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Uvod

V momenté, kdy se Clovék stane rodicem, ziskava roli, ktera jej v urcité podobé
provazi po cely zbytek jeho zivota. Vztah k ditéti a k samotné rodiCovské roli vSak
nevznikd soucasné s ptichodem ditéte na svét, vytvati se dlouho pfed jeho narozenim.
V souvislosti s tim dochazi k velkym zméndm, rozpadaji se a znovu skladaji priority,
hodnoty, pohled na svét, objevuje se novy smysl. Rodi€ si vytvaii rizna ocekavani, prani
a predstavy. Narozeni ditéte s mentalnim postizenim, pfipadné zjisté€ni této diagnozy,
s sebou Casto piinasi mimoradnou zatéz, jsou otfeseny veskeré predstavy a ocekavani, jez
si jedinec pfedem vytvoril. Jedna se o nestandardni a zejména nezménitelnou situaci
ovliviiujici zivot celé rodiny. Rodice se v ni postupné uci fungovat a s celou skutecnosti

se krok za krokem vyrovnavaji.

To, jak se rodi¢ zvladne na postizeni adaptovat, a jak k nému pfistupuje, je dle mého
nazoru zasadni nejen pro vyvoj ditéte, ale i pro samotného rodice a jeho psychické
prozivani. V takto naroc¢nych chvilich se navic nezfidka objevuji otazky, ve kterych se
clovék pta po smyslu celé situace a vlasti existence, dochazi ke zméné priorit a hodnot.
Prozitek uspésného zvladnuti takto nestandardni situace mize navic napomahat k pocitu
naplnéni smyslu zivota. Zasadni je v tomto ohledu dle mého nazoru pravé to, zda je rodic

schopny pfijmout postizeni svého ditéte a vnimat jej jako jeho soucast.

K tématu této prace me privedla zkuSenost s osobni asistenci na letnich taborech pro
déti a dospélé s mentalnim postizenim. Podnétna pro me byla pfedevsim setkani s rodici
téchto osob, jez navzdory nesnadnym a cCasto vyCerpavajicim situacim spojenym
s kazdodenni péci o své potomky neztraceli  optimismus, odhodlani
a disponovali velkou pokorou k zivotu. Rada bych proto prostfednictvim této prace
alespor Caste¢né priblizila problematiku procesu adaptace na mentalni postizeni ditéte,
ktery ma bezpochyby vliv na dal§i prozivani rodicd, jakozto i na jejich zivotni
smysluplnost. Dle mého nazoru je dulezité udrzovat toto téma v povédomi spolecnosti,
jelikoz k tomu, aby byli rodice schopni vychovu déti uspesné zvladat, potiebuji nejen
pochopenti, ale zeyména pomoc a podporu spolecnosti, jez je mnohdy nedostupna nebo

nedostatecna.
Préce je Clenéna do dvou ¢asti. V teoretické Casti bude blize popsan fenomén zivotni
smysluplnosti a problematika postoji, jez rodi¢e zaujimaji k mentalnimu postizeni jejich

ditéte. Ve vyzkumné Casti se pak budeme na zakladé¢ teoretickych podkladi vénovat



prozkoumani vztahu mezi vySe zminénymi konstrukty a zaroven faktory, které by s nimi

mohly souviset.



TEORETICKA CAST



1. Smysluplnost existence
Otazka po smyslu zivota, kterd se nam c¢asto jevi jako jedna z nejzasadnéjSich v zivote
a provazi Clovéka po celou dobu jeho existence, je otazkou specificky lidskou (Frankl,
2015; Tavel, 2007). Zabyvala se ji fada velkych mysliteld, a to nejen z pohledu filozofie,
sociologie, teologie nebo psychologie, velkd pozornost je ji veénovana
i z pohledu laického. V historii lidstva, ale i dnes, proto na tuto tematiku nalézame velké

mnozstvi riznych pohledi a nazord.

Smysl zivota je tedy konceptem pomérné Sirokym, velmi subjektivnim a tézce
uchopitelnym, coz je jednim zdavodd, pro¢ byl dlouhou dobu na okraji zajmu
psychologti (Halama, 2000). Podle Kavenské (2009) se do zorného pole psychologie
dostal zejména diky existencialni filozofii a jejim predstavitelim E. Husserlovi,

S. Kierkegaardovi, K. Jaspersovi, a J. P. Sarterovi.

V nasledujicich kapitolach se pokusime vysvétlit vyznam slovniho spojeni zivotni
smysluplnost tak, jak jej chape psychologie, zaméfime se na pojeti zivotni smysluplnosti

V. I Frankla a jeho zaka, popiseme zakladni metody zkoumani zivotni smysluplnosti.

1.1. Definice smyslu a zivotni smysluplnosti z pohledu psychologie
Vyznamové spektrum samotného slova smysl je velice Siroké. Tento termin miazeme
chapat napiiklad jako oznaCeni pro jeden z péti smyslovych organi nebo jako
mySlenkovy obsah né&jakého vyrazu (slova ¢i véty). Pravé tyto interpretace vSak v nasi
praci ponechame stranou. Slovo smysl uzivame také tehdy, chceme-li vyjadrit vyznam,
hodnotu ¢i dulezitost néjaké véci, udalosti nebo mySslenky. Pro nasi praci je ovSem
nejpodstatnéj§i chapani pojmu smysl jakozto vyjadfeni zaméru, sméru, intence, ucelu
urcitého jednani nebo déni. Smysl v tomto sméru oznacuje cil, pfipadné orientaci pro

normy, hodnoty ¢i rozhodnuti (Kfivohlavy, 2006, Kosova, 2014).

Definic zivotni smysluplnosti opét existuje nespocet. V literature se navic
objevuji 1 slovni spojeni jako smysl zivota, smysluplnost lidské existence, prozivana
smysluplnost, smysluplnost zivota a jim podobna pojmenovani, mezi kterymi néktefi
autorfi nerozlisuji, mnohdy jsou proto povazovana za synonyma, i zde k nim budeme takto

pristupovat.

Samotny pojem potom vyjadiuje subjektivni prozivani zivota jakozto
smysluplného a hodnotného. Clovék se snazi doparat odpovédi na otazky: Co je smyslem

meého zivota? Jaky je jeho cil? Stoji za to o néco takového usilovat? Jaky smysl ma cela
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existence? (Halama, 2007; Kiivohlavy, 2006). Filozofické a duchovni sméry se
v minulosti pokouSely nejen o definovani zivotni smysluplnosti, ale snazily se také na
samotné otazky o naplnéni smyslu, jez mohou mit mnoho podob, odpovédét. Psychologie
se po nejistych zacatcich, kdy nebylo zcela jasné, jak se k této problematice postavit,
rozhodla odklonit od otazky hledani pravého smyslu Zivota k explanaci duleZitosti
a funkci smyslu existence ve sféfe dusevniho zdravi a jeho vlivu na zvladani zatéze,
uspesnou adaptaci jedince na naro¢né zivotni podminky, tvorbu hodnot, zivotni pohodu,

formovani a pojeti nasi identity atd. (Halama, 2007).

Pokud se vydame nejsnazsi cestou a nahlédneme do Velkého psychologického
slovniku Hartla a Hartlové (2010, 536) nalezneme pomérné uizkou definici smyslu zivota,
ktera jej popisuje jako: ,, vnitini, duSevni smysl urcitého cile ¢i zaméieni v Zivoté ¢lovéka

nebo v samotné existenci. “

Reker a Wong (1988, 60, in Kfivohlavy, 2006, 50) pfisli s jednou z prvnich
definic, ve které smysluplnost vymezuji jako: ,, uvédomovani si ¥adu, souvislosti a ucelu

viastni existence a dosahovdani hodnotnych cilit i s tim souvisejici pocit naplnéni.

Zdlraznuji v ni tak tfi komponenty smysluplnosti: kognitivni, afektivni a motivacni.

Jak si mizeme povSimnout, ob€ vysSe zminéné definice spojuje mimo jiné slovo
cil. Ze samotné hodnoty cile se totiz smysluplnost odviji. Kralova (2007) tvrdi, ze cile
tvoti hlavni linii poznavani smysluplnosti lidské existence, at uz se jednd o cile

kratkodobé, dlouhodobé Ci nejzazsi, tedy ty nejvyssi a nejpodstatnéjsi v naSem zivoté.

Stejny nazor zaujima Kiivohlavy (2006), ktery konstatuje, Ze psychologické pojeti
zivotni smysluplnost vychazi pravé ze smefovani lidského usili ke konkrétnim cilim. Cil
potom urcuje hodnotu dané Cinnosti a dodava ji vyznam a smysl, coz nam nasledné
pomaha rozpoznat dilezitost Cinnosti pro dosazeni stanoveného cile. Sam Krivohlavy
(2006, 5) se ve své publikaci pokousi o vlastni definici smysluplnosti existence: ,, Tam,
kde je lidské védomé jedndni a rozhodovdni o ném zaméreno k urcitému pro clovéka
hodnotmému cili, tj. tam, kde je toto jednani z umyslu a viile daného clovéka cilevédomé,

tam je mozné hovorit o ucelné a smysluplné cinnosti.

Yalom (2006) spatfuje mezi slovy smysl a cil rovnéz odlisné konotace. Smysl
se podle n¢j tyka vyznamu ¢i logické soudrznosti, zatimco cil se vztahuje k zaméru,
ucelu, funkci. Nakonec se je ale rozhoduje pouzivat v souladu s béznou mluvou jako

synonyma. Zivotni smysluplnost spatiuje v tom, kdyz &lov&k ,, vaimd Zivot, jakoze md



néjaky ucel nebo funkci, kterou je mozné naplnit, néjaky prvorady cil, ¢i cile, o néz

je mozné usilovat “ (Yalom, 2006, 428).

Lidské jednani je vzdy motivovano urcitym zamefenim, cilem, hodnotou. Smysl
potom spociva v aktivni ti€asti a angazovanosti cloveéka na utvareni situace v ramci jejich

moznosti a jedincovych schopnosti, vloh a vlastnosti (Léngle, 2002).

I kdyz vétsina z nas chape ramec konceptu smyslu zivota, jeho definice je velmi
naro¢na. Dulezitost smyslu v zivoté je vSak nepopiratelna. Tuto skuteCnost vystizné
shrnuje Heller (2005, 163): ,,Smysl Zivota je néco, co Ilze velmi obtizné definovat, ale

co je presto nutno vyhliZet, prijimat a pak i proZivat.

1.2. Dimenze Zivotni smysluplnosti
Na tomto misté je jeSté¢ vhodné uvést rozliSeni n€kolika rovin smyslu existence,

které jsou riznymi autory pojmenovany odlisn€. VétSina autort uvadi roviny dve.

Prvni z nich nazyvaji Halama (2007) ¢i autofi Farran, Miller, Kaufman, Donner,
& Fogg (1999) jako konecny smysl zivota, ekvivalentnimi pojmenovanimi jsou pak
kosmicky, ontologicky nebo celkovy smysl. Tyka se toho, zda ma zivot jako takovy
(ptipadné alespon zivot lidsky) néjakou hodnotu, ramec, vSeobecny tad, zda zapada do
n¢jakého celkového soudrzného vzorce. Je spojovan s interpretaci hlubokych, konecnych,

ptipadné spiritualnich otazek lidské existence (Yalom, 2006; Auhagen & Holub, 2006).

Druhou rovinou je smysl pozemsky, kazdodenni, nékdy je pro n& pouzivan
i vyraz provizorni (Halama, 2007; Auhagen & Holub, 2006). Ten mulzeme nalézat
v béznych, kazdodennich situacich a zkuSenostech. Jde o aktuélni ale i dlouhodobéjsi cile
a hodnoty, které clovek realizuje. Nékteti autofi od pozemského smyslu oddéluji jeste
tfeti rovinu — osobni smysl, jez je smyslem individualnim, ktery ma pro konkrétniho
jedince specificky vyznam. AvSak naptiklad Yalom (2006) tyto dvé dimenze neoddé€luje

a povazuje je za totozné.

Vsechny zminéné slozky smyslu jsou v podstaté neoddélitelné, navzajem
se prolinaji a ovliviiuji, vSechny je taktéz poteba naplnit. Halama (2007) navic poukazuje
i na dulezitost tohoto rozdé€leni v psychoterapeutické praxi. Zde se mizeme setkat jednak
s klienty, ktefi vnimaji v zivoté vSeobecny fad, avSak osobni ulohu, a tedy ani smysl,
v ném nenalézaji, ale také sjedinci, které trapi chybégjici konecny smysl navzdory

existenci cill, plant a spokojenosti v kazdodennim zivotg.
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1.3. Pojeti zivotni smysluplnosti podle Viktora E. Frankla

Jednou z nejvyznamnéjsich osob psychologie, jez se vénovala otdzce smysluplnosti
zivota je Viktor Emil Frankl. Tento videnisky psychiatr a neurolog je mimo jiné
i zakladatelem nejznaméjSich pristupd, které se existencialnimi otazkami v nasem

prostredi zabyvaji, logoterapie a existencialni analyzy.

1.3.1. Logoterapie a existencialni analyza

Logoterapie se fadi mezi psychoterapeutické 1é¢ebné metody patfici k proudim
humanistické psychoterapie. Jeji pocatky spadaji do 20. a 30. let 20. stoleti, Viktor
E. Frankl tento svuj pfistup oznacil jako existencialni analyzu a logoterapii (Kosova,

2014; Vymétal, 2004).

Lukasova (2009) upozoriiuje, ze navzdory zarazeni logoterapie k humanistické
psychologii, se jejich koncepce v zékladu odliSuji. Logoterapie totiz stavi na vrchol
pyramidy lidského byti sebetranscendenci Clove€ka, kterd podle ni stoji jesté nad

sebeuskutecnénim, jez za pomyslny vrchol povazuje pravé humanisticka psychologie.

Franklovym umyslem nebylo zalozit dalsi smér, logoterapie méla byt spiSe doplnénim
tradicni terapie o specifickou lidskou dimenzi duchovna. Dnes je jiz rozpracovana

do samostatného psychoterapeutického sméru (Vybiral & Roubal, 2010).

Pivod nazvu logoterapie nalezneme v feckém slove logos, které byva prekladano jako
smysl nebo duchovnost. Nékdy je podle mista a doby vzniku nazyvana také jako treti
videnisky smér psychoterapie, a to po Freudové psychoanalyze a Adlerové individualni
psychologii. Pravé vedle Freudovy fouhy po slasti a Adlerovy touhy po moci stavi Frankl

jeste treti zakladni lidskou pottebu — touhu po smyslu (Bastecka, 2009; Vymeétal, 2004).

Kavenska (2009, 3) specifikuje, ze ,, logoterapie chdpe smysl v tom, jak utvdrime
situaci v jednotlivych zivotnich obdobich, zda sviij Zivot tvorime i pouze sndsime a zda

¢

vyuzivame toho, co nam pravé pritomnd chvile nabizi. ‘

Pojem existencialni analyza Frankl ve svém dile neuziva zcela jednotné, nese vice
vyznamu. V prvnim pojeti je existencialni analyza vysvétlenim plnohodnotné lidské
existence a odpovida na otazku po smyslu lidského ziti s poukdzanim na lidskou
odpovédnost. Je tedy urcitym filozoficko-antropologickym zékladem pro logoterapii.
Dale se muzeme setkat s existencialni analyzou jakozto lékafskou péci o dusi, tedy
konkrétni terapeutickou intervenci. Podrobnéji se o téchto vyznamech existencialni

analyzy rozepisuje Kosova (2014).
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Cely Franklav koncept pojeti ¢loveka stoji na tfech zakladnich pilifich, kterymi jsou
svobodna vile, vile ke smyslu a smysl zivota (Frankl, 2021). Z pocatku byla logoterapie
spiSe specifickou 1é¢bou noogenich neuroz (tedy neurdz ze ztraty smyslu), az pozdéji
ji Frankl zafal vnimat jako néco, co vede krehumanizaci spoleCenskych véd

a pomahajicich profesi, ¢cimz obecné piispiva k péci o dusi (Bastecka, 2009).

Logoterapie a existencialni analyza vede jedince k pfijeti vlastni situace, ale
1 k rozvoji utvareni vn¢jsiho svéta s védomim a akceptaci svych moznosti a omezeni.
Poukazuje na to, ze ¢lovék muze dat svému zivotu smysl skrze uskuteciiovani hodnot.
Snazi se mu navic rozsifit povédomi o riznych moznostech v ramci tohoto uskutecriovani

(Kosova, 2014).

Moc lidskych bytosti spoc¢iva podle Frankla v tom, zZe jsme jako osoby sebeurcujici
— mame tedy svobodu se rozhodovat, zaroven s tim ale neseme zodpovédnost za to,
co Cinime a jak uskutecCiiujeme hodnoty pritomné situace, jimiz ziskava naSe existence
bezprostifedni smyl. K tomu je nutna schopnost sebepfesahu a zaméteni se na jiné hodnoty
nez na sebe samého. Naplnéni zivota smyslem je hlavnim cilem logoterapie (Balcar,

1989; Bastecka, 2009).

1.3.2. Vile ke smyslu

Jak jsme uvedli vySe, jednim ze tii pilifti logoterapie a Gstfednich pojmu celého
Franklova dila je viile ke smyslu, motivacni sila ¢loveéka, kterd se vztahuje ke sklonu
a touze nachazet v zivoté smysl a napliiovat ho hodnotami. Tavel (2007) tento Cesky
preklad pivodniho némeckého Franklova terminu povazuje v psychologii za mirné

zavadeéjici a uvadi proto svoji analogickou verzi: potieba smyslu.

Déleni smyslu, jak jsme jej popsali vyse, se drzi 1 Frankl. Prvnim, ontologickym
(koneCnym, absolutnim) smyslem zivota, se ve svém dile primarné nezabyva, 1 pfestoze
jej zminuje a respektuje ho. Zasadni je pro néj druhé pojeti, jez se tyka osobniho

kazdodenniho smyslu (Kosova, 2014).

Frankl vnima smysl jako vSudypfitomny, podtrhuje jeho konkrétni a jedine¢nou
podobu a zaroven dosazitelnost pro danou osobu. Smysl vSak podle n€j neni dany ani
subjektivné vytvoreny, je tfeba jej hledat a napliiovat tim nejlepSim, ¢eho je dana osoba
schopna. Nem¢la by se po smyslu ptat, ale odpovidat na otazky, které ji zivot klade.
Jedinec se tak stavi do pozice dotazovaného, odpovida pomoci svého jednani a €ind,

a to zejmeéna tim, ze za né piebird zodpovédnost (Kosova, 2014; Tavel, 2007). Zdrojem
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odpovedi a zaroven zodpovédnosti je podle Frankla svédomi, které vnima jako projev

duchovni stanky ¢lovéka puasobici intuitivné (Halama, 2007).

1.3.3. Existencialni vakuum a noogenni neurozy

K nenapliiovani potieby smyslu, respektive vile ke smyslu, Frankl (2015) pfifazuje
pojem existencidlni frustrace. Clovéku chybi védomi cile, zaroveii nema ani motivaci
a silu né&jaky cil realizovat. Pokud neni tato potfeba napliiovana dlouhodobé&, dochazi
k pocitu prazdnoty a bezsmyslnosti zivota — existencidlnimu vakuu. To se dale vyznacuje

pocity nudy, apatie, bezcilnosti, otupélosti a rozmrzelosti (Halama, 2007).

Podle Praska (2002) se ptiznaky projevuji zejména v dobé, kdy mé clovek €as na to
premyslet, obvykle ve volném case nebo o vikendech (pro tuto skute¢nost se také nékdy
pouziva FranklGv pojem nedélni neuroza). Upozoriuje navic na zdanlivé nahrazovani
smyslu a zapliiovani existencialniho vakua konzumnimi objekty a na hromadéni
zaméfenymi ¢innostmi.

Toto uviznuti v existencialnim zoufalstvi z pocitované nesmyslnosti svého zivota
muze probihat v pozadi velkého mnozstvi psychickych problému a tézkosti, a nakonec
vyustit az v neur6zu. Neurdzy zpusobené existencialnim vakuem Frankl (2021) nazyva
noogenni neurdzy. Ztrata smyslu ma své kofeny v dimenzi duchovni, nikoliv dusevni.

Noogenni neuroza tedy vznika z duchovnich zdroji (Frankl, 2019).

Frankl (1994) ovSem piistupuje k oznaceni neuroza s ¢aste€nou opatrnosti a tvrdi,
ze pocit bezsmyslnosti jako takovy za neurdzu, minimalné v klinickém slova smyslu,
oznacit nemuzeme. To je mozné az v momenté, kdy se k explicitnimu pocitu ztraty
smyslu pfida i zjevna klinicka symptomatologie. Noogenni neurdza se tak miize projevit
v raznych podobach od alkoholismu ¢i jinych forem zavislosti, deprese, delikvence,
posedlosti az po enormné zvysenou sexualni ¢innost. Dulezité je, Ze symptomy v tomto
pfipadé manifestuji chybé&jici vili ke smyslu a zapliiuji existencialni vakuum (Yalom,
2006).

Jelikoz tyto problémy vnikaji pravé z duchovnich pficin, vyzaduji podle Frankla
(2019) psychoterapii timto smérem zaméfenou. Jako duchovné orientovanou, a tedy

1 na tyto pfipady se zamétujici, popisuje prave logoterapii.

1.3.4. Hodnoty jako zdroj smysluplné existence
Jednou z moznosti, skrze kterou Ize dle Frankla (2015) naplnit Zzivot,

je uskuteCiiovani hodnot. Ty maji byt hlavni cestou ke smyslu. Pod pojem hodnota
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zahrnuje zivotni cile, pfesvédceni, idedly, aktivity a Cinnosti, které denné vykonavame.
Langle (1997, 5) definuje hodnotu jako ,, ditvod, proc davdme prednost urcitému jedndni
(véci, chovani) pred jinymi. “ Kosova (2014) v této otazce zduraziuje také odpoveédnost,
diky které k ziti hodnot sméfujeme. Na zaklad¢ hodnot a toho, jak se k nim vztahujeme,

se poté utvareji city. Prave ty pak odrazi vyznam hodnoty pro jedince.

Oproti jedineCnosti a neopakovatelnosti smyslu, ktery teprve hledame, se vSak
hodnoty vyznacuji jistou univerzalnosti, jelikoz nejsou pfizna¢né pouze pro konkrétniho
cloveéka v konkrétni situaci, ale jsou pfitomny v typicky se opakujicich situacich. Smysl
tak muze byt v zivoté Clovéka zachovan i tehdy, pokud se z n€j vytrati veSkeré hodnoty

(Tavel, 2007).

Frankl (2015) popisuje tii hodnotové kategorie, tedy tfi cesty k nalezeni smyslu:
mwiir ci, zazitkové a postojove.

Tvitrci hodnoty jsou spojené stim, ze Clovek do svéta néco tvoriveé vklada,
pfispiva do néj svoji aktivitou. Zakladaji se na talentu, dovednostech, schopnostech ale
1 usili cloveéka, které vkladd do urcité Cinnosti nebo vytvoru. 7virci hodnoty jsou
charakteristické zejména angazovanosti a odhodlanim tvurce, ktery jedna nesobecky

(Kosova, 2014; Tavel, 2007).

Podstatou zdzitkové hodnoty, jak z jejitho nazvu vyplyva, je néco prozit. Néco,
co clovéka obohacuje, povznasi, pifinasi mu krasu, potéSeni, radost, laskavost
a opravdovost. Clovek tak ziskava néco hodnotného ze svéta pro sebe. Zazitek se stava
smyslem v moment¢, kdy né€jakou véc vnimame jako krasnou a obohacujici samu o sobg.
Druhou moznosti je, kdyz se na podnétu, jez v nas onen prozitek vyvolava, sami aktivité
spolupodilime, napoméahame k jeho uskute¢néni. Jsou sem fazeny napftiklad zazitky krasy
ptirody, uméni, védy, techniky nebo uspésného lidského vykonu. K nejhodnotnéjsim
vSak Frankl fadi prozitky pfi setkdvani s druhymi lidmi, tedy ve vztazich. Nejhlubsi
je pak prozitek lasky, ve kterém plné¢ pozndvame jedineCnost, neopakovatelnost

a nezastupitelnost druhé osoby (Langle, 2002; Tavel, 2007).

Posledni skupinou jsou hodnoty postojové, spocivajici v tom, jak se Cloveék stavi
k omezujicim nebo fatalnim situacim v zivoté. Tyto situace ¢lovék nemtze zménit, ma
v§ak moznost nevyhnutelné pfijmout a vybrat si, jaky postoj vi¢i nému zaujme. Moznost

realizovat postojové hodnoty Clovéku zlstava az do konce jeho existence, dulezitymi
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prvky jsou vtomto sméru védomost a odpovédnost. Frankl (2015) jako ptiklad

postojovych hodnot uvadi stateCnost a distojnost, jez ¢lovék proziva v utrpeni.

1.3.5. Smysl utrpeni

V kontextu postojovych hodnot hovoti logoterapie o tzv. fragické triddeé zahrnujici
utrpeni, vinu a smrt. Jedna se o situace, ve kterych se smysl naléza velmi tézko, navzdory
pocitu bezmocnosti a nezménitelnosti situace je to viak mozné (Kosova, 2014). Clovék
v nich dostava pfrilezitost k naplnéni svého zivotniho smyslu prostfednictvim postoje,
ktery vuci utrpeni zaujme. Pravé mezi uskuteciiovani postojovych hodnot a schopnosti
trpét Frankl (2016) stavi rovnitko. Povazuje je za hodnoty nejvyssi, které pfinasi moznost

naplnit nejhlubsi smysl existence, jsou tedy nadfazeny hodnotam tviircim i proZitkovym.

Zakladem schopnosti trpét a prekonat tak krizi je akceptace nezmeénitelného
osudu, k ¢emuz je tfeba pokora (Lukasova, 1998). Zustava-li Clovek optimisticky,
ma moznost uchovat si smysl 1 navzdory tragické triadé. Tuto skuteCnost Frankl
pojmenovava jako tragicky optimismus (Kosova, 2014). Pokud se to ¢lovéku povede,
muze své utrpeni proménit v moralni vitézstvi (Drapela, 2021) a zamezit, aby se fetézilo,
presouvalo na druhé nebo nebyly vyuzity dalsi pozitivni pfilezitosti, které zivot cloveku
pfinasi. Na zaklad¢€ toho, jak se jedinec ke ztrat€ a utrpeni postavi, mize ziskat nové

zivotni hodnoty vyrovnavajici zminéné prozitky na vyssi arovni (Lukasova, 2009).

