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Bakalářská práce se zabývá rodiči dětí s postižením a konkrétně tím, jak se vyrovnávali se stanovením 

diagnózy. Volba tématu skvěle využívá potenciál studujících oboru psychologie a speciální pedagogika. 

Z hlediska možného praktického využití v podobě zefektivnění psychologické podpory rodičům 

postižených dětí shledávám práci, respektive autorčinu zkušenost získanou při tvorbě práce za velmi 

přínosnou. Na textu je znát, že autorka má cit pro komunikaci o obtížných tématech a k 

účastníkům/icím svého výzkumu přistupuje s empatií, ale i zdravým odstupem. Zaujetí tohoto přístupu 

je samozřejmě ulehčeno tím, že se jednalo o rodiče starších dětí, kteří se tedy již s těžkou životní 

situací vyrovnali, nicméně na základě rozhovorů věřím, že autorka bude v budoucnu schopna podobné 

senzitivity a profesionality (ve zdravé kombinaci obojího) i v kontaktu s lidmi v akutní zátěži. 

Po formální stránce text splňuje všechny náležitosti závěrečné kvalifikační práce. Má přehlednou 

strukturu, je psán čtivým a gramaticky správným stylem, správně užívá bibliografické normy. Výhradu 

mám k volbě literatury – autorka nevyužila žádný zahraniční zdroj, ani žádný odborný článek, který by 

se vztahoval k aktuálním výzkumům dané problematiky. 

Teoretická část pokrývá několik základních oblastí, jejichž volbu považuji za logickou. Nicméně témata 

jsou pojednána dost stručně (místy až povrchně). Postrádám jejich hlubší představení, včetně 

konfrontace uváděných autorů. Jako sporné vidím vztahování představovaných témat k vlastním 

výzkumným výsledkům, respektive velmi detailním nálezům, a to před tím, než došlo k seznámení 

s výzkumem. Například i když autorka správně zmiňuje sociální oporu v nejužší a v širší rodině a dále 

se dotýká existence společenské představy postižení (resp. přijímání postižení a šířeji jinakosti v naší 

kultuře), makrosociální a mikrosociální úroveň nepropojuje – netáže se, jaké druhy dilemat/nejistot a 

naopak jistot z obou úrovní vyrůstají. Jiným příkladem je přehled krizových fází, které jsou jen stručně 

popsány, ale dál k sobě nikterak nejsou vztaženy. 

Výzkum měl kvalitativní design. Autorka pracovala se čtyřmi rodičovskými páry, přičemž v jednom 

případě se již o pár nejednalo, a proto byla přítomna pouze partnerka. Tato skutečnost byla 

opakovaně zmiňována jako slabina výzkumu, za což ji nepokládám. Je sice pravda, že zahrnutím 

partnera by se soubor rozšířil i o případ osoby, která (zřejmě) postižení dítěte neunesla, ale na druhou 

stranu pokud neakceptujeme úzké biologické pojetí rodičovství, pak je adekvátní zabývat se ve 

výzkumu těmi rodiči, kteří skutečně tuto svoji roli plní. Zařazení Moniky jako samorodiče a 

samoživitelky do výzkumu naopak velmi vítám, protože se tím obraz strategií ne/vyrovnávání se 

s postižením dítěte stal komplexnější a plastičtější. Dovolilo to také tematizovat otázku sociální opory 

plynoucí z nejužší rodiny, která by v úplných a funkčních rodinách zůstávala v pozadí. 

Výzkum je veden otázkou, jaké jsou „dopady stanovení diagnózy postižení dětí na psychiku rodičů“. 

Tento cíl považuji za nešťastně formulovaný, neboť zbytečně zužuje výzkumnickou pozornost. Téma 

je širší, zahrnuje vždy stav před zahájením diagnostického procesu i dlouhé období po něm, a tak o 

něm také aktéři/rky hovořili v rámci rozhovorů. I sama autorka si zřejmě uvědomovala neadekvátní 

redukci deklarovaného cíle bakalářského výzkumu, protože v rozhovorech podporovala i jiná témata a 

naopak samotné stanovení diagnózy a období těsně po něm nebylo nikterak podrobně rozváděno 

(např. stimulace konkrétního popisu toho, kdy a jak diagnóza zazněla, jaká byla bezprostřední reakce, 



jak se reakce měnily v krátkých intervalech poté aj.). Spíše než reakce na diagnózu bylo předmětem 

výzkumu rodičovské strategie vyrovnávání se s postižením dítěte.   

