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Abstrakt 

Tato práce se zabývá rodiči dětí se zdravotním postižením, konkrétně dopady 

diagnostiky na jejich psychiku. Bakalářská práce je rozdělena do dvou částí. Teoretická 

část je zaměřena na rodičovství a partnerství. Dále pojednává o rodině dítěte 

s postižením, fázích zvládání náročné životní situace. Charakterizuje čtyři druhy 

zdravotního postižení, které se objevují u dětí rodin, s nimiž byly prováděny rozhovory. 

V praktické části je popisován vlastní kvalitativní výzkum, který byl zaměřen 

na rodiče dítěte se zdravotním postižením. Výzkum je založen na semistrukturovaných 

rozhovorech, jež jsem uskutečnila se čtyřmi otci a třemi matkami. Hlavním cílem práce 

bylo zprostředkovat jedinečný pohled matek a otců na psychické prožívání 

diagnostického procesu jejich dětí. 

Abstract 

 This bachelor thesis deals with the parents of the medically disabled children, 

in fact with the impact of the diagnosis on their psychology. This bachelor thesis is 

divided in two parts. The theoretical part is aimed at the parenthood and partnership. 

Furthermore, it describes the family of the disabled child and individual stages of their 

putting up with the demanding life situation. It characterizes four kinds of health 

disabilities which can be seen in chldren´s families who were interviewed. 

 The practical part describes the quality research itself which was aimed at the 

parents of the disabled child. The research is based on the semi-structured interviews 

which were led with four fathers and three mothers. The main aim appears to be 

the pointing out of the unique attitude of the mothers and fathers going through the 

psychological hardships of the diagnosis process of their children. 
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ÚVOD 

 Rodičovství je mužem a ženou pojímáno jako jedno z radostných naplnění jejich 

partnerského života. Představy a přání rodičů o dětech, jejich plány, touhy a potřeby se 

střetávají s realitou a zpětně působí na jejich psychiku. V práci osobní asistentky, ve 

škole, během školních praxí i v běžném životě se setkávám s problematikou rodin, jež 

mají dítě s postižením. Zájem o prožívání této situace i dopadech na psychiku rodičů, 

byl impulzem pro zpracování této práce. 

Situace, kdy se rodičům narodí dítě s postižením, je vždy náročná nejen pro 

jejich psychiku, ale též pro způsob následujícího soužití. Rodiče, kteří se na miminko 

těší, jsou konfrontováni s často nečekanou realitou a nechápou, proč se toto stalo právě 

jim. Na tuto otázku není odpověď. Ani já se nesnažím ji nalézt. Tématem práce jsou 

psychologické aspekty stanovení diagnózy u dítěte s postižením z rodičovské optiky. 

Teoretická část se zabývá rodičovstvím a partnerstvím ve vztahu k dané 

problematice. Má za úkol seznámit s problematikou narození dítěte s postižením 

z hlediska psychologického. Dále stručně představuje typy postižení dětí rodičů v mém 

výzkumu.  

Cílem mé práce bylo zjistit dopady stanovení diagnózy postižení dětí na 

psychiku rodičů. Výzkum byl založen na semistrukturovaných rozhovorech, kde jsem 

se snažila zjistit subjektivní pohled rodičů na prožitky při diagnostice jejich dětí. 

Stanovila jsem si pět výzkumných otázek, které se snaží vysvětlit cíl mé práce. Jak 

reagovali rodiče na stanovení diagnózy u svého dítěte? Jaké faktory pomohly rodičům 

zvládnout diagnostický proces? Jaké faktory negativně ovlivnily zvládání 

diagnostického procesu? Mělo stanovení diagnózy výrazný dopad na psychiku? Jaký 

dopad mělo stanovení diagnózy na jejich život? 

Tato práce je určena i samotným matkám a otcům, jimž se narodilo dítě 

s postižením. Může jim pomoci v hledání pocitu ujištění, že to, co prožívají, může být 

normální a běžné. Mohou se poučit z chyb jiných rodin a získat další informace o svém 

psychickém prožívání při průběhu zjišťování diagnózy svých dětí. 
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I. TEORETICKÁ ČÁST 

 

1 Partnerství a rodi čovství 
1.1 Složky funk ční rodiny 

 Na začátku mé práce bych ráda vysvětlila pojem partnerství, a to především ve 

vztahu k rodičovství. Partnerství znamená sdílení stejných zájmů a společného života 

(Hartl, Hartlová, 2004).  „Rodinu lze z hlediska jejího fungování pojmout jako 

strukturovaný celek, jehož smyslem, účelem i náplní je utvářet relativně bezpečný, 

stabilní prostor a prostředí pro sdílení, reprodukci a produkci života lidí“ (Plaňava, 

2000, s.73). Ve vztahu k vyrovnání se s nastalou náročnou situaci respondenti 

zdůrazňovali především důležitost sdílení. 

 Aby mohla být rodina považována za funkční, musí splňovat určité podmínky. 

Jsou jimi struktura rodiny, kde jsou jasně dané role i hierarchie všech jejích členů, 

přičemž rodiče tvoří přirozenou autoritu svým dětem. Dále intimita, kterou se rozumí 

vzájemné sdílení emočních, pocitových a jiných prožitků uvnitř rodiny s ohledem na 

jejich role (Plaňava, 2000). Problematiky rozdělení rolí se respondenti dotýkali v oblasti  

rolí stereotypně určených ženě, tedy péče o dítě a muži, tedy péče o blaho rodiny 

především po stránce finanční. Všichni respondenti, kromě Vendyho, upřednostňovali 

nediferencované rozdělení rolí a všeobecnou spolupráci na rozličných aspektech 

rodičovských povinností (viz přílohy). 

 Postoj k vyrovnání se s nastalou situací, například za pomoci určitého rozdělení 

rolí, je patrný z uspořádání hodnot respondentů. Rozdíl byl patný ze vzájemného sdílení 

těchto životních hodnot respondenty. Silný partnerský vztah a snaha plnit povinnosti 

byly podle výzkumu pozitivním aspektem. Plaňava zdůrazňuje partnerský vztah 

založený na sdílení a intimitě, která je odlišená rodičovské. S tím souvisí též osobní 

autonomie, jako další komponenta a sdílení podobných životních hodnot a postojů 

(Plaňava, 2000). Volný čas se v rodině prolíná s časem strukturovaným. Matějček 

dodává, že životní prostory a sdílení mezi rodiči a dětmi je velmi úzce propojen, což 

dává rodině onen intimní a uzavřený charakter (Matějček, 1992). 
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 Sdílení a naslouchání,  je hlavním způsobem též u respondentů (viz kapitola 7), 

jak může partner zjistit potřeby druhého partnera. Toto naplnění lásky v službě 

a pomoci druhému, kterého bere jako rovnocenného partnera, je ujištěním a oním 

naplněním pocitu bezpečí. Dynamika a vývoj manželství jsou jeho nevylučitelnou 

součástí. Flexibilní a společná adaptace na nové podmínky utváří silnější pouto mezi 

partnery (Křivohlavý, 2005). Tento aspekt byl v mém výzkumu zdůrazňován jako 

stěžejní. Pocit, kdy se člověk může spolehnout na svého partnera, je výrazný ve všech 

čtyřech rodinách. 

1.2 Procesy v rodin ě 

 Procesy utvářející funkčnost rodiny jsou dynamika rodiny, která udává flexibilní 

charakter při změně postojů či životního stylu. Komunikace a společná interakce jsou 

ústředními pojmy pro fungující soužití všech členů rodiny (Plaňava, 2000).  Pozitivní 

vliv společné interakce uváděli partneři, vzhledem k upokojení potřeby životní jistoty, 

při prožívání těhotenství, ale též při sdílení prvních okamžiků po zjištění diagnózy jejich 

dítěte. Především v prvních chvílích šoku bylo toto nalezení opory v partnerovi 

respondenty zdůrazňováno (viz kapitola 7). 

 Toto soužití členů je ukotveno v citových vztazích, jež jsou zpětnovazebné 

a naplněné láskou (Matějček, 1992). „V citových vztazích se nejvydatněji uspokojuje 

základní psychická potřeba životní jistoty“ (Matějček, 1992, s. 29). Tato pozitivní 

sociální opora je opodstatněna porozuměním, dostupnou pomocí podle potřeby 

a vnímáním především psychické blízkosti členů rodiny (Paulík, 2010). 