Franklova zakyné Elizabet Lukasova (2009) navic ve své knize shrnuje Ctyfi
opérné body, kterymi je mozné s velkou opatrnosti Clovéku prozivajicimu utrpeni

napomoci k modulaci jeho postoje:

1. Poukazat na hodnotu — tedy uznat uctyhodnost toho, Ze se jedinec narocné situaci
nepoddava.

2. Poukazat na smysl — i navzdory utrpeni a bolesti mizeme v situaci nalézt néco
smysluplného a dobrého.

3. Poukazat na zbytek — piipomenuti novych Sanci a pozitivnich oblasti zivota, kterych
se utrpeni jesté nedotklo.

4. Poukazat na perspektivy — kazdé utrpeni muze byt podnétem k rustu.

I mnozi dalsi autofi vidi v krizi a utrpeni pfilezitost k poznani nebo zméné smyslu
vlastni existence. Taylorova (1983, s 612, in Ktivohlavy, 2006, s 45) napftiklad tvrdi, ze
v moment€, kdy se Cloveék dostane do takovéto situace , ,dochdzi ke zvySeni potieby

nachdzet smysl v tom, co se déje. Lidé hledaji uicel toho, co se déje, zpevni pojeti hodnoty
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sebe sama a zméni zpiisob zvladani problémii. “ Rovnéz Ondrusovd a Dragomirecka
(2012) ve své praci potvrzuji, ze otazky tykajici se smyslu existence se neodkladné
objevuji pravé v zivotnich krizich nebo t&zké nemoci. Clovék se v situaci nezdaru snai
svij dosavadni zivot ale i jeho smysl prehodnotit, nalézat nové zdroje (Reker & Wong,
1988). Halama (2007) tuto tezi potvrzuje a dodava, ze na rozvoj a zménu smyslu krome

krizovych udalosti vyznamné pasobi i zmény vyvojové.

Utrpeni a beznadéjna situace ndm pomaha poznavat vlastni limity, ale také v sobé
nachazet zbylé sily. Dava nam Sanci k novému prozivani identity sebe samého, ke zméné

perspektivy vnimani okolniho svéta a k novému nalézani smyslu (Kastova, 2010).

1.4. Existencialni analyza v pojeti Alfrieda Lingleho
Jednim z nejznaméjSich zaka V. 1. Frankla je rakousky psycholog, psychoterapeut
a lékar Alfried Léngle, ktery problematiku smysluplnosti zivota dal rozpracovava.

Smysluplnost povazuje za hlavni otazku lidského Zivota.

Na samotny pojem smyslu se Langle diva podobné jako Frankl. Ve své knize
Smysluplné Zit jej rozebira z riznych hledisek, které nakonec shrnuje do deviti bodu.

Nejdulezit€jsi myslenky se pokusime v nasledujicich odstavcich stru¢né shrnout.

Samotné smysluplné ziti podle Langleho (2002) znamena plnéni takové ulohy, ktera
pred nami stoji pravé v této chvili. Tavel (2007, 94) toto vysvétleni parafrazuje svymi
slovy takto: ,,rozpoznat nejvyssi hodnotu dané situace a uskutecnit ji.* Léngle tak
vztahuje zivotni smysluplnost k pfitomné situaci a tomu, jak s ni nalozime. V souladu
s Franklem tvrdi, ze smysl musime rozpoznat a nalézt, neni dany. Zalezi pouze na tom,
zda jedinec odpovi na to, co mu svét nabizi, stava se tak aktivnim ucastnikem. Nalézani
smyslu je vyzva, a proto se mize pojit nejen s prekvapenim, ale také s rizikem, namahou

nebo utrpenim.

Langle (2002) ctenafe vede k uchopeni smyslu jakozto celku, ktery je tfeba chapat
v souvislostech. Popisuje ale zarover jeho promeénlivost s kazdou zivotni situaci, a tudiz
jeho pfistupnost skrze konkrétni obsahy. K tomu, aby ¢lovék smysl nalezl a rozpoznal,
jak s konkrétnimi situacemi nalozit, slouzi organ svédomi, jez je vlastni kazdému
Clovéku. Schopnost nachazet smysl tak patfi vSem lidem bez ohledu na vychovu,

vzdélani, schopnosti nebo inteligenci.
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Nakonec shrnuje, Ze je smysl jistym kompasem v jedincové zivoté, jez mu pomaha
se v ném orientovat a napliiovat jeho existenci, pokud se mu prostfednictvim zaméfeni

na pritomny okamzik otevie (Langle, 2002; Tavel 2007).

Langle se po urcité dobé vydal vlastnim smérem a rozhodl se rozpracovat pavodni
Franklav koncept existencialni analyzy do samostatného psychoterapeutického sméru,
¢imz byla jejich vzajemna spoluprace ukoncena. Frankl se od tohoto rozsifeného pojeti

v devadesatych letech distancoval (Raban, 2008).

Langle (2002) popisuje existencialni analyzu jako analyzu takového zivota, ktery stoji
za to zit. Za dulezitou metodu povazuje existencialné analyticky rozhovor zkoumajici
konkrétni zivotni situace a moznosti smyslu, ktery v nich mtzeme nalézat. Logoterapie
jako takova je podle n¢j praktickou Casti, poradenskou metodou, kterd nabizi podporu,
vedeni, snazi se uplatiiovat a uskuteciovat ziskané poznatky pti hledani smyslu. Pojima

ji jako specialni oblast existencialni analyzy.

Langle se v psychoterapii zaméfil vice na praci s emocemi a afekty, tedy na subjektivni
prozivani jedince. Cilem bylo, aby psychoterapie slouzila ke ,,zpracovani problémii,
traumat, postizeni a psychodynamickych konfliktii pri pripravé k nalézdni smyslu*
(Raban, 2008, 99). Zahrnuje tedy praci s celistvymi zivotnimi souvislostmi a biografii
(zabyvani se minulosti klienta), nezaméfuje se pouze na budoucnost, jak tomu bylo
pfevazné u Frankla. Komplexni psychoterapie si podle Lingleho s konceptem smyslu
nevystaci, méla by se soustfedit spiSe na podminky umoziujici naplnény zivot

(Bozukova, 1999).

Langle je mimo jiné také spoluautorem Existencialni Skaly (ESK; Léangle, Orglerova,
& Kundi, 2001), metody zaméfené na zjistovani smysluplnosti existence, ktera bude

podrobné popsana v kapitole 5. 1.

1.5. Smysl zivota v pojeti Elisabeth Lukasové

O upfesnéni pojeti smysluplnosti existence se pokousSela 1 dalsi Franklova zacka,
rakouska psychoterapeutka a klinicka psycholozka Elisabeth Lukasova. Neékteré jeji
mySslenky byly pfedstaveny jiz v pfedchozim textu.

Co se tyCe chapani smyslu zivota, drzi se vesmés Franklova pojeti. Sama jej definuje
takto. ,,Smysl je samo lidské snazeni a lidsky Zivomi boj. Smysl je projekci lidského
hledani a lidské vile “ (Lukasova, 1981, 115, in Ktivohlavy, 2006). Nalézame ho podle

ni v lidském usili a zapasu ¢lovéka se sebou samym. Tvrdi, Ze smysl nemtzeme chapat
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jako dosazitelny, ani nedosazitelny fenomén, je néfim neopakovatelnym

a nenahraditelnym (Lukasova, 1998).

Svoji pozornost Lukasova zameéfila také na Frankliv koncept napliiovani zivotniho
smyslu skrze hodnoty. Ve svém dile se zaméfila zejména na hodnoty postojové, spojené

s krizi a utrpenim (Kftivohlavy, 2006).

Lukasova podrobnéji rozpracovala a doplnila logoterapii nejen v ramci psychoterapie,
ale zaslouzila se i o jeji rozsiteni do dalSich oblasti jako je poradenstvi, vychova nebo
krizova intervence. Jeji teoretickou koncepci obohatila klinickou zku§enosti, rozsifenim
metod logoterapie, je také autorkou jednoho z nejznaméjsich nastroji k méfeni

existencialniho vakua Logo-testu (viz kapitola 1.6.2.; Halama, 2007; Kosova, 2014).

1.6. Psychologické metody studia zivotni smysluplnosti

K psychologickému studiu zivotni smysluplnosti jsou vyuzivany primarné¢ metody
zaméfujici se na jeji individudlni prozivani a predstavy konkrétniho jedince, snazi se tedy
porozumét zivotni orientaci urCité osoby. Setkat se muzeme jak s metodami
kvalitativnimi, tak kvantitativnimi, nékolik z nich pro ilustraci toho, jak je smysluplnost
v zivoté pojiméana psychometrii, v nasledujicich dvou kapitolach stru¢né popiSeme.

Zivotni smysluplnost je mozné zkoumat i kombinaci obou piistupd.

1.6.1. Vybrané kvalitativni metody studia zivotni smysluplnosti

Kvalitativné orientované studium zivotni smysluplnosti ma nej€astéji narativni
podobu, rozhovor je tak veden ve snaze prenechat co nejvice prostoru osobg, ktera je
predmétem zajmu. Pravé vypoveéd daného ¢loveéka a zplsob, jak o tématu hovori, nam
dava moznost pochopit jeho subjektivni pojeti smyslu a ucelu ziti v kontextu jeho celého
zivota (Ktivohlavy, 2000). Déle uvedeme nékolik prikladti kvalitativnich metod studia

smysluplnosti existence.

Jako prvni zminime metodu SLM (Source of Life Meaning), jez se zamétuje
na zjistovani zdroju smysluplnosti. Autor metody Prager pokladal pokusnym osobam
chut do zivota? “ (Ktivohlavy, 2006, 62). Z vysledkii mimo jiné vyzdvihl odlisnost cilg,
sméfovani a obsahu smysluplného zivota mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi, ale

také kulturnimi nebo etnickymi skupinami.

Psani eseji o smyslu zivota je metoda vychazejici z vyzkuma Ebersoleho, ktery

se se svymi kolegy vénoval zji§tovani cila lidského zivota. Ukolem ucastnikt vyzkumu
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bylo popsat jejich ustfedni smysl zivota s uvedenim konkrétnich prikladd. Eseje byly dale
analyzovany a na jejich zakladé doslo k vycClenéni sedmi skupin cild, které lidé mayji.
Na prvnim misté ucastnici nejCasteji uvadeli mezilidské vztahy (Kosova, 2014; Halama

2007).

Autor Metody zivotnich pribéhu Fry (1998) vyuzival pro zjistovani Zivotni
smysluplnosti intimni rozhovory. Diky nim upozornil na velky z4jem a touhu mladych

lidi po ujasnéni si otazky smyslu zivota a ucelu ziti.

Otazkou zdroji smysluplnosti za vyuZiti strukturovaného rozhovoru se zabyvala
i autorska dvojice O'Connor a Chamberlain. Ugastnikim byla pokladana otazka:

., Co povazujete za vyznamny zdroj smyslu ve svém Zivoté? “ (Kosova, 2014).

Jako posledni ptfiklad uvedeme dotazniky EMF (Existencial Meaningfulness)
a EML (Existencial Meaninglessness) Debatse, Drosta a Hansena. Ty se zakladaji na
volnych pisemnych vypoveédich jedinct o jejich zazitcich smysluplnosti a bezsmyslnosti.
Kromé informaci o zdrojich smyslu zivota tak jejich vyzkum poukéazal na procesy

vedouci k prozitkim smyslu nebo naopak jeho nedostatku (Halama, 2007).

1.6.2. Vybrané kvantitativni metody studia zivotni smysluplnosti

S kvantitativnim meéfenim  zivotni  smysluplnosti se setkavame nejcastéji
v dotaznikové podobé. Halama (2007) upozorfiuje, ze ac kvantitativni méfeni
smysluplnosti existence pfinasi fadu potiebnych a dualezitych vysledkd, popisuje pouze
jeji kvantitativni aspekt, tedy uroven prozivani smysluplnosti existence v Zzivoté.
Komplexnégjsi pohled, zejména na obsah smyslu konkrétniho ¢lovéka, ndm neni vétSinou
schopno poskytnout. Jeho vyhody naopak spocivaji v moznosti vysledky jednotlivce
do ur€ité miry porovnavat s ostatnimi osobami nebo hledat vztah mezi zkoumanymi

proménnymi.

Prvnim a zaroven jednim z nejstar§ich standardizovanych logoterapeutickych
testl je Test smyslu zivota — PIL (Purpose in Life Test), nékdy jej mizeme nalézt také
pod piekladem Test Zivotnich cili (Kfivohlavy, 2006) od autorské dvojice Crumbaugh
a Maholick (1964). Do Ceského prostiedi byl uveden Dufkovou a Kratochvilem (1967).
Podle nich je test zalozen na zjistovani postoju, pociti a nazora jedince, jeho vysledky
potom vyjadiuji miru uspokojeni touhy po smyslu. Kfivohlavy (2006) dodava, ze kromé

smysluplnosti zivota se dotaznik zamétuje i na dalsi aspekty s ni souvisejici, jako je strach
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ze smrti, svoboda nebo odpoveédnost. Popisuje jej spise jako obecny a vhodny pro prvotni

orientaci v problematice smysluplnosti existence.

Dalsi velmi znamou metodou ke zji§tovani miry zivotni smysluplnosti, respektive
jejiho opaku — existencialni frustrace, je Logo-test Franklovy zakyné Lukasové (1992).
O jeho preklad a standardizaci na Ceské vysokoskolské populaci se zaslouzil Balcar
(1995). Dotaznik se sklada ze tii asti, jeho vyhodnoceni se provadi s¢itanim boda, které
jedinec v téchto usecich ziskd. Metoda je vyuzivana zejména v klinické praxi, svoje
uplatnéni vSak nasla i v fadé vyzkumnych studii. Nékteti autofi (Halama, 2007; Kosova,
2014; Ktivohlavy, 2006) poukazuji na nizkou reliabilitu testu. I pfes tuto skute¢nost patfi
mezi logoterapeuty k jednomu z nejrozsiten€jsich nastroji diagnostiky, Casto je dokonce

povazovan za nelepsi metodu k méfeni existencialni frustrace (Kosova, 2014).

Existencialni skala — ESK je dalsim testem, jehoz Ceskou verzi zprostiedkoval
Balcar (2001). Skala je dilem autord v jejichz Gele stoji Frankliv vyse zmifiovany
vyznamny zak Léngle. Autofi Existencialni skalu popisuji jako sebeposuzovaci dotaznik
méfici ,, kompetenci osoby zachdzet se sebou a se svétem. To lIze také oznacit jako
schopnost clovéka k existenci“ (Langle et al., 2001, 17). Tato metoda je soucasti

vyzkumné Casti nasi prace, podrobnéji se ji proto budeme zabyvat v kapitole 5.1.

Povazujeme za vhodné zminit také Skalu Zivotnej zmysluplnosti — SZZ
slovenského autora Halamy (2002). Skala vychazi zpojeti smysluplnosti Rekera
a Wonga (1988), ktefi zdaraznuji jeji tfi komponenty: kognitivni, afektivni a motivacni.
Halama tak v souladu s témito autory chape smysluplnost lidské existence jako

vicedimenzionalni konstrukt.

Kosova (2014) nebo Kiivohlavy (2006) zminuji fadu dal§ich metod, jez
se otazce zivotni smysluplnosti v riznych pojetich vénuji. Pro ilustraci mizeme uvést
napfiklad Test noodynamiky Popielského, Profil zivotnich postojui Rekera a Peacocka,

nebo Profil zdroji smysluplnosti zivota od Pragera.
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2. Dité s mentalnim postizenim v rodiné
Narozeni ditéte s mentalnim postizenim a naslednd péCe o né vyzaduje zménu
dosavadniho zivotniho stylu rodiny, omezeni individualnich potieb vSech Clent, prevzeti

novych roli a ukold. Rodice o tyto déti Casto pecuji celozivotné (Vagnerova, 2014).

Pro dit¢ s mentalnim postizenim je rodina nejpfirozenéjSim mistem pro vychovu
a zivot, napliiuje jeho potfebu bezpecCi, jistoty a emociondlniho zazemi (Valenta,
Michalik, & Lecbych, 2018). Pro optimalni vyvoj ditéte je proto zasadni, jak se rodina

s touto skute¢nosti vyrovna a jaky si k nému vytvoii vztah (Svarcova, 2011).

V nésledujicich kapitolach stru¢né definujeme pojem mentalni postizeni a rodina,

blize popiSeme také problematiku narozeni ditéte s mentalnim postizenim.

2.1. Mentalni postizeni

Mentalni retardace se volné vysvétluje jako opozdovani vyvoje rozumovych
schopnosti (Lecbych, 2008). V souCasné dobé se vSak tento termin povazuje
za nejednoznacny, navic je mnohdy vniman jako pejorativni. I v literatufe se proto
muzeme ¢im dal tim Castéji setkavat spiSe s vyrazem mentdlni postizeni, ackoli jesté neni
ustaleny jako termin.  my budeme v této praci povazovat obé slovni spojeni za synonyma

a z veétSiny upiednostiiovat praveé pojem mentalni postiZeni.

Ani samotné vymezeni mentalni retardace neni zcela jednomyslné, existuje velké

mnozstvi definic, nékteré z nich uvedeme v nasledujicich odstavcich.

Vagnerova (2012, 289) ve své knize uvadi: , Mentdlni retardace, je souhrnné
oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti

porozumét svému okoli a v poZadované mire se mu prizpusobit.

Obdobn¢ definuji mentalni retardaci 1 Valenta et al. (2018, 34), a to jako ,, vyvojovou
poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich,
recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i casné

¢

postnatalni etiologii, kterda oslabuje adaptacni schopnosti jedince. *

Obé tyto definice, ale i mnohé dalsi, spojuji dva body — celkové snizeni intelektovych
schopnosti jedince a snizena schopnost adaptace na socialni prostiedi. Vagnerova (2012)
k zakladnim znakim mentalni retardace fadi i skutecnost, ze je vrozena (na rozdil od

demence, ktera je diagnostikovana nejdiive po 2. roce zivota a vyznacuje se ubytkem jiz
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rozvinutych duSevnich schopnosti) a trvala, aCkoliv na zakladé pusobeni vhodnych
vnéjsich podnétd je mozny urcity posun.

Mezinarodni klasifikace nemoci, konkrétné jeji aktualng€ platna verze MKN-10, uziva
pro posouzeni mentalni retardace kvantitativni hodnoceni, jejimz kritériem je ubytek
ptislusnych kompetenci (Pugnerovd & Kvintova, 2016). Konkrétné posuzuje strukturu
inteligence, schopnost adaptibility, orientaéné pak inteligencni kvocient a miru zvladani
socialné-kulturnich narokd (Valenta et al., 2018). Toto hodnoceni je dilezité pro
diagnostiku, nicméné se jedna o pouhy globalni odhad schopnosti, ktery ukazuje pozici
jedince ve vztahu k populatni normé& MKN-10 (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky, 2022). rozd€luje celkem Sest stupriti mentalni retardace pod koédy F70-F79:

Lehka mentalni retardace (IQ 50-69, u dospélych odpovida mentalnimu véku 9 az
12 let) se vyznacuje neschopnosti myslet abstraktné, jednodussim verbalnim projevem
nebo obtizemi ve Skolni vyuce. V dospélosti je vSak vétSina jedinca za urcité podpory

schopna dosahnout samostatnosti, vykonavat praci a ispé$né udrzovat socialni vztahy.

Stredni mentalni retardace (nékdy také stfedné tézka mentalni retardace, 1Q 35—49,
u dospélého odpovida mentalnimu veku 6 az 9 let) je typickd omezenym ufenim na
principu mechanického podmifiovani, chudym verbalnim projevem, omezenou
sobéstacnosti. Jedinci si vSak jsou schopni osvojit bézné navyky a jednoduché

dovednosti. K praci a ¢innosti ve spole¢nosti potiebuji rizné stupné€ podpory a dohled.

Tézka mentalni retardace (IQ 20-34, u dospélého odpovida mentalnimu véku 3 az
6 let) je diagnostikovana u jedinci s velmi limitovanymi verbalnimi schopnostmi
a dovednostmi v oblasti samoobsluhy. Casto se u nich objevuje epilepsie, poruchy

motoriky a jiné pfidruzené vady. Jsou zavisli na péci dalSich osob.

Hluboka mentalni retardace (IQ nizsi nez 20, u dospé€lého odpovida mentalnimu
veéku pod 3 roky) se ve vétsiné€ piipadi vyskytuje ve formé kombinovaného postizeni.
Stav zpusobuje nesamostatnost a komplexni zavislost na péci a pomoci druhych, zejména

pii pohybu, komunikaci & hygiend (Svarcova, 2011; Vagnerova, 2012).

Poslednimi dvéma stupni jsou Jina mentalni retardace a Neurcena mentalni
retardace (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2022), které se pouZivaji
v piipadech, kdy je osobu nesnadné nebo nemozné navzdory prokazané mentalni

retardaci zatradit do n€které z vySe uvedenych kategorii.
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Etiologie mentalniho postizeni je velmi variabilni a komplikovana, stejné jako jeji
raznoroda a individualni symptomatologie. PfiCiny se vzajemné prolinaji a spoluptsobi
na sebe, vzdy ale dochazi k zdvaznému organickému nebo funkénimu poskozeni centralni
nervové soustavy. Kategorizace pfiCin je taktéz riznoroda. Odborna literatura uvadi
déleni faktort na endogenni (vnitini) a exogenni (vnéjsi), Casté je také Clenéni na vrozené
¢i ziskané postizeni. Z ¢asového hlediska jsou ptic¢iny vzniku mentalniho postizeni déleny

na prenatéalni, perinatalni a postnatalni (Valenta et al., 2018).

Pfi zna¢ném zestrucnéni a zjednoduSeni mizeme popsat nékolik nejcastéjsich vliva,
které mohou mentalni retardaci zptisobovat nebo se podilet na jejim vzniku. Jesté jednou
upozoriiujeme, ze vycet ma za cil problematiku pouze pfriblizit, ne ji komplexné popsat.
Je tedy tieba pohlizet na nasledujici seznam s védomim, ze se jednotlivé vlivy vzajemné

vvvvv

postavena, vétSina pii¢in mentalni retardace ztstava stale skryta.

K nejCastéj§im pricinam patii: geneticky podminéné poruchy (fenylketonurie,
galaktosémie) vcetné specifickych (Downtv syndrom, Williamsiv syndrom,
Angelmaniv syndrom, syndrom fragilniho X chromozomu); infekce, Grazy, intoxikace
(zpusobujici napiiklad fetalni alkoholovy syndrom), onemocnéni, dusevni zdravi nebo
nevhodny zivotni styl matky béhem téhotenstvi; nedonoSenost, prodlouzena gravidita,
komplikace pfi samotném porodu (hypoxie, poranéni hlavy, protrahovany porod);
postnataln€ potom traumata zasahujici centralni nervovou soustavu, specifické infekce
a zanéty mozku, nadorova onemocnéni, ale 1 socidlni faktory (zejména psychicka

deprivace, nepodnétna vychova) a dalsi (Cerna, 2015; Lee, Cascella, & Marwaha, 2019).

S mentalnim postizenim jsou Casto spojeny dalsi zdravotni komplikace a onemocnéni.
To potvrzuje i fada zahranic¢nich vyzkuml. Miizeme se v nich docist, Ze asi u 40 % osob
s mentalnim postizenim najdeme pfidruzené psychiatrické onemocnéni, konkrétné
poruchy chovani, afektivni poruchy, poruchy autistického spektra nebo uzkostné poruchy
(Emerson, 2003; Kendall & Owen, 2015). Zhruba 20-30 % osob s mentalni retardacti trpi
epilepsii (Oguni, 2013; Van Ool et al., 2016). Zejména u tézSich forem mentalniho
postizeni pak najdeme dal§i pfidruzené poruchy jako je détska mozkova obrna
(s prevalenci pohybujici se v rozmezi od 16 do 56 %; Jauhari, Bhargava, Bhave, Kumar,
& Kumar, 2012; Matson & Matson, 2015), zrakové postizeni (2-27 %), sluchové
postizeni (4—17 %), dale télesna postizeni, potize spojené s pfijmem potravy nebo

spankem, porucha pozornosti sdruzena s hyperaktivitou a jiné (Bhaumik, Tyrer,
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McGrother, & Ganghadaran, 2008; Markova & Stfedova, 1987). Matson a Matson (2015)
uvadi jako ptiklad dalsich komorbidit i jiz zmifiovany Downtiv syndrom (27 %) a dalsi
vrozené¢ malformace centralniho nervového systému (3-8 %), které jsou casto

povazovany za pii¢inu mentalniho postizeni.

Prevalence konkrétnich obtizi a poruch komorbidnich s mentalnim postizenim
se u jednotlivych autort riizni, uvedena Cisla tak musime vnimat spise jako ilustrativni.
I presto je na nich velmi dobfe vidét, ze mentalni postizeni se samostatné nevyskytuje
prilis Casto. I v tomto pfipad€ nejsou Cisla jednotnd, presnou prevalenci komorbidnich
onemocnéni s mentalnim postizenim pravdépodobné ani zjistit nelze. Pro priklad této
raznorodosti uvadime vyzkumy Jauhari et al. (2012), ktefi odhalili minimalné jednu
komorbiditu s mentalnni retardaci u 97,5 % jedinct zahrnutych do jejich vyzkumu;
Gandhi, Suthar a Patel (2016) u 72 % svych respondent; Amaral, Pinto, Pimentel,
Martins a Vale (2010) pak potvrdili komorbidni onemocnéni u 66 % svych respondenta.

2.2. Rodina

Tématem rodiny se zabyva psychologie, sociologie, biologie, pravo, demografie,
ale 1 fada dalSich védnich obori. Mzeme se na ni proto divat riiznymi pohledy, které
podle svého zameéfeni zdlraziuji odlisné faktory, univerzalni definici pro ni ovSem
nenajdeme. Vymezeni pojmu rodina proto neni tak snadné, nékteti autofi jej povazuji

dokonce za téméf nemozné.

Pomérné srozumitelné vysvétluje pojem Kramer (1980, in Sobotkova, 2012, 24):
,Rodina je skupina lidi se spolecnou historii, soucasnou realitou, a budoucim
ocekavanim vzdajemné propojenych transakcnich vziahi. Clenové jsou casto (ale ne
nutné) vdzdani hereditou, legdlnimi manzelskymi svazky, adopci, nebo spolecnym
usporaddanim zivota v urcitém useku jejich zivomi cesty. Kdykoli mezi blizkymi lidmi
existuji kontinudlni psychologické a emociondlni vazby, miize byt uZivan pojem rodina,

i kdyz jde o nesezdany par, nahradni rodinu atd.

Lecbych (2008) se domniva, ze nékteré definice rodiny jsou problematické kvili
jejich zaméfeni na vztah mezi jedinci opacného pohlavi. Jako ptiklad mizeme uvést jiz
ne prili§ aktudlni, ale dostate¢né ilustrativni, pohled Langmaiera a Knourkové (1988,
in Sulova, 1998), kteii ve své definici vyzdvihuji rodinu jako socialni skupinu tvofenou
pfinejmensim dvéma cleny odlisného pohlavi bez krevniho pouta a jejich détmi. Lec¢bych

(2008) se proto pit vymezeni pojmu rodina doporucuje soustiedit na ty definice, které se
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tykaji spiSe jejich funkci, aby byla zachovana variabilita a pestrost riznych forem

rodinného souziti.