Ve výzkumu dále shledávám několik slabin metodologického charakteru, k nimž bych ráda slyšela 

autorčino vyjádření v rámci obhajoby: 

 Jedná se o retrospektivní výzkum (tj. co aktéři/rky z časového odstupu považují a verbalizují jako 

faktory nápomocné při vyrovnávání se s postižením dítěte versus co jim reálně pomáhalo), aniž by 

to autorka zohledňovala v analýze. Jak byla či mohla být retrospektivní aspekt rozhovorů 

zohledněn v analýze? 

 Soubor byl tvořen rodiči dětí různého věku a různého typu postižení, což ztěžuje srovnání mezi 

zkušenostmi. V analýze nebylo zohledněno, že (a jak) různé typy postižení svojí náročností vytváří 

odlišné nároky pro rodiče i nejbližší okolí a tedy i mohou facilitovat jiné typy copingových strategií.   

 Kombinace dotazníku a rozhovorů se nezdá smysluplná (i když záměr byl jistě dobrý). Témata 

obsažená v dotazníku se v rozhovorech opakují (např. těhotenství a porod), tudíž nedomnívám se, 

že by dotazník šetřil čas a dovoloval jít v rozhovoru „za“ již uvedená data.  

 Analytický postup byl popsán velmi stručně (konkrétně na čtyřech řádcích). Důvěryhodnost 

výsledků analýzy je tak slabší. 

 Analýza vyústila v kategorie, jejich prizmatem autorka dále popsala jednotlivé rodiče. Kategorie 

jsou tedy názvy kapitol. To se však dozvíme až v závěru a jaksi mezi řádky. Kategorie navíc 

kopírují strukturu rozhovoru. Zdá se tedy, že analýza pokrývá pouze to, na co se autorka 

explicitně ptala, ale nejde hlouběji za položené otázky (tedy k datům, které poskytovali sami aktéři 

bez přímé stimulace). Nutno podotknout, že prezentace rodičovských portrétů je zajímavá.  

 Součástí zpracování dat byla tzv. sekundární analýza. Toto označení je terminus technicus a týká 

se druhotného zpracování již jednou analyzovaných dat, přičemž sekundární analýza se provádí 

odlišným způsobem (a obvykle v časovém odstupu). Domnívám se, že uskutečněná analýza tuto 

charakteristiku nesplňuje. Jak autorka rozumí tomuto pojmu? Jak postupovala? Ve výsledcích tzv. 

sekundární analýzy jsou obsaženy „pouze“ stručné popisy dříve identifikovaných témat, tedy jedná 

se o jakýsi výtah z předcházejících rodičovských portrétů. Nedozvídáme se však nic navíc. Témata 

jsou jen řazena vedle sebe, aniž by bylo jasné, jaké souvislosti mezi nimi autorka nalezla.  

Práce nabízí některá zajímavá zjištění. Dokládá význam sociální opory a potřebu smyslu. Za poměrně 

originální pokládám zjištění souvislosti mezi rigiditou mužských a ženských činností, pocitem sociální 

opory a osobní spokojeností. Oceňuji, že se autorka na tuto otázku zaměřila, ale zároveň že bez velké 

schematizace odhalila význam vyjednávání a tedy oboustranné přijetí dělby domácích činností 

v partnerském páru. Jaké možné praktické využití svých nálezů si autorka dokáže představit 

pro systém podpory rodičů dítěte s postižením? 

 

 

Závěr: Bakalářská práce Anežky Hlaváčové splňuje navzdory výše popsaným slabinám nároky 

závěrečných kvalifikačních prací, a proto ji doporučuji k obhajobě. 

 

 

V Praze, 12. června 2013      PhDr. Irena Smetáčková, Ph.D.  