 Komunikaci mezi partnery můžeme pojímat z mnoha hledisek. Z hlediska 

interakce a sdílení souvisí s klidovým stavem a rovnováhou daného jedince a též celé 

rodiny. Rodina i jiné mezilidské systémy, se kterými je v interakci se svým chováním 

a jednání, vzájemně ovlivňují, jsou to tzv. „zpětnovazebné cykly“ (Watzlawick a kol., 

2010). Tyto zpětnovazebné cykly můžeme pozorovat též u lékařů, odborníků, 

společenství, v němž se rodina nachází, i v prostředí, ve kterém žije. Zvláště 

v komunikaci se zdravotnickým personálem, byla respondenty vhodná a jasná 

komunikace zdůrazňována a často postrádána. V sedmé kapitole popisuji negativní 

dopady na psychiku respondentů, kdy jim byly informace o diagnóze dítěte sdělovány 

necitlivou formou či dokonce bylo dítě zdravotnickým personálem odmítáno. 
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1.3 Budoucnost rodiny 

 Otevřená a jasná budoucnost je další jistotou a zdrojem pocitu bezpečí členů 

rodiny (Matějček, 1992). Je-li tato charakteristika narušena, vyvolává to pocity nejistoty 

a úzkost z budoucnosti. To je, jak si můžeme později všimnout, u rodin s dítětem 

s postižením v mém výzkumu časté. Obavy z budoucnosti, jak udávají rodiny,  jsou 

způsobené nejen pomalým zvládáním vývojových aspektů dítěte, 

ale též nesamostatností a snadnou ovlivnitelností dětí s postižením po smrti rodičů (viz 

kapitola 7). 

 Životní změny v rodině můžeme rozdělit na kontinuální, tedy pozvolné, jež 

přirozeně nastávají vlivem času či změnou sociálního statusu rodiny aj. Tyto změny 

jsou více méně očekávané. Změny diskontinuální jsou nečekané, náhlé a rodina na ně 

není připravena. Tyto změny jsou různé náročné životní situace, jako může být narození 

dítěte s postižením v rodině. Pro vyrovnání se s diskontinuální změnou je zapotřebí 

vyvinout specifické úsilí. Kritické události se mohou kumulovat a vzájemně ovlivňovat 

( Matějček, 1992). Též tohoto aspektu si budeme moci povšimnout v mém výzkumu. 

Ukazuje se zde pozitivní i negativní dopad kumulace náročných životních situací 

na rodiče ve vztahu k dítěti s postižením (viz kapitola 7). 

2 Přijetí dít ěte s postižením rodinou 

 Přijetí dítěte s postižením není otázkou jednoho okamžiku, jedná se o 

dlouhodobý proces, snad celoživotní. Adaptace na náročnou životní situaci není stabilní, 

je ovlivněna mnoha faktory, které si popíšeme v této kapitole. Existuje rozdíl v adaptaci 

jestliže rodiče jsou intaktní či sami mají nějaké postižení. V tom případě není narození 

dítěte s postižením tak náhlá a stresující událost, jelikož zdraví pro ně není 

samozřejmostí (Vágnerová, 2001). V této práci se zaměřuji na rodiny intaktní. 

 Podle Paulíka je adaptace rodičů na měnící se podmínky nezbytná pro pozitivní 

a harmonický vývoj i život rodiny. Jedná se jak o aspekty spojené s růstem a vývojem 

dítěte, o prostředí, ve kterém rodina žije, tak o samotnou rodinu a její specifický způsob 

života i jedinečnost všech členů rodiny. Dlouhodobé osobnostní charakteristiky 

a zvolené strategie proměňují a určují, zda a jakým způsobem člověk tuto náročnou 

životní situaci zvládne (Paulík, 2010). U rodičů dětí s postižením musíme uvažovat 
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o jejich identitě, ženství i mužství, partnerství a dalších faktorech, jako citlivějších 

a zranitelnějších, než rodičů dětí intaktních. 

2.1 Časové hledisko 

 Nejprve se podíváme na hledisko časové. Při zjištění, že dítě které, se narodilo, 

má postižení, nastupuje podle Matějčka pocit zklamání. „Tento první pocit zklamání 

je obvykle úměrný tomu, jak zjevný je defekt dítěte a jak dalece si rodiče mohou 

uvědomit jeho dosah pro budoucnost“ (Matějček, 2001, s.25). Rodina by měla očekávat 

změnu života. Podle Matějčka je třeba aktivní změny ze strany obou partnerů, 

transformování pohledu v péči o dítě ze zklamání v životní úkol, vybudování nového 

hodnotového žebříčku společně se změnou životního stylu, plánů nahlížení 

na budoucnost, včetně každodenního programu (Matějček, 2001). Tyto poznatky 

korespondují s výpověďmi respondentů (viz kapitola 7). 

 Tato aktivní angažovanost na životě svých dětí je činí někým, kdo je, jak říká 

Matějček, bytostně zúčastněn. Dítě, které rodiče mají, může ohrozit jejich identitu, 

otřást pojetím rodičovské role. Vymyká se představám o „normálnosti“, též může být 

svým postižením společensky výrazný či vybočující. Rodinná výchova se zde stává 

citlivým tématem, odrážejícím se na psychice obou rodičů. Z této citové spoluúčasti 

vyplývá vedle ohrožení osobní a rodičovské identity též obava z budoucnosti (Matějček, 

1992). Reakce rodičů na postižení dítěte je možné přirovnat k reakcím na vážnou 

nemoc. Též Vágnerová označuje okamžik, kdy je u dítěte definitivně  diagnostikováno 

jeho postižení, za krizi rodičovské identity (Vágnerová, 2001). 

 Správné pochopení, přijetí a vykonávání sociální role, například role rodiče, 

hraje podle Paulíka v rámci odolnosti vůči zátěži nemalou úlohu. „Přijetí té které role 

by pak mohlo do určité míry usnadnit např. rozhodování o volbě strategií zvládání. 

Možné jsou ovšem i situace, kdy očekávání zahrnutá v roli můžou zvyšovat vnitřní tenzi 

jedince nad únosnou mez (Paulík, 2010, s. 133). 

 Matějček udává též východisko z této náročné situace. „Cílem celého procesu, 

kterým se rodiče nebo jiní vychovatelé, na osudu dítě citově angažovaní, s postižením 

svého dítěte vyrovnávají, je přijetí tohoto dítěte takového, jaké je. Znamená to pro ně 

dopracovat se do identity rodičů postiženého dítěte. Nestydět se za to, neprotestovat 
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proti tomu, ale přijímat postižení, nemoc ,zvláštnosti svého dítěte nikoli jako neštěstí, 

ale jako životní úkol“ (Matějček, 1992, s. 49-50). Též tento aspekt uvádí respondenti 

v mém výzkumu (viz kapitola 7). 

 Nejen vnitřní vyrovnání, ale i společenský tlak hrají v tomto ohledu významnou 

roli, též moji respondenti ho uváděli, při popisu procesu vyrovnání, jako negativní 

hledisko (viz kapitola 7). Rodiče mohou jako členi společenství být stresováni jejich 

sociálním tlakem. Předsudky či zasahování do výchovy ze strany ostatních příbuzných, 

přátel či spolupracovníků mohou vyvolat u přecitlivělých rodičů nevhodné postoje 

či výchovné styly vzhledem k dítěti (Matějček, 2001). Tím, že rodiče už od narození 

dítěte vidí, že jejich dítě má postižení, mění se i jejich očekávání, požadavky i výchovné 

styly (Vágnerová, 2001). 

 Tyto výchovné styly Matějček rozčleňuje na výchovu příliš úzkostnou 

rozmazlující, perfekcionistickou, protekční a zavrhující (Matějček, 2001). Ve výzkumu 

v další části práce si můžeme povšimnout, že mnohé rodiny z počátku sklouzávaly 

k výchově perfekcionistické. „Ve výchově perfekcionistické se rodič zaobírá 

problémem, že jejich dítě má být úspěšné, sleduje a očekává stále lepší výsledky 

od dítěte a často ho přetěžuje“ (Matějček, 2001,s.29). 