Zakladnimi funkcemi, které rodina plni jsou vychovna, reprodukéni, materialni
a emocionalni. Pro jedince je tedy rodina zakladnim cinitelem socializace, formuje jeho
interpersonalni vztahy, poskytuje mu identifikaéni vzory a seznamuje ho s muzskou
a zenskou roli (Prucha, Walterova, & Mares$, 2013). Je mistem, kde se jedinec uci
interagovat a zadoucim zpusobem reagovat, zaroven je zde jeho chovani regulovano.
Pod vlivem rodinného pusobeni si ¢loveék vytvaii hodnoty a postoje, osvojuje si socialni

normy (Sulové, 1998).

Sobotkova (2012, 9) podotyka, ze ,rodina je primdrnim kontextem lidské
zkuSenosti od kolébky az po hrob “. Ve svych funkcich je tak rodina jinymi socializacnimi

Ciniteli v podstaté nenahraditelna (Lecbych, 2008).

Jak jsme jiz uvedli, fada definic rodiny se vyznacuje svym zaméfenim na slozeni
rodiny — typicky matka, otec, déti. Pro potieby nasi prace bychom si v této kapitole jeste
dovolili struéné€ uvést rozdéleni rodiny praveé na zaklade jejiho slozeni, a to na rodinu

uplnou, netiplnou a doplnénou.

Uplna rodina je tvofena modelem uvedenym vyse. Jeji opak — rodina netplna,
se sklada pouze z jednoho z rodict a jeho nezletilého ditéte (déti). Takovato rodina vznika
tfemi riznymi zpusoby: ke vzniku uplné rodiny bud’ viibec nedochazi, svobodna matka
zustava s ditétem sama; Uplna rodina prestava docCasné nebo trvale plnit svoji funkei,
typické je pfechodné obdobi, kdy se o déti stara pouze jeden rodic; Uplna rodina zanika,
a to bud smrti jednoho zrodi¢i, nebo rozvodem, coz je aktualné povazovano

za nejGastdj§i pricinu vzniku neuplnych rodin (Stastna, 2009).

Poslednim typem je rodina doplnéna, ktera je v dneSni dob& béznou rodinnou
strukturou (Ganong, Coleman, Sanner, & Berkley, 2021). Tento pojem v nasem prostiedi
zavadéji Matéjcek a Dytrych (1999) pro rodiny, kde je jeden z paru biologickym rodi¢em
ditéte (déti), zatimco druhy ne.

Sauzeéde a Sauzeéde-Lagarde (2007, 13) se pak k problematice neuplnych rodin
vyjadiuji takto: ,, Novd rodina vznikda v okamZiku, kdy jeden z partnerit privede do nového
partnerstvi déti z partnerstvi predchoziho (at' uz mu byly svéreny do péce, nebo ne).

Bez déti sice vznikda novy pdr, ne vSak novd rodina. Novd rodina by neexistovala, kdyby
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dritve neexistovala jedna nebo vice zaniklych puvodnich rodin. Vdéci za svou existenci

tomu, Ze pitvodni rodinny systém se néjakym zpiisobem proménil.

2.3. Narozeni ditéte s mentalnim postizenim jako zatézova situace

., Touha po détech — rodicovstvi je primdrni potieba zaloZend v clovéku instinktivné
a hloubéji nez touha pretvdaret hmotny svét ke své potiebé nebo potése “ (Erikson, 2015,
in Kosova, 2021, 25). Clovék se oviem nestava rodi¢em v momenté, kdy se dité narodi,
samotnému rodiCovstvi predchazi fada psychickych procestu a fenoménd, které vytvari
vztah mezi partnery a pranim mit dit€. Rodi¢ si navic vztah k ditéti buduje dlouho pred
jeho narozenim, ocCekava prichod potomka a pfipravuje se na néj. Do déti vklada své

nadéje a prani, o¢ekava od rodicovstvi naplnéni smyslu svého zivota (Svarcova, 2011).

Erikson (2002) upozoriiuje, ze pocit smysluplnosti existence je mimo jiné uzce
propojen s uspéSnym zvladanim vyvojovych ukold v jednotlivych stadiich jedincova
zivota. Pravé rodiCovstvi a vychova déti jsou Eriksonem (2015) povazovany
za nejprirozenéjsi zpusob generativity, vyvojového tkolu stfedni dospélosti, ktera se
spojuje s naplnénim potieby pecovat a dbat o druhé (dualezité je vSak upozornit, Ze jsou
pouze jednou z cest, prostfednictvim které je mozné generativity dosahnout, nejsou tak
podminkou pro jeji naplnéni). Pro nékteré jedince tedy muze byt rodicovstvi hodnotou,

prostfednictvim které ve svém zivoté nachazi smysl.

Narozeni ditéte s postizenim je vétSinou neocekavany zazitek, na ktery se neni mozné
pfedem piipravit. Vysledkem byva typicky trauma, jez vyvstava z obtizné ptijatelného
ohrozeni hodnot a intenzivni frustrace zklamaného ocekavani (Vagnerova, Strnadova,
& Krejéova, 2009). Svarcova (2011) dokonce tvrdi, Ze zejména narozeni ditéte s t&zkym

mentalnim postizenim muZze byt pro rodiCe nejbolestivejsi udalosti v zivoté.

Psychoanalyticky pohled na tuto problematiku piinas§i Matousek (2003), ktery
v pfipad€ zen mluvi o tzv. narcistickém traumatu matky, jez souvisi s tim, ze matka
povazuje dité za soucast sebe samotné, identifikuje se s nim. Citi se tak byt po narozeni
ditéte s postizenim ménécenna a jako matka nedostatecna. Narocnost situace srovnava
s traumatem po zohyzd'ujicim Urazu. Prozivani otcti je podobné v kontextu muzskeé,

ploditelské a otcovské role.

Valenta et al. (2018) v této souvislosti uvadi, ze rodice opa¢ného pohlavi reaguji
na tyto okolnosti odlisné nejen na zaklade€ jejich specifické biologické a socialni role,

ale i s ohledem na dopady a dusledky situace na budoucnost. Postizeni ditéte totiz

26



nepochybné ovlivni vztahy partnert i celé rodiny. Vyslednym scénafem muze byt jejich

posileni a zvySena opora, ale také rozpad.

Green (2003, in Vagnerova et al., 2009) se v kontextu narozeni ditéte s mentalnim
postizenim zmifuje o tzv. dvojitém traumatu. To zahrnuje specifickou formu ztraty
predstavy zdravého ditéte, ¢imz je rozbofena jedna z nejvyznamnéjSich hodnot rodicu
v této oblasti (Prokopova, 2015). Tuto predstavu stiida nejistota a nejasny obraz
postizeného ditéte. Druhou ¢ast traumatu pak tvoii nadchazejici zména zivota, ktera je

s ditétem a jeho postizenim nevyhnutelné spjata (Green, 2002).

Matéjcek (2001) ve své knize mluvi o otfesu postoji a predstav rodicu, ktery je
obvykle ptfimo umérny tomu, jak zjevné postizeni ditéte je a do jaké hloubky si jsou rodice

schopni uvédomit jeho disledky pro budouci zivot.

Neméné Casto se objevuji pocity selhani nebo viny, muze dochazet k naruSeni
sebepojeti ¢&i identity rodice (Rican & Krej&itova, 2006). Vagnerova, Hadj-Moussova,
a Stech (2004) nebo Prokopova (2015) dokonce oznaduji dobu, kdy je ditéti definitivné
potvrzena diagnoza jako krizi rodicovské identity. I dalsi autofi se o této situaci vyjadiuji

jako o velké zivotni krizi, kterou doprovazi stres (Vagnerova et al., 2009).

Podle Kandela a Merricka (2007) si rodina po narozeni ditéte s mentalnim postizeni
prochazi zavaznou existencialni zkuSenosti. Milo (2001) vniméa narozeni a vychovu
téchto déti jako hluboce transformacni zazitek, ktery u rodi¢i nejprve vyrazné narusi
a nasledn€ zméni chapani svéta, smyslu veskerého déni, jeho pficin a nasledkd.

Samotna péce o mentalné postizeného potomka je také zna¢nou zatézi. Celd rodina
ji musi pfizptisobit svijj zivotni styl, aktivity, ale také individualni potieby (Vagnerova,
et al. 2004). Problematické mize byt i vyrovnavani se specifickym socialni postavenim

rodiny, mentalni postiZeni je totiz ve spoleCnosti ¢asto stigmatizovano (Green, 2003).
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3. Postoje rodi¢i k mentalnimu postizeni ditéte a strategie
vyrovnavani se s nim
V predchozi kapitole bylo zdiraznéno, Ze narozeni ditéte s mentalnim postizenim je

pro rodice zatézovou situaci provazenou stresem, se kterou je tieba se vyrovnat.

Pro vyvoj téchto déti je zasadni, aby se byli rodiCe schopni vyporadat se vSemi
okolnostmi, které tato skutecnost pfinasi, a zaujali k nému pozitivni postoj, dokazali
ho piijmou takové, jaké je (Svarcova 2011). Piijeti diagnodzy a akceptovani faktu, e je
dit¢ mentalné postizené, je vSak pro rodice bolestivy a dlouhodoby proces (Svoboda,
Ceskova, & Kuderova, 2015). Adaptace na mentalni postiZeni trva rizné dlouhou dobu,

kazdy ¢len rodiny vnima situaci jinak.

3.1. Reakce rodi¢u na narozeni ditéte s mentalnim postizenim a proces
adaptace

Reakce rodi¢l na zjisténi, Ze je jejich dit€ mentalné postizené ma své typické projevy.
Mnozi autori (Kandel & Merrick, 2007; Kunhartova, Potmésil, & Potmeésilova, 2017,
Lecbych, 2008; Vagnerova et al., 2004) se shoduji na tom, ze faze emocnich reakci rodict
na tuto udalost jsou obdobné jako ty, které ve svém modelu stadii vyrovnavani se s vlastni

situaci v terminalnim stadiu onemocnéni uvadi Kiibler-Rossova (2015).

Model se sklada z péti etap, které nemusi nutné probihat v daném potadi, Casté je
i jejich opakovani béhem zivota. U jednotlivych autorti navic nachazime vétsi ¢i mensi
odli$nosti v interpretaci modelu. Pii nasledujicim popisu jeho fazi budeme vychazet

zejména z Ri¢ana a Krej&itové (2006):

1. Sok — po prvnim sdéleni diagnozy obvykle ptichazi §ok spojeny s pocity zmatku
a derealizace (Prokopova, 2015). Rodi¢e mohou reagovat velkou paletou
riznorodych emoci, coz je ov§em v této situaci naprosto pochopitelné a je tieba

dat veSkerym pocitim, které se objevi, prostor (Thorova, 2016).

2. Popreni — Sokova reakce pfirozené vyvolava obranné mechanismy. Nejcastéji
se muzeme setkat s popfenim, kdy rodi¢ odmita existenci postizeni, nepfipousti si
ho. Muze se objevit také vytésnéni, ut€k ze situace nebo tzv. kompenzace, ktera se
u rodi¢u neziidka projevuje jako snaha hledat zazracny 1€k ¢i smlouvat s Bohem
(Ritan & Krej&itova, 2006).

3. Deprese — v této fazi prevazuji negativni emoce jako je zlost, uzkost, smutek,

pocity viny. Casty je hnév a agrese, které rodi¢ sméfuje k sobé, okoli, partnerovi,
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odborniktim, pfipadné i k samotnému ditéti. Bézna je rozkolisanost emoci mezi

vztekem a litosti, snaha najit vinika (Thorova, 2016).

4. Rovnovaha a adaptace — dochazi ke snizeni uizkosti a deprese. Rodice ziskavaji
realisti¢téj$i pohled na situaci, roste jejich snaha se o dité starat a aktivné se uCastnit
jeho 1écby (Kunhartova et al., 2017). Tato faze obvykle probiha v fadu tydna az
mesict, nékdy ale nemusi byt ani po né€kolika letech zakoncena. Rodice
v takovémto pfipad€ Casto zaujimaji postoj ,,s postizenim ditéte se nevyrovndm,

ale naucim se s nim zit“ (Prokopova, 2015, 1).

5. Reorganizace — rodina se s faktem vyrovnava, trauma je zacelené. Dité je
pfijimano takové, jaké je. Proziti situace vede ke zmén€ hodnotové orientace
rodiny, jednotlivi ¢lenové podle Thorové (2016) dosahuji vétsi moudrosti

a porozumeni.

Strategie, které jedinci vyuzivaji k vyrovnavani se s mentalnim postizenim jejich
potomka se do velké miry podobaji tém, které vyuzivame praveé pii potykani se se
stresem, tedy takzvanym strategiim zvladani zdtéZovych situaci nebo copingovym
strategiim (Paulik, 2012; Vagnerova et al., 2004). V nasem pfipad¢ jde zejména o smifeni

se se situaci, kterou nelze zménit, skrze volbu vhodného v postoje (Vagnerova, 2014).

Za urcitou formu zvladani bychom tedy mohli v tomto kontextu povazovat i vyse

popsany model podle Kiibler-Rossové (2015).

Existuje cela tfada dalSich teoretickych konceptt, které strategie zvladani zatéze
popisuji, jejich konkrétni vymezeni je ovSem nad ramec nasi prace. Proto poukazeme

pouze na podstatné aspekty, které se s nasi problematikou poji.

Vagnerova (2014) popisuje v tomto kontextu dva druhy zakladnich strategii, které
vychazi z teorie Lazaruse a Folkmana (1984): coping zaméreny na problém a coping
zaméreny na emoce. Prvni varianta predpoklada, ze problém ma konstruktivni feseni,
clovek muze dosahnout urcCitého cile. Patii kni hledani informaci o postizeni
a moznostech rozvoje, planovani, odstranéni nevhodného zivotniho stylu, vyhledavani
socialni opory a pomoci. Coping zaméreny na emoce se uplatiiuje v moment¢, kdy situace
feSeni nema, snazi se o udrzeni emocni a psychické rovnovahy. Vychodiskem je zaujmout
k problému vhodny postoj, v pfipadé ztraty nebo nelécitelné diagnézy se jedna o smireni

se s ni (Kunhartova et al., 2017).
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Obdobng& uvazuje také Spatenkova (2004), podle které v nezménitelné situaci pomaha
nejen promeéna postoje, ale také uvazovani o dané udalosti, jez je mnohdy prozivana jako
traumatizujici. Aby byla pfijatelnéjsi, je tfeba ji predefinovat, zménit k ni postoj
a zaméfovat se na pozitivni charakteristiky jednotlivych ¢lent rodiny véetné postizeného

ditéte.

Autorti Clark et al. (2020) podotykaji, ze takovéto rodi¢ovstvi predstavuje také vyzvu
k vlastni identité. Tim, jak jedinci zaclefiuji onemocnéni do své identity se zabyval
vyzkum od autorti Oris et al. (2016). U osob s diabetem zkoumali Ctyfi postoje, jez jedinec
zaujima ke své nemoci: odmitani, akceptaci, zahlceni a obohaceni. Tyto postoje
ukazovaly, jak se jedinec na své onemocnéni adaptoval (konkrétn€ Oris (2019) ve své
praci pouziva spojeni adjusting to illness, tedy pfizpuisobeni se onemocnéni, adaptace na
n¢j) a jak se mu jej podafilo zakomponovat do své identity. Pfepokladame, ze by mohl

tento princip fungovat i u adaptace rodici na mentalni postizeni ditéte.

Jednotlivé mechanismy zvladani procesu vyrovnavani se s postizenim potomka voli
kazdy rodi¢ specificky. Pravé rozdilnost jejich repertoaru je divodem, pro¢ se jsou
nékteré rodiny schopny na postizeni ditéte adaptovat bez problémd, zatimco jiné se s nim
vyrovnavaji velmi tézko (Vagnerova et al., 2004). Vzhledem k jedinecnosti rodicu, déti
a ruznorodosti jednotlivych postizeni v§ak neni mozné urcit, jaké strategie a postoje jsou

lepsi nez jiné (Svarcova 2011).

Zvladani zatéze, ktera je spojena s narozenim mentalné postizeného ditéte pfedstavuje
dlouhodoby naro¢ny proces, ktery trva mnoho let, nékdy i cely zivot. Rodice si vytvari
novou predstavu ditéte, hledaji v celé skuteCnosti smysl, uci se v ni fungovat (Vagnerova
et al., 2004). Cely tento proces ovliviiuje dalsi psychicky vyvoj ditéte (Valenta et al.,
2018). Ideélni je, aby si rodi¢ prozil veskeré emoce, které se s timto procesem poji, byl
schopen prozité trauma integrovat do osobni zkuSenosti, a nakonec k postizeni svého
ditdte zaujal akceptujici postoj, piijmul ho takové, jaké je (Svarcova, 2011; Vandura,

2006a).

3.2. Problematicka adaptace rodicu na mentalni postizeni ditéte

Ne vSichni rodice dojdou do stadia, kdy postizeni ditéte bezpodminecné piijmou,
mohou u nich pretrvavat emoce jako je smutek, obavy nebo vina. Rodi¢ neni schopen
prekonat puvodni obrany, postizeni popira, nebo neustale hleda viniky. Potomek neni

pfijiman se vSemi charakteristikami a omezenimi. Toto neakceptovani postizeni ditéte se
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muze manifestovat riznymi zpusoby. Neékteré z t€chto postoji popisuje ve své knize

Thorova (2016).

Svarcova (2011) povazuje za nejméné vhodny postoj odmitnuti, kdy rodi¢ neni
schopen odlignost ditéte pfijmout. Ri¢an a Krejéifova (2006) tvrdi, e tento postoj vytvaii
ve vztazich patologické klima, nezfidka dojde k tomu, ze odmitajici otec nebo matka

rodinu opusti.

Dals$i manifestaci nepfijeti je podle Thorové (2016) prilisna soustiedénost na postizeni
1 na dit¢ samotné. Rodi¢ ho zahrnuje nadmérnou péci a pozornosti. Kompenzuje si tak
vySe zminéné nepiekonané pocity. Na dité¢ nemusi byt kladeny dostate¢né naroky, ¢imz
muize byt omezen jeho vyvoj. Tento postoj mize mit rovnéz vliv na sebevédomi
a samostatnost ditéte. Souhrnné Ize tento jev oznacit za hyperprotektivitu
(Ritan & Krejéifova, 2006), Prevendarova (1998) mluvi v urditych piipadech az

o sebeobétovani se ve prospéch ditéte.

Lecbych (2008) popisuje dal§i nevhodné vychovné styly souvisejici s neakceptaci
postizeni. Patii k nim: shovivava liberalni, autokratickd nebo zanedbévajici a zavrhujici

vychova charakterizovana nezdjmem a chladnym postojem rodice k ditéti.

Dals$i variantou jsou pfetrvavajici pocity vzteku, viny a sebelitosti, kdy se rodic
nedokaze prenést do konstruktivni faze, veskeré pokusy o prechod bojkotuje (Thorova,
2016). Nepiijeti mentalniho postizeni ditéte mizeme najit i ve zpochybnovani diagnozy,
pfipadné zlehCovani problému, nebo naopak v nikdy nekoncCicich navstévach lékart

s zadosti o vyfeseni nebo odstranéni ,,problému‘ (Prevendarové, 1998).

Mentalni postizeni ditéte je trvalé, rodiCe se s nim potykaji po cely zivot, adaptace
rodiny na postiZeni tak neni v podstaté nikdy upln€ ukoncena. V pribéhu vyvoje ditéte se
objevuji obdobi, jez jsou pro rodiCe vice stresujici nez jina (Vagnerova et al., 2004).
Muze v nich dojit k op€tovnému prozivani Soku a vyskytu diive vymizelych reakci.
K témto obdobim patii kuptikladu nastup ditéte do Skoly, prichod puberty nebo dosazeni
dospélosti (Ritan & Krejéitova, 2006).

Taanila, Syrjala, Kokkonen a Jarvelin (2002) ve svém vyzkumu uvad¢ji, ze vétSina
rodicl je schopna zvladnout vyrovnani se s mentalnim postizenim dobfe, existuji podle

nich v8ak rodiny, které mentalni postizeni ditéte nemusi pfijmout nikdy.
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3.3. Faktory ovliviiujici adaptaci rodi¢i na mentalni postizeni ditéte
Ptijeti faktu mentalniho postizeni jednotlivymi €leny rodiny je ovlivnéno velkym

mnozstvim faktort. Nékolik z nich popisuji vyzkumy uvedené v odstavcich nize.

Kandel a Merrick (2007) ve své studii zduraziiuji, Ze to, jak budou rodice na postizeni
ditéte reagovat a jaky k nému zauymou postoj, ovliviiuje typ postizeni. Akceptacni proces
je dle nich jednodussi u déti s leh¢i formou mentalniho postizeni a u déti, jejichz postizeni
neni na prvni pohled tak napadné. Prvni hypotézu potvrzuji i Ri¢an a Krej&itova (2006).
Ti tvrdi, ze Cim je postizeni ditéte zavaznéjsi, tim obtiznéji se s nim rodiCe vyrovnavaji.
S jednodussim pfijetim u vizualné napadnéjSich postizeni vSak nesouhlasi. Uvadi, ze
nékdy muze byt akceptace takového postizeni jest€ naro¢néjsi, jelikoz rodice Casto nejsou
schopni k pfimé podstaté jeho projevi proniknout. Celkovou zatéz zvysuje také kumulace
dalSich zdravotnich problémt a pfidruzenych postizeni (Vagnerova et al., 2009), coz
ve svém vyzkumu rodin déti s Downovym syndromem a syndromem fragilniho X

potvrdili i Poehlmann, Clements, Abbeduto a Farsad (2005).

Studii zameéfenou na vyzkum stresu u rodi¢i déti s mentalnim postizenim provedli
Upadhyay a Havalappanavar (2007). Zkoumali rozdil v mnozstvi prozivaného stresu
u rodiCu, jez vychovavali dit€ bud’ sami nebo s partnerem. Bylo zjisténo, Ze rodice
v neuplnych rodinach podléhaji stresu vice, jejich vyrovnavani se s postizenim ditéte tak
muize byt naro¢néjsi.

Blazek a Olmrova (1988) ve své knize uvadi, ze na ptihodné;si adaptaci a zvladani
této zatézové situace ma pozitivni vliv dalsi dité v rodiné, které neni handicapované.
Stejny poznatek uvadi Ritan a Krejéifova (2006), rodina s dal§imi zdravymi d&tmi se

podle nich s faktem postiZeni snaze vyrovnava, nezasahuje tolik sebehodnoceni rodicu.

Obecné k dal§im faktoram ovliviiujicim adaptaci na postizeni ditéte, jez jsou
v podstaté¢ témeér nevyCerpatelné, fadime akt sdéleni diagndzy, dostateCnou
informovanost, porozumeéni pri¢in€ postizeni, osobni charakteristiky jednotlivych Clent
rodiny a samotného ditéte s postizenim, diivéj§i zkusenosti, hodnoty a postoje, vztahy
v roding, oporu blizkych a socialni oporu vseobecné, reakce okoli, dostupnost sluzeb
a mnohé dalsi. Faktory pisobi komplexn€, mohou stresujici situaci rodiné usnadinovat,
nebo krizi naopak prohloubit (Mohan & Kulkarni, 2018; Ri¢an & Krej&itova, 2006;
Vagnerova et al., 2009).
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3.4. Zivotni smysluplnost a postoje k mentilnimu postiZeni ditéte u
jeho rodica
V situaci, kdy se jedinec vyporadava svlastni rodiCovskou roli, ale i se
samotnym mentalnim postizenim ditéte, miizeme uvazovat o tom, jaky ma tato situace

dopad na prozivani zivotni smysluplnosti rodice.

Vyse popsané zkuSenosti Clenti rodiny nepfinasi jenom zatéz, tedy distres, jez je
spojen s negativnimi aspekty a prozivanim. V nékterych piipadech zaznamenavame
1 moment, kdy je tato traumatizujici udalost prozivana alespon z Casti jako eustres, tedy

zatéz pozitivni, ktera je pro lovéka vyzvou, aktivizuje ho (Vagnerova et al., 2009).

Prozitek takovéto udalosti tudiz piinasi emocionalni a psychologické odmény (Lustig,
1997), mize napomahat k pocitu naplnéni smyslu Zivota a uspokojeni z toho, Ze se je

rodina schopna se situaci vyrovnat (Vagnerova, 2014).

Z vypovédi rodicu je jisté, ze i handicapované dité napomaha k naplnéni smyslu jejich
existence. Casto mluvi o proméné svého Zivota, nazirani na n&j z odli§nych perspektiv
jako na cennéjSi a smysluplné§i (Vagnerova et al., 2009). VétSina je presvédCena
o piinosu této zivotni zkuSenosti ve sméru ujasnéni si zivotnich hodnot. Mnozi dokonce
povazuji postizeni potomka za stimul své osobnostni promeény, kterou popisuji jako

zasadni a pozitivni (Vagnerova et al., 2004).

V tomto ptipadé mizeme mluvit o pozitivnim zisku z Gspé$né zvladnuté narocné
zivotni situace. Vancura (2006) uvadi rizna pojmenovani, se kterymi se v ramci tohoto
fenoménu v literatufe setkavame. Jsou jimi: pozitivni adaptace, posttraumaticky rust nebo

se stresem spojeny rust.

Pokud vezmeme v potaz Frankliv koncept prozivani utrpeni a postojovych hodnot,
mohlo by v prozivani zivotni smysluplnosti rodic¢t hrat velkou roli pravé to, jak se rodi¢

s mentalnim postizenim svého ditéte vyrovna a jaky k nému zaujme postoj.

Lukasova (2009) zduraznuje, ze v pfipad€ nezménitelné situace a vnitini ztraty muze
Clovek ziskat nové hodnoty, a tedy i smysl, a to na zakladé postoje k této ztraté a jeji

akceptace.

Arnold Chee Keong (2016) ve své studii popisuje, Ze pouze v momente, kdy jsou
rodice schopni pfijmou postizeni svého ditéte a naroky s nim spjaté, mohou nachazet

v dané situaci smysl a pln€ daveérovat ve své sebeuplatnéni.
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Dalsi zminiovany vyzkum se netykd pfimo zivotni smysluplnosti, nicméné odrazi
skute¢nost, jak postoj k postizeni ditéte pusobi na prozivani rodi¢i. Zembat a Yildiz
(2010) v ném porovnavali miru pfijeti diagnozy a beznadéje u 101 matek predskolnich
déti s Downovym syndromem nebo poruchami autistického spektra. Podle oCekavani
nalezli pozitivni linearni vztah mezi mirou odmitnuti postizeni a zvySujicim se skore

beznadéje.

