantnost, ale velmi se jim
priblizily. Mizeme tedy pozorovat urcity trend k negativni korelaci mezi mirou vztahové
uzkostnosti a nasledujicimi dimenzemi: Uceni se ze zkuSenosti, Porozuméni smyslu Zivota
a Védomi budoucich ukolu. Podobné se trend k negativni korelaci objevil i mezi vztahovou
uzkostnosti rodi¢it a skorem za cely oddil Pozitivni percepce - rodi€e sniZz§i mirou
vztahové uzkostnosti vykazuji v oblasti Pozitivni percepce celkové (ale ne statisticky
vyznamng¢) vice pozitivnich ziskll nez rodice s vySs$i mirou uzkostnosti.

Ve vyzkumu se tedy neprokdzala souvislost mezi vztahovou vyhybavosti

a pozitivnimi zisky rodi¢l déti s mentalnim postizenim, prokézala se zde ale souvislost se

vztahovou uzkostnosti, a to nejcastéji v ramci negativnich korelaci.
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12. Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva souvislostmi mezi dimenzemi vztahové vazby —
uzkostnosti a vyhybavosti — a pozitivnimi zisky rodict dospélych potomkl s mentalnim
postizenim. Proto se v teoretické ¢asti vénuje dvéma zékladnim tématiim: Bowlbyho teorii
vztahové vazby a mentalnimu postizeni.

Prvni kapitola se vénuje Bowlbyho teorii vztahové vazby (attachment theory).
Vztahova vazba je jedinecné emociondlni pouto, které si v raném détstvi vytvaii dité
k pecujici osob¢. Jeho potieba je geneticky podminéna a jeho funkce je zejména ochranna
— zarucuje, ze se dit¢ v pripad¢ ohrozeni bude vztahovat k pecujici osobé (Bowlby, 2010;
Hasto, 2005). Na zéklad¢ zkuSenosti ditéte s tim, jakym zplisobem reaguje pecujici osoba
na jeho potieby, se u n¢j postupné rozviji urcitd mira vztahové tzkostnosti a vyhybavosti.
To jsou dv¢ zdkladni dimenze, podle nichZ mizeme rozliSovat Ctyfi typy vztahové vazby:
jisty, uzkostny, vyhybavy a bazlivé vyhybavy typ. Pfitom bazlivé vyhybavy typ vztahové
vazby znamend pro C¢lovéka zvysené riziko rozvoje duSevnich poruch (Lecbych, 2013;
Kulisek, 2000; Mikulincer, & Shaver, 2007).

Nasleduje kapitola vénovana problematice mentalniho postizeni obecné. Vymezuje
pojem mentalni postizeni a popisuje ho z hlediska ¢tyi zakladnich modeltt mentalniho
postizeni: medicinského, modelu socidlni péce, popisného a ekologického modelu
(Lecbych, 2008; Valenta et al., 2012). Jsou zde také charakterizovany jednotlivé stupné
mentalni retardace podle MKN-10 (2008). Dale se kapitola vénuje 1 etiologii a
epidemiologii mentalniho postizeni.

Déle se teoretickd €ast prace vénuje tématu ditéte s mentalnim postizenim v roding.
Je zde popsano, co pro rodi€e znamend narozeni ditéte s postizenim a jakymi fadzemi
vyrovnavani prochazeji (Ri¢an, & Krejéitova, 2006; Valenta et al., 2012). Dal je kapitola
vénovana specifikim rodin s ditétem s postizenim od pifedskolniho veéku do mladé
dospélosti.

Navazuje ctvrta kapitola teoretické ¢asti vénovana pozitivni percepci osob
s mentalnim postizenim. Kratce je zde ilustrovano, jak se v poslednim stoleti zménilo
zaméteni vyzkumu tykajicich se lidi s postizenim a jejich rodin od koncentrace na
negativni aspekty postizeni k zaméteni na rodiny a jejich pozitivni zisky (Vancura, 2006).
Nasledné jsou prezentovany vyzkumy orientované pravé na pozitivni zisky rodin se

Clenem s postizenim, a to jak kvalitativni (napf.: Stainton & Besser, 1998; Hastings
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& Taunt, 2002; King et al., 2011), tak kvantitativni (napt.: Hastings et al., 2005; Griffith et
al., 2010; Michalik et al., 2011).

Nakonec se v teoretické casti seznamujeme s dotaznikovymi metodami pouzitymi ve
vyzkumu: s dotaznikem ECR — Experinces in Close Relationships — pro zjisténi miry
vztahové uzkostnosti a vztahové vyhybavosti rodict (Lecbych, & Pospisilikova, 2012)
ataké s dotaznikem KIPP — Kansas Inventory of Parental Perceptions. Dotaznik KIPP
tvofi 4 oddily (Pozitivni percepce, Socialni srovnavani, Atribuce pfi¢in a Mira vlivu), které
se pii vyhodnocovani dale d€li do 20 dimenzi. Jednotlivé dimenze se zaméiuji na razné
aspekty pozitivnich ziski rodict déti s postizenim (Behr et al., 1992).