 Rodiny v rozhovorech udávaly v počáteční péči o dítě s postižením, že jejich 

péče byla hyperprotektivní či úzkostná, též popisovaly pocity pochyby nad svými 

schopnostmi při péči o dítě. Později rodiče nalézali určitý systém práce a zklidnění, 

což jim pomohlo v procesu vyrovnání se (viz kapitola 7). 

2.2 Komunika ční a interak ční hledisko 

 V předchozí podkapitole jsme si mohli všimnout, že člověk, jakožto tvor 

společenský, je ovlivňován a ovlivňuje prostředí, ve kterém žije. Toto prostředí 

v člověku vyvolává určitou odezvu a celkové životní naladění. Při zkoumání 

psychologických aspektů diagnostiky dětí s postižením, je velice významné hledisko 

sdělování a výměna informací, sdílení životního prostoru na fyzické, psychické 

i duchovní úrovni. 
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 Podle Langmeiera a Matějčka je základní potřebou člověka aktivní interakce 

s prostředím. Ta je uskutečňována v určité kvalitě v závislosti na těchto podmínkách. 

Jedinec má potřebu zaujmout aktivní postavení ve společnosti. Sám o sobě má rodič 

potřebu cítit se hodnotný. Skutečnost, ve které se nachází, by mu měla dávat smysl 

a měl by ji chápat. Svět rodičů a dětí by se měl prolínat, jejich komunikace by měla být 

jasná a naplněná city, láskou (Langmeier, Matějček, 1974). 

 Tyto potřeby může rodič naplňovat různým způsobem a respondenti 

je zmiňovali především v souvislosti se získáváním informací o diagnóze jejich dítěte 

(viz kapitola 7). Stěžejní je tedy v tomto ohledu komunikace s odbornou společností, 

zdravotnickým personálem, ve vztahu k diagnostice postižení dítěte. Dále pak ve 

společnosti, ve které žije, to je v rodině, spolupracovníky, mezi sousedy apod. 

 Nejprve se zaměříme na komunikaci ve zdravotnických zařízeních během 

diagnostiky. Dítě s postižením bývá po narození doporučováno na různá vyšetření. Tato 

vyšetření a zjišťování přesné diagnózy jsou náročná na psychiku rodičů z několika 

hledisek. Předně jsou často málo či nepřesně informováni o vyšetření. Výsledky, které 

mají nález pozitivní, ovlivňují jejich pojetí rodičovské role. Rodič může začít sebe či 

svého partnera obviňovat a trestat z postižení dítěte (Vágnerová, 2001). 

 Matějček zdůrazňuje přijímající a optimistický přístup odborníků. Podání 

srozumitelných a jasných informací ohledně postupů, příčinách a důsledcích 

diagnostiky i samotné diagnózy. Zde vidíme důležitost správné komunikace mezi 

odborníkem a rodičem. Pocit kontroly nad situací, který usnadňuje rodiči problém 

pozitivně zvládnout (Matějček, 2001). Respondenti uváděli nejistotu vyplývající 

z dlouhého čekání na informace od lékařů, též odmítavý postoj zdravotníků ve vztahu 

k dítěti. Naopak snahy o uklidnění a osobní angažovanost zdravotníků hodnotili 

za pozitivní aspekt (viz kapitola 7). 

 Dalším požadavkem pro odborníka v oblasti komunikace je pomoci informovat 

a zapojit ke spolupráci širší rodinu. Vyvolání dobré atmosféry v širší rodině je důležité 

také proto, aby se předešlo jejich případnému tlaku na rodiče, který může jak v rodičích 

vyvolat již zmíněné negativní výchovné postoje, tak zároveň vyvolávat jejich vnitřní 

nepohodu (Matějček, 2001). 
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Dobré vztahy s širší rodinou zmiňovali respondenti jednak vzhledem k jejich 

spoluúčasti psychické, jednak fyzické pomoci na domácnosti. Ambivalentní výpovědi 

byli především z psychického hlediska, kdy širší rodina projevovala přílišnou lítost nad 

postižením dítěte, odmítavý postoj, přesvědčování rodičů o zdraví dítěte a jiné. Všechny 

tyto aspekty představovali pro rodiče nerovnoměrný vztah, kdy širší rodina plně 

nechápe jejich situaci (viz kapitola 7). 

 Vágnerová si všimla, že „sympatizující přístup zdravotnického personálu, účast 

v neštěstí, které rodinu potkalo, ale i partnerství, symetrie v komunikaci“ je nedílným 

požadavkem rodičů potřebným k dosažení psychického klidu v této zátěžové situaci. 

„Náklonnost lékaře je vyžadována i proto, že on může být autoritou, schopnou pomoci. 

Jestli že se chová odtažitě, lze o jeho ochotě pochybovat“ (Vágnerová, 2001, s.85). 

2.3 Hodnotové hledisko 

 Způsob dosažení vnitřní pohody a rovnováhy určuje hodnotové hledisko 

manželů. Rodič si musí začít uvědomovat realistický stav dítěte a jeho vývojové 

možnosti. Též moji respondenti uváděli, že když přijali dítě také, jaké je, s jeho 

specifickými požadavky a vývojem, dosáhli psychické pohody a uklidnění (viz kapitola 

7). Podle Matějčka není pro smíření rodičů důležitý rozsah postižení dítěte, ale povaha 

a odolnost člověka vůči náročným životním  situacím. Způsob, jakým se člověk smiřuje, 

závisí nejen na jeho životních zkušenostech, ale též na získaném hodnotovém žebříčku, 

podle kterého hodnotí životní úspěchy a neúspěchy (Matějček, 2001). 

 Lidé, jež mají založené své hodnoty na přátelství, službě, užitečnosti pro druhé, 

se zpravidla vyrovnávají podle Matějčka lépe. Negativní životní zkušenosti obou 

rodičů, například ztráta, citová újma a jiné jsou též faktory, které napomáhají 

k vyrovnání se s faktem, že jejich dítě má nějaké postižení (Matějček, 2001). Způsob 

tvoření těchto hodnot je, jak jsme již řekli, ovlivněn životními zkušenostmi, též 

osobností jedince, jak můžeme porovnat výpovědi respondentů v empirické části práce. 

 Hodnoty, které směřují způsob našeho uvažování a jednání, jsou podle Piageta 

určené  jak afektivitou daného člověka, tak jeho schopností poznávat. Aktivita i 

rozumové poznávání se prolínají a vzájemně ovlivňují. „Každé zcela intelektuální 

jednání obsahuje afektivní faktory jako hybnou sílu. Naproti tomu nevíme o žádných 
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afektivních stavech, do kterých by nezasahovalo vnímání či porozumění, jež tvoří jejich 

poznávací strukturu. Oba aspekty, afektivní i kognitivní, jsou neoddělitelné i 

nepřevoditelné“ (Piaget, 2007, s.141). Tento způsob hledání nových hodnot ukazují 

respondenti na popisu hledání psychické pohody v jejich situaci, která nelze logicky 

vysvětlit a zdá se být pro mnohé rodiny dětí se zdravotním postižením nespravedlivá 

(viz kapitola 7). 

 Hledání smyslu náročné životní situace popisuje též Frankl. Aby byly životní 

hodnoty pomocí a obrannou zajišťující harmonický život, musí danému člověku dávat 

smysl. Frankl uvádí, že tento smysl života si každý musí najít, není darován sám od 

sebe. Hledání smyslu je podle něj podstatou lidského uvažování. Toto hledání smyslu 

nenalezne člověk v přehnané sebeinterpretaci a seberealizaci, ta ovšem směřuje ven do 

světa, nikoli do nitra člověka.  

 Proto navrhuje „sebetranscendenci“ lidské existence, která odkazuje na něco za 

člověkem. (Frank, 1994) „Tím rozumím základní fakt, že být člověkem odkazuje na něco 

za ním samým, co už není jím samým — na něco nebo na někoho: na smysl, který má být 

naplněn, nebo na bytí bližního, s nímž se setkává“ (Frankl, 1994, s.11). Touto 

sebetrancendencí může být například Bůh, jak si můžeme povšimnout u respondentů 

v mém výzkumu, kteří o sobě hovoří jako o věřících (viz kapitola 7). 