Fegg et al. (2010) ve své studii zkoumali smysluplnost zivotni existence u pacientd,
ktefi se vyrovnavali s diagnézou amyotrofické lateralni sklerozy. Vysledky jejich
vyzkumu prokézaly, ze jedinci nachazeli smysl zivota prostfednictvim svého usili
vyporadat se s onemocnénim a bolesti a skrze hledani socialni opory ve svém okoli.

Ukazuji tedy, ze utrpeni vyznamné pfispiva k procesu hledani smyslu v zivoté.

Studie Parappullyho, Rosenbauma, van den Daeleho a Nzewice (2002) se zaméfila
jinou cilovou skupinu, tentokrat rodice, kteti se byli nuceni vyrovnat s nasilnou vraznou
jejich déti. V pribézich téchto rodi¢a nalezli nékolik shodnych momentt: vSichni si prosli
momentem pfijeti dané skuteCnosti, ktery povazovali za transformacni pro jejich trauma.
Stejné tak kazdy z nich u€inil sam za sebe rozhodnuti, Ze situaci zvladne. Dokazali se tak

s realitou smifit a najit urcity smysl pro svoji dalsi existenci (Vancura, 2000).

Smysluplnost v zivote 100 matek déti se specialnimi potfebami zjistovali ve svém
vyzkumu Aziz a Mangestuti (2019). Dosli k zavéru, ze kladné postoje, které matky
ke specialnim potfebam déti zaujimali (konkrétné se jednalo o vdéCnost a trpelivost)
pozitivné koreluji s vnimanou smysluplnosti jejich zivota. Nasledné popisuji proces
hledani zivotni smysluplnosti u téchto matek probihajici ve tfech stadiich: Sok a popfeni
handicapu; faze kompromisu, ve které se jedinec snazi dostat z bolestné reality

a skuteCnost pfijmout; posledni fazi je proces hledani smyslu prozité udalosti.

Trefné problematiku ve své praci shrnuje Cerha (2016), ktery konstatuje ze pfijeti
neboli akceptace neni v pojeti logoterapie vnimana jako projev rezignace, pasivity
¢i porazky, ale je naopak projevem aktivniho pfistupu k narokiim Zivota prostiednictvim

postojovych hodnot.

34



VYZKUMNA CAST
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4. Vyzkumny problém a cile vyzkumu

V teoretické Casti jsme popsali, ze narozeni ditéte s mentalnim postizenim je pro
rodice udalosti, ktera méni cely jejich zivot. Je to situace nestandartni, nezmenitelna,
pfinasi s sebou zatéz. Zasadni je v takovémto momenté to, jak se rodi¢ vyrovnava
s faktem postizeni ditéte a jaky k nému zaujme postoj. Cely tento proces ovliviiuje
psychickou a spiritualni stranku jedince, ve své podstaté tedy i jeho prozivanou zivotni
smysluplnost. Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje pravé vztahu postoju rodica
k mentalnimu postizeni ditéte a jejich prozivané zivotni smysluplnosti, nalezneme v ni

i n€kolik studii tykajicich se tohoto tématu.

K samotné problematice postoji rodic¢t k mentalnimu postizeni jejich ditéte se nam
nepodafilo v ¢eské, ale ani zahrani¢ni literatufe dohledat nastroj, ktery by byl schopny
tyto postoje méfit. Zvazovali jsme vyuziti Dotazniku rodiCovského pfijeti
a odmitnuti/kontroly PARQ (Rohner, 2005). Bouska (2014) vSak upozoriiyje, ze vétSina
polozek dotazniku se nezaméfuje na samotné postoje rodicl, ale spise na fakt, jak vnimaji
vlastni chovani k ditéti. Dotaznik se navic se soustfedi na dité¢ jako takové, nemohli

bychom jej tedy vyuzit pro popsani vztahu k postizeni ditéte.

Z téchto prekazek vyvstal prvni cil nasi prace, kterym je preklad a modifikace
vhodného nastroje pro méfeni postoji rodicti k mentalnimu postizeni jejich potomka.
Vychazet budeme ze studii autord Oris et al. (2016, 2018), které byly zminény
v teoretické cCasti prace. Vénuji se problematice postoju k vlastnimu chronickému
onemocnéni, pro jejich méfeni autofi vytvofili sebeposuzovaci dotaznik Illness Identity
Questionnare (I1IQ) se Ctyfmi postojovymi Skalami: akceptace, odmitani, obohaceni
a zahlceni. Jak je z nazvu $kal patrné, dotaznik se zaméfuje jak na pozitivni, tak negativni
vztah k onemocnéni, popisuje proto postoje pomeérneé komplexné, coz vnimame vzhledem
k podstaté nasi prace jako dulezity aspekt. V Ceském prostiedi se tento dotaznik objevil
v bakalarské praci Krososky (2020), jez se zabyvala vztahem mezi sebehodnocenim
a postojem k onemocnéni diabetes 1. typu u adolescenti. Rozhodli jsme se tento dotaznik
modifikovat tak, aby byl schopen méfit postoje rodict k mentalnimu postizeni jejich
ditéte v Ceském jazyce. Samoziejmosti je oveéfeni vybranych psychometrickych vlastnosti
modifikovaného dotazniku. V piipadé jeho uspésného piekladu a modifikace by tak
mohla vzniknout novd metoda s potencidlem byt pouzivana v psychologické praxi

k prozkoumani toho, jak se rodice k mentalnimu postizeni svého ditéte stavi.
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Zminéné prace navic zkoumaly vztah mezi vysSe uvedenymi postoji a dalSimi
psychologickymi fenomény jako je zivotni spokojenost, depresivni a izkostné symptomy
nebo sebehodnoceni. Na zakladé poznatk uvedenych v teoretické Casti prace jsme se
rozhodli zjistit, zda existuje vztah mezi postoji rodi¢i k mentalnimu postizeni ditéte
a jejich prozivanou zivotni smysluplnosti, fenoménem podrobné popsanym v prvni

kapitole.

Vzhledem k vyzkumim zminénym zejména v kapitole 3.3, jez se tykaly faktort
ovlivigjici adaptaci rodict na postizeni ditéte se také zaméfime na zjiSténi existence
vztahu mezi postoji rodici a stupném mentalniho postizeni ditéte, délkou znalosti
diagnozy mentéalniho postizeni, typem rodiny, ve které jedinci ziji (Gplna, netplna
a doplnéna) nebo ptitomnosti dalSich potomki v rodiné. U uvedenych proménnych se

budeme vénovat i jejich vztahu k prozivané zivotni smysluplnosti.
Pro prehlednost uvadime shrnuti hlavnich cila naseho vyzkumu:

1) Preklad dotazniku IIQ a jeho modifikace pro populaci rodici déti s mentalnim
postizenim s ovéfenim jeho vybranych psychometrickych parametru.

2) Zjistit, zda existuje vztah mezi zivotni smysluplnosti a postoji k mentalnimu postizeni
ditéte u jeho rodica.

3) Zjistit, zda existuje vztah mezi postoji rodi¢t k mentalnimu postizeni ditéte, jejich
prozivanou zivotni smysluplnosti a vybranymi faktory jako je stupeii mentalniho
postizeni ditéte; délka znalosti diagnozy mentalniho postizeni ditéte; typ rodiny, v niz
jedinci ziji (Uplna, netiplna a doplnéna) a pritomnost dal§ich potomki bez mentalniho

postiZeni v roding.

Pro druhy a tfeti cil budou v kapitole Cislo 5.3. definovany odpovidajici hypotézy.
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5. Typ vyzkumu a pouzité metody
Ke zjistovani Zivotni smysluplnosti a postoju rodi¢u k mentalnimu postiZeni jejich
ditéte byly zvoleny dvé sebeposuzovaci Skaly, konkrétné Existencidalni Skdla (ESK)
a lllness Identity Questionnaire (11Q). Rozhodli jsme se tedy vyuzit kvantitativni design
vyzkumu. Obé Skaly byly doplnény tivodnim dotaznikem, jez zji§toval zékladni udaje
o rodic¢ich a jejich détech s mentalnim postizenim (plné znéni tohoto dotazniku lze najit
v Piiloze 2). V nasledujicich dvou kapitolach budou metody popsany, nasledovat bude

kapitola tykajici se samotnych vyzkumnych hypotéz.

5.1. Existencialni $kala (ESK)
Jak jiz bylo popsano v teoretické Casti prace, Skala vznikla na zakladé spoluprace
Alfrieda Lingleho s Christine Orglerovou a Michaelem Kundim v roce 2001. Ceskou

verzi vydalo tentyz rok Testcentrum, o jeji preklad se zaslouzil Karel Balcar.

Existencialni Skala (dale ESK) je sebeposuzovaci dotaznik. Vysledek, ktery v ném
jedinec ziska, je nam podle autori schopen poskytnout informaci o tom ,,jak dobre se
tomuto clovéku dari svymi osobnimi silami smysluplné utvaret svou existenci“ (Langle

et al., 2001, 6).

ESK vychazi zejména z existencialni analyzy a logoterapie V. E. Frankla a také
z teorie rozpracované A. Langlem, pfedevsim z jeho metody uchopeni smyslu (Rodny,

2001).

Dotaznik obsahuje celkem 46 polozek rozdélenych do Ctyf osobné — existencialnich
subskal, které spole¢né tvori dva faktory vys§sSiho radu. Jejich souctem ziskavame celkovy
skor (CS) osobni smysluplné existence. Proband zodpovida na jednotlivé polozky
na Sestistupriové Skale volbou jedné z moznosti, kterymi jsou: , naprosto plati*,
.S VWjimkami plati“, |, spiSe plati*“, , spiSe neplati“, , s vyjimkami neplati* a ,,naprosto

neplati“. P&t polozek je inverznich (Langle et al., 2001).

Ctyfi §kaly méfici schopnost Elovéka k existenci se nazyvaji: sebeodstup, sebepresah,

svoboda a odpovédnost.

Sebeodstup (SO) autoti popisuji jako schopnost jedince poodstoupit od sebe samého,
ve smyslu svych pocitd, pfani a predstav, a byt tak schopen vnimat situaci objektivné.
Tato $kala zahmuje 8 polozek. Skala sebepiesah (SP) se 14 polozkami vyjadiuje

,,schopnost vyjit za hranice sebe sama a vstoupit do citového vztahu k nécemu c¢i nékomu
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Jinému “ (Langle et al., 2001, 19). Soucet té€chto dvou skal tvoii prvni faktor vyssiho radu,

takzvanou personalitu (P), neboli otevienost vici sobé a hodnotam.

Druhou dvojici tvoii 11 polozkova skala svoboda (SV), vyjadiujici schopnost
rozhodovat se, a skala se 13 polozkami odpovédnost (OD), popisovana jako schopnost
angazovaneé jednat a nést za své Ciny dusledky. Spolecné Skaly tvori faktor vyssiho fadu

s nazvem existencialita (E) definovany jako rozhodnéa angazovanost.

Celkovy skor (CS) dany souctem skora zfaktori vysSSiho tadu personalita
a existencialita, potom vypovida o schopnosti jedince ,,dobre vychdzet se sebou a se
svétem a aktivné se vypordaddavat s vnitinimi i vnéjSimi ndroky viastniho Zivota
a s hodnotami, které mu nabizi““ (Langle et al., 2001, 45). Jako synonymum pro n¢&j autofi

pouzivaji také slovni spojeni prozivand smysluplnost.

ESK je standardizovanym dotaznikem. Normy, které jsou také soucasti Ceského
vydani, byly ziskany na vzorcich rakouské populace, konkrétné na poctu 1028 osob
ve veku 18-70 let. Maji navic dobré psychometrické vlastnosti (napiiklad Cronbachtv
koeficient alfa dosahoval hodnot mezi 0,90 —0,93; Halama, 2007). Karel Balcar je pozdé&ji
doplnil normami vytvorenymi na vzorku 182 studentd prazskych vysokych skol (Rodny,
2001). VnasSi praci proto nebudeme ovéfovat psychometrické vlastnosti tohoto

dotazniku.

5.2. Illness Identity Questionnaire (I1Q)

lliness Identity Questionnaire (dale jen IIQ) je sebeposuzovaci Skala, kterou
ve svém vyzkumu poprvé predstavili autofi Oris et al. (2016). Jak bylo popsano
v teoretické Casti prace, dotaznik zkoumd integraci onemocnéni do identity jedince,

respektive to, jaky postoj osoba zaujima k onemocnéni jako takovému.

Vyzkum (Oris et al., 2016) se zaméfil na populaci adolescentt s diabetem 1. typu.
O dva roky pozdéji Oris et al. (2018) dotaznik zrevidovali a rozsifili jej na dospélou
populaci s chronickym onemocnénim (konkrétné se studie ucastnilo 517 osob ve veku
17-81 let s vrozenou srde¢ni vadou nebo smisenym onemocnénim pojiva). V nasi praci

budeme vychazet pravé z novéjsi, revidované verze.

Dotaznik tvoti celkem 25 polozek. Autofi u n€j za pomoci faktorové analyzy
odhalili a potvrdili ¢tyifaktorovou strukturu (Oris et al., 2016; Oris et al., 2018). Najdeme
v ném tudiz ctyfi odlisné dimenze postoju, kterymi jsou: akceptace, odmitdani, zahlceni

a obohaceni.
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Dimenze odmitdni a zahlceni zachycuji postoj, kdy se jedinec neadaptuje na své

onemocnéni a dostatecné jej neintegruje do vlastni identity (Oris et al., 2016).

Skala odmitdni ukazuje, v jaké mife jedinec nemoc odmita jako soucast identity.
V podstaté ji povazuje za nepfijatelnou, neztotoziuje ji s tim, kym je. S timto postojem
se pak také typicky poji nedodrzovani 1é¢by nebo doporuceni odbornikti (Oris, 2019;
Tilden, Charman, Sharples, & Fosbury, 2005). Skalu reprezentuje prvnich pét polozek

dotazniku.

Skala zahlceni nam podava informaci o tom, do jaké miry onemocnéni zasahuje
do identity jedince, ale i do jeho kazdodenniho zivota. Jedinec, ktery v ni dosahuje
vy$siho skoru, sebe samého samotnym onemocnénim nadmiru definuje, je v jeho zivoté
dominantnim prvkem (Oris et al., 2018; Morea, Friend, & Bennett, 2008). Dohromady

zahrnuje osm polozek, konkrétné ty s ¢islem 11-18.

Naproti tomu adaptivni postoj k onemocnéni reprezentuji faktory akceptace

a obohaceni (Oris, 2019).

Akceptace je Skala poukazujici na schopnost osoby pfijmout onemocnéni jako
soucast své identity, ztotoznit se s nim, aniz by se jim citila pfemozena nebo jej popirala.
Akceptovani onemocnéni jde také ruku vruce s nezanedbavanim potieb, které se
s diagnozou poji, a snahou vést Zivot v ramci moznosti b&zné. Skala se sklada z polozek

¢islo 6-10 (Adams, Pill & Jones, 1997; Oris et al., 2018; Morea et al., 2008).

Posledni skala zahrnujici sedm polozek (konkrétné 19-25), nese nazev obohaceni.
Zachycuje, nakolik ma onemocnéni vliv na pozitivni zmény v zivoté jedince, konkrétné
voblasti jeho identity, hodnot a osobnostniho ristu (Helgeson, Reynolds,
& Tomich, 2006; Oris et al., 2018). Tedeschi a Calhoun (2004) v této souvislosti

pfipominaji koncept posttraumatického rastu.

IIQ byl do ceského jazyky prelozen v ramci bakalatské prace Krososky (2020),
ktery jej vyuzil k méfeni postoji u adolescentl s onemocnénim diabetes 1. typu.
Prelozeny dotaznik podrobil exploracni faktorové analyze, ze které ziskal tii faktorovy
model dotazniku, jez zahrnoval §kaly akceptace (na zéklad¢ faktorové analyzy do ni byly
zahrnuty i inverzni polozky patfici v originalni verzi do Skaly odmitdni), zahlceni
a obohaceni. Z dotazniku byla vyfazena polozka cislo 4. Takto upraveny dotaznik

dosahoval podle autora uspokojivé faktorové validity a reliability.
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V nasem piipadé ovSem neSlo jenom o samotny pieklad dotazniku, jednotlivé
otazky v ném musely byt modifikovany tak, aby méfily postoje k mentalnimu postizeni
ne samotnych déti, ale jejich rodic¢u. Nasi snahou bylo zachytit to, zda je rodi¢ schopen
vnimat postizeni ditéte jako jeho soucast, tedy jaky k mentalnimu postizeni svého

potomka zaujima postoj.

Priklad takové modifikace uvedeme pro ilustraci na polozce Cislo 9, jejiz puvodni
znéni je: ,,I am able to place my illness in my life” (Oris et al., 2018, 434). Nami
modifikovana polozka ma potom tuto podobu: ,,Jsem schopen/schopna najit pro mentalni
postizeni mého ditéte ve svém Zivoté misto.” Jako ukazku naro¢né&§i modifikace
a prekladu zminime polozku 13: ,,/ am preoccupied with my illness (Oris et al., 2018,
434). NaSe polozka potom zni: ,Jsem prili§ zaméstnan/a myslenkami na mentdlni

postizeni mého ditéte.

Pravé z divodu modifikace dotazniku nebylo mozné preklad Krososky (2020)
pouzit, slouzil nam vS§ak jako dalsi prvek pfi srovnavani nasich vlastnich modifikovanych
preklad. Celkové jsme provedli tfi takto modifikované nezavislé preklady, kazdy
pochézel od osoby s minimalni trovni anglického jazyka B2. Nasledné byly na zakladé
diskuse ve skupiné dalSich nezavislych osob s pozadovanou jazykovou urovni jednotlivé
polozky ve tfech verzich prekladu srovnavany a syntetizovany, ¢imz vznikl prvotni
preklad. Vzhledem k tomu, ze byl dotaznik modifikovan, nebylo mozné vyuzit metodu
zpétného prekladu. Rozhodli jsme se proto preklad zkonzultovat jeste s rodilym mluvcim,
jehoz matefskym jazykem je jak Cesky, tak anglicky jazyk. Ten vzijemné porovnal
originalni verzi s nasim modifikovanym prekladem a provedl jeho korekturu, ¢imz vznikl
finalni modifikovany pieklad. Psychometrické vlastnosti modifikované verze dotazniku
budou predstaveny v kapitole 7.1., pro srovnani v ni uvedeme i hodnoty téchto vlastnosti

puvodni verze dotazniku.

5.3. Vyzkumné hypotézy
Na zakladé vyzkumnych cild stanovenych ve 4. kapitole, poznatki uvedenych
v teoretické Casti prace a pouzitych metod jsme se rozhodli pfistoupit k testovani

nasledujicich hypotéz.

Prvni Ctyfi hypotézy budou zjistovat, zda existuje vzajemny vztah mezi zivotni

smysluplnosti, vyjadienou celkovym skorem skaly ESK, a jednotlivymi postoji
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k mentalnimu postizeni ditéte u jeho rodict, které predstavuji hrubé skory jednotlivych

Skal dotazniku I1Q. Tykaji se tedy druhého vyzkumného cile nasi prace:

H1a: U rodict déti s mentalnim postizenim existuje pozitivni korelace mezi celkovym

skorem Skaly ESK a hrubym skoérem Skaly akceptace dotazniku I1Q.

H1p: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje negativni korelace mezi celkovym

skorem Skaly ESK a hrubym skérem Skéaly odmitani dotazniku 11Q.

Hlc: U rodicu déti s mentalnim postizenim existuje pozitivni korelace mezi celkovym

skorem Skaly ESK a hrubym skérem Skéaly obohaceni dotazniku 11Q.

Hla: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje negativni korelace mezi celkovym

skorem Skaly ESK a hrubym skorem Skaly zahlceni dotazniku I11Q.

Dalsi hypotézy jsou zamétreny na zodpovézeni tfetiho vyzkumného cile, jez se snazi
zjistit, zda existuje vztah mezi postoji rodi¢i k mentalnimu postizeni ditéte, jejich
prozivanou zivotni smysluplnosti a konkrétnimi faktory:

H2a: U rodict déti s mentalnim postizenim existuje pozitivni korelace mezi hrubym

skorem Skaly akceptace dotazniku I1Q a délkou znalosti diagnozy ditéte.

H2p: U rodict déti s mentalnim postizenim existuje negativni korelace mezi hrubym

skorem Skaly odmitani dotazniku I1Q a délkou znalosti diagnozy ditéte.

H2:: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje pozitivni korelace mezi hrubym

skorem Skaly obohaceni dotazniku I1Q a délkou znalosti diagnozy ditéte.

H24: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje negativni korelace mezi hrubym

skorem Skaly zahlceni dotazniku 11Q a délkou znalosti diagndzy ditéte.

H3: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje pozitivni korelace mezi celkovym

skorem Skaly ESK a délkou znalosti diagnézy ditéte.

H4a: Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale akceptace

dotazniku IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni.

H4y: Hruby skor ziskany rodici déti s mentalnim postizenim na Skale odmitdni dotazniku

IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni.

H4.: Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale obohaceni

dotazniku IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni.
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Hd4a:

HS5:

H6.:

H6p:

Hé6.:

H6a:

H7:

HS.:

HS8»:

HS.:

HS8a:

HO9:

Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale zahlceni dotazniku

IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni.

Celkovy skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale ESK souvisi se
stupném tohoto postizeni.

Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentdlnim postizenim na Skéle akceptace

ee,

dotazniku IIQ souvisi s typem rodiny, ve které jedinci ziji.

Hruby skor ziskany rodici déti s mentalnim postizenim na skale odmitdani dotazniku

ee,

IIQ souvisi s typem rodiny, ve které jedinci ziji.

Hruby skor ziskany rodic¢i déti s mentalnim postizenim na skale obohaceni

ee,

dotazniku IIQ souvisi s typem rodiny, ve které jedinci Ziji.

Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale zahlceni dotazniku

ee,

IIQ souvisi s typem rodiny, ve které jedinci ziji.

Celkovy skor ziskany rodi€i déti s mentalnim postizenim ve Skale ESK souvisi se

ee,

typem rodiny, ve které jedinci ziji.

Hruby skor na skale akceptace dotazniku IIQ je u rodi¢i déti s mentalnim
postizenim vys$si v pfipadé€, ze je v rodin€ pfitomno alespon jedno dal§i dité bez

tohoto handicapu.

Hruby skor na skale odmitdni dotazniku I1Q je u rodict déti s mentalnim postizenim
niz§i v pripadé, ze je vrodiné pfitomno alespoil jedno dalsi dit¢ bez tohoto
handicapu.

Hruby skor na skale obohaceni dotazniku 1IQ je u rodict déti s mentalnim
postizenim vyssi v ptipadé€, ze je v rodin€ pfitomno alespori jedno dalsi dit€ bez
tohoto handicapu.

Hruby skor na skale zahlceni dotazniku I11Q je u rodica déti s mentalnim postizenim
niz§i v pripadé, ze je vrodiné pfitomno alespoil jedno dalsi dit¢ bez tohoto
handicapu.

Celkovy skor na skale ESK je u rodicu déti s mentalnim postizenim vyssi v piipadé,

ze je v rodiné pritomno alespoti jedno dalsi dité bez tohoto handicapu.
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6. Sbér dat a vyzkumny soubor
V této kapitole popiSeme zpusob a prubéh sbéru nasich dat, vénovat se budeme
i etickym otazkam vyzkumu. Prostfednictvim popisnych statistik charakterizujeme

a pfiblizime vlastnosti vyzkumného souboru.

6.1. Sbér dat

Pro sbér dat jsme se rozhodli vyuzit online platformu Google Forms, kam jsme
umistili nasi dotaznikovou baterii skladajici se z uvodniho slova, dotazniku zameétujiciho
se na zakladni udaje o rodi¢i a jeho ditéti s mentalnim postizenim (Pfiloha 1),

modifikované ¢eské verze dotazniku I1Q (Pfiloha 3) a skaly ESK.

Jako metodu sbéru dat jsme zvolili vybér nepravdépodobnostni, konkrétné

samovyber, z ¢asti byla vyuzita i metoda snéhové koule.

Rodic¢e déti s mentalnim postizenim jsme oslovili skrze facebookové skupiny,
ve kterych se sdruzuji. Spolecné sprosbou o vyplnéni jsme do nich odkaz
na dotaznikovou baterii nasdileli. Osloveni skrze facebookové skupiny probehlo ve dvou
vilnach, podruhé byli k vyplnéni cilené vyzyvani zejména muzi — otcové z divodu jejich
malého =zastoupeni v prozatim vyplnénych dotaznicich. Konkrétné jsme dotaznik
zvetejnili v téchto skupinach: Mentalni retardace nasich déti; Rodice postizenych déti
a lidi s postizenim spojme se; Rodice postizenych déti; Downitv syndrom — setkani
s rodici; Postizeni — rady, typy, zkuSenosti, podpora; Postizené déti — vzajemnd podpora;

Prava lidi s postizenim; Rodice déti nejen s PAS.

Kromé¢ této varianty jsme o pomoc s distribuci dotazniku smérem k rodi¢im
pozadali také ne&kolik organizaci, které podporuji a sdruzuji osoby s mentalnim
postizenim a jejich rodiny nebo jim poskytuji riznorodé sluzby. Konkrétn€ jsme
se s prosbou obratili na organizace SPOLU Olomouc; Spolecnost pro podporu lidi
s mentdlnim postizenim, z. s; jednotlivé kluby Asociace rodicu a prdtel zdravotné
postizenych déti v CR, z. s.; Apropo Ji¢in, o.p.s.; Komunitni centrum Motylek, z. ii.;
Rytmus — od klienta k obcanovi, z. . a néktera sttediska Diakonie CCE. Uplny soupis
oslovenych organizaci a Facebookovych skupin, do kterych byl odkaz na dotaznik

nasdilen, uvadime v Ptiloze 5.

Samotny sbér dat probihal od 7. 11. 2021 do 14. 12. 2021. Navratnost dotaznika

nebyla zjistovana vzhledem k nemoznosti urcit konkrétni pocet oslovenych osob.
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6.2. Etické aspekty vyzkumu
Baterie byla oslovenym jedincim prezentovana jako dotaznik urCeny rodic¢tm déti
s mentalnim postizenim, ktery ma za cil pfiblizit a zmapovat jejich prozivani a urcitou

Cast jejich zivota. Presny ucel vyzkumu jim tedy nebyl prezentovan.

V pruvodnim slové byly rodice informovani o tom, Ze je vyplnéni dotazniku zcela
anonymni a dobrovolné. Ucastnici nikde neuvadéli své jméno nebo kontaktni udaje.
Zaroven byli ujisténi, ze ziskana data poslouzi pouze k vypracovani této bakalarské prace.

