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Psychologické zisky a ztráty rodičů dětí s mentálním postižením 
 Jak plyne z názvu disertační práce, zabývá se tato studie jak náročnými aspekty, tak 
také pozitivními zkušenostmi rodičů, kteří pečují o dítě s mentálním postižením. Negativním 
důsledkům, které pro rodiče vyplývají ze skutečnosti mentálního postižení jejich dítěte, věnuje 
odborná literatura značnou pozornost, zatímco potenciální pozitivní důsledky této zkušenosti se 
staly samostatným předmětem výzkumného zájmu až v posledních letech. 

Zdůraznění tématu pozitivního přínosu, který rodiče dětí s mentální postižením (vedle 
mnoha těžkostí také) prožívají, nemá být popřením náročnosti jejich situace nebo nevhodnou 
útěchou. Je spíše zamýšleno jako upozornění na oblast, které dosud nebyla ve výzkumu v naší 
zemi věnována pozornost a která by zřejmě měla být obsažena v uceleném pohledu na proble-
matiku mentálního postižení. Poznatky o pozitivním přínosu dětí s mentálním postižením pro 
vlastní rodiče jsou důležité nejen pro novost tohoto tématu ve výzkumu. Poznatky z této oblasti 
mohou ovlivnit obecně rozšířenou představu o životě člověka s mentálním postižením, a tak 
možná i ovlivnit způsob, jakým jsou lidé s mentálním postižením ve společnosti přijímáni. 
 
Teoretický přehled 
 První kapitola je zaměřena na problematiku zapojení lidí s mentálním postižením do 
společnosti. Stručně se věnuje proměnám a konstantám, které se uplatňují ve vztahu společnosti 
a lidí s mentálním postižením. Zabývá se příčinami jejich vyloučení ze společnosti a jeho dů-
sledkům, zmiňuje studie, které se zabývaly představou o životě člověka s postižením a asocia-
cemi, které se běžně vztahují k pojmu „zdravotní postižení“. Zmiňují také některé chyby, kte-
rých se v kontaktu s lidmi s mentálním postižením mohou dopouštět profesionálové.  