 V situaci, kdy se rodina vyrovnává a smiřuje s faktem, že jejich dítě má 

postižení, může již zmíněná hodnotová orientace pomoci v několika ohledech. Podle 

Paragamenta jsou tři způsoby, které náboženská víra nabízí v náročných životních 

situacích: „ odevzdání se s důvěrou do vyšší moci, sebeřízení, tedy využití svobody, 

která byla člověku dána, a odpovědnému zacházení s danými možnostmi a spolupráce 

čili kooperace s Bohem při řízení problému“ (Pargament, 1988,1997 in Křivohlavý, 

2003, s. 91). 

 Výše uvedené hodnotové zázemí, jež věřícím rodičům církev a víra dává, jim 

umožňuje neuvažovat nad nastalou situací pouze z hlediska života na zemi, ale též z 

hlediska Boží vůle. Tato rozložená zodpovědnost, která neleží již pouze na nich, snižuje 

tíseň z nepochopitelného faktu postižení jejich dítěte (Vodáčková a kol, 2002, s. 317). 

Rozložení odpovědnosti a důvěru v Boží přítomnost a péči zmiňují věřící respondenti 

jako důležitý pozitivní aspekt procesu vyrovnání se (viz kapitola 7). 
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 Kromě víry v Boha jsou i další hodnoty, které též uvedli moji respondenti, jako 

pozitivní v tomto ohledu. Rodiče hledající svobodu a harmonii v rodině a 

v mezilidských vztazích. Hodnota svobody zde úzce souvisí s převzetím odpovědnosti 

za to, jak s náročnou životní situací rodiče naloží. „Tím je víc než pouhé „být 

svobodným": v odpovědnosti je současně dáno „k čemu" lidské  svobody, to k čemu je 

člověk svoboden, pro co nebo proti čemu se rozhoduje“ (Frankl, 1994, s.80) Člověk 

podle Frankla neusiluje o štěstí, ale o to, aby k tomu štěstí měl důvod (Frankl, 1994). 

 Takovýmto způsobem může rodina založit své hodnoty na lásce a sounáležitosti 

v rodině, nikoli na výkonu a společenské prestiži, což můze přispívat ke smíření a 

nalezení harmonie v životě se svým  dítětem s postižením. Pro psychickou rovnováhu je 

tedy důležitý prožitek vnitřní pohody osobnosti jako biopsychosociálně-duchovní entity 

(Paulík, 2010, s.12). Poznatky korespondují s výpověďmi matek a otců, jak si můžeme 

povšimnout v sedmé kapitole. 

2.4 Sociální hledisko 

 V hledisku hodnotovém, jsme si mohli povšimnout, že pozitivní psychologický 

aspekt při stanovení diagnózy je nabytí potřeby lásky a bezpečí v přijímající 

společnosti, ve které rodina žije.  „Globálním subjektivním ukazatelem adaptace je to, 

jak se jedinec cítí, jak je spokojen sám se sebou, se svou identitou, zaměstnáním, 

sociálními vztahy i životem vůbec“ (Paulík, 2010, str.13). Dále Paulík uvádí, že jsou 

důležité dva pohledy daného člověka, jak spokojenost vnější, to je ve společnosti, tak 

i vnitřní, spojena s jeho vlastní osobou a její psychikou (Paulík, 2010). Aby byly tyto 

složky spokojenosti naplněny, je pozitivní, dává – li společnost najevo, že si rodičů a 

jejich práce s dítětem váží a cení (Matějček, 2001). Přijímání a sdílení jejich problémů 

vzbuzovalo pocity bezpečí a jistoty i rodinám v mém výzkumu, podle jejich výpovědí 

(viz kapitola 7). 

 Zajistit tento pocit bezpečí a jistoty je jednou z primárních funkci rodiny, která 

slouží jako přirozený zdroj sociální opory (Paulík, 2010). Každý člen rodiny by měl cítit 

jasně svou roli, vědět, co se od něj očekává (Plaňava, 2000). Sounáležitost a osobní 

angažovanost uzpůsobuje podmínky vzájemného uspokojování potřeb, což navozuje 

„vzájemnost pocitu uvolnění, vzájemnost spokojenosti, radosti a ostatních pozitivních 

prožitků, které takové uspokojování potřeb nutně provázejí“ (Matějček, 1992, s. 29). 
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3 Reakce na zjišt ění diagnózy 
 Reakce na zjištění diagnózy svého dítěte můžeme rozdělit do několika fází. 

Paulík v knize Psychologie lidské odolnosti (2010) uvádí zajímavý přehled krizových 

fází člověka v náročné životní situaci. Není bezpodmínečně nutné, aby rodiče prošli 

všemi fázemi, je ovšem důležité, aby se dokázali vyrovnat či smířit s nastalou situací. 

Podle Paulíka je nutné udržení homeostázy, jež je založena na dřívějších i nových 

adaptačních mechanismech přiměřeně použitých v nově nastalých podmínkách (Paulík, 

2010). 

 Zaměřila jsem se tedy na popis těchto fází a jejich průběh. Dále jsem popsala 

několik copingových strategií. Přehled fází z následující tabulky můžeme srovnat 

s průběhem fází vyrovnání se u rodičů v mém výzkumu, který se nachází v kapitole 7. 

3.1 Přehled krizových fází 

 H. Selye (GAS) G. Caplan J. Cullberg M. J. Horowitz E. Küblerová 
- Rossová 

1 Poplachová 
reakce 
Šok, zmatek, 
útlum,  pak 
mobilizace 
energetických 
zdrojů, 
obnova obrany 
ne vždy účelná 

Mírné 
zvýšení napětí 
Spíše 
neuvědomované, 
Snahy o 
uplatnění 
automatických 
mechanismů 
řešení 

Šok 
Krátké trvání, 
Snaha 
mobilizovat 
energii, 
převažuje 
zaměření spíše 
na emoce než 
na problém 

Výkřik 
Silná emocionální 
odezva, panika, 
zmatek, pocity 
slabosti, deprese 

Šok 
Odmítání 
relity 

2 Rezistence 
Relativní 
zklidnění, 
rozvoj 
specifických 
obranných 
aktivit, 
obnova 
homeostázy 

Pokračující 
zvyšování napětí 
(při neúspěchu 
v první fázi) 
zmatek,uvědomě
ní 
problému, pocit 
nedostatečné 
kontroly, 
hledání řešení 
pokusem a 
omylem 

Odezva 
Trvání asi čtyři 
až šest týdnů, 
mobilizace 
osvědčených 
mechanismů, 
často užívány 
drogy, spíše 
nižší efektivita 

Popření 
Převážně 
nevědomé 
odmítání 
traumatizujících 
skutečností, snaha 
o jejich vytěsnění, 
selektivní 
vnímání, apatie, 
útlum poruchy 
spánku 

Agrese 
Aktivní odpor 
proti trýznivé 
realitě, 
zlostné 
výbuchy 

3 Vyčerpání 
(při neúspěšné 
rezistenci) 
Trvalé napětí, 
pohotovost, 
negativní 
důsledky, 
zhroucení 

Další nárůst 
napětí 
(neúspěch ve 
druhé fázi) 
Prožívání 
diskomfortu, 
Úzkosti,maximál
ní mobilizace 

Zpracování 
Trvání i několik 
měsíců, snaha 
mobilizovat 
rezervy, 
úspěšná 
adaptace nebo 
rozvinutí 

Intruze 
Myšlenky na 
kritické události 
se vtírají a 
převládají, 
poruchy 
afektivity, 
vyčerpání 

Smlouvání 
Vyjednávání o 
možnostech 
negativní 
vývoj zvrátit 
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až smrt úsilí, 
snaha o hledání 
nových řešení 

psychopatologi
e, případné 
zhroucení 

4  Další nárůst 
napětí 
Při neúspěšné 
dosavadní 
adaptaci, 
hluboké 
psychické 
změny,dezorgani
zace,nárůst 
paniky 

 Vyrovnání 
Jedinec zvažuje 
různé možnosti ve 
snaze vyrovnat se 
s příčinami krize 

Deprese 
Pochopení 
marnosti 
snahy o 
změnu stavu, 
smutek 

5    Smíření 
Přijetí událostí a 
jejich důsledků 
bez negativních 
emocí 

Přijetí 
Smíření 
s danou 
situací 

(G. Caplan, 1964; M. J. Horowitz, 1973; J. Cullberg, 1978; H. Selye, 1979; 1983; E. 