Na zéklad¢ teoretickych podkladt byl formulovan cil vyzkumu a vyzkumné otazky.
Cilem vyzkumu bylo ovéfit, zda existuji vztahy mezi vztahovou tzkostnosti a vyhybavosti
a pozitivnimi zisky rodict déti s mentalnim postizenim. Byly formulovany dvé vyzkumné
otazky, a sice jestli existuji vztahy mezi mirou vztahové vyhybavosti rodi¢e a jeho
vysledky v jednotlivych dimenzich dotazniku KIPP, ktery méti pozitivni zisky rodic,
a podobné jestli existuji vztahy mezi mirou vztahové uzkostnosti rodice a jeho vysledky
v dimenzich dotazniku KIPP.

Respondenti pro vyzkum byli ziskdvani pomoci ptilezitostného vybéru doplnéného
o metodu sn¢hové koule. Jednalo se o rodice dospélych syni a dcer s mentalnim
jsem osobn¢ znala a kontaktovala jsem je tedy pfimo, jiné jsem ziskavala zprostfedkované
pres organizace poskytujici sluzby dospélym lidem s mentdlnim postizenim
v Moravskoslezském a Olomouckém kraji. Celkem jsem takto ziskala 34 respondentd,
znichZ 5 nebylo do vyzkumu nakonec zahrnuto kvili nedostatkim ve vyplnénych
dotaznicich. Vyzkumny soubor pak tvofilo 29 respondentii, 24 matek a 5 otct, primérné
ve veéku 58 let.

K ziskani dat potfebnych pro vyzkum byly pouzity dva dotazniky: Cesky pieklad
dotazniku ECR a cesky pieklad dotazniku KIPP. Dotazniky byly anonymni a ti
z respondentil, ktefi méli zajem znat vysledky vyzkumu, mohli uvést svou e-mailovou
adresu, aby respondentiim nebylo upieno pravo na informace.

Vysledky byly zpracovavany v programu Microsoft Excel 2007, korela¢ni analyza
byla provedena pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu a ptinesla nasledujici zjisténi:
zadna z celkem 24 korelaci mezi mirou vztahové vyhybavosti a jednotlivymi dimenzemi
a oddily dotazniku KIPP nedosahovala signifikantnich hodnot, nepotvrdil se tedy zadny
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statisticky vyznamny vztah mezi mirou vztahové vyhybavosti rodice a jeho pozitivnimi
zisky z péce o dité s mentalnim postizenim. V ramci korelaci mezi vztahovou tzkostnosti
rodice a jednotlivymi dimenzemi a oddily dotazniku KIPP se objevilo celkem 5 statisticky
vyznamnych vztahi.

Statisticky vyznamna negativni korelace se objevila ve vztahu mezi mirou vztahové
Gizkostnosti u rodi¢e a dimenzi Stésti a naplnéni. Cim niz$i miru vztahové tzkostnosti
rodi¢e vykazovali, tim vice vidéli své dit€¢ s mentalnim postizenim jako zdroj pocitii Stésti
aradosti (uz jenom diky jeho pfitomnosti). Dalsi signifikantni negativni korelace se
potvrdila mezi mirou vztahové uzkostnosti a dimenzi RozsiFeni socidlni site. Rodicim

A4 r

s niz$1 mirou vztahové tzkostnosti se diky jejich ditéti s mentalnim postizenim rozsifila sit’
znamych a pratel vice nez rodi¢lim s vyss§i mirou vztahové tizkostnosti.

Nésledovaly tfi signifikantni pozitivni korelace. Prvni se potvrdila mezi mirou
vztahové tGzkostnosti a dimenzi Hrdost a spoluprice. Cim vy3§i byla mira vztahové
uzkostnosti u rodice, tim vice pociti hrdosti mu jeho dité¢ s mentdlnim postizenim piindselo
diky svym tspéchiim (sportovnim a uméleckym) a tim vice cenéna byla i spolupréce ditéte
v ramci rodiny a domdcnosti. DalSi statisticky vyznamna pozitivni korelace byla potvrzena
mezi mirou vztahové uzkostnosti a dimenzi Priznivé srovnavani s méné postizenymi.
Rodictim s vys§i mirou uzkostnosti pfindsi srovnavani vlastni situace s rodinami, které
podobnou situaci zvladaji Iépe, vice pociti nadéje, ze 1 jim se miize v budoucnu dafit 1épe.
Zaroven se vSak objevila signifikantni pozitivni korelace (jedind na niz$i hladiné
vyznamnosti o = 0,01) mezi mirou vztahové Gzkostnosti a dimenzi Nepriznivé srovndvani
s méné postizenymi. Z ni plyne, Ze v rodi¢ich s vy$§i mirou vztahové uzkostnosti vzbuzuje
srovnavani vlastni situace s rodinami, které¢ zvladaji podobnou situaci 1épe, vice pocitl
beznad¢je a obav, Ze jim a jejich ditéti se tak dobfe dafit nebude, nez je tomu u rodich
s niz$i mirou vztahové tizkostnosti.