Poukazuje také na to, že neúplný obraz nebo představa o člověku s mentálním postiže-
ním zpravidla zdůrazňuje negativní aspekty jeho života a naopak neposkytuje prostor pro cha-
rakteristiky pozitivní. Z uvedených studií také plyne, že autentická zkušenost setkání s člově-
kem s mentálním postižením vede k doplnění tohoto obrazu o další, pozitivní charakteristiky. 
Taková zkušenost ve svém důsledku vede k vytvoření méně negativní představy o životě lidí s 
mentálním postižením. 
 Druhá kapitola se zabývá situací, která nastává ve chvíli, kdy se rodiče dovídají o posti-
žení vlastního dítěte. Jsou zde uvedeny a zdůvodněny obtíže, kterým rodiče v důsledku infor-
mace o postižení vlastního dítěte čelí. Je zmíněn negativní dopad, jaký může mít skutečnost 
postižení dítěte pro interakci rodiče a dítěte. Na základě konceptu intuitivního rodičovství jsou 
také zmíněny důsledky, jaké může mít takové narušení interakce pro vývoj dítěte. V textu je 
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dále popsána tzv. „uzdravující sekvence“, tj. proces, kterým rodiče postiženého dítěte procházejí 
v adaptaci na svoji novou situaci. Jsou popsány jednotlivé aspekty a fáze tohoto procesu. 
V závěru kapitoly je zmíněn význam, jaký má pro zvládání rodičů jejich vlastní rozhodnutí svoji 
situaci zvládnout.  
 Třetí kapitola navazuje tématem zvládání (coping) rodiči, kteří pečují o dítě s intelekto-
vým postižením. Stručně zmiňuje obecné rozdělení copingových strategií a dále se zabývá spe-
cifickou problematikou spojenou s postižením dítěte. Jsou uvedeny specifické potřeby rodičů a 
jejich obtíže, se kterými se v této souvislosti obvykle musí vyrovnávat, zmíněny jsou také pro-
měnné , které podle empirických studií  ovlivňují úroveň adaptace rodičů. V závěru kapitoly 
jsou uvedeny osobnostní charakteristiky a adaptační strategie, které sami rodiče považují za 
důležité pro zvládání nároků spojených s péčí o své dítě. 
 Čtvrtá kapitola představuje koncept pozitivního zisku, který je potenciálně obsažen v 
nepříznivých, traumatizujících událostech. Tzv. posttraumatický růst není přímým důsledkem 
traumatizují události, ale může vyplynout z reakce na tuto událost, je důsledkem snahy o zvlád-
nutí následků traumatu. Koncept posttraumatického růstu tedy nepopírá závažnost ztrát, ke kte-
rým v důsledku traumatu došlo. Nezabývá se ani procesem obnovy předchozího, traumatem 
poškozeného, stavu. Posttraumatický růst reflektuje, co bylo v období po traumatu získáno, jaké 
nové kvality člověk rozvinul v důsledku svého úsilí o vyrovnání se s danou událostí. Kapitola 
uvádí obecný model procesu posttraumatického růstu, předkládá  různé příklady událostí, 
v jejichž důsledku k posttraumatickému růstu může docházet. Uvádí také proměnné, které tento 
proces ovlivňují a popisuje projevy posttrautického růstu v různých oblastech: ve vztahu k sobě 
samému, vztahu k druhým lidem a v oblasti osobní životní filosofie. V závěru kapitoly jsou 
charakterizovány principy, které se v procesu posttraumatického růstu uplatňují. 
 Pátá kapitola podává přehled o změnách v zaměření výzkumů, které se věnují proble-
matice mentálního postižení. Charakterizuje tradiční zaměření těchto výzkumů v minulém stole-
tí, které kladlo důraz na negativní důsledky postižení dítěte pro rodinu, reflektuje také dopad 
tohoto negativního akcentu pro praxi v oblasti péče o postižené. Zmiňuje postupné zahrnutí 
dalších témat, které představují širší kontext problematiky intelektového postižení. V závěru 
kapitoly je představeno relativně nové téma, kterému odborná komunita věnuje pozornost te-
prve v posledních dvou desetiletích: téma pozitivního přínosu, o kterém vypovídají rodiče v 
souvislostí s péčí o vlastní postižené dítě. Přesto, že tyto ne příliš zastoupené studie o pozitivním 
přínosu vnímaném rodiči postižených dětí jsou odlišně koncipovány a používají různou metodo-
logii, dosahují ve svých výsledcích významné shody. Tyto studie tak potvrzují skutečnost, která 
je rodičům postižených dětí (jak plyne např. z jejich autobiografických výpovědí) dobře známá: 
dítě, které je intelektově postižené, přináší do vlastní rodiny také určitý pozitivní přínos. Určitý 
přehled oblastí, ve kterých rodiče vnímají přínos svého dítěte pro sebe nebo vlastní rodinu, uvá-
dějí např. Hastings a Taunt (2002), podrobněji viz pátá kapitola.  
 
Oblasti pozitivního přínosu vnímaného rodiči v souvislosti s péčí o vlastní postižené dítě. Hastings a 
Taunt (2002): 

1. Radost/uspokojení plynoucí z péče o dítě 
2. Dítě je zdroj radosti/štěstí 
3. Vnímání vlastní kompetence ve vykonání nejlepší možné péče o dítě  
4. Sdílení lásky s dítětem 
5. Dítě přináší výzvu a příležitost k učení se a k rozvoji 
6. Posílení rodiny a manželství  
7. Dítě dává nový smysl nebo zesiluje prožitek smyslu v životě 
8. Rozvinutí nových schopností, dovedností a pracovních příležitostí 
9. Změna v lepšího člověka (k větší smířlivosti a toleranci, k menšímu sobectví) 
10. Zvýšení vlastní síly nebo sebedůvěry 
11. Rozšíření vztahové sítě 
12. Zesílení spirituality 
13. Změna vlastní životní perspektivy (např. vyjasnění, co je v životě důležité, jasnější vědomí bu-

doucnosti)  
14. Ocenění každého dne, život v pomalejším tempu 
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Výzkumná  část 
 Výzkumná část práce hledá odpověď na otázku: jaké jsou determinanty subjektivně 
vnímaného pozitivního zisku rodičů dětí, které jsou intelektově postižené? 