Küblerová – Rossová, 1992; J. Křivohlavý, 2002; Z. Mlčák, 2005 in Paulík, 2010, s. 66) 

3.2 Popis fází 

 Tato zátěž, kdy rodiče ztrácejí hodnotu zdravého dítěte, vyvolává stres. 

Vágnerová popisuje  projev psychické obrany nepřijetí informace o diagnóze. 

„V průběhu doby se mění v deprivaci potřeby seberealizace v rodičovské roli, otevřené 

budoucnosti a pocitu bezpečí“ (Vágnerová, 2001, s. 78). Rodiče dětí ve výzkumné části 

tento moment též uvádějí (viz kapitola 7). 

 Po fázi okamžiku poznání následuje vyvinutí obranných mechanismů, jež chrání 

jedince před zhroucením (Matějček, 1997). Obviňování sebe sama, nejbližších nebo 

odborníků je  příkladem obranného mechanismu, jehož si můžeme povšimnout  v mé 

výzkumné části (viz kapitola 7). 

 Vyrovnání se s touto náročnou životní situací je pro každého jedince specifické 

podle jeho temperamentu, osobních vloh i dispozic. Ke zvládnutí situace nám pomáhají 

obranné mechanismy, jež vyrovnávají nesoulad mezi racionální a emocionální složkou 

naší osobnosti. Použití obranných mechanismů, jako je únik a útok se odráží z faktu, že 

představy rodičů o dítěti nekorespondují s realitou (Vágnerová, 2001).  Cílem útoku 

jsou nečastěji nejbližší v okolí rodiny, též odborné instituce jako je zdravotnictví aj. 
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 Rodiče prožívající nejistotu a ohrožení důležitých životních hodnot, které dítě 

znázorňuje, jsou více citlivější k neadekvátnímu a obranému jednání (Vágnerová, 

2001). Matějček uvádí další role, do nichž se rodiče mohou dostat. Rodiče se mohou 

cítit trápeni, poníženi či uraženi. Podle jejich aktivity jsou apatičtí, izolují se. Obranou 

je jim zvýšená nedůvěra a vztahovačnost. Při výchově se projevuje hyperaktivita 

a agresivita v tom smyslu, že nadměrně nutí děti k výkonům, úkolům, cvičením, 

jež jsou nad jejich síly (Matějček, 1992). Též o této problematice se moji respondenti 

zmiňují (viz kapitola 7). 

 Překonání této fáze je důležité pro zdravou identitu jedince, taktéž pro kvalitní 

péči o dítě (Matějček, 1992). Zmírněním emocionálních negativních pocitů zoufalství, 

hněvu, smutku a racionálním překonáním obranných mechanismů (Vágnerová, 2001), 

osvobozením se z pocitů viny přijímají matka i otec svou rodičovskou úlohu i dítě 

takové jaké je. Tento akt vytváří z rodičů aktivní lidi, což jim přináší pocit svobody a 

adaptaci na situaci (Matějček, 1997). „Úroveň vyrovnání s touto situací  závisí na 

zralosti osobnosti rodičů, na jejich životních zkušenostech, na kvalitě jejich citového 

zázemí, na individuální frustrační toleranci a akutním psychickém i somatickém stavu“ 

(Vágnerová, 2001, s.79). Pohled na genderové role, mužství a ženství, jak je rodiče 

pojímají, hraje též významnou úlohu. 

 V tomto ohledu není podstatný způsob pojetí rodičovské role jedincem, jako spíš 

celkově daným manželským párem. Pro pocit harmonického soužití rodiny s dítětem 

s postižením je podstatné, aby se na této problematice oba rodiče shodli (Vágnerová, 

2001). Též v mém výzkumu si můžeme všimnout, že rodina Vendyho a Jany měla tento 

problém, kdy otec zastával tradiční rozložení ženských a mužských rolí, zatímco matka 

se klonila spíše k smazání těchto rolí a vzájemné spolupráci na každodenní péči o dítě 

(viz kapitola 7). 

3.3 Copingové strategie rodiny 

 Pro rodinu je důležité z hlediska copingových strategií, aby její členové 

vzájemně sdíleli, jak prožívají situaci, jakým způsobem by ji rádi řešili, aby dosáhli 

pocitu životní pohody. Tato řešení bývají zpravidla u matky i otce jiná a různě dlouhá. 

Též adaptace může být pro jednoho z partnerů rychlejší, tehdy je důležitá snaha o 

vyrovnání se i u druhého partnera (Vágnerová, Strnadová, Krejčová, 2009). Uvedeme si 
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jich pouze několik copingových strategií, především ty, které se vyskytly v empirické 

části. 

 Matka bývá, podle studie Vágnerové a kol., v přímé péči o dítě, zatímco otec se 

stará o  finanční stránku rodiny a ženě pomáhá s výchovou. Výchově a péči o dítě 

s postižením musí matka zpravidla podřídit svůj život. Jsou to matky, které bývají 

častěji vystavovány kritice společnosti a jiným negativním každodenním událostem. 

V důsledku toho je pro ně pozitivní sdílení a partnerský vztah, který jsem již v práci 

zmiňovala (Vágnerová a kol., 2009). „Pro otce může být podstatnější ohrožení jeho 

sebeúcty, související s nepříjemnými reakcemi okolí, či změna vztahu s partnerkou“ 

(Vágnerová a kol., 2009, s. 38). 

 Udržení a podpora partnerství, nejen ve vztahu k dítěti či dětem, ale především 

zachování intimity manželství a péče o vztah obou parterů, pozitivně ovlivňuje zvládání 

krizí a náročných životních situací (Vágnerová, Strnadová, Krejčová, 2009). Tohoto 

tradičního rozložení a jeho dopadů na psychiku matky i otce si můžeme dále všimnout 

ve výzkumné části. 

 Další strategií je otevřenost rodiny do společnosti, udržení si přátel a též získání 

ve společnosti pocitu sociální opory či realizace (Vágnerová a kol. 2009). Tato 

otevřenost, je –li směřována též směrem do rodiny, může být důležitým nástrojem 

v zvládnutí a posílení vztahů při změnách rodinného života partnerů (Vágnerová a kol. 

2009). 

 Pro adaptaci je vhodné umět se odreagovat a vědomě chápat své psychické a 

tělesné potřeby. Schopnost orientovat se v novém prostředí, do kterého se rodina 

narozením dítěte s postižením dostala, a  naučit se získat a využít z něj důležité a 

potřebné informace. Flexibilní otevřenost novým možnostem a postupům jednání či 

práce s dítětem, též víra a naděje v pozitivní dopady a aktivní hledání smyslu této 

nastalé náročné životní situace (Vodáčková a kol, 2002). 

 „Celosvětový vývoj směřuje k psychologizaci a emocionalizaci rodinných 

vztahů. Znamená to, že se důraz klade na uspokojení osobních psychických potřeb 

dospělého člověka soužitím s dětmi“ (Matějček, 1992, s.41). Rodiče dětí s postižením 

k tomuto uspokojení ze soužití potřebují nalézat jeho smysl. Tento smysl rodiny 
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nacházejí v transformovaných či již dříve ukotvených životních hodnotách, o kterých 

bylo pojednáno výše. „Zkušenosti naznačují, že rodiny vystavené zvýšenému stresu, 

pokud se s danou situací vyrovnají, se poté stávají mnohdy mnohem odolnějšími. 

Za odolnou rodinu nepovažujeme tu , jež nemá závažnější problémy, ale spíše tu, která 

je dokáže efektivně řešit“ ( Paulík, 2010, s.133). 

4 Dítě s postižením 

 Dítě se vyjadřuje, vztahuje k druhým lidem a i oni na něj často reagují, 

vzhledem k jeho specifickému postižení.  Psychické aspekty zjištění diagnózy se od této 

specifiky odvíjejí. V této kapitole představím druhy postižení dětí, jež jsem měla 

možnost poznat při výzkumu. „Všechna postižení vedoucí k omezení pohybové 

zdatnosti, funkce smyslových orgánů, mentálních a jiných funkcí a vyúsťující v handicap 

dotýkající se postavení jedince ve společnosti“ (Matějček, 2001,s. 7), důsledkem toho 

i rodiče a jeho duševního života. 