Odeslanim dotazniku jedinci souhlasili s ucasti ve vyzkumu.

K dotazniku byl pfilozen také kontakt, skrze ktery se bylo mozné na vyzkumnika

obratit v pfipadé dotazt ¢i nejasnosti.

6.3. Vyzkumny soubor

V této Casti nejprve predstavime kritéria pro zarazeni jedince do vyzkumu,
nasledovat budou charakteristiky vyzkumného souboru rodi¢t z hlediska genderu a véku,
dilezitou soucasti bude i charakteristika samotnych potomka s mentalnim postizenim

zakladajici se na dotaznicich vyplnénych rodici.

6.3.1. Kritéria pro zarazeni do vyzkumu

Zakladni podminkou pro ucast jedince ve vyzkumu byl fakt, ze je rodi¢em pouze
jednoho ditéte s diagnostikovanym mentalnim postizenim, bez ohledu na pocet dalSich
potomkii bez tohoto postizeni. Rozhodli jsme se tak zejména kvuli obavé o validitu zavéra
a snaze ziskat v tomto sméru homogenni vzorek. Ptipad, kdy ma rodi¢ v péci vice déti
s postizenim je dosti specificky a odliSny, problematické by navic bylo pro takovouto
situaci vytvofit 1 samotny dotaznik méfici postoje k mentalnimu postizeni jednotlivych
déti a jeho vyhodnocovéni. Na tuto podminku byli rodi¢e pfed vyplnénim dotazniku

dirazné upozornéni, jeji dodrzeni bylo ovéfeno i béhem samotné administrace.

Zvazovali jsme také omezeni na zakladé veéku rodice, ditéte nebo délky znalosti
diagnézy, k tomuto kroku jsme ale nakonec nepftistoupili. Rozhodli jsme se tak zejména
na bazi prostudované lieratury uvedené v teoretické Casti této prace. Ta o vyrovnavani se
rodicu s postizenim ditéte mluvi jako o velmi individualnim dlouhodobém procesu, ktery
nemusi byt u nékterych jedinci nikdy zcela ukoncen. Postoje k postizeni se navic mohou
v prubéhu Zivota ménit, a to zejména v tzv. kritickych obdobich jako je nastup ditéte do
Skoly, dospivani atd. (Svoboda et al., 2015; Rican & Krejcitova, 2006; Taanila et al.,
2002).
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Obdobn¢ jsme zavrhli také moznost nezaradit do vyzkumu rodice déti, u kterych
je mentalni postizeni spojené jeSté sjinym handicapem nebo onemocnénim. Takto
omezeny vzorek by totiz naprosto neodpovidal realné populaci osob s mentalnim

postizenim. Tomuto tématu jsme se podrobnéji vénovali v kapitole 2.1.

6.3.2. Charakteristiky vyzkumného souboru

Vyzkumu se zacastnilo celkem 179 respondentd, 8 osob bylo z vyzkumu vyfazeno.
Konkrétné se jednalo o jedince, ktefi se oznacili jako prarodi¢e déti nebo meli déti
v péstounské péci, nespliiovali tedy podminku rodicovstvi ditéte
s diagnostikovanym mentalnim postizenim. Dal§i ¢ast vyfazenych osob tvofili rodice, jez
u otazky tézajici se na stupenn mentalniho postizeni ditéte zvolili odpoveéd nevim.
K vyfazeni jsme pfistoupili vzhledem k nejistoté, zda je t€émto potomkim skutecné

diagnostikovana mentalni retardace.

Vyzkumny soubor se tedy skladal ze 171 rodict, z toho bylo 157 zen (91,81 %)
a 14 muzi (8,19 %). Veék respondenti se pohyboval v rozmezi od 23 do 66 let,

s prumérem 43,27 a smérodatnou odchylkou 8,48.

Jak bylo uvedeno v kritériich pro zarazeni jedince do vyzkumu, rodi¢e vice déti
s mentalnim postizenim do n¢j zahrnuti nebyli. Kazdy z respondentt je tedy rodiCem
jednoho ditéte s mentalnim postizenim a jeho pfipadnych sourozenci bez tohoto
handicapu. Pro potieby vyzkumu tedy popiSeme i charakteristiky potomkl s mentalnim
postizenim, jejichz celkovy pocet zakonit€ odpovida poctu zacastnénych rodica

(n=171).

64 potomku s mentalnim postizenim tvorili zeny (37,43 %) a 107 muzi (62,57 %).
Jejich vék se pohyboval v rozmezi od 2 do 40 let, s primérem 13,18 let a smérodatnou
odchylkou 7,89 let. Rodict jsme se ptali také na informaci o tom, jak dlouho jim
je diagndza mentalniho postizeni ditéte znama. Minimalni hodnotou zde byly tfi mésice,
tedy 0,25 let, maximalni 38 let. Priméma délka znalosti diagnodzy je pak 10,13 let

se smérodatnou odchylkou 7,87.

Dalsi charakteristiky, na které jsme se u potomka s mentalnim postizenim zaméfili,
shrnuje Tabulka 1. Jedna se o stupeii mentalniho postizeni ditéte; existenci pridruzeného

handicapu nebo onemocnéni; typ rodiny, ve které dité vyrusta, a pocet sourozencu.
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Tabulka 1: Charakteristiky souboru potomkii s mentdlnim postiZenim

Proménnd ny %
lehka mentalni retardace 27 15,79
STUPEN stfedné tézka mentalni retardace 76 44,45
MENTALNIHO tézka mentalni retardace 54 31,58
POSTIZENI hluboka mentalni retardace 9 5,26
stupen nelze urcit 5 2,92
PRIDRUZENY a0 153 89,47
HANDICAP ne 18 10,53
uplna 121 70,76
TYP RODINY neuplna 38 22,22
doplnéna 12 7,02
0 32 18,71
POCET 1 83 48,54
SOUROZENCU ) 43 25.15
3 nebo vice 12 7,60

Poznamka: n = 171; n.= rozsah podsouboru; % = procentudlni zastoupeni

Blizsi pozornost jsme pak vénovali i pfidruzenym handicapiim a onemocnénim. Tyto
informace nam slouzily spiSe k priblizeni toho, sjakym vyzkumnym souborem
pracujeme, nejsou tedy soucasti statistické analyzy. U této otazky meéli respondenti
moznost volit vice odpovédi, kromé téch jiz pfedem definovanych mohli vepsat
1 odpovéd vlastni. Takové odpovédi musely byt nasledné okddovany, celkoveé tak vzniklo
11 kategorii pfidruzenych handicapti. Kolik dalSich onemocnéni rodice u svych potomku

s mentalnim postizenim identifikovali, zobrazuje Tabulka 2.

Tabulka 2: RozloZeni souboru potomkii s mentdlnim postiZenim podle poctu pridruZenych
handicapit nebo onemocnéni

Pocet piidruZenych handicapi

nebo onemocnéni M %
0 18 10,53
1 51 29,82
2 46 26,90
3 35 20,47
4 14 8,19
5 5 2,92
6 2 1,17

Pozndmka: n = 171; ny = rozsah podsouboru; % = procentudlni zastoupeni
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Nejvice zastoupenou kategorii piidruzenych onemocnéni, se kterou bylo rodici
identifikovano 42,11 % osob z naseho souboru potomkii s mentalnim postizenim, byla
tzv. vnitini onemocnéni, tedy dlouhotrvajici onemocnéni jako je napiiklad epilepsie,
diabetes, alergie, srdecni nebo cévni nemoci. Nasledovalo zrakové postizeni
(u 30,41 % osob), poruchy autistického spektra (u 26,26 % osob), télesné postizeni
(u 28,07 % osob), détska mozkova obrna (u 22,81 % osob), jiné duSevni onemocnéni
(u 9,36 % osob), Downuv syndrom (u 7,60 % osob), dalsi vrozené malformace
centralniho nervového systému (u 9,36 % osob), sluchové postizeni (u 5,26 % osob),
ADHD (u 4,68 % osob) a jiné (u 4,09 % osob). Jak jiz bylo feCeno, handicapy

a onemocnéni mohly byt vzdjemné kombinované.
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7. Prace s daty a jejich vysledky

V prvni casti této kapitoly se budeme vénovat prvnimu vyzkumnému cili nasi prace,
ovetovany budu psychometrické vlastnosti dotazniku I1Q prelozeného do Ceského jazyka
a modifikovaného pro populaci rodi¢i déti s mentalnim postizenim. Dotaznik byl
podroben konfirmacni faktorové analyze s cilem potvrdit faktorovou strukturu
originalniho dotazniku a ovéfit tak jeho faktorovou validitu. V dalsi Casti budou data
ziskana pomoci dotazniku IIQ a skaly ESK popsana pomoci deskriptivni statistiky. Tteti
podkapitola se potom vénuje druhému a tfetimu vyzkumnému cili, bude tedy ovérena

platnost nami stanovenych hypotéz.

Veskera data byla zpracovana za pomoci softwaru Microsoft Excel, STATISTICA

14 a statistického programu R.

7.1. Vybrané psychometrické charakteristiky dotazniku I1Q

Originalni verze dotazniku IIQ autor Oris et al. (2018) je tvofena sadou
25 polozek rozdélenych do 4 faktor(: akceptace, odmitdni, zahlceni a obohaceni. Pro
oveteni, zda faktorova struktura nasi modifikované verze odpovidd originalni verzi
dotazniku, jsme se rozhodli provést konfirmacni faktorovou analyzu (dale CFA)
ctytfaktorového modelu. Cilem CFA je tedy ovérit, respektive otestovat, zda data
odpovidaji pfedem dané predstavé o faktorovém modelu vztahta (Hoyle, 2004). Shoda

modelu s naméfenymi daty je urCena na zakladé tzv. fit indexu.

Vypocet CFA probéhl prostiednictvim statistického programu R za vyuziti funkci
balicku lvaan (Rosseel, 2012). Metodou odhadu parametri modelu byla Diagonally
Weighted Least Squares (DWLS), ta je totiz vhodna pro polozky ordinalniho charakteru
(Li, 2016), navic je robustni vici odchylkam od normality (Mindrila, 2010). Ze stejnych
divodi a s ohledem na fakt, ze Sikmost Ci $piCatost nékterych polozek byla blizko
hodnoty 1 (deskriptivni charakteristiky polozek zobrazuje Ptiloha 6), jsme k vypoctu
pouzili polychorické korelace (viz Ptiloha 7; Soukup, 2021). Byl hodnocen index shody
¥* a index y*/df (normed chi-square), Tucker-Lewistiv index (TLI), komparativni index
shody (CFI), odmocnina =z primémého cCtverce chyby odhadu (RMSEA)
a standardizovany kofenovy rezidual priméri (SRMR). Za akceptovatelné povazuji
Hendl (2015), Hu a Bentler (1999) a Marsh, Hau a Wen (2004) hodnoty SRMR
a RMSEA < 0,08; u indexi CFI a TLI hodnoty > 0,95. U indexu y*/df je pak pro dobry

fit modelu stanovena hodnota <2 (Alavi et al., 2020). Ackoliv u posuzovaného modelu
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uvadime také vysledek testu chi-kvadrat (y?), s ohledem na hypersensitivitu této statistiky

(Kline 2016) jej nepovazujeme za primarn¢ smérodatny.

Pii vypoctu CFA nam modifika¢ni indexy poukéazaly na mozné systematické
rezidualni sdilené rozptyly mezi dvojicemi polozek 17 a 18; 6 a7; 3 a 4; jednotlivé dvojice
polozek jsou si totiz z obsahového hlediska velmi podobné. Na zakladé toho bylo mozné
predpokladat, ze korelace rezidualnich rozptyld téchto polozek zlepsi celkovou shodu
modelu s daty (Kvardova, Radimecka, Drapalova, & Sirticek, 2019). Vzhledem k tomu,
ze jednotlivé dvojice polozek nalezi ke stejnym faktorim, rozhodli jsme se pro povoleni
zminénych korelaci. Hodnoty korelaci rezidui jsou patrné z Obrazku 1. Podobnou upravu
provedli v pavodnim dotazniku i Oris et al. (2018), zde vSak byla povolena korelace mezi

polozkami 6 a 7; 17 a 18; 24 a 25.

Jako pomémé problematickd se nam jevila polozka 12 , Mentdalni postiZzeni ma
velky vliv na to, jak své dité vnimdm *“ nalezici k faktoru zahlceni. Polozka se zda byt
ponékud obecna a univerzalni, nalézdme u ni totiz velmi nizké korelace (tabulka
polychorickych korelaci se nachazi v Pfiloze 7) s ostatnimi polozkami. Jeji faktorovy
naboj dosahuje v nami upraveném modelu s povolenymi korelacemi rezidui hodnoty 0,26
(viz Obrazek 1). I navzdory témto skutecnostem jsme se rozhodli polozku v dotazniku

ponechat, jelikoz jeji vyfazeni nepiineslo témet zadnou zmeénu ve vysledcich modelu.

Obrazek 1: Faktory modifikovaného dotazniku I1Q po zohlednéni problematickych poloZek

25 OB .27
24 OB p.23
i23 OB b3
22 0B D20
21 0B D.25
20 OB D.25
-0.02 “*19_ OB b0

0.29

Pozndmka: OB = §kala obohaceni, Z = Skala zahlceni, A = Skdla akceptace, OD = Skdla odmitdni
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Po povoleni korelace mezi polozkami tohoto modelu (viz Obrazek 1) dosahly
sledované indexy téchto hodnot: y* (df = 266) = 454,52 (p < 0,001); y*/df = 1,71;
TLI = 0,952; CFI = 0,957; RMSEA = 0,065 (90% interval spolehlivosti 0,054—-0,075);
SRMR = 0,099.

Pro shrnuti a lepsi prehlednost uvadime vySe uvedené indexy v Tabulce 3
(ve sloupci Hodnota modifikovaného dotazniku). Kromé téchto hodnot v ni nalezneme
také hodnoty indexti po vypo¢tu CFA u originalniho dotazniku od autorti Oris et al.

(2018).

Tabulka 3: Hodnoty fit indexii origindglniho a nami modifikovaného dotazniku 110

Fit index Hodnota or:igina'lm'ho Hodnota modifikovaného
dotazniku (Oris et al., 2018) dotazniku
v 382,82 (p < 0,001) 454,52 (p < 0,001)
df 266 266
L/df 1,44 1,71
TLI neuvedena 0,952
CFI 0,909 0,957
RMSEA 0,046 0,065
SRMR 0,067 0,099

Jak je z tabulky patrné, jedina hodnota indexu, kterou nemtizeme povazovat za
dostate¢nou je SRMR, jez je v nami modifikovaném dotazniku > 0,08. Ve srovnani
s puvodni verzi dotazniku I1Q (Oris et al., 2018) vSak modifikovana verze dosahuje velmi
obdobnych parametri. Na zaklade té€chto skutecnosti povazujeme vysledky indext shody
za priznivé a priklanime se k nazoru, ze je mozné konstatovat ctyifaktorovou strukturu
ceské modifikované verze I1Q urcené k méteni postojii rodi¢i k mentalnimu postizenim

jejich ditéte, ovsem se zohlednénim vyse popsanych specifik.

Z obrazku 1 lze také vycist velikost a smér vzajemnych korelaci mezi faktory.
Akceptace pozitivné koreluje s obohacenim, negativne naopak se zahlcenim a odmitdnim.
Zahlceni koreluje pozitivné s odmitanim, vici obohaceni nachazime velmi nizkou
negativni korelaci. Pozitivni korelaci potom nalezneme 1 mezi faktory odmitdni
a obohaceni. Korelace mezi Skalami akceptace a odmitdni dosahuje pomérné vysoké

hodnoty -0,75.
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U vsech ¢tyt Skal nasi verze I1Q jsme k posouzeni vnitini konzistence vyuzili
Cronbachiiv koeficient alfa urCeny z polychorickych korelaci. Mnozi autofi se
na piijatelné hodnoté tohoto koeficientu neshoduji, vétsSina v§ak udava hranici v rozmezi
0d 0,70 do 0,95 (Tavakol, & Dennick, 2011). Naptiklad George a Mallery (2018) popisuji
konkrétné tato kritéria: o > 0,9 = vynikajici, a > 0,8 = dobré, a > 0,7 = akceptovatelné,

a > 0,6 = diskutabilni, o > 0,5 = slabé a a < 0,5 = neakceptovatelné.

V nasem dotazniku byla pro faktor odmitdni ziskana hodnota Cronbachova
koeficientu alfa 0,75; pro faktor akceptace 0,89; pro zahlceni 0,85 a pro obohaceni 0,95.
Na zakladé srovnani téchto vysledkt s vysledky ptvodni studie (Oris et al., 2018), jez
uvadime v Tabulce 4 (vypocCet koeficientu byl proveden u dvou skupin s riznym
onemocnénim, uvadime proto obé hodnoty oddélené znakem /) a vzhledem k vySe
uvedenym poznatkim je mozné nami ziskané hodnoty reliability jednotlivych skal

povazovat za akceptovatelné.0,

Tabulka 4: Koeficienty vnitini konzistence origindlniho a nami modifikovaného dotazniku I11Q

Cronbachovo alfa (Oris et

SubSkdla Cronbachovo alfa

al., 2018)
odmitani 0,75/0,75 0,75
akceptace 0,83/0.,85 0,89
zahlceni 0,92 /0,91 0,85
obohaceni 0,9570,90 0,95

Pro doplnéni uvadime v Tabulce 5 korelace celku s polozkou a hodnotu koeficientu
alfa po odstranéni polozky. I zde je patrnd problemati¢nost polozky 12 a jeji nizka
korelace se Skalou zahlceni, po jejim odstranéni by Skala dokonce dosahovala vyssi

reliability.
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Tabulka 5: Analyza spolehlivosti poloZek jednotlivych Skdl dotazniku 110

Skila | Polozka ot poodstranont
1 7,86 0,42 0,748
2 6,94 0,43 0,761
ODMITANI 3 8,11 0,51 0715
4 8,25 0,63 0,689
5 7,96 0,72 0,637
6 17,92 0,71 0,870
AKCEPTACE 7 17,85 0,81 0,847
8 17,93 0,75 0,862
9 17,71 0,77 0,859
10 17,92 0,64 0,885
11 17,57 0,46 0,848
12 18,01 0,30 0,870
13 19,46 0,68 0,826
. 14 19,37 0,72 0,820
ZAHLCENI
15 19,43 0,76 0,814
16 19,09 0,69 0,822
17 18,67 0,58 0,837
18 18,76 0,62 0,832
19 25,61 0,75 0,945
20 25,89 0,82 0,940
21 25,57 0,83 0,939
OBOHACENI 22 2547 0,88 0,934
23 25,56 0,81 0,940
24 25,60 0,85 0,937
25 25,53 0,83 0,938

7.2. Deskriptivni statistiky pouzitych metod

V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat vybranym deskriptivnim neboli
popisnym statistikam dotaznikt I1Q a ESK. Uvedeme zakladni miry polohy a variability,
zamétime se také na Sikmost. K zobrazeni Cetnosti nam poslouzi histogram, doplnim jej
o vysledky Shapiro-Wilkova testu, ktery je u hrubych skort nasich dat schopen detekovat

poruseni normality.

7.2.1. Dotaznik I1Q
Vysledné hrubé skory faktori naseho modifikovaného dotazniku IIQ byly
vypocitany souctem jednotlivych polozek, které k nim nalezi. Hruby skor skaly odmitdni

zahrnyjici polozky 1-5 dosahoval hodnot v rozmezi 5-25 bodu, hruby skor skaly
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akceptace sestavajici z polozek 6-10 se pohybuje taktéZ v rozmezi 5-25 bodi. Skala
zahlceni vznikla souCtem polozek 11-18, jeji hruby skor nabyva hodnot mezi 8 a 40 body.
Poslednich sedm polozek, konkrétné polozky 19-25, spadaji k faktoru obohaceni,

ve kterém mohli rodi¢e dosahnout hrubého skoru v rozmezi 7-35 bodu.

Tabulka 6 shrnuje popisné statistiky pro jednotlivé Skaly. Kromé zakladnich
statistik je do tabulky zahrnuta i Sikmost, ktera je u faktorti akceptace a obohaceni kladna.
U faktort odmitani a zahlceni je zeSikmeni zaporné, hodnoty jsou méné vzdalené od nuly

nez v pripade predchozich dvou faktoru.

Tabulka 6: Popisné statistiky jednotlivych faktorii dotazniku 110

Subskdla Priamér Medidn SZ’(ZZ;‘;{’;” MIN MAX SIKMOST W p
odmitani | 9,78 9 3.1 5 20 06 092 <000l
akceptace | 2233 24 3,46 9 25 1,69 077 <000l
zahlceni | 2148 20 6,75 8 40 053 097 0003
obohaceni | 2087 32 6,09 5 35 141 081 <000l

Pozndmka: n = 171; W = statistika Shapiro-Wilkova testu normality; p = p-hodnota Shapiro-
Wilkova testu normality

Rozhodli jsme se také provést test k ovéfeni normalniho rozdéleni skora
jednotlivych faktort, konkrétné jsme vyuzili Shapiro-Wilkav test. Na zakladé jeho
vysledkt (viz Tabulka 6) nebylo mozné piijmout hypotézu o normalnim rozdéleni.
Ke srovnani ilustrativné uvadime také histogramy skal akceptace (Graf 1) a odmitdni
(Graf 2), které vyobrazuji jejich vysledny hruby skor. Ani histogramy skal normalni
rozdéleni nepfipominaji, je z nich patrna i vySe zminéna Sikmost dat. Vzhledem k témto
skuteCnostem jsme se pro testovani naSich hypotéz rozhodli zvolit cestu

neparametrickych statistickych metod.
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Graf 1: RozloZeni hrubého skoru skdly akceptace v dotazniku 110

AKCEPTACE
70 . . .

60
50
40

30

potet respondentl

20

N

10

o 1]

g 10 11 12 13 14 15 16 117 18 19 20 21 22 23 24 25
ziskany hruby skaér

Graf 2: RozloZeni hrubého skoru skdly odmitdani v dotazniku 110
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7.2.2. Skala ESK

V piipadé Existencialni §kaly budeme pracovat s jejim celkovym skorem, ktery je
dan souctem jejich dil¢ich skal. Rodi¢e v ném mohli dosahovat hodnot v rozmezi 46-276
bodu. Zakladni popisné statistiky jsou uvedeny v Tabulce 7. Ani v ptipadé této proménné
nemuzeme na zakladé Shapiro-Wilkova testu mluvit o normalnim rozdéleni. Histogram

nize (Graf 3) potom znazornuje rozlozeni Celkového skoru ESK.

Tabulka 7: Popisné statistiky Celkového skoru dotazniku ESK

Primér Median S7CT0%ME \nN MAX  SIKMOST W p
odchylka

ESK | 204,98 205 33,81 92 267 -0,57 0,972 0,001

Pozndmka: n = 171; W = statistika Shapiro-Wilkova testu normality; p = p-hodnota Shapiro-
Wilkova testu normality
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Graf 3: RozloZeni Celkového skoru dotazniku ESK
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7.3. Vysledky ovéreni platnost statistickych hypotéz

V nasledujicich podkapitolach budou uvedeny vysledky statistickych testd pro
jednotlivé hypotézy, ty jsou do podkapitol rozdéleny tematicky. Jak bylo uvedeno vyse,
u ziskanych hrubych skort jednotlivych skal dotazniku 1IQ a celkového skoru ESK
nepocitame s normalnim rozdélenim, budeme proto vyuzivat neparametrické testové
metody. Pracovali jsme zejména s testem Spearmanova korela¢niho koeficientu, Kruskal-

Wallisovym testem a Mann-Whitneyovym U testem.

U testt Spearmanova korelatniho koeficientu budeme silu vztahu mezi
proménnymi vyjadifenou koeficientem r interpretovat v souladu s Dostalem (2020) a

Cohenem (1988) nasledovné:

lr1<0,1 zanedbatelny vztah
lr1<0,3 slaby vztah
lr1<0,5 stitedné silny vztah
lr1>0,5 silny vztah.

Za hladinu vyznamnosti a je ve vétSiné praci tradicné volena hodnota 0,05.
V nasem vyzkumu ovSem testujeme pomérné vysoké mnozstvi hypotéz, coz s sebou
pfinasi riziko tzv. Family Wise Error Rate (FWER), tedy pravdépodobnosti ziskani
falesného vysledku, respektive provedeni chyby prvniho druhu, jez vychazi prave

z mnohonasobného testovani (Yalin & Wenge, 2019). Rozhodli jsme se proto vyuzit
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Holmovu korekci (n¢kdy také Holm-Bonferroniho korekce) pro mmnohonédsobné
testovani, ktera upravuje hladinu vyznamnosti o pro dil¢i hypotézy. Se ziskanymi

hladinami o budou nasledné srovnavany odpovidajici p-hodnoty.

Holmova korekce je obdobou Bronferroniho korekce, je stejné ucinna, ale
Setrngjsi k sile testu. Radi se k metodam sestupnym, jejichz myslenkou je sefazeni
vypocitanych p-hodnot o celkovém poctu i od nejnizsi k nejvyssi. Prislusna hladina
vyznamnosti ax pro jednotlivé p-hodnoty je pak vypocitana dle nasledujiciho vzorce, kdy

a = 0,05 (Aickin & Gensler, 1996; Holm, 1979; Radvansky, 2020):
a

YT Rk 1

Nasledn€ postupné porovnavame nejmensi p-hodnotu pi s oy = %, pokud je

p1 < oy zamitame piislusnou nulovou hypotézu a pokraCujeme srovnanim p2 s @, = ﬁ
a tak dale, dokud nedojdemek situaci, ze né€kterou z nulovych hypotéz nebudeme schopni
zamitnout. Metoda byla aplikovana na vSech 24 hypotéz (h = 24), zvazovali jsme také
moznost korekce jednotlivych tematicky spjatych okruhti hypotéz, nicméné konecné
vysledky se v dusledku ukazaly byt pro obé varianty obdobné. Vypoctené hladiny
vyznamnosti ox budou vzdy spole¢né s p-hodnotami uvedeny v tabulkach. Prezentovany
budou oboustranné p-hodnoty, pokud je ve srovnani s upravenou hladinou vyznamnosti
prostiednictvim Holmovy korekce vyhodnotime jako signifikantni, budou oznaceny
tucné.
7.3.1. Vztah mezi zivotni smysluplnosti a postoji k mentalnimu postiZeni ditéte u

jeho rodicu

V této podkapitole se zaméfime na druhy cil nasi prace tykajici se existence
vzajemného vztahu mezi zivotni smysluplnosti a postoji k mentalnimu postizeni ditéte
u jeho rodicu. Tyto postoje reprezentuji jednotlivé Skaly dotazniku I1Q. Prostfednictvim

Spearmanova korelacniho koeficientu jsme testovali nasledujici hypotézy:

Hla: U rodicu déti s mentalnim postizenim existuje pozitivni korelace mezi celkovym
skorem Skaly ESK a hrubym skorem Skaly akceptace dotazniku I1Q.