Specifické zaměření výzkumu umožňuje využití kvantitativní metodologie. Celkem 12 
hypotéz odvozených z výzkumné otázky je možné přibližně rozdělit podle zahrnutých proměn-
ných do tří okruhů: hypotézy vztahující se k individuálním charakteristikám dítěte, hypotézy 
vztahující se k vlivu sociální opory, kterou rodiče přijímají a hypotézy vztahující se k individu-
álním charakteristikám a strategiím zvládání rodičů.  
 
Metody 

Ve výzkumu byly použity dva dotazníky: „Kansaský inventář rodičovských percep-
cí“(KIPP; Behr, Murphy, Summers, 1992), který představuje jednu z mála metod, které jsou 
v oblasti zjišťování pozitivního zisku rodičů k dispozici (Hastings, Beck, Hill, 2005). Pro účely 
této studie byl sestaven ještě vlastní dotazník, jehož účelem je získat základní informace o rodi-
čích, jejich dítěti a rodině a vybraných aspektech situace rodičů, které pravděpodobně mohou 
ovlivňovat úroveň jimi vykazovaného pozitivního zisku. 
 
Výzkumný soubor 
 Spolupráce na výzkumu se zúčastnila řada institucí, které mají ve své péči děti 
s mentálním postižením. Celkem 19 institucí zprostředkovávalo předání dopisů rodičům men-
tálně postižených dětí. Tyto dopisy obsahovaly vedle dvou výše uvedených dotazníků průvodní 
dopis a návratovou obálku. Popsaným způsobem bylo předáno nebo poštou rozesláno 575 dopi-
sů. Ze všech distribuovaných dotazníků bylo vráceno celkem 123, celková návratnost činila 
21,4%. Z vrácených dopisů bylo nutné dalších 9 vyřadit, zpravidla proto, že neobsahovaly po-
třebné údaje. Výzkumný soubor tedy představuje celkem 114 rodičů (94 matek a 20 otců), kteří 
mají dítě s mentálním postižením. 
  
Výsledky 

Kapitola Výsledky uvádí charakteristiky zkoumaného souboru rodičů a dětí. Dále uvádí 
psychometrické charakteristiky dotazníku KIPP. Česká verze dotazníku vykazuje psychomet-
rické vlastnosti srovnatelné s verzí anglickou. Výsledky poukazují na potřebnou úpravu pouze 
jediné položky dotazníku. 

V kapitole je dále uvedeno srovnání výsledků otců  a matek na škálách subjektivně vní-
maného pozitivního zisku, ve většině případů vykazují vyšší pozitivní zisk matky. 

Výpovědi matek na škálách subjektivně vnímaného pozitivního zisku zobrazuje obr. 1. 
V grafu jsou vyznačeny průměrné hodnoty vnímaného pozitivního zisku pro zkoumaný soubor 
matek, skupina otců nebyla pro nízké početní zastoupení do analýz zahrnuta. Graf ilustruje, ve 
kterých oblastech vykazují matky nejvyšší míru pozitivního zisku. Pokud by poznatky o pozi-
tivních percepcích a subjektivně vnímaném přínosu dětí s postižením byly v budoucnu využívá-
ny v intervenci (jak navrhují Hastings, Beck a Hill, 2005), bylo by zřejmě možné soustředit se 
právě na oblasti, ve kterých se rodiče nejpřesvědčivěji shodují na vnímaném pozitivním přínosu. 
Naopak problematické v tomto ohledu mohou být oblasti ve kterých matky v průměru nedosa-
hují střední hodnoty (v oblasti „Hrdost a spolupráce“ udávalo pozitivní zisk v dané oblasti cel-
kem 40 % matek, v oblasti „Profesní růst“ celkem 30 % matek).  
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Obr. 1: Odpovědi matek na škálách vnímaného pozitivního zisku 
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N = 74;  Hodnoty 1 – 4 na svislé ose odpovídají skórům, které jsou přisuzovány odpovědím na jednotlivé položky (1 
- rozhodně nesouhlasím až po 4 - rozhodně souhlasím). Referenční linie na úrovni hodnoty 2,5 představuje hranici 
souhlasu nebo nesouhlasu. 
 