4.1 Jednotlivé typy postižení a jejich specifika 

 V této části se budu zabývat čtyřmi druhy postižení, tedy spastickou dětskou 

mozkovou obrnou, mitochondriální encefalomiopatií spojenou s epilepsií, 

hluchoslepotou kombinovanou s centrální hypotonií svalstva a rozštěpem páteře 

spojeným s hydrocefalem. 

4.1.1 Spastická d ětská mozková obrna 

 „Dětská mozková obrna( DMO) je trvalé a nikoli neměnné postižení a postury. 

Je následkem neprogresivního defektu nebo léze nezralého mozku“ (Kraus a kol, 2005, 

s.67). Existují různé formy a druhy DMO, my si zde představíme Spastickou dětskou 

mozkovou obrnu. 

 Pod spatickou DMO se řadí forma diparetická, kde jsou postiženy pouze 

nejčastěji dolní končetiny, hemiparetická, kdy je poškozena polovina těla, 

a kvadruparetická, která postihuje všechny čtyři končetiny i mozk. S DMO je spojena 

mentální retardace různého stupně, dále též  epilepsie aj. (Jankovský, 2001). 
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4.1.2 Mitochondriální myopatie a epilepsie 

 Mitochondriální myopatie je vzácné postižení funkce mitochondrií, organel 

sídlících v každé buňce těla. Mitochondrie přenášejí energickou hodnotu pro většinu 

buněčných procesů. Vlivem špatné funkce mitochondrií dochází ke snížení celkové 

energie organismu, též mozku, což zapříčiní mentální retardaci, centrální poruchu zraku, 

srdeční vady, epilepsii a další (Nečas, 1989). 

 Přidružená epilepsie je záchvatovité onemocnění různého typu. „Záchvatem se 

rozumí klinický projev, který je výsledkem paroxysmálního, rytmického a 

synchronizovaného výboje určité části korových neuronů“ (Janovský, 2001, s.36). 

4.1.3 Hluchoslepota a centrální svalová hypotonie 

 Huchoslepota je kombinované postižení sluchu a zraku v různém poměru. Není 

jasně stanovena definice hluchoslepoty, může se pojímat z hlediska funkčního a 

lékařského. Problémem je diagnostika malých dětí, kdy není rozvinuta komunikace. 

„Velmi často se nedá stanovit míra postižení zraku a sluchu, přičemž hluchoslepou 

v raném věku výrazně připomíná mentální retardaci“ (Ludíková, 2000, s.11). 

 Klasifikace hluchoslepoty je podle způsobu komunikace a stupně duálního 

postižení. Dítě může využívat mluvenou řeč, znakovou řeč nebo je zcela němé. Stupně 

duálního postižení „totální hluchoslepé osoby, prakticky hluchoslepí, slabozrací, 

nedoslýchaví nevidomí, slabozrací nedoslýchaví“ (Ludvíková, 2000, s.16). 

 Přidružená centrální hypotonie svalstva patří mezi neuromuskulární a svalová 

onemocnění. Příčinou svalové hypotonie v kojeneckém věku je léze v CNS, která je 

zapříčiněna podle Jankovského například malformací CNS, novorozeneckou hypoxií, 

kongenitální infekcí nebo dědičnými poruchami metabolismu. (Janovský, 2001). 

4.1.4 Rozštěp páte ře a hydrocefalus 

 Spina bifida se podle MKN 10 řadí pod kód Q05 a vyskytuje se s hydrocefalem 

za různých kombinací lokalizace rozštěpu. Její rozsah je variabilní a vyžaduje okamžitý 

chirurgický zákrok (MKN 10, 2012). 

 „Hydrocefalus vzniká tím, že v důsledku obstrukce mozkových cest dochází ke 
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zvětšení jeho množství na úkor mozkové tkáně. Tento proces bývá provázen zvýšením 

nitrokomorového tlaku“ (Janovský, 2001, s. 41). 

4.2 Psychická náro čnost pé če o dítě s postižením 

 Dopad na psychiku  rodičů je rozdílný u různých druhů postižení jejich dítěte. 

V tomto ohledu záleží na rozsahu a formě postižení, zda je postižení tělesné, mentální či 

kombinované. Zde se projevuje funkční stránka i časová, jaká má dopady do 

budoucnosti i na charakter péče o dítě. Ohrožení dítěte na životě, strach z budoucnosti a 

nejistá prognóza hrají negativní úlohu v psychice rodičů (Matějček, 1997). 

Součástí  variability péče o dítě jsou též odborníci, kteří po narození dítěte 

vstupují častěji do života celé rodiny, než dříve. Tito lidé mohou být dobrými 

odborníky, mohou umět na určité úrovni komunikovat s rodinami, též však mohou 

zraňovat či jinak negativně ovlivňovat psychiku rodičů vlivem nevhodně podaných 

úsudků (Chvátalová, 2012). Toto též koresponduje s výpověďmi respondentů ve 

výzkumné části. 

 V povědomí intaktních lidí podle Vágnerové přetrvává stereotypní úsudek u 

„typickém“ člověku s postižením. Tyto stereotypní postoje a uvažování zároveň mohou 

daného člověka do „typického“ chování směřovat a tlačit. Vágnerová zdůrazňuje, že 

každý člověk je jedinečný a nelze obecně tuto variabilitu predikovat. (Vágnerová, 

2001). „Variabilitu podle typu postižení nalézáme především  tam, kde vznik určitých 

reakcí je přímo vázán na typ postižení“ (Vágnerová, 2001, s. 75). 

 Specifikum interakce a komunikace s dítětem též hrají důležitou roli. Dalším 

kritériem je doba vzniku a zjištění  postižení. Sociální dopady též hrají důležitou roli. 

Nenápadné chování dítěte na veřejnosti působí na psychiku rodičů jinak, než jeho 

výrazné projevy (Matějček, 1997). Především rodina Jany a Vendyho tento aspekt 

uváděla u svého syna za pozitivní (viz kapitola 7). 

 S projevy dítěte souvisí celá jeho osobnost. Pozitivně na psychiku rodičů působí 

dítě, které se jeví jako šťastné, vyjadřuje emoce a lásku rodičům i ostatním členům 

rodiny a společnosti, ve které se nachází. Nalézání vlastních povahových rysů v dítěti, 
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pomáhá rodičům pochopit jeho chování a projevy. Poznání osobnosti dítěte rodičům 

ukazuje, že jde o běžné dítě, jež dokáže být šťastné a spokojené (Matějček, 1997). 

 Pomoci by podle Matějčka měla rodičům, znalost co nejvíce informací o dítěti a 

jeho postižení, což jim pomůže v ujasnění si práce, též v uspokojení z ní. Tyto 

informace by měly být pravdivé, rodičům Matějček doporučuje počítat s horší 

prognózou, být na ni připraven, avšak být optimisticky otevřen pro pozitivní dopady. 

Brát dítě a péči o něj jako životní úkol a přistupovat k němu aktivně. Na druhou stranu 

je též důležité myslet na svůj odpočinek, starat se o své partnerství. Pro rodiče je 

důležité sociální zázemí (Matějček, 1997). 

V tomto bodě se rodiny v mém výzkumu rovněž shodly. Aktivní postoj k výchově 

a vztahování se k jejich dítěti s postižením jim pozitivně přispíval k vyrovnání se 

s nastalou náročnou životní situací. 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 

5 Uvedení do výzkumu 

 V dané části práce seznámím se samotným výzkumem, který jsem v oblasti 

psychologických aspektů stanovení diagnózy dítěte z pohledu rodičů prováděla. Cílem 

práce bylo, jak jsem již uvedla v Úvodu, zjistit dopady stanovení diagnózy postižení 

dětí na psychiku rodičů. V rámci výzkumu jsem se snažila nalézt odpovědi na 

následující otázky.  

 Jak reagovali rodiče na stanovení diagnózy u svého dítěte?  

 Jaké faktory pomohly rodičům zvládnout diagnostický proces?  

 Jaké faktory negativně ovlivnily zvládání diagnostického procesu?  

 Mělo stanovení diagnózy výrazný dopad na psychiku?  

 Jaký mělo stanovení diagnózy dopad na jejich život? 