H1p: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje negativni korelace mezi celkovym
skorem $kaly ESK a hrubym skoérem skaly odmitani dotazniku 11Q.

Hlc: U rodicu déti s mentalnim postizenim existuje pozitivni korelace mezi celkovym

skorem Skaly ESK a hrubym skorem Skaly obohaceni dotazniku I1Q.
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Hla: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje negativni korelace mezi celkovym

skorem Skaly ESK a hrubym skorem Skaly zahlceni dotazniku I11Q.

Tabulka 8: Vysledky testu Spearmanova korelacniho koeficientu mezi ESK a Skdlami
dotazniku 11Q

Korelovv ane rs rd p-hodnota ax Sila vztahu
proménné
smysluplnost a 0.30 0,090 < 0,001 0,002 str.e(.ine’sﬂny
akceptace pozitivni vztah
smyslulfllrm§t a 026 0.068 < 0,001 0,002 slaby negativni
odmitani vztah
smysluplnost a 031 0,096 < 0,001 0.002 stfedné silny
obohaceni ’ pozitivni vztah
smysluplnost a 0,42 0.176 < 0,001 0.002 stfedné silny
zahlceni ’ negativni vztah

Poznamka: n = 171; r{’ = koeficient determinace; ax = hladina vyznamnosti a stanovend pomoci
Holmovy korekce, signifikantni p-hodnoty jsou oznaceny tucné

Vysledky zobrazuje Tabulka 8. Na jejich zakladé zamitame nulové hypotézy
a prijimame vSechny vyse uvedené hypotézy alternativni, vysledky jsou signifikantni
i po korekci hladiny o pomoci Holmovy metody. Podafilo se nam tedy prokazat existenci
vztahu mezi zivotni smysluplnosti a postoji rodi¢t k mentalnimu postiZeni jejich ditéte.
Nejvyssi korelace s prozivanou smysluplnosti, respektive celkovym skorem Existencialni
Skély, dosahla Skéala dotazniku IIQ zahlceni, u které jsme pozorovali stfedné silny
negativni vztah. Stfedné silné pozitivni korelace jsme nalezli u Skal akceptace
a obohaceni. Skala odmitani koreluje s prozivanou smysluplnosti pouze slabé, ale
v oCekavaném, tedy negativnim sméru. Vypocty jsme doplnili jest¢ o koeficient
determinace r,? ukazujici procento rozptylu, které spolu korelované proménné sdili. Jedna
se tedy o miru ucinku pro test Spearmanova korela¢niho koeficientu. Nejvyssi koeficient
determinace najdeme u korelovanych proménnych prozZivand Zivotni smysluplnost
a hruby skor Skaly zahicenti, které spolecné sdili 17,6 % rozptylu.
7.3.2. Vztah mezi zivotni smysluplnosti, postoji k mentilnimu postizeni ditéte u
jeho rodicu a délkou znalosti diagnozy ditéte
Test Spearmanova korelacniho koeficientu jsme vyuzili i1 pfi testovani hypotéz
tykajicich se existence vztahu mezi prozivanou zivotni smysluplnosti rodict, jejich
postoji k mentalnimu postizeni potomka a doby, po kterou jim je tato diagnoza znama.

Konkrétné se jednalo o tyto hypotézy:
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H2a: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje pozitivni korelace mezi hrubym

skorem Skaly akceptace dotazniku I1Q a délkou znalosti diagnozy ditéte.

H2p: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje negativni korelace mezi hrubym

skorem Skaly odmitani dotazniku I1Q a délkou znalosti diagnozy ditéte.

H2.: U rodica déti s mentalnim postiZzenim existuje pozitivni korelace mezi hrubym

skorem Skaly obohaceni dotazniku I11Q a délkou znalosti diagnézy ditéte.

H24: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje negativni korelace mezi hrubym

skorem Skaly zahlceni dotazniku 11Q a délkou znalosti diagndzy ditéte.

H3: U rodica déti s mentalnim postizenim existuje pozitivni korelace mezi celkovym

skorem Skaly ESK a délkou znalosti diagnézy ditéte.

Tabulka 9: Vysledky testu Spearmanova korelacniho koeficientu mezi celkovym skorem Skdly
ESK, hrubymi skory Skdl dotazniku I1Q a délkou znalosti diagnozy ditéte

Proménnd korelovand , )2 - " Sila veta
s délkou znalosti diagnozy § s hodnota k Z
akceptace 0,24 0,058 0,001 0,003 slaby pozitivni
vztah
odmitani -0,17 0,029 0,028 0,003 slaby negativni
vztah
obohaceni -0,07 0,005 0,389 0,006 Zanedba}telny
negativni vztah
zahlceni 0,16 0,026 0,032 0,003 slaby negativni
vztah
ESK 0,25 0,063 <0,001 0,003 slaby pozitivni
vztah

Poznamka: n = 171; r{’ = koeficient determinace; ax = hladina vyznamnosti a stanovend pomoci
Holmovy korekce, signifikantni p-hodnoty jsou oznaceny tucné

Diky vysledkam statistického testu, jez zobrazuje Tabulka 9, a stanovené hladiné
vyznamnosti o na zakladé Holmovy korekce prijimame pouze hypotézy H2. a H3.
U téchto hypotéz byl na zékladé Spearmanova korelacniho koeficientu nalezen slaby
vztah mezi proménnymi v oekavaném sméru. Podatilo se nam tudiz prokazat souvislost
mezi prozivanou zivotni smysluplnosti rodict a délkou znalosti diagnozy jejich ditéte
s mentalnim postizenim v pozitivnim sméru. Stejn€ tak jsme nalezli dostatek dikazt pro
potvrzeni vztahu mezi vy$si mirou akceptace mentalniho postizeni a délkou znalosti této
diagnozy. Pro prijeti alternativnich hypotéz H2», H2c a H24 se nAm nepodarilo najit
dostatek dikazu, nemlzeme proto tvrdit, Ze existuje signifikantni vztah mezi hrubymi

skory skaly odmitani, obohaceni a zahlceni u rodica déti s mentalnim postizenim a délkou
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znalosti diagnozy ditéte. Hypotézy H2, a H24 jsme nepfijali az na zaklad€ snizené hladiny

vyznamnosti o pomoci Holmovy korekce.

I zde byly vysledky statistické analyzy doplnény o koeficient determinace rs2,
nejvys$si hodnotu nalezneme mezi proménnymi celkovy skor Skaly ESK a délka znalosti
diagnozy, které spolu sdili 6,3 % rozptylu.

7.3.3. Vztah mezi prozivanou zivotni smysluplnosti rodicu, jejich postoji
k mentalnimu postizeni ditéte a stupni tohoto postizeni
V této casti budou predstaveny vysledky testovanych hypotéz, jez se tykaji
souvislosti mezi stupném mentalniho postizeni ditéte, jednotlivymi postoji rodicu
k tomuto postizeni a jejich prozivanou smysluplnosti existence. Pro ovéfeni hypotéz jsme
zvolili neparametrickou metodu Kruskal-Wallisovy ANOVy. Z tohoto vypoctu bylo
vytazeno 5 respondentl, u kterych stupenn mentalniho postizeni jejich ditéte nelze urcit,

tedy zaradit do konkrétni kategorie. Testovany byly nasledujici hypotézy:

H4a: Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale akceptace
dotazniku IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni.

H4y: Hruby skor ziskany rodici déti s mentalnim postizenim na Skale odmitdni dotazniku
IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni.

H4.: Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale obohaceni
dotazniku IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni.

H44: Hruby skor ziskany rodici déti s mentalnim postizenim na skale zahlceni dotazniku
IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni.

HS: Celkovy skor ziskany rodici déti s mentalnim postizenim na Skale ESK souvisi se

stupném tohoto postizeni.

Tabulka 10: Vysledky Kruskal-Wallisova testu ukazujici rozdily ve skorech $kdl I1Q a ESK dle
stupriit mentdlniho postiZeni

Proménnd H p-hodnota a
akceptace 0,11 0,991 0,050
odmitani 3,40 0,335 0,005
obohaceni 1,51 0,680 0,017
zahlceni 2,23 0,525 0,008
ESK 7,53 0,057 0,003

Poznamka: n = 166; H(3); ox = hladina vyznamnosti o. stanovend pomoci Holmovy korekce
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Na zaklad¢ vysledu statistické analyzy, které zobrazuje tabulka 10, nelze ani jednu
z nulovych hypotéz zamitnout, proto vySe uvedené hypotézy nemuzeme prijmout.
Nenasli jsme tudiz dostatecné dukazy pro to, abychom mohli fict, Ze stupen mentalniho
postizeni ditéte souvisi s postojem rodice k tomuto postizeni. Stejné tak jsme nenalezli
dostatecné dukazy pro prijeti hypotézy HS5, jez se tykala existence souvislosti mezi
stupném mentalniho postizeni déti a prozivanou zivotni smysluplnosti jejich rodici.
Vysledek testu pro hypotézu H5 neni signifikantni, ackoliv uréity trend zde muzeme

pozorovat. Patrny je i z Grafu 4.

Graf 4: Krabicovy graf zobrazujici rozdil v celkovém skoru ESK u rodic¢i na zdkladé stupriii
mentdlniho postiZeni jejich ditéte
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Poznamka: LMR = lehka mentdlni retardace, STMR = stiedné téZka mentdlni retardace,
TMR = téZka mentdlni retardace, HMR = hlubokd mentdlni retardace

7.3.4. Vztah mezi postoji rodicu k mentalnimu postizeni jejich ditéte, prozivanou
zivotni smysluplnosti a typem rodiny ve které jedinci ziji
Pro testovani nasledujicich hypotéz, jez se zamétuji na existenci souvislosti mezi
postoji rodict k mentalnimu postizeni jejich potomka, prozivanou zivotni smysluplnosti
a typem rodiny, ve které spolecné ziji, jsme opét zvolili metodu Kruskall-Wallisovy

ANOVy:

H6a: Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale akceptace

ee,

dotazniku I1Q souvisi s typem rodiny, ve které jedinci ziji.

Hé6y: Hruby skor ziskany rodici déti s mentalnim postizenim na Skale odmitdani dotazniku

ee,

IIQ souvisi s typem rodiny, ve které jedinci ziji.
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Hé6c: Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale obohaceni

ee,

dotazniku I1Q souvisi s typem rodiny, ve které jedinci ziji.

Hé64a: Hruby skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim na Skale zahlceni dotazniku

ee,

IIQ souvisi s typem rodiny, ve které jedinci ziji.

H7: Celkovy skor ziskany rodi¢i déti s mentalnim postizenim ve Skale ESK souvisi se

ee,

typem rodiny, ve které jedinci ziji.

Respondenti byli na zaklad¢ typu rodiny roziazeni do tfi kategorii: Giplna, netiplna
a doplnéna rodina. Vysledky analyzy najdeme v Tabulce 11. Ani v tomto pfipadé se nam
nepodarilo nalézt dostatecné dukazy pro prijeti vySe zminénych alternativnich
hypotéz. Neprokazal se tedy zadny statisticky vyznamny rozdil v postojich rodicu

k mentalnimu postizeni jejich ditéte nebo jejich prozivané zivotni smysluplnosti

vees

Tabulka 11: Vysledky Kruskal-Wallisova testu ukazujici rozdily ve skorech rodicii na Skdldch
11Q a ESK dle typu rodiny ve které jedinci Ziji

Proménnd H p-hodnota ag
akceptace 343 0,180 0,004
odmitani -1,02 0,602 0,010
obohaceni 3,10 0,210 0,004
zahlceni 0,67 0,716 0,025
ESK 0,95 0,622 0,013

Pozndmka: n = 171; H (2); ox = hladina vyznamnosti o. stanovend pomoci Holmovy korekce

7.3.5. Vztah mezi postoji rodicu k mentalnimu postizeni jejich ditéte, prozivanou
zivotni smysluplnosti a pritomnosti dal§iho potomka bez tohoto postizeni
v rodiné

Dalsim faktorem, jehoz souvislost s postoji rodi¢i k mentalnimu postizeni jejich
ditéte a prozivanou zivotni smysluplnosti jsme zjiStovali, byla pfitomnost dalSiho
potomka bez mentalniho postizeni v rodin€. Porovnavany tak byly dvé skupiny — rodice,
jejichz dité s mentalnim postizenim bylo jedinacCek a ti, jez jsou rodici jesté dalSiho
ditéte/déti bez mentalniho postizeni. Pro testovani nize uvedenych hypotéz jsme zvolili

Mann-Whitneytv U test s korekci na spojitost a shodu poradi:
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H8a: Hruby skor na skale akceptace dotazniku IIQ je u rodi¢h déti s mentalnim
postizenim vys§i v pfipadé€, ze je v rodin€ pfitomno alespon jedno dal§i dité bez

tohoto handicapu.

HS8b: Hruby skor na skale odmitdni dotazniku I1Q je u rodi¢h déti s mentalnim postizenim
niz§i v pripadé, ze je vrodiné pfitomno alespoil jedno dalsi dit¢ bez tohoto

handicapu.

HS8.: Hruby skor na skale obohaceni dotazniku 1IQ je u rodict déti s mentalnim
postizenim vyssi v ptipadé€, ze je v rodin€ pfitomno alespori jedno dalsi dit€ bez

tohoto handicapu.

H8a: Hruby skor na skale zahlceni dotazniku I1Q je u rodica déti s mentalnim postizenim
niz§i v pripadé, ze je vrodiné pfitomno alespoil jedno dalsi dit¢ bez tohoto

handicapu.

H9: Celkovy skor na Skale ESK je u rodict déti s mentalnim postizenim vyssi v pripadé,

ze je v rodiné pritomno alespoti jedno dalsi dité bez tohoto handicapu.

Vysledky statistické analyzy znazortiuje Tabulka 12, ani jednu z predstavenych
hypotéz v§ak nemuzeme na zakladé vysledku prijmout. Nenasli jsme dostatek dikaza,
které by podportily naSe tvrzeni, ze pritomnost dalsiho zdravého sourozence v rodiné
souvisi s postojem rodici k mentalnimu postizeni jejich ditéte. Ackoliv vysledek
hypotézy H9 hovofici o souvislosti prozivané zivotni smysluplnosti rodici déti
s mentalnim postizenim a jiz zminénou pfitomnost dalS§iho potomka v rodiné bez tohoto
postizeni neni signifikantni, mizeme zde pozorovat jisty trend. Ten zobrazuje krabicovy

graf s Cislem 5.

Tabulka 12: Vysledky Mann-Whitneyova U testu ukazujici rozdily ve skorech rodi¢i na
Skdldach 11Q a ESK dle piitomnosti dalSich potomkii bez mentdlniho postiZeni v rodiné

Primeérné
Proménnd poradi dalsi U Y/ p-hodnota Ok AUC
potomek
ano ne

akceptace 87,4 79,6 2024  -0,81 0,416 0,006 0,54
odmitani 84,6 92,1 | 2029,5 0,77 0,439 0,007 0,54
obohaceni 82,9 99,3 1797 1,72 0,084 0,003 0,57
zahlceni 83,8 95,8 | 1911,5 1,23 0,216 0,005 0,60
ESK 88,7 74,2 1847 -1,49 0,136 0,004 0,58

Poznamka: n = 171; ax = hladina vyznamnosti a stanovena pomoci Holmovy korekce
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Graf 5: Krabicovy graf zobrazujici rozdil v celkovém skoru ESK u rodici déti s mentdlnim
postiZenim na zdkladé piitomnosti dalstho potomka bez tohoto handicapu v rodiné
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Poznamka: n = 171

Ackoliv nase vysledky nejsou signifikantni, rozhodli jsme se i zde prezentovat
ukazatele miry ucinku, tedy praktickou vyznamnost. Konkrétné jsme zvolili statistiku
AUC (Area Under Curve). Jak je patrné z Tabulky 12 pro proménnou akceptace je tato
hodnota rovna 0,54 a lze ji interpretovat nasledovné: Pokud vybereme z vyzkumného
souboru nahodné jednoho rodice, jehoz dit€ s mentalnim postizenim je jedinacek,
a jednoho, jez je rodi¢em vice déti, bude v 54 % piipadi dosahovat vyss§i miry akceptace
praveé rodi¢ vice déti. Nejvyssi hodnoty AUC doséhl faktor zahiceni, pokud i zde
provedeme stejny nahodny vybér v 60 % pripada budou nizsi miry zahlceni dosahovat

pravé rodice, jez maji vice potomkd. Obdobné mizeme interpretovat i zbytek hodnot.

7.3.6. Shrnuti platnosti testovanych hypotéz
V nasledujici Tabulce 13 uvadime shrnuti vysledk(i ovérfeni platnosti jednotlivych
hypotéz, najdeme v ni pfislusné p-hodnoty, hladiny vyznamnosti o pro jednotlivé

hypotézy stanovené prostfednictvim Holmovy korekce a z nich vychazejici zavéry.
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Tabulka 13: Shrnuti vysledkii platnosti jednotlivych testovanych hypotéz

Hypotéza p-hodnota ag Zavér
H1,: U rodicu déti s mentalnim postiZzenim existuje
pozitivni korelace mezi celkovym skorem skaly <0.001 0.002 hypotézu
ESK a hrubym skorem skaly akceptace dotazniku ’ ’ prijimame
Q.
H1y: U rodicu déti s mentalnim postizenim existuje
negativni korelace mezi celkovym skorem Skaly <0.001 0.002 hypotézu
ESK a hrubym skorem skaly odmitdni dotazniku ’ ’ prijimame
Q.
H1.: U rodicu déti s mentalnim postiZzenim existuje
pozitivni korelace mezi celkovym skorem skaly <0.001 0.002 hypotézu
ESK a hrubym skorem $kaly obohaceni dotazniku ’ ’ prijimame
Q.
H14: U rodicu déti s mentalnim postizenim existuje
negativni korelace mezi celkovym skorem skaly <0.001 0.002 hypotézu
ESK a hrubym skorem skaly zahlceni dotazniku ’ ’ prijimame
Q.
H2,: U rodicu déti s mentalnim postiZzenim existuje hvpoté
pozitivni korelace hrubym skorem skaly akceptace 0,001 0,003 \ypotezu
dotazniku I1Q a délkou znalosti diagndzy ditéte. phyimame
H2: U rodicu déti s mentalnim postizenim existuje hypotézu
negativni korelace hrubym skorem skaly odmitdni 0,028 0,003 nemuzeme
dotazniku I1Q a délkou znalosti diagndzy ditéte. prijmout
H2.: U rodicu déti s mentalnim postiZzenim existuje .
o . . . o1 hypotézu
pozitivni ,korelace _mezi hrubym ’skorem skaly 0,389 0,006 nemiseme
obohaceni dotazniku 11Q a délkou =znalosti -
Ny - pfijmout
diagnozy ditcte.
H24: U rodicu déti s mentalnim postizenim existuje .
o . , . o1 hypotézu
negativni korelace mezi hrubym skérem skaly oy
zahlceni dotazniku 11Q a délkou znalosti diagndzy 0,032 0,003 flemuzeme
e prymout
ditéte.
H3: U rodi¢u déti s mentalnim postizenim existuje hvpoté
pozitivni korelace mezi celkovym skorem skaly | < 0,001 0,0025 \ypotezu
ESK a délkou znalosti diagnozy ditéte. pryimame
H4,: Hruby skor ziskany rodi¢i  déti hypotézu
s mentalnim postizenim na Skale akceptace 0,991 0,050 nemuzeme
dotazniku IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni. prijmout
H4,: Hruby skor ziskany rodi¢i  déti hypotézu
s mentalnim postizenim na Skale odmitani 0,335 0,005 nemuzeme
dotazniku I1Q souvisi se stupném tohoto postizeni. prijmout
H4.: Hruby skor ziskany rodi¢i  déti hypotézu
s mentalnim postizenim na Skale obohaceni 0,680 0,017 nemuzeme
dotazniku IIQ souvisi se stupném tohoto postizeni. prijmout
H44: Hruby skor ziskany rodiéi  déti hypotézu
s mentalnim postizenim na Skale zahlceni 0,525 0,008 nemuzeme
dotazniku I1Q souvisi se stupném tohoto postizeni. prijmout
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HS: Celkovy skor ziskany rodi¢i  déti hypotézu
s mentalnim postizenim na skale ESK souvisi se 0,057 0,003 nemuzeme
stupném tohoto postizeni. prijmout
H6,: Hruby skor ziskany rodici  déti st
s mentalnim postizenim na Skale akceptace 0.180 0.004 nemiZeme
dotazniku IIQ souvisi stypem rodiny, ve které ’ ’ -
jedinci . pryjmout
H6,: Hruby skor ziskany  rodici  déti hypotézu
s mentalnim postizenim na Skale odmitani 0.602 001 nemiZeme
dotazniku IIQ souvisi stypem rodiny, ve které ’ ’ -
jedinci . pryjmout
H6.: Hruby skor ziskany rodici  déti st
s mentalnim postizenim na Skale obohaceni 0.210 0.004 nemiseme
dotazniku IIQ souvisi stypem rodiny, ve které ’ ’ -
jedinci . pryjmout
Hé64: Hruby skor ziskany rodici  déti hypotézu
s mentalnim postizenim na Skale zahlceni 0.716 0.025 nemiZeme
dotazniku IIQ souvisi stypem rodiny, ve které ’ ’ -
jedinci 7iji. prijmout
H7: Celkovy skor ziskany rodici  déti hypotézu
s mentalnim postizenim ve skale ESK souvisi se 0,622 0,013 nemuzeme
typem rodiny, ve které jedinci Ziji. prijmout
H8.: Hruby skor na skale akceptace dotazniku 11Q hypotézu
je u rodicu déti s mentalnim postizenim vySSi 0.220 0.006 nemiZeme
v pripad¢, Ze je v rodin¢ pfitomno alespon jedno ’ ’ -
dalsi dité bez tohoto handicapu. prijmout
H8y,: Hruby skor na skale odmitdni dotazniku 11Q i
je u rodi¢h déti s mentalnim postizenim nizsi 0.208 0.007 nemiZeme
v pfipad¢, Ze je v rodiné pfitomno alesponi jedno ’ ’ o
dalsi dité bez tohoto handicapu. prijmout
H8.: Hruby skor na skale obohaceni dotazniku 11Q hypotézu
je u rodicu déti s mentalnim postizenim vySSi 0.108 0.003 nemieme
v pfipad¢, Ze je v rodiné pfitomno alesponi jedno ’ ’ o
dalsi dité bez tohoto handicapu. prijmout
H84: Hruby skor na skale zahlceni dotazniku 11Q je hvDotd
u rodict déti smentalnim postizenim nizsi ypolezu
T R S £ e . 0,958 0,005 nemuzeme
v pripad¢, Ze je v rodiné pritomno alespon jedno .
dalsi dité bez tohoto handicapu. prijmout
H9: Celkovy skor na skale ESK je u rodicu déti hypotézu
s mentalnim postizenim vys§i v pripadé, Ze je 0.068 0.004 nemiZeme
v rodin¢ pritomno alespon jedno dalsi dité bez ’ ’ piijmout

tohoto handicapu.

Poznamka: ox = hladina vyznamnosti o. stanovend pomoci Holmovy korekce
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8. Diskuse

V nasledujicich odstavcich budeme diskutovat jednotlivé cile nasi prace, ziskané
vysledky budou konfrontovany a srovnany s teoretickymi poznatky a vysledky jinych
studii. Vénovat se budeme také limitlim této prace a doporucenim pro piipadné navazujici

vyzkumy.

Nas vyzkumny problém byl zaméfen na téma vztahu mezi zivotni smysluplnosti
rodicu déti s mentalnim postizenim a jejich postoji k tomuto postizeni. Do vyzkumu bylo
zatazeno 171 rodicl, velikost vybérového souboru povazujeme pro tuto praci za
dostateCnou, jeho rozsifeni by vSak bylo vzhledem k rozmanitosti populace rodica
s mentalnim postizenim bezesporu piinosné. Za problematickou povazujeme spise otazku

reprezentativnosti vzorku, o které se zminime jesté na konci této kapitoly.

Jako prvni cil nasi prace byl zvolen preklad dotazniku IIQ a jeho modifikace pro
populaci rodi¢ti déti s mentalnim postizenim. Soucasti tohoto cile bylo i ovéreni
nekterych psychometrickych vlastnosti nami modifikované verze dotazniku. Limitujicim
faktorem prvni Casti zminéného cile se stala nemoznost vyuziti techniky zpétného
prekladu naSeho dotazniku, jelikoz byl ¢aste¢né upraven. Rozhodli jsme se proto pro
komparaci tfi nezavislych, modifikovanych prekladi dotazniku, po diskusi byla
vytvorena jednotna verze prekladu. Nasledné u ni byla v komparaci s puvodni verzi
dotazniku provedena korektura rodilym mluvcim. Idealni moznosti by bylo do piekladu
zapojit $irsi tym prekladatelt, zejména pak z fad odbornikd na tuto tematiku, na misté by

byla i konzultace prekladu (jeho adekvatnosti a srozumitelnosti) se samotnymi rodici.

Pomoci konfirmacni faktorové analyzy se nam podafilo ovéfit Ctyifaktorovou
strukturu prelozeného dotazniku, kterou vykazuje originalni verze. Krome indexu shody
SRMR dosahovaly vSechny fit indexy pfiznivych hodnot, navic byly obdobné tém, které
ve svém vyzkumu pii vypoctu konfirmacéni analyzy ziskali Oris et al. (2018). Pfi vypoctu
CFA byly povoleny korelace mezi dvojicemi polozek 17 a 18; 6 a 7; 3 a 4, jez si jsou
z obsahového hlediska velmi podobné. Jak bylo zminéno, polozka 12 dosahovala nizkého
faktorového naboje, celkove korelovala s ostatnimi polozkami velmi slabég. Jeji vyfazeni
vSak nepfineslo t€méf zadnou zmeénu ve vysledcich modelu, byla proto v dotazniku
ponechéana. Diskutovat je mozné také vysokou negativni korelaci mezi §kalami akceptace
a odmitdni, ktera je dobfe patrna i z tabulky polychorickych korelaci mezi jednotlivymi
polozkami v Priloze 7. Polemizovat tak mizeme nad hypotetickou moznosti tyto dve

Skaly sloucit a polozky jedné z nich povazovat za inverzni. Nasim cilem nicméné nebylo
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meénit strukturu metody, pouze potvrdit tu pavodni, tyto uvahy by vSak mohly byt

podnétné pro piipadnou dalsi psychometrickou praci s dotaznikem.