  

Analýza se dále zabývala vlivem závažnosti postižení dítěte na míru vnímaného pozi-
tivního zisku rodičů při kontrole různých faktorů prostředí.  
Z celkem tří oblastí vnímaného pozitivního zisku, na které se analýza zaměřila, byl jako statis-
ticky významný opakovaně prokázán pouze vztah mezi závažností postižení dítěte a ziskem 
rodičů v oblasti „Porozumění smyslu života“. V oblasti „Učení se životním zkušenostem“ a 
„Osobní růst a zralost“ nebyl tento vztah statisticky průkazný (i když opakující se tvar profilů v 
grafech svědčí o určité pravděpodobnosti vztahu mezi závažností postižení dítěte a vykazova-
ným pozitivním ziskem). 

Odlišné profily v grafech pro jednotlivé oblasti pozitivního zisku rodičů vypovídají o 
rozdílných vztazích mezi závažností postižení dítěte a vnímaným pozitivním ziskem. Profily v 
grafech vztahující se k oblasti „Porozumění smyslu života“ mají vzestupnou tendenci, rodiče 
více postižených dětí vykazují větší míru pozitivního zisku v této oblasti. Oproti tomu profily v 
grafech vztahujících se k oblastem „Učení se životním zkušenostem“ a „Osobní růst a zralost“ 
nabývají tvaru  „obráceného V“, podle kterého matky dětí se středním stupněm intelektového 
postižení vnímají v daných oblastech nejvíce pozitivního zisku. Obdobný tvar křivek grafů se 
v jednotlivých oblastech pozitivního zisku opakuje i v dalších analýzách, které zahrnují jiné 
faktory prostředí. 

Následující schémata (obr. 2 a 3) představují přehled proměnných, které statisticky prů-
kazně souvisejí se subjektivně vnímaným pozitivním ziskem rodičů. 
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Obr. 2: Vztah charakteristik matek a dětí s oblastmi pozitivního zisku 
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Obr. 3: Vztah charakteristik prostředí s oblastmi pozitivního zisku 
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Interpretace a diskuse 
 Kapitola interpretace a diskuse nejprve komentuje výsledky týkající se psychometric-
kých vlastností české verze dotazníku KIPP. Dále jsou uvedeny výsledky vykazovaného pozi-
tivního zisku matek v jednotlivých oblastech a tyto výsledky jsou srovnány s výzkumem, který 
publikovali Hastings, Beck a Hill (2005). Následně je diskuse strukturována podle jednotlivých 
oblastí subjektivně vnímaného pozitivního zisku matek. Ke každé z devíti oblastí jsou uvedeny 
statisticky průkazné vztahy a komentáře k nim. Jsou uvedeny závěry, které vyplývají z porov-
nání grafů subjektivně vnímaného zisku matek. 

V závěru diskuse jsou uvedeny limity provedené studie, je stručně shrnut její anticipo-
vaný přínos a využitelnost v praxi a navržena témata pro další výzkumy v oblasti pozitivního 
přínosu rodičů mentálně postižených dětí. 
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Závěr 
Práce se zabývá pozitivními aspekty zkušenosti rodičů, kteří pečují o dítě s mentálním 

postižením. Tento pozitivní přínos plyne částečně z toho, že rodiče vnímají postižení svého 
dítěte až na druhém místě, důležitější je pro ně dítě samo. Část pozitivního přínosu rodičů je 
také možné vysvětlit jako součást růstu rodičů, ke kterému dochází v důsledku čelení nepřízni-
vým skutečnostem. Tyto adaptivní změny (označované v odborné literatuře např. jako post-
traumatický růst) plynou ze zvládání nároků obsažených v péči o dítě, z velice náročné zkuše-
nosti, kterou rodiče s určitým časovým odstupem vnímají jako obohacující.  

Výzkum, kterého se účastnilo celkem 94 matek a 20 otců postižených dětí, se zaměřuje 
na determinanty subjektivně vnímaného pozitivního zisku. Prokázal některé vztahy mezi faktory 
prostředí, charakteristikami dětí s postižením a charakteristikami matek a jimi vykazovaným 
pozitivním ziskem v různých oblastech.  

Výsledky poukazují na to, že pro pochopení situace rodičů dětí s mentálním postižením 
je důležité zabývat se také pozitivními aspekty jejich zkušenosti. Poznatky o pozitivních zkuše-
nostech rodičů postižených dětí mohou mít důsledky nejen pro samotné rodiče a jejich děti, ale 
také pro praxi péče, které je rodinám s postiženými dětmi nabízena. Může ovlivnit také způsob, 
jakým jsou lidé s mentálním postižením ve společnosti přijímáni.  
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