6 Metodologie 

6.1 Zásady p ři provád ění rozhovoru 

Základem výzkumu byly semistrukturované rozhovory. Pro vedení a 

analyzování rozhovoru jsem se snažila řídit následujícími zásadami. Co bylo řečeno, 

nemusí tak být myšleno, proto je důležité volit slova jasně a přesně. Informace, která je 

zprostředkovaná, se stává méně důvěryhodnou, proto je dobré mluvit přímo se zdrojem, 

ne zprostředkovaně. Výpovědi i jazyk, kterými člověk hovoří, mohou mít mnoho 

významů, proto moje interpretace výpovědí nemůže nikdy plně odpovídat skutečnosti 

(Ferjenčík, 2000). Další důležitou zásadou je subjektivita badatele, která podporuje 

platnost zkušeností získaných výzkumem. Dialogičností badatele je myšleno to, že se 

ponoří do výzkumu, dále data analyzuje a interpretuje, stále s ohledem na onu realitu 

výzkumu, avšak vyhledávaje skryté skutečnosti (Švaříček, 2007). 

„Kvalitativní analýza a interpretace dat je hledání sémantických vztahů mezi 

nimi a spojování deskriptivních kategorií do logických celků“ (Švaříček, 2007, s.16). Ve 
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výzkumu jsem se inspirovala a snažila řídit kritérii, jež navrhuje Švaříček. Především 

kritérii, jako jsou pravdivost dat, která jsou srozumitelně podána, tak aby byla 

pochopena. „Kritérium důvěryhodnosti (crediability) je podobné kritériu 

potvrditelnosti (confirmability) a autenticity (authenticity) (Švaříček, 2007, s. 35). 

Uvedená kritéria zastřešuje starší koncept validity. Jako techniku k zajištění 

důvěryhodnosti jsem si vybrala deník výzkumníka, který je v podstatě ukázán 

v podkapitole Vlastní průběh výzkumu. Kladla jsem důraz na jasný výběr účastníků 

výzkumu. Snažila jsem se používat přímé citace, které ukazují specifický jazyk, 

výjimečný případ nebo překvapivé tvrzení. Při vedení rozhovoru jsem se nažila o 

kritérium spolehlivosti, za pomocí přesně kladených otázek s ohledem na jejich správné 

pochopení. Pečlivě jsem data přepisovala i zaznamenávala (Švaříček, 2007). 

6.2 Vlastní pr ůběh výzkumu 

 Výzkum probíhal v roce 2012. První oslovení respondentů proběhlo na jaře 

a poslední v říjnu. Samotný výzkum probíhal od  září do listopadu. Nejprve jsem 

sestavila a dala respondentům úvodní dotazníky. 

 Další fáze výzkumu byla založena na  semistrukturovaných rozhovorech 

s rodiči. Plánovala jsem, že rozhovory budou probíhat společně s oběma rodiči zároveň 

v domácnostech respondentů. Tímto jsem chtěla zajistit co nejvíce přirozené a uvolněné  

prostředí pro rozhovor. Nebylo jednoduché domluvit se na společném termínu ve všech 

rodinách s oběma partnery, proto jsem i toto kritérium nakonec přizpůsobila konkrétním 

rodinám. 

 Jako své respondenty jsem vytipovala čtyři páry. Aby byla skupina respondentů 

vyvážená, vybrala jsem část rodin bydlících ve městě a další část na vesnici či 

maloměstě. Uvažovala jsem též o rovnoměrném rozložení podle pohlaví daných dětí a 

výběru rodin podle typu postižení jejich dětí. Tyto dva aspekty jsem nakonec jako 

stěžejní nepovažovala. Pouze jsem usilovala o to, aby každá rodina měla dítě s jiným 

typem postižení. Snažila jsem se, aby byla skupina respondentů různorodá v těchto 

oblastech, avšak podařilo se mi splnit kritéria pouze z části, jelikož se plánování ani 

realizace výzkumu neobešly bez komplikací. 
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 Z rodin, které jsem oslovila, jsem tři znala již z minulosti. Nejednalo se však o 

natolik osobní vztahy, jež by mohly průběh výzkumu narušit. Tato znalost rodin mi 

spíše pozitivně pomohla s domluvou i s realizací výzkumu. Čtvrtou rodinu, která mi 

zbývala najít jsem neznala, byla mi však doporučena. Bohužel domluva s rodinou byla 

natolik obtížná, že jsem byla nucena spolupráci ukončit a začít si hledat jinou rodinu. 

Poslední rodiče jsem posléze oslovila na doporučení jedné mé stávající respondentky. 

Zde se nakonec rozhodla pro spolupráci pouze žena. Ačkoli se partner tzn. otec dítěte 

výzkumu neúčastnil, rozhodla jsem se rozhovor do práce zařadit. 

 Při provádění celého výzkumu jsem se snažila o etické a důstojné chování ke 

všem členům rodiny respondentů, se kterými jsem se setkala. Všichni respondenti 

souhlasili s nahráváním rozhovorů na diktafon. Řádně jsem se snažila respondenty 

seznámit s problematikou své práce i stylem rozhovoru a dala prostor na vyjádření 

jejich požadavků i potřeb. Ubezpečila jsem je, že rozhovory budou anonymizovány. 

Společně s oběma rodiči jsme se snažili brát zvláštní ohled na jejich dítě s postižením. 

 Před započetím rozhovoru jsem zjišťovala, jak dané dítě ke svému postižení 

přistupuje a zda i pro něho je rozhovor rodičů přijatelný. Při samotném rozhovoru jsem 

se snažila vycházet z informací, které jsem získala dotazníkem. Pro navození pocitu 

bezpečí jsem se snažila nalézt klidné místo pro rozhovor.  

Rozhovory trvaly přibližně šedesát minut. Po skončení rozhovoru jsem si 

s oběma respondenty povídala o jejich dojmech a pocitech z rozhovoru. Nahrávky jsem 

postupně během listopadu a prosince 2012 přepsala do počítače. 

6.3 Postup výzkumu 

 Dotazníky měly sloužit k předběžnému seznámení se s respondenty a k získání 

základních údajů o jejich osobě, jako je jméno a příjmení, věk, dosažené vzdělání, 

rodinný stav, základní informace o dětech. Dále jsem se v dotazníku ptala již na 

konkrétní dítě s postižením. Jak probíhalo těhotenství, porod a stanovení diagnózy, 

navštěvuje-li dítě nějaké speciální zařízení. V dotazníku byl prostor k doplňujícím 

informacím, tuto možnost ani jeden z respondentů nevyužil. Dotazníky jsem plánovala 

poslat emailem. Jedna rodina si ho přála v papírové podobě a poslední rodina mi 
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dotazník i přes veškeré snahy z obou stran nakonec nebyla schopná vyplnit předem. 

Tímto způsobem jsem byla s poslední rodinou obeznámena méně. 

 Rozhovory jsem rozdělila na okruhy a rámcové otázky, které jsem chtěla dále 

rozvíjet dle dynamiky rozhovorů v jednotlivých rodinách. První otázky se týkaly rodiny 

obecně. Ptala jsem se na děti a sourozence.  Otázky měly sloužit k navození tématiky 

rozhovoru. Postupně jsme se propracovali k danému dítěti s postižením, jaké bylo 

těhotenství a podobně. Zajímala jsem se o okolnosti porodu a jak rodiče reagovali, když 

se dítě narodilo.  

 Další otázky směřovaly k průběhu a prožívání diagnostiky dítěte.  Zajímala jsem 

se o dopady na osobní, rodinný a sociální život. Hovořili jsme o adaptaci na tuto 

náročnou životní situaci, o faktorech, jež ji přitěžovaly či usnadňovaly. Posléze jsem se 

zajímala o to, zda a jakým způsobem se život rodičů a rodiny po narození dítěte změnil. 

Zda mělo dozvědění se diagnózy dopad na další fungování rodiny či na manželství. Jak 

reagovali ostatní sourozenci a okolí na narození dítěte a jak  reagují v současnosti. 

 Nakonec jsem se zajímala o změnu hodnot, potřeb, názorů a podhledů na svět 

rodičů. V závěru rozhovoru jsem se snažila opět vrátit do současné situace. Ptala jsem 

se, jak nyní vnímají své dítě, čím obohacuje jejich život, co na něm mají rádi. Má snaha 

zakončit rozhovor optimisticky se vždy podařila.  V úplném závěru jsem vždy dala 

rodičům prostor k doplnění toho, co v rozhovoru nezaznělo, čehož všichni respondenti 

využili (viz příloha). 