Uspokojivych vysledki dosahla 1 reliabilita jednotlivych Skal s hodnotami
Cronbachova koeficientu alfa pro faktor odmitdni 0,75; akceptace 0,89; zahlceni 0,85
a obohaceni 0,95. Jeji vysledky byly doplnény o korelace celku s polozkou a hodnotu
koeficientu alfa po odstranéni polozky pro jednotlivé Skaly. Cronbachtiiv koeficient alfa
jsme zvolili zejména pro moznost srovnat jeho vysledky s pivodnim vyzkumem. Nektefi
autofi (Deng & Chan, 2016; Peters, 2014; Trizano-Hermosilla & Alvarado, 2016) se
shoduji, ze ackoliv je tento koeficient velmi popularnim a nejcastéji uzivanym odhadem
reliability, mize byt v jistych aspektech problematicky a reliabilitu podhodnocovat.
Jednou z nejuvadénéjSich alternativ pro vypocet vnitini konzistence je McDonaldova
omega, praktickym problémem ovSem je, ze jeji vypoCet neni dostupny
v nejpiistupnéjSich statistickych softwarech jako je STATISTICA nebo SPSS, i z tohoto

divodu jsme jej do nasi prace nezaradili.

Na zaklad€ vySe uvedenych zji§téni mizeme konstatovat, ze zminéné psychometrické
vlastnosti Ceské modifikované verze dotazniku IIQ urcené rodicim déti s mentalnim
postizenim odpovidaji originalni verzi. Pro dalsi praci s ¢eskou modifikovanou verzi 11Q
a jeji pripadnou standardizaci by bylo vhodné zaméfit se na opétovné ovéreni struktury
na Sir§im vyzkumném souboru, jez by disponoval vySsi reprezentativnosti. Bylo by také
vhodné se blize zaméfit na praci s problematickymi polozkami. Nami provedeny vyzkum
tak mizZeme povazovat za zaklad pro pozdéjsi standardizaci dotazniku, jeZ by umoznila
vyuzit modifikovanou verzi IIQ v praxi. Vyplnila by tak chyb¢jici misto metody, jez je
schopna méfit postoje rodica viici mentalnimu postizeni jejich ditéte.

Druhym cilem nasi prace bylo prozkoumat, zda existuje souvislost mezi prozivanou
zivotni smysluplnosti rodi¢i déti s mentalnim postizenim a jejich postoji k tomuto
postiZeni, jmenovité se jednalo o tyto postoje: akceptace, odmitdani, obohaceni a zahlceni.
U vsech uvedenych postoji byl s prozivanou zivotni smysluplnosti rodi¢i nalezen
signifikantni vztah s p-hodnotami < 0,001. Vysledky se tedy shoduji s nasim o¢ekavanim
a v podstaté také s celkovym pojetim postojovych hodnot a vyrovnavani se s utrpenim,
jez popisuje logoterapie a jeji predni autofi jako Frankl (1994, 2015, 2016, 2021) nebo
Lukasova (1998, 2009). V nasem priipadé jsou z logoterapeutického hlediska postoje
jedince k postizeni zdrojem smysluplnosti, nebo naopak jeji absence. Stejné tak clovék

prozivajici svij zivot jako smysluplny, je do né schopen snaze integrovat udalosti
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a situace, jez nema moznost ovlivnit, tedy narozeni ditéte s postizenim nez clovek, jenz
svij zivot jakozto smysluplny nevnima. O pocitu naplnéni smyslu skrze schopnost
vyrovnat se s postizenim ditéte hovoti naptiklad také Lustig (1997) nebo Vagnerova

(1994).

Mezi smysluplnosti a akceptaci jsme pozorovali stfedné silnou pozitivni korelaci
(r =0,3), ktera naznacuje, ze vyssi hodnoty jedné proménné se poji s vy§simi hodnotami
té druhé. Nas§ vysledek je v souladu se zavéry studie Aziz a Mangestuti (2019).
Ty potvrdily ze kladné postoje, které matky déti se specialnimi potiebami zaujimali prave
k témto potifebam, pozitivné koreluji s vnimanou smysluplnosti jejich zivota. Keong
(2016) pak ve svém vyzkumu popisuje, ze pouze v momenté, kdy je rodi¢ schopen
akceptovat postizeni svého ditéte, mize v dané situaci nachazet smysl. Stejny vztah jsme
nalezli také u smysluplnosti a obohaceni (r = 0,31), ten je v podstaté v souladu s teorii
posttraumatického rastu. O pozitivnich ziscich rodi¢i déti s mentalnim postizenim

v souvislosti se smyslem zivota se zmituje ve svém vyzkumu i Vancura (2006a).

Naopak stfedné silnou negativni korelaci (r = -0,42) jsme pozorovali mezi
smysluplnosti a zahlcenim, slaby negativni vztah (r = -0,26) pak mezi smysluplnosti
a odmitanim. Srovnani muzeme tentokrat najit ve studii Zembata a Yildize (2010) ktefi
u matek déti s Downovym syndromem popisuji linearni vztah mezi mirou odmitnuti

postizeni ditéte a beznadéji.

Nyni pfistoupime ke zhodnoceni tfetitho vyzkumného cile nasi prace. Ten hovoii
o jednotlivych faktorech, které by mohli ovliviiovat zivotni smysluplnost rodi¢t nebo

jejich postoj k mentalnimu postizeni potomka.

Prvni proménnou, u které jsme hledali existenci vztahu viici smysluplnosti a postojum,
byla délka znalosti diagnozy. Zde jsou nase vysledky hife interpretovatelné. Nalezli jsme
slabou pozitivni korelaci (r = 0,24) se signifikantni p-hodnotou 0,001 mezi akceptaci
a dobou, po kterou je rodi¢um diagnoza jejich potomka znama. Spolecné s obohacenim
se nam nicménég existenci vztahu potvrdit nepodafilo. Na zaklad¢ korigované hladiny
vyznamnosti o Holmovou korekci jsme nebyli schopni pfijmout ani hypotézy, jez se
tykaly vztahu mezi délkou znalosti diagndzy a negativnimi postoji, kterymi jsou zahlceni
a odmitani. Nejednotnost vysledki by mohla byt vysvétlena pomoci literatury, ktera
proces adaptace, a tedy 1 utvafeni postoju k postizeni ditéte, povazuje za velmi

individualni, kazdy jedinec se s postizenim potomka vyrovnava rtizné¢ dlouhou dobu
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(Svoboda, Ceskova, & Kugerova, 2015). Neéktefi autofi také hovofi o naro¢néjSich
obdobich v zivoté déti a rodici, jez mohou byt velmi zatézova, dochazet mize rovnéz
k vyvolani ptivodnich pocity nebo obran (Ri¢an & Krej&ifova, 2006). Vagnerova et al.
(2004) dokonce popisuje adaptaci na postizeni ditéte jako celozivotni proces, ktery

nemusi byt nikdy zcela dokoncen.

Mezi prozivanou zivotni smysluplnosti a délkou znalosti diagndzy jsme nalezli slaby
pozitivni vztah (r = 0,25), p-hodnota se ukazala byt mensi nez 0,001. K obdobnym
vysledki dochazi i Vancura (2006a), ktery popisuje statisticky prikazny vztah mezi

vékem ditéte a porozuménim smyslu zivota u matek déti s mentalnim postizenim.

Jako dalsi byl zjistovan vztah mezi prozivanou zivotni smysluplnosti rodicl, jejich
postoji k mentalnimu postizeni potomka a stupni tohoto postizeni. V tomto piipadé se
nam nepodaiilo potvrdit predpoklady, jez uvadi Rigan s Krej&irovou (2006) ve své knize
a Kandel s Merrickem (2007) ve vyzkumné studii. Oba zdroje popisuji, Ze postoje rodica
jsou typem postizeni ditéte zna¢n€ ovlivnény. Jisty trend jsme sice pozorovali ve vztahu
mezi prozivanou zivotni smysluplnosti rodi¢i a zminénymi stupni postizeni, nicméné
vysledek se jako signifikantni neukdzal. Moznym vysvétlenim naSich zjisténi, by mohl
byt nepomér v zastoupeni jednotlivych stupiii mentalniho postizeni u déti v nasem
vyzkumném souboru. NejCasté€ji se u potomki objevovala stiedné tézka mentalni
retardace (n = 76), nejmén¢ zastoupenou skupinou pak byla hluboka mentalni retardace
(n = 9). Celkové mohou byt vysledky ovlivnény samotnym vyzkumnym souborem,

o jehoz limitech se zminime dale v textu.

Casto zkoumanym faktorem jsou kromé hloubky postiZzeni v tomto sméru také dalsi
komorbidni handicapy a zdravotni problémy (Poehlmann et al., 2005, Vagnerova et al.,
2009). Ackoliv jsme v dotazniku respondentim tuto otazku kladli, rozhodli jsme se ji do
samotné statistické analyzy nezafadit. Kontrola této promeénné, ale i samotna jeji
operacionalizace, byla velmi obtizna. Jak se vSak i v naSem vyzkumu potvrdilo,
komorbidita je v soucinnosti s mentalnim postizeni velmi Castd (v naSem vyzkumném
souboru potvrdili rodi¢e alespon jedno piidruzené onemocnéni v 89,47 % piipadi),

prozkoumani vztaht s postoji by tak mohlo pfinést zajimavé vysledky.

Na zaklade¢ statistické analyzy nemtzeme potvrdit ani souvislost postoji a prozivané
zivotni smysluplnosti rodici stypem rodiny, ve kterém jedinci ziji, vychazejici

z vyzkumu Upadhyaye a Havalappanavara (2007). Studie potvrdila rozdil v mnozstvi

70



prozivaného stresu u rodi¢t déti s mentalnim postizenim vychovavajicich svého potomka
v uplné nebo neuplné rodin€. Nepiijali jsme ani hypotézy tykajici se vztahu mezi
zminovanymi fenomény a pifitomnosti dal§iho potomka bez mentalniho handicapu
v roding. Blazek a Olmrova (1988) ale také Ri¢an a Krej&irova (2006) popisuji, Ze rodina
s dal§imi zdravymi détmi se na postizeni dit¢ dokaze snaze a piihodnéji adaptovat.
Navzdory pozorovanému trendu mezi prozivanou zivotni smysluplnosti a pfitomnosti
alespon jednoho dalsiho zdravého ditéte v rodiné nemizeme tato tvrzeni na zakladé

nasich vysledka potvrdit. K podobnym zavérim dosel ve své studii i Vancura (2006a).

Nejvétsi slabinu naseho vyzkumu spatfujeme v nedostatecné reprezentativnosti
vyzkumného souboru. Navzdory tomu, ze jsme se v druhé viné sbéru dat snazili zejména
o osloveni muzské casti populace rodict, vznikl v sebranych datech vyrazny nepomeér
v zastoupeni jednotlivych pohlavi, konkrétné se jednalo o 157 zen (91,81 %) a 14 muza
(8,19 %). Nesoumérmné rozlozeni mizeme pozorovat i u typu rodiny, stupfid mentalniho
postizeni ditéte nebo pritomnosti dalSich déti v rodiné. Takto nerovnomérné rozlozeni
mohlo ovlivnit vysledky zejména v téch oblastech statistické analyzy, do kterych byly

tyto proménné zahrnuty.

Limitem muze byt naopak i vysoka rozmanitost souboru nejen z hlediska véku
rodicu, ale zejména specifik jejich potomku, jako je prave stupen postizeni, piidruzena
onemocnéni, veék a dal§i. Pokud bychom se vSak rozhodli k omezeni vzorku na zakladé
nekterého z kritérii, ovérovali bychom psychometrické vlastnosti pielozené¢ho dotazniku
I1Q na velmi uzké a specifické populaci rodic¢t. Ta by byla sice homogenngjsi, nicméné

dotaznik by byl pozdéji vyuzitelny pouze u oné specifické skupiny osob.

Spekulativni je i samotné oslovovani rodi¢i prostiednictvim facebookovych
skupin. Tyto skupiny Casto rodicim poskytuji misto pro vzajemné sdileni svych
zkuSenosti €i pocitd, hledani a nabizeni podpory nebo pomoci. Prostfednictvim téchto
skupin mohou byt napliovany nékteré specifické potfeby rodica. Je proto dulezité
upozornit, ze u téchto jedinci muzeme nachazet charakteristické osobnostni rysy.
Obdobné muzeme uvazovat i nad oslovovanim rodi¢i skrze organizace, jeZ osoby
s mentalnim postizenim a jejich rodiny sdruzuji. Za polemiku stoji i dobrovolné
zapojenim se rodict do vyzkumu. Takovéto osoby nemaji s velkou pravdépodobnosti
problém sdilet svoji zkuSenost rodice ditéte s mentalnim postizenim. To by mohlo

ve svém dusledku znamenat i moznost, Zze jsou s postizenim svého ditéte pomérné
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vyrovnani. Z vySe zminénych aspekti vyplyva nutna opatrnost pii zobecnéni nasich

vysledka.

Jako problematicky se muze jevit i vysoky pocet testovanych hypotéz.
Pro vyrovnani se s potizi vicenasobného testovani jsme vyuzili Holmowvu korekci, pomoci
které jsme snizili pravdépodobnost vyskytu fale§né pozitivnich vysledu. Idealnim
feSenim by pro analyzu naSich dat bylo vyuziti vicerozmérnych statistickych metod, tyto

postupy ovSem prekracuji nase dosavadni znalosti.

Pro dalsi nebo obdobné tematicky zaméfeny vyzkum by mohlo byt uzite¢né vyuzit
smiSeny, ptipadné kvalitativni design, ktery by dokazal 1épe postihnout individualni
odlisnosti a specifika jednotlivych rodin. Jako potencionalné pfinosnou vnimame
1 moznost prozkoumat vztah mezi ndmi zkoumanymi proménnymi s faktory jako jsou
pridruzené handicapy a onemocnéni, vyuzivané sluzby, socialni opora, otazky viry
a podobné. Krome¢ souvislosti postoju s zivotni smysluplnosti by se mohly dalsi studie

zaméfit na zkoumani vztahu s jinymi psychologickymi konstrukty.
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9. Zavér

Vyzkumna €ast nasi prace méla kvantitativni povahu, zvolili jsme si tfi zakladni cile.
Prvnim znich byl pfeklad a modifikace dotazniku IIQ pro populaci rodi¢t déti
s mentalnim postizenim. Na zakladé konfirmacni faktorové analyzy jsme potvrdili
Styffaktorovy model vykazujici piiznivé ukazatele shody s daty: y* (266) = 454,52;
p < 0,001; TLI = 0,952; CFI = 0,957; RMSEA = 0,065 (90% interval spolehlivosti
0,054-0,075), SRMR = 0,099. Uspokojivych vysledkii dosahla i vnitini konzistence
jednotlivych skal s nasledujicimi hodnotami koeficientu alfa pro faktor odmitdni 0,75;
akceptace 0,89; zahlceni 0,85 a obohaceni 0,95. Zjistované psychometrické vlastnosti
Ceské modifikované verze dotazniku jsou odpovidajici tém, které autofi naméfili

u originalni verze dotazniku.

V ramci druhého cile se nam podarilo prokazat souvislost mezi prozivanou zivotni
smysluplnosti rodi¢t a jednotlivymi postoji vi¢i mentalnimu postizeni jejich ditéte.
Stredné silna pozitivni korelace byla nalezena u skal akceptace (r = 0,3) a obohaceni
(r=0,31), sttedné silna negativni korelace u zahlceni (r =-0,42) a slaba negativni korelace
u odmitani (r = -0,26). U vSech hypotéz dosahovala p-hodnota signifikantnich
vysledku < 0,001.

Treti cil byl zaméfen na hledani vztahu mezi postoji rodi¢i k mentalnimu postiZeni
jejich ditéte, prozivanou zivotni smysluplnosti a dil¢imi faktory, kterymi byly: délka
znalosti diagnozy rodi¢em, stupefi mentalniho postizeni ditéte, typ rodiny a pritomnost
dalsiho potomka bez mentalniho postizeni v rodin€. Vztahy se signifikantnimi
p-hodnotami byly nalezeny pouze mezi hrubym skorem skaly akceptace a délkou znalosti
diagnoézy ditéte (r = 0,24; p = 0,001) a celkovym skorem na Skale ESK a délkou znalosti
diagnozy (r = 0,25; p < 0,001). V piipadé tohoto faktoru a skal obohaceni (p = 0,389),
zahlceni (p = 0,032) a odmitani (p = 0,028) nebyly nalezeny po korekci hladiny
vyznamnosti o signifikantni hodnoty. Ani dal§i hypotézy tykajici se zbylych vyse
zminénych faktorti nebylo mozné na zakladé statistické analyzy pfijmout. Nenasli jsme
tedy zadné dukazy o statistické souvislosti postoju rodi¢i k mentalnimu postizeni
potomka; jejich prozivané zivotni smysluplnosti se stupném mentalniho postizeni ditéte;

vees

v rodiné.
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Souhrn

Bakalatska diplomova préce se zabyva vztahem mezi zivotni smysluplnosti a postoji
rodict k mentalnimu postizeni jejich ditéte. Je rozdélena do dvou zakladnich Casti —
teoretické, ktera se snazi vySe uvedené fenomény uchopit a popsat, a vyzkumné, jez se

dané predpoklady ovéfuje pomoci statistickych postupa.

Prvni kapitola teoretické Casti se podrobné vénuje vymezeni pojmi smysl
a smysluplnost existence z pohledu psychologie. Dilezitou soucasti kapitoly je i pojeti
zivotni smysluplnosti podle Viktora E. Frankla a jeho Zzakt, dostavame se v ni
k zakladnim otazkam logoterapie a existencidlni analyzy. Zasadnim tématem jsou zde
potom postojové hodnoty, prostfednictvim kterych lze podle Frankla (2015) smysl
v zivoté uskuteCiiovat. Propojeni s tematikou rodicovstvi déti s mentalnim postizenim
zde nalézame zejména v podkapitole o smyslu ztraty a utrpeni, jeZ se poji s akceptaci
nezménitelného osudu, kterym narozeni ditéte s mentalnim postizenim bezesporu je.
Kapitola je uzaviena prehledem kvantitativnich a kvalitativnich metod studia zivotni

smysluplnosti.

Druha kapitola priblizuje problematiku rodiny ditéte s mentalnim postizenim,
zejména pak samotnou situaci narozeni ditéte a otazky, které se s ni poji. Posledni
kapitola teoretické Casti se zaméfuje na samotné postoje rodict k mentalnimu postizeni
potomka, popsan je zde proces adaptace na postizeni i jeho problematické aspekty.
Zahrnuta je zde také podkapitola vénujici se faktorum, které postoje rodi¢t ovliviiuji.
V zavére€né casti uvadime studie a teoretickd vychodiska tykajici se vztahu mezi
zminénymi postoji a prozivanou zivotni smysluplnosti rodict déti s mentalnim
postizenim, ktera jsou stézejni pro nas vyzkumny problém. Pfedstaven zde byl i vyzkum
Oris et al. (2018), ktery piichazi s dotaznikem Iliness Identity Questionnaire (11Q)
méficim postoje jedinct k chronickému onemocnéni a jeho integraci do vlastni identity.
Praveé tento dotaznik jsme se diky jeho vlastnostem rozhodli vyuzit i ve vyzkumné ¢asti

nasi prace.

Pro vyzkumnou ¢ast jsme zvolili kvantitativni design. Definovany byly tfi vyzkumné
cile. Prvnim byl pfeklad dotazniku IIQ, jeho modifikace pro populaci rodica déti
s mentalnim postizenim a ovéfeni vybranych psychometrickych vlastnosti dotazniku.
Tento cil vychazel zeyména ze situace chybéjiciho néstroje v ¢eském prostiedi, ktery by
byl schopny méfit postoje rodict vic¢i mentalnimu postizeni jejich ditéte. Druhy cil se
zamétil na zjiSténi existence vztahu mezi zivotni smysluplnosti a zminénymi postoji
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k tomuto postizeni ditéte u jeho rodi¢a. Poslednim cilem bylo zjistit, zda existuje vztah
mezi postoji rodicd, jejich prozivanou zivotni smysluplnosti a vybranymi faktory.
Podkladem pro tento cil je zejména kapitola teoretické Casti, jez pojednava o vlivu stupné

mentalniho postizeni ditéte; typu rodiny, ve které jedinci ziji; délce znalosti diagnozy,

ptitomnosti dal§iho zdravého potomka v roding a dal§ich na ndmi zkoumané proménné.

Vyzkumny soubor tvofilo 171 rodi¢a déti s mentalnim postizenim (157 zen a 14
muzi) ve véku od 23 do 66 let s primérem 43,27 let. Podminkou pro zafazeni do
vyzkumu bylo rodicovstvi pouze jednoho ditéte s diagn6zou mentalniho postizeni (pocet
dalsich potomkid bez mentalniho handicapu nehral roli). Pro sbér dat jsme se rozhodli
vyuzit online platformu Google Forms, kam jsme umistili nasi dotaznikovou baterii
skladajici se z uvodniho slova, dotazniku zamétujiciho se na zakladni udaje o rodici
a jeho ditéti s mentalnim postizenim, modifikované Ceské verze dotazniku IIQ meéfici
postoje rodi¢t k mentalnimu postizeni jejich potomka a Skaly ESK slouzici k méfeni
konstruktu prozivané zivotni smysluplnosti. Samotny sbét dat probihal v obdobi od 7. 11.
2021 do 14. 12. 2021, potencionalni respondenti byli oslovovani prostfednictvim
facebookovych skupin sdruzujici rodice déti s mentalnim postizenim, skrze e-mail byly
o pomoc s distribuci dotazniku smérem ke svym klientim nebo ¢lenim pozadany také
nekteré organizace snapojenim na tyto rodiny. Metodou sbéru byl tudiz vybér

nepravdépodobnostni, konkrétné samovybér, z Casti byla vyuzita i metoda snéhové koule.

Jak jiz bylo zminéno dotaznik IIQ byl prelozen a modifikovan pro populaci rodict
s mentalnim postizenim, na prekladu a jeho korektutfe se podilela vét§i skupina osob
s minimalni urovni anglického jazyka B2 a rodily mluvci. Pfi analyze dat bylo ovéreny
nékteré psychometrické vlastnosti prelozeného dotazniku. Pomoci konfirmaéni faktorové
analyzy se nam podafilo potvrdit jeho originalni faktorovou strukturu zahrnujici Skaly:
akceptace, odmitdni, obohaceni a zahlceni. Fit indexy dosahovaly pfiznivych hodnot,
které byly obdobné tém, jez ve svém vyzkumu prezentovali Oris et al. (2018). Pomoci
Conbachova koeficientu alfa byly zjistény 1 uspokojivé hodnoty vnitini konzistence pro
jednotlivé Skaly, konkrétné 0,89 pro faktor akceptace; 0,75 pro odmitani; 0,85 pro
zahlceni a 0,95 pro obohaceni. Zminéné psychometrické vlastnosti ceské modifikované
verze dotazniku I1Q urcené rodic¢im déti s mentalnim postizenim odpovidaji originalni
verzi dotazniku Oris et al. (2018). Pro moznost jeho standardizace a vyuziti
v psychologické praxi by vSak byl zadouci detailné;si preklad dotazniku, blizsi analyza

jednotlivych polozek a faktort, ovéfeni psychometrickych vlastnosti na SirSim
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a reprezentativn€jSim vzorku. V takovémto pfipadé by mel dotaznik potencial stat se
metodou, jez by byla schopna pfiblizit prozivani rodict vi¢i mentalnimu postizeni ditéte

a napomoct tak profesionalim v praci s akcepta¢nim procesem rodict.

Ke zhodnoceni platnosti testovanych hypotéz jsme se rozhodli vyuzit
neparametrické statistické metody, konkrétné se jednalo o test Spearmanova korelacniho
koeficientu, Kruskal-Wallistv test a Mann-Whitneytv U test. Toto rozhodnuti vychazelo
zejména z povahy dat, na zakladé Shapiro-Wilkova testu ani vyobrazenych histogramu
nebylo mozné mluvit o jejich normalnim rozdéleni, v nékterych piipadech byla patrna
i vyrazna Sikmost dat. Kvuli velkému mnozstvi testovanych hypotéz byla navic pouzita
Holmova korekce pro mnohonasobné testovani, jez upravuje hladinu vyznamnosti o pro

zamitnuti nulové hypotézy.

Vysledky potvrzuji teoretické predpoklady o existenci vztahu mezi prozivanou
zivotni smysluplnosti rodi¢i déti s mentalnim postizenim a jejich postoji k tomuto
postizeni. Signifikantni vztahy s p-hodnotami < 0,001 byly nalezeny mezi smysluplnosti
a akceptaci (r = 0,3), obohacenim (r = 0,31), zahlcenim (r = -0,42) i odmitanim (r = -0,26)

postizeni ditéte.

Ptijaty byly 1 hypotézy o vztahu délky znalosti diagnozy s akceptaci (r = 0,24;
p =0,001) a prozivanou zivotni smysluplnosti (r = 0,25; p < 0,001). Se zbylymi skalami
dotazniku 1IQ, tedy odmitanim, obohacenim a zahlcenim, se nam existenci vztahu

prokazat nepodafilo.

Jako dalsi byl zjistovan vztah mezi prozivanou zivotni smysluplnosti rodicu, jejich
postoji k mentalnimu postizeni potomka a stupni tohoto postizeni. Zde jsme pozorovali
urCity trend mezi prozivanou zivotni smysluplnosti rodicti a zminénymi stupni postizenti,
vysledek se vSak jako signifikantni neukazal. Nase analyza neprokazala souvislost ani
mezi postoji rodi¢l a stupni mentalniho postizeni déti, coz je v rozporu se studii Kandela
a Merricka (2007) a teoretickymi pedpoklady Ritana a Krejéirové (2006).

Nepodatilo se nam potvrdit zjisténi vyzkumu od Upadhyaye a Havalappanavara
(2007), ktery popisoval vyznamny vliv typu rodiny na prozivani rodi¢t déti s mentalnim
postizenim. Nemohli jsme pfijmout ani hypotézy tykajici se vztahu mezi typem rodiny
a postoji k mentalnimu postizeni ditéte u rodi¢t nebo prozivanou zivotni smysluplnosti.

Nepfijali jsme rovnéz hypotézy tykajici se vztahu mezi zmiiovanymi proménnymi

a pritomnosti dalSsiho potomka bez mentalniho handicapu v roding, jez vychazely
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z poznatk® Blazka a Olmrové (1988) nebo také Ritana a Krej&irové (2006). Ty popisuji,
ze se rodina s dalSimi zdravymi détmi na postizeni ditéte dokdze snaze a prihodnéji
adaptovat nez rodina, v niz potomek s mentalnim postizenim nema zadného sourozence.