Nékolik dalSich korelaci mezi dimenzemi dotazniku KIPP a vztahovou uzkostnosti
vykazovalo ztetelny trend ke vztahu — ackoli kritickych hodnot pfimo nedosahovaly, velmi
se jim piiblizily. Jednalo se o negativni korelace mezi mirou vztahové tzkostnosti rodice
a nésledujicimi dimenzemi dotazniku KIPP (vSechny se fadi do oddilu Pozitivni percepce):
Uceni se ze zkuSenosti, Porozumeni smyslu Zivota a Védomi budoucich uikolu. Podobn¢ se

trend k negativni korelaci objevil 1 mezi vztahovou tzkostnosti rodic¢ti a skérem za cely

prvni oddil dotazniku KIPP - Pozitivni percepce. Rodi¢e potomkil s mentalnim postizenim

60



s niz$1 mirou tzkostnosti vykazuji v oblasti Pozitivni percepce celkové (ne vSak statisticky
vyznamng¢) vice pozitivnich ziskil nez rodice s vys$si mirou uzkostnosti.

Zobecnitelnost vysledkti vyzkumu a jejich vyuziti v praxi je limitovano zejména
rozsahem vyzkumného souboru a také jeho genderovou nevyvazenosti s vyraznou
pfevahou matek. V diskusi vSak ptesto formuluji nékolik doporuceni: rodice, ktefi zjisti, ze
jejich dité bude mit mentalni postizeni, by se méli zaradit do néjaké svépomocné nebo
podptrné skupiny rodi¢i s podobnym osudem. Zejména rodi¢lim s vyssi mirou vztahové
uzkostnosti by takové skupiny mohly pomoci s rozsifovanim socialni sit€¢ a osudy ¢lent
skupiny by je mohly obohatit o strategie zvladani vlastni situace a ptredejit tak negativnim
pocitim ze srovnavani cizi a vlastni situace. Rodi¢im s vysokou mirou vztahové
uzkostnosti bych doporucovala psychoterapii, kterd, pokud je Uspé$nd, miiZze suplovat
dlouhodoby pozitivni vztah v zZivoté klienta a snizovat tak Casem miru vztahové

uzkostnosti 1 vyhybavosti (Hasto, 2005).
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ABSTRAKT

Nazev prace: Attachment: vliv primarni vztahové vazby rodi¢e na pozitivni percepci
ditéte s mentalnim postizenim

Autor prace: Lenka Purkertova

Vedouci prace: PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 64 stran, 110 981 znaka

Pocet priloh: 2

Pocet tituli pouzité literatury: 32

Abstrakt: Cilem prace bylo zjistit, jestli existuje vztah mezi zékladnimi dimenzemi
vztahové vazby u rodice ditéte s mentdlnim postizenim — vztahovou uzkostnosti a
vyhybavosti — a pozitivnimi zisky z rodicovstvi. Teoreticky ramec prace tvoii dvé hlavni
témata: Bowlbyho teorie vztahové vazby a mentalni postizeni. Vybérovy soubor byl ziskan
pomoci prilezitostného vybéru a vybéru pomoci snéhové koule. Ve vyzkumu byly pouzity
Ceské pieklady dotaznikli ECR (Experiences in Close Relationships) a KIPP (Kansas
Inventory of Parental Perceptions) a ziskanid data byla zpracovana korela¢ni analyzou.
Analyza dat nepotvrdila existenci vztahi mezi vztahovou vyhybavosti rodi¢e a
jednotlivymi aspekty pozitivnich ziskii z pée o dit€¢ s mentidlnim postizenim. Bylo
potvrzeno nékolik signifikantnich vztahli mezi vztahovou tzkostnosti rodi¢e a n¢kterymi
aspekty pozitivnich ziskli z péce o dit€ s mentdlnim postiZenim v oblastech pozitivni

percepce ditéte a socialni srovnavani.

Kli¢ova slova: mentalni postizeni, vztahové vazba, pozitivni zisky rodict, ECR, KIPP
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Abstract: The goal of thesis was to find out, if there are some relations between two
dimensions of attachment — anxiety and avoidance — and positive gains of parents who
have a child with intellectual disabilities. Theoretical framework involves two themes:
attachment theory by Bowlby and intellectual disabilities. The research sample was
obtained by occasional choices and by snow-ball method. There were used two
questionnaires in research: Czech version of ECR (Experiences in Close Relationships)
and Czech version of KIPP (Kansas Inventory of Parental Perceptions). The data was
processed by a correlation analysis. We haven’t found any significant relation between
attachment avoidance of parent and his/her positive gains of care of a child with
intellectual disabilities. We found several significant relations between attachment anxiety
of parent and his/her positive gains of care of a child with intellectual disabilities in two

fields: positive perceptions of a child and social comparison.

Key words: intelectual disabilities, attachment, positive gains of parents, ECR, KIPP
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