 Manželé Blanka a David  dotazníky vyplnili každý zvlášť a zaslali je 

elektronickou podobou. Rozhovor probíhal s oběma současně. Nebylo bohužel možné, 

z důvodu časového vytížení, dělat rozhovor v domácnosti respondentů, proto byl 

uskutečněn u mne. 

 V rodině Jany a Vendyho celý dotazník vyplnila manželka, manžel vyplnil 

pouze své iniciály, proto jsem si dovolila tyto dotazníky spojit v jeden, aniž by se 

narušil obsah sdělení. Vyplněné dotazníky jsem dostala v papírové podobě. Z důvodu 

časového vytížení manželů, proběhly  rozhovory zvlášť. Jako první mi poskytla 

rozhovor manželka. Ač je mateřským jazykem pana Vendyho angličtina, hovořit 

v českém jazyce mu problémy nedělá. Po vzájemné domluvě jsem dělala rozhovor 
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s manželem v češtině. Manželka byla u rozhovoru též přítomna, avšak příliš se již 

nezapojovala. 

 Jana a Petr poslali dotazníky též v elektronické podobě. Kompletně vyplnil 

dotazník pouze pan Petr, jeho manžela Veronika pouze iniciály. Dovolila jsem si zde 

spojit dotazníky v jeden soubor, aniž bych porušila jeho ráz. Rozhovor probíhal s oběma 

manželi společně v jejich domácnosti. 

 Dotazník vyplňovala Monika společně se mnou těsně před rozhovorem. 

Rozhovor mi poskytla pouze Monika. Svému druhovi nechtěla o rozhovoru říkat, 

jelikož jejich vztah je komplikovaný. I přes tyto negativní aspekty se domnívám, že její 

zařazení do výzkumu je přínosné a obohacující. 

7 Představení jednotlivých rodin 

 V této kapitole bych čtenáře ráda seznámila s rodinami, které mi poskytly 

rozhovory jako podklad pro zpracování empirické části práce. Informace o výzkumném 

vzorku jsem brala z dotazníků a rozhovorů. V první části je stručně představena celá 

rodina. Druhá část pojednává o dítěti s postižením v dané rodině. 

7.1 Rodina Blanky a Davida 

První rodina pochází z vesnice na jihu České Republiky. Otci Davidovi je 

padesát čtyři let, má vysokoškolské vzdělání a pracuje jako starosta obce. Matce Blance 

je padesát dva let, má vystudovanou Střední zdravotnickou školu, absolvovala 

psychoterapeutický výcvik a pracuje jako psychoterapeutka se zaměřením na 

logoterapii. Rodina se hlásí ke katolické víře a dojíždí ze svého domova na akce 

katolické komunity Chemin Neuf. 

Manželé mají tři děti, Ondřejovi je dvacet šest let, Jaroslavovi je dvacet pět let a 

Jiřímu je dvacet tři let. Ondřej  pracuje jako redaktor v týdeníku a dálkově dokončuje  

magisterské studium  žurnalistiky. Jiří  pracuje jako portýr v hotelu a začíná přípravný 

kurz pro studium psychologie (nedokončil studium informatiky). Prostřední syn 

Jaroslav pracuje v denním stacionáři s chráněnou dílnou. Jaroslav se narodil s rozštěpem 

páteře, v důsledku měl hydrocefalus. Diagnóza byla stanovena hned po narození.  
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 Ve třech měsících diagnostikovali Járovi gastroesofagiální reflex, což bylo další 

hlavní komplikací postižení. Do té doby, než byla diagnóza zjištěna, se lékaři neustále a 

neúspěšně snažili o antibiotické zaléčení opakovaných zápalů plic.  

7.2 Rodina Jany a Vendyho 

 Druhá rodina bydlí v Praze. Manželé Jana a Vendy jsou smíšená rodina, která 

komunikuje anglicko-česky mezi sebou  i na své tři děti. Jana pochází z České 

republiky, je jí čtyřicet jedna let, absolvovala konzervatoř, kde studovala zpěv, dva roky 

studia Psychologie na FF UK, nyní pracuje několik hodin týdně jako učitelka angličtiny. 

Vendy pochází z USA, je mu padesát pět let, vystudoval vysokou školu zaměřenou na 

ekonomii, nyní pracuje jako technický ředitel v poradenské agentuře. Rodina se 

otevřeně k víře v Boha nehlásí. 

Manželé mají tři děti. Nejstarší dceři Matyldě je jedenáct let, po ní následuje  

osmiletý Mikuláš a nejmladšímu synovi Tobiášovi je šest let. Matylda a Mikuláš jsou na 

základní škole. Tobiáš chodí do speciální mateřské školy a příští rok by měl nastoupit 

na základní školu speciální. 

Diagnóza Tobiáše doposud není jasně stanovena. Jeho postižení je 

kombinované, má svalovou hypotonii, zbytky sluchu a zraku, dále trpí podvýživou. Ač 

lékaři rodičům stanovili, že Tobiášův intelekt je v normě, jeho vývoj je vlivem tohoto 

kombinovaného postižení opožděn.  „Průběh (porodu) byl rychlý, téměř na chodbě, 

zakalená voda. Nebyla stanovena ještě přesná diagnóza. V sedmi měsících vrozený šedý 

zákal, poté šestkrát operace. Ve dvou a půl letech zjištěna sluchová vada plus centrální 

hypotonie. Ve dvou letech pobyt na neurologii, kde se zatím nepřišlo na genetické, ani 

na metabolické onemocnění. Nyní znovu zahájeno vyšetřování k nalezení přesnější 

diagnózy.“ 

7.3 Rodina Veroniky a Petra 

 Třetí rodina bydlí ve vesnici poblíž Prahy. Manželé Petr a Veronika jsou oba 

staří padesát dva let. Ukončené vzdělání Petra je středoškolské, nyní studuje  ve třetím 

ročníku dálkového studia katolické teologie, pracuje jako skladník v komunitním domě 

katolické komunity Chemin Neuf, kde s celou svou rodinou bydlí. Veronika 
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vystudovala nástavbu Knihovnice a vysokou školu zaměření na katolickou teologii, 

nyní pracuje jako administrativní pracovnice v komunitním domě. 

Rodina má čtyři děti. Radimovi je devatenáct let a studuje na filozofické fakultě 

Univerzity Karlovy, Filipovi je patnáct let a navštěvuje osmileté gymnázium, 

nejmladšímu synu Vojtěchovi je sedm let a chodí do základní školy. Adamovi je dvacet 

tři let, přes týden bydlí ve stacionáři s chráněnou dílnou a víkend tráví doma s rodinou. 

Adamovi byla stanovena diagnóza spastická dětská mozková obrna. 

 „T ěhotenství bylo označeno jako rizikové, pro časté zvracení a dehydrataci 

Veroniky. Byla kvůli tomu i hospitalizovaná. Veronika byla hospitalizovaná v nemocnici 

U Apolináře kvůli vyvolání porodu, protože už přenášela čtrnáct dní. Bezprostředně 

u porodu jsem v té době nemohl být. Průběh porodu znám tedy jen z podání od 

Veroniky. Dostala prášky na vyvolání a čekalo se na přirozený porod. Dlouho s ní nikdo 

nebyl. Pak zjistili, že miminko nemá ozvy a rychle sháněli doktora a pospíchali na sál. 

Tam jí uspali kvůli porodu císařským řezem. Po narkóze se probudila a bylo jí řečeno, 

že Adam měl pupeční šňůru zatočenou třikrát kolem krku, že ho museli křísit, ale 

že se to dobře podařilo.“ Diagnóza byla stanovena v devíti až desíti měsících života. 

7.4 Rodina Moniky a Lukáše 

 Monika a její druh Lukáš jsou poslední respondenti mého výzkumu, pochází 

z maloměsta na jihu Čech. Lukáš se s Monikou ani se svým synem Pavlem příliš 

nestýká. Monice je třicet čtyři let, vystudovala Střední zdravotnickou školu a nyní  

se na plný úvazek stará o syna Pavla. Pavel je jedináček. V rodině je nevlastní sestra 

Pavla ze strany Lukáše. S těmito příbuznými však Pavel ani Monika do styku 

nepřicházejí, proto je zde nebudu blíže představovat. Pavlovi jsou tři roky. Monika 

se před započetím rozhovor vyjádřila, že v Boha nevěří. 

 „T ěhotenství probíhalo v