V diskusi byly podrobné popsany limity nasi prace. Jeji vysledky by mohly byt
pfinosné po dalsi vyzkum a lepSi porozumeéni prozivani rodi¢i déti s mentalnim
postizenim v oblasti procesu adaptace na toto postiZeni jejich potomka a jeho vlivu na

prozivanou zivotni smysluplnost.
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Priloha 1: Abstrakt bakalarské diplomové prace v ceském a anglickém

jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vztah mezi zivotni smysluplnosti a postoji k mentalnimu postizeni ditéte
u jeho rodicu

Autor prace: Monika Trnova
Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 89 stran a 148 286 znakt
Pocet priloh: 7
Pocet titulii pouzité literatury: 135
Abstrakt:

Cilem prace je prozkoumat vztah mezi zivotni smysluplnosti a postoji
k mentalnimu postizeni ditéte u jeho rodi¢h, zaméfuje se také na vztahy mezi témito
proménnymi a dalSimi faktory. Teoreticka ¢ast prace se vénujeme zivotni smysluplnosti,
rodiné ditéte s mentalnim postizenim, jeji adaptaci na toto postizeni a postojum, jez
k nému rodice zaujimaji, zminény jsou 1 nékteré vyzkumy zabyvajici se touto tematikou.
Vyzkumna ¢ast je zaméfena kvantitativng, je v ni ové€fovano 24 hypotéz. Vyzkumu se
zGcCastnilo 171 rodict déti s mentalnim postizenim, byl jim predlozen dotaznik zahrnujici
Existencialni $kalu (ESK) méfici prozivanou smysluplnost a dotaznik Illness Identity
Questionnare (I1Q), soucasti prace je jeho preklad, modifikace pro populaci rodic¢u déti
s mentalnim postizenim a ovéfeni psychometrickych vlastnosti metody. Dotaznik se
zaméfuje na postoje rodic ke zminénému postizeni. Byl nalezen signifikantni vztah mezi
celkovym skorem ESK a hrubymi skory faktort 11Q, dale mezi ESK, faktorem akceptace
dotazniku I1Q a délkou znalosti diagndzy. Nebyla potvrzena souvislost mezi skory ESK,

I1IQ a stupném mentalniho postizeni, typem rodiny ¢i pfitomnosti dalsiho ditéte v rodiné.

Klic¢ova slova: zivotni smysluplnost, mentalni postizeni, rodi€, postoje k postizeni,

adaptace na postizeni, dité s mentalnim postizenim



ABSTRACT OF THESIS

Title: The relation between parents® perceived life meaningfulness and their attitude

towards the intellectual disability of their child

Author: Monika Trnova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 89 pages and 148 286 characters
Number of appendices: 7

Number of references: 135

Absract:

The aim of this paper is to examine the relation between parents® perceived life
meaningfulness and their attitude towards the intellectual disability of their child. It also
covers the relation between these variables and other factors. The theoretical part of this
paper is dedicated to the life meaningfulness, the family of a child with an intellectual
disability, its adaptation to this disability and the stands the parents take towards it. The
research part is made quantitatively. 171 parents of children with an intellectual disability
participated in the research consisting of a questionnaire including Existential Scale
(ESK) and Illness Identity Questionnaire (IIQ). The translation and modification for the
parents of children with an intellectual disability and verification of the psychometric
properties of this method are included. The questionnaire focuses on the parents’ attitude
towards their child’s disability. It was found that the relation between the score of the
ESK and the scores of IIQ factors is significant as well as the relationship between ESK,
the factor of acceptance of the I1Q and the amount of time passed since getting the child’s
diagnosis. A connection between the scores of ESK, IIQ, the degree of the mental

disability, type of the family or the presence of another child was not proven.

Key words: meaningfulness of life, intellectual disability, parent, attitudes to disability,

adaptation to disability, child with intellectual disability



Priloha 2: Online dotaznik pro rodice déti s mentalnim postiZenim —
uvodni slovo a zakladni udaje o rodici a ditéti

Vazeni rodice,

moje jméno je Monika Trnova a jsem studentkou tfetiho rocniku oboru Psychologie na
Univerzité Palackého v Olomouci. Rada bych Véas touto cestou oslovila a pozadala
o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace a je urCen
rodic¢im déti s mentalnim postizenim. Vystupy dotazniku mi pomohou tuto problematiku
zmapovat a priblizit tak urcitou Cast zivota a prozivani Vas rodicu.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. S daty bude zachazeno v souladu se
Zakonem o zpracovani osobnich udaji ¢. 110/2019 Sb. Vyplnénim dotazniku souhlasite
se zpracovanim téchto dat pro ucely vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.

V dotazniku neexistuji spravné ani §patné odpoveédi, proto Vas prosim o co nejvetsi
upfimnost a otevienost. Odpoveédi povazuji za daveérné.

Dotaznik ma tf1 ¢asti, jeho vyplnéni Vam zabere zhruba 10—15 minut.

DULEZITE: Pokud jste rodidem VICE DETI S MENTALNIM POSTIZENIM, dotaznik
prosim NEVYPLNUIJTE.

V pripadé jakychkoliv nejasnosti ¢i dotazu se nevahejte obratit na moji e-mailovou adresu
XXX, telefonni Cislo XX pripadné do zprav na Facebooku.

Predem Vam za vyplnéni dotazniku dékuji
Monika Trnova

CAST 1: ZAKLADNI UDAJE O VAS A VASEM DITETI
1. Jste...?
1|:| mui
.0 Zena
3|:| ]1ne
2. Kolik je Vam let? (uvedte cislici) ...............
3. Kolik mate déti? (uvedte CISHICI) .........ccueevuviaviieeiiieeieeeeeeeeee e,

4. Z toho s mentalnim postizenim (uvedte Cislici pocet) .................cccceeuuen....

5. Vase dité s mentalnim postizenim je:
1|:| muz
»[1 Zena
3|:| ]1ne
6. Vék VasSeho ditéte s mentalnim postizenim (uvedte cislici) ......................

7. Vase dité vyrusta:
[ v uplné roding (zije spolecné s obéma rodici)
[0 v neuplné rodiné (zije pouze s jednim z rodica)
300 JINA OAPOVED ettt et



8. Jak dlouho je Vam znama diagn6za mentalniho postizeni Vaseho ditéte?
(uvedte cislici pocet let; v pripade, Ze je vam diagnoza zname méné, nez jeden rok
uvedte ,méné nez jeden rok* a dopliite do zavorky pocet me&sicll) .........covvvveervennenne.

9. Jakému stupni odpovida stupen mentalniho postizeni vaseho ditéte?
\[] lehka mentalni retardace
o] stfedné tézka mentalni retardace
;]  tézka mentalni retardace
4[] hlubokéa mentalni retardace
s[ ] stuper postizeni nelze urcit

s ] nevim

10. Je u Vaseho ditéte k mentalnimu postizeni pridruzen jesté néjaky jiny handicap?
o] ne

L[] ano

11. Jestlize jste u predchozi otazky odpovédél/a ,,Ano*, uved’te prosim, o jaké
postiZeni se jedna (Je mozné zatrhnou i1 vice odpovédi, ptipadné dopsat odpovéd
vlastni). V opacném pripadé prejdéte na dalsi ¢ast dotazniku

[0 zrakové postizeni

i\ sluchové postizeni

O telesné postizeni

i\ jiné duSevni onemocnéni

[0 wvnitini onemocnéni (dlouhotrvajici onemocnéni jako je napfiklad epilepsie,
diabetes, alergie, srde¢ni nebo cévni nemoci a dalsi)

[ poruchy autistického spektra

[0 détskda mozkova obrna
[0 Downtv syndrom
1L JINA OAPOVE ettt ettt sb e et e it et saae e



Priloha 3: Originalni verze dotazniku 11Q

Below, you find several statements about how you might see your illness or deal with it. Please
indicate how much you agree or disagree with these statements on a five-point scale.

1 2 3 4 5
TOTALLY TOTALLY
DISAGREE AGREE

1. Irefuse to see my illness as part of myself. 1 2 3 4 5
2. I’d rather not think of my illness. 1 2 3 4 5
3. Inever talk to others about my illness. 1 2 3 4 5
4. Thate being talked to about my illness 1 2 3 4 5
5. [Tjust avoid thinking about my illness 1 2 3 4 5
6. My illness simply belongs to me as a person 1 2 3 4 5
7. My illness is part of who I am 1 2 3 4 5
8. Taccept being a person with an illness 1 2 3 4 5
9. Tam able to place my illness in my life 1 2 3 4 5
10. I have learned to accept the limitations imposed by my illness 1 2 3 4 5
11. My illness dominates my life. 1 2 3 4 5
12. My illness has a strong impact on how I see myself 1 2 3 4 5
13. T am preoccupied with my illness 1 2 3 4 5
14. My illness influences all my thoughts and feelings 1 2 3 4 5
15. My illness completely consumes me 1 2 3 4 5
16. It seems as if everything I do, is influenced by my illness 1 2 3 4 5
17. 1(;/[y illness prevents me from doing what I would really like to 1 2 3 4 5
0
18. My illness limits me in many things that are important to me 1 2 3 4 5
19. Because of my illness, I have grown as a person 1 2 3 4 5
20. Because of my illness, I know what I want out of life 1 2 3 4 5
21. Because of my illness, I have become a stronger person 1 2 3 4 5

22. Because of my illness, I realize what is really important in life 1 2 3 4 5

23. Because of my illness, I have learned a lot about myself 1 2 3 4 5

24. Because of my illness, I have learned to work through
problems and not just give up

25. Because of my illness, I have learned to enjoy the moment
more
* The term “illness” should be adapted to the specific illness and a term most frequently used
by patients is preferred, for example “diabetes”, “heart disease” ...

1 2 3 4 5




Piiloha 4: Cesky pieklad dotazniku I1Q modifikovaného na populaci
rodicu déti s mentalnim postiZenim

Ohodnotte prosim na 5 bodové skale, kdy 1 = NAPROSTO NESOUHLASI a 5 = NAPROSTO
SOUHLASI, jak Vas tyto vyroky vystihuji.

1 2 3 4 5
NAPROSTO NAPROSTO
NESOUHLASI SOUHLASI

1. Odmitam vnimat mentalni postizeni mého ditéte jako jeho
soucast

2. Radg¢ji bych na mentalni postizeni mé¢ho ditéte nemyslel/a 1 2 3 4 5

3. S ostatnimi lidmi o mentalnim postizeni mého ditéte nikdy
nemluvim

4. Nesnasim, kdyz se mnou nékdo o mentalnim postizeni mého
ditéte mluvi

5. Vyhybam se myslenkam na mentalni postizeni mého ditéte 1 2 3 4 5

6. Mentalni postizeni mého ditéte k nému jednoduse patii jako k

osobé
7. Mentalni postiZzeni povazuji za soucast toho, kym mé dité je 1 2 3 4 5
8. Pfijimam, Ze ma mé dité mentalni postizeni 1 2 3 4 5

9. Jsem schopen/schopna najit pro mentalni postizeni mého
ditéte ve svém zivoté misto

10. Naucil/a jsme se prijimat omezeni, ktera mentalni postizeni
mcho ditéte prinasi

11. Mentalni postizeni mého ditéte zaujima v mém zivote
dominantni postaveni

12. Mentalni postizeni ma velky vliv na to, jak své dit¢ vnimam 1 2 3 4 5

13. Jsem prili§ zaméstnan/a myslenkami na mentalni postizeni
me¢ho ditéte

14. Mentalni postizeni mého ditéte ovliviiuje v§echny mé
myslenky a pocity

15. Mentalni postizeni mého ditéte mé zcela pohlcuje 1 2 3 4 5

16. Zda se, Ze vsechno, co délam, je ovlivnéno mentalnim
postizenim m¢ho ditéte

17. Mentalni postizeni mého ditéte mi brani v délani véci, které
bych opravdu chtél/a

18. Mentalni postizeni mého ditéte m¢ omezuje v mnoha vécech,
kter¢ jsou pro me dualezité

19. Diky mentalnimu postizeni mého ditéte jsem jako clovek
vyrostl/a




20.

Diky mentalnimu postizeni mého ditéte vim, co od Zivota chci

21.

Diky mentalnimu postizeni mého ditéte jsem se stal/a
silngjsim clovekem

22.

Diky mentalnimu postizeni mého ditéte jsem si uvédomil/a, co
je v zivoté opravdu dulezité

23.

Diky mentalnimu postizeni mého ditéte jsem se toho hodné o
sob¢ hodn¢ naucil/a

24.

Diky mentalnimu postizeni mého ditéte jsem se naucil/a
prekonavat prekazky a hned se nevzdavat

25.

Diky mentalnimu postizeni mého ditéte jsem se naucil/a
uzivat si vice pfitomny okamzik




Priloha 5: Seznam facebookovych skupin a organizaci, do kterych byly

zaslany dotazniky

Facebookové skupiny:

Mentalni retardace naSich déti

Postizeni — rady, typy, zkuSenosti, podpora
Postizené déti — vzajemna podpora

Prava lidi s postizenim

Rodice postizenych déti a lidi s postizenim spojme se
Rodice déti nejen s PAS

Rodice postizenych déti

Downtv syndrom — setkani s rodici

Oslovené organizace skrze e-mail:

Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim postizenim, z. s.

SPOLU Olomouc

Asociace rodi¢i a pratel postizenych déti v CR z. s., Klub Usmév Zd'ar nad Sazavou
Asociace rodi&i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z. s., Klub Velké Mezifiéi
Asociace rodi® a piatel zdravotng postizenych déti v CR, z. s., Klub Sestry v sukni
Asociace rodi&i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z. s, Klub Cesky
Krumlov

Asociace rodi¢i a pratel zdravotnd postizenych déti v CR, z. s, Klub Krtecek
Asociace rodi¢i a pratel zdravotnd postizenych déti v CR, z. s., Klub Blansko
Asociace rodi¢i a pratel zdravotn postizenych déti v CR, z. s., Klub PAPRSEK
Asociace rodi¢i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z. s., Klub Liberec
Asociace rodi&i a pratel zdravotnd postizenych déti v CR, z. s., Klub Zvonedek
Asociace rodi&i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z. s., Klub Stonozka
Ostrava

Asociace rodi¢i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z. s., Klub Jesenik
Asociace rodi& a pratel zdravotné postizenych déti v CR, z. s., klub Radost
Asociace rodi¢ a pratel zdravotné postizenych déti v CR z. s., Klub Ctyflistek
Sumperk

Asociace rodi¢i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z, s., Klub Pohoda
Svitavy

Asociace rodi&i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z. s., Klub Hvézditka



Asociace rodi&i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z. s, Klub Koralky
Asociace rodi&i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z. s., Klub Uzlik
Asociace rodi¢i a pratel zdravotné postizenych déti v CR, z. s., Klub SLUNICKO
Asociace rodi&i a pratel zdravotné postizenych déti v CR, z. s., klub Road
Asociace rodi¢i a pratel zdravotng postizenych déti v CR, z. s., Klub PLAMINEK
Komunitni centrum Motylek, z. 0.

SPMP CR poboény spolek BRNO

Apropo Ji¢in, 0.p.s.

Rytmus — od klienta k ob¢anovi, z. 0., pobocka v Brné a pobocka v Karlovarském
kraji

Mateiska kola a zakladni kola specialni Diakonie CCE Praha

Mateiska $kola specialni, Zakladni §kola a Prakticka $kola Diakonie CCE Caslav
Diakonie CCE - stfedisko Sttedni Cechy

Diakonie CCE - stfedisko Rolni¢ka

Mateiska $kola, zakladni §kola specidlni a praktick4 §kola Diakonie CCE Rolni¢ka
Sobéslav

Diakonie CCE — Stiedisko kiestanské pomoci v Litomé&ficich

Zakladni 8kola specialni a prakticka §kola Diakonie CCE Vrchlabi

Diakonie CCE - stfedisko BETLEM

Diakonie CCE - stfedisko CESTA

Mateiska $kola, zakladni §kola specialni a prakticka §kola Diakonie CCE Ostrava

Diakonie CCE - stfedisko v Rymarové



Priloha 6: Deskriptivni charakteristiky polozek ceské modifikované
verze dotazniku I1Q

CETNOSTI ODPOVEDI

M SD b g
1 2 3 4 5
IIQLOD | 0561 |0,152]0,152]0,076 [ 0,058 | 1,918 | 1,243 | 1,121 | 0,058
IIQ2.0D | 0298 |0,129 | 0,193 | 0,199 | 0,181 | 2,836 | 1,494 | 0,069 | -1436
IIQ3 OD | 0,649 | 0,146 | 0,117 | 0,058 | 0,029 | 1,673 | 1,078 | 1,512 | 1,289
IIQ4 OD | 0,661 | 0,205 | 0,094 | 0,023 | 0,018 | 1,532 | 0,890 | 1,846 | 3,227
IIQ5.0D | 0,602 | 0,123 0,152 | 0,099 | 0,023 1,819 | 1,157 | 1,103 | -0,086
11Q6_A 0,023 | 0,230,129 | 0,164 | 0,661 | 4,415 | 0963 | -1,688 | 2,330
1Q7_A 0,012 | 0,023 | 0,111 | 0,181 | 0,673 | 4,480 | 0,870 | -1,722 | 2,568
1IQ8_A 0,023 | 0,041 | 0,099 | 0,181 | 0,655 | 4,404 | 0,986 | -1,711 | 2,275
1IQ9_A 0,000 | 0,035 | 0,070 | 0,135 | 0,760 | 4,620 | 0,768 | -2,029 | 3,240
11Q10_A 0,000 | 0,053 | 0,088 | 0,251 | 0,608 | 4,415 | 0,859 | -1,397 | 1,075
1Q11_7Z 0,047 | 0,058 | 0,211 | 0,310 | 0,374 | 3,906 | 1,113 | -0,886 | 0,123
1Q12_7 0,117 | 0,135 0,205 | 0,246 | 0,298 | 3,474 | 1,352 | -0,456 | -1,005
1Q13_7Z 0,409 | 0,281 | 0,234 | 0,029 | 0,047 | 2,023 | 1,090 | 0957 | 0,389
11Q14_7Z 0,398 | 0,269 | 0,211 | 0,070 | 0,053 | 2,111 | 1,165 & 0849 | -0,129
11Q15_7Z 0474 | 0228 0,158 | 0,053 | 0,088 | 2,053 | 1,280 | 1,057 | 0,012
11Q16_7Z 0,327 | 0,240 | 0,240 | 0,105 | 0,088 | 2,386 | 1,280 | 0,562 | -0,743
11Q17_Z 0,234 | 0,205 | 0,257 | 0,129 | 0,175 | 2,807 | 1,395 | 0215 | -1,176
11Q18_7Z 0269 | 0211|0228 0,117 | 0,175 | 2,719 | 1,428 | 0305 | -1202
1IQ19_ OB | 0,023 | 0,053 0,135 | 0216 | 0,573 4263 | 1,032 | -1,335 | 1,003
1IQ20_OB | 0,053 | 0,064 | 0,222 | 0,175 | 0,485 | 3,977 | 1,203 | -0,903 | -0,205
IIQ21_OB | 0,029 | 0,053 0,123 | 0,175 | 0,620 4,304 | 1,063 | -1,470 | 1,280
1IQ22_OB | 0,029 |0,047 | 0,105 | 0,135 | 0,684 4398 | 1,043 | -1,708 | 2,016
1IQ23_OB | 0,041 | 0,029 0,135 0,170 | 0,626 4310 1,075 | -1,566 | 1,701
1IQ24_ OB | 0023 | 0,053 0,117 | 0240 | 0,567 | 4275 | 1,018 | -1,397 | 1,257
1IQ25_OB | 0,035 | 0,041 0,094 | 0,205 | 0,626 4345 | 1,042 | -1,680 | 2,133

Pozndka: N = 171, M = prumér, SD = smérodama odchylka, b = Sikmost; g = Spicatost



1 OD
2 0D
3 0D
4 0D
5 0D
6 A
7 A
8 A
9 A
10_A
11 7
12 7
13 7
14 7
15 7
16 7
17 7
18 7
19 OB
20 OB
21 0B
22 0B
23 0B
24 0B
25 0B

1 OD
1,000
0,347
0,268
0,221
0,418
-0,337
-0,399
-0,373
-0,415
-0,204
0,023
-0,038
0,067
-0,043
-0,011
-0,066
-0,091
-0,071
-0,110
0,007
-0,044
-0,015
-0,007
-0,041
-0,066

2 0D
0,347
1,000
0,109
0314
0,536
-0,433
-0,447
-0,410
-0,486
-0,221
0,151
0,006
0,069
0,060
0,127
-0,034
0,265
0,195
-0,272
-0,126
-0,169
-0,003
-0,159
-0,172
-0,107

3 0D
0,268
0,109
1,000
0,811
0,523
-0,308
-0,306
-0,332
-0,356
-0,300
0,106
-0,083
0,119
0,174
0,128
0,232
0,249
0,192
-0,243
-0,213
-0,361
-0,156
-0,208
-0,176
-0,310

4 0D
0,221
0314
0,811
1,000
0,567
-0,411
-0,365
-0,345
-0,423
-0,396
-0,061
-0,066
0,133
0,381
0,308
0,218
0,286
0,250
-0,268
-0,193
-0,374
-0,123
-0,286
-0,201
-0,264

5 0D
0,418
0,536
0,523
0,567
1,000
-0,311
-0,453
-0,487
-0,440
-0,255
0,099
-0,065
0,049
0,125
0,208
0,223
0,219
0,170
-0,171
-0,202
-0,157
-0,066
-0,088
-0,137
-0,166

6 A
-0,337
-0,433
-0,308
-0,411
-0,311
1,000
0,830
0,597
0,559
0,429
0,015
0,048
-0,326
-0,238
-0,273
-0,162
-0,242
-0,281
0,135
0,225
0,198
-0,043
0,095
0,094
0,130

7 A
-0,399
-0,447
-0,306
-0,365
-0,453
0,830
1,000
0,700
0,671
0,473
-0,030
0,093
-0,364
-0,250
-0,239
-0,259
-0,294
-0,424
0,168
0,328
0,312
0,141
0,162
0,262
0,264

8 A
-0,373
-0,410
-0,332
-0,345
-0,487
0,597
0,700
1,000
0,632
0,595
-0,154
0,153
-0,253
-0,129
-0,127
-0,164
-0,257
-0,251
0,106
0,380
0,353
0,217
0,265
0,218
0,172

9 A
-0,415
-0,486
-0,356
-0,423
-0,440
0,559
0,671
0,632
1,000
0,741
0,121
0,010
-0,209
-0,229
-0,178
-0,187
-0,387
-0,370
0,391
0,593
0,475
0,408
0,398
0,441
0,390

10A 117 127 137 147 1527 1627 177 182

-0,204
-0,221
-0,300
-0,396
-0,255
0,429
0,473
0,595
0,741
1,000
-0,029
0,107
-0,166
-0,229
-0,163
-0,187
-0,422
-0,449
0,270
0,441
0,395
0,359
0,388
0,372
0,364

0,023
0,151
0,106
-0,061
0,099
0,015
-0,030
-0,154
0,121
-0,029
1,000
0,301
0,356
0,296
0,334
0,432
0,321
0,320
0,113
0,073
0,010
0,189
0,228
0,125
0,149

-0,038
0,006
-0,083
-0,066
-0,065
0,048
0,093
0,153
0,010
0,107
0,301
1,000
0,305
0,344
0,362
0,196
0,071
0,069
0,082
0,049
0,104
0,055
0,085
0,070
0,097

0,067 -0,043
0,069 0,060
0,119 0,174
0,133 0,381
0,049 0,125
-0,326 -0,238
-0,364 -0,250
-0,253 -0,129
-0,209 -0,229
-0,166 -0,229
0,356 0,296
0,305 0,344
1,000 0,747
0,747 1,000
0,745 0,864
0,514 0,586
0,348 0,322
0,386 0,402
0,007 -0,084
-0,062 -0,035
-0,036 -0,087
-0,022 -0,011
0,097 -0,012
-0,050 -0,043
0,024 0,001

-0,011
0,127
0,128
0,308
0,208
-0,273
-0,239
-0,127
-0,178
-0,163
0,334
0,362
0,745
0,864
1,000
0,610
0,389
0,424
0,165
0,055
0,111
0,155
0,084
0,088
0,168

-0,066
-0,034
0,232
0,218
0,223
-0,162
-0,259
-0,164
-0,187
-0,187
0,432
0,196
0,514
0,586
0,610
1,000
0,496
0,542
-0,031
-0,078
-0,044
-0,134
-0,071
-0,131
-0,125

-0,091
0,265
0,249
0,286
0,219
-0,242
-0,294
-0,257
-0,387
-0,422
0,321
0,071
0,348
0,322
0,389
0,496
1,000
0,874
0,048
-0,215
-0,077
-0,063
-0,052
-0,104
-0,114

-0,071
0,195
0,192
0,250
0,170
-0,281
-0,424
-0,251
-0,370
-0,449
0,320
0,069
0,386
0,402
0,424
0,542
0,874
1,000
-0,005
-0,263
-0,081
-0,145
-0,118
-0,209
-0,165

19 OB
-0,110
-0,272
-0,243
-0,268
-0,171
0,135
0,168
0,106
0,391
0,270
0,113
0,082
0,007
-0,084
0,165
-0,031
0,048
-0,005
1,000
0,633
0,717
0,708
0,644
0,627
0,690

20 OB
0,007
-0,126
-0,213
-0,193
-0,202
0,225
0,328
0,380
0,593
0,441
0,073
0,049
-0,062
-0,035
0,055
-0,078
-0,215
-0,263
0,633
1,000
0,749
0,789
0,681
0,752
0,713

21 0B
-0,044
-0,169
-0,361
-0,374
-0,157
0,198
0,312
0,353
0,475
0,395
0,010
0,104
-0,036
-0,087
0,111
-0,044
-0,077
-0,081
0,717
0,749
1,000
0,775
0,682
0,733
0,690

22 OB
-0,015
-0,003
-0,156
-0,123
-0,066
-0,043
0,141
0,217
0,408
0,359
0,189
0,055
-0,022
-0,011
0,155
-0,134
-0,063
-0,145
0,708
0,789
0,775
1,000
0,762
0,791
0,763

23 0B
-0,007
-0,159
-0,208
-0,286
-0,088
0,095
0,162
0,265
0,398
0,388
0,228
0,085
0,097
-0,012
0,084
-0,071
-0,052
-0,118
0,644
0,681
0,682
0,762
1,000
0,763
0,722

24 0B
-0,041
-0,172
-0,176
-0,201
-0,137
0,094
0,262
0,218
0,441
0,372
0,125
0,070
-0,050
-0,043
0,088
-0,131
-0,104
-0,209
0,627
0,752
0,733
0,791
0,763
1,000
0,783

25 OB
-0,066
-0,107
-0,310
-0,264
-0,166
0,130
0,264
0,172
0,390
0,364
0,149
0,097
0,024
0,001
0,168
-0,125
-0,114
-0,165
0,690
0,713
0,690
0,763
0,722
0,783
1,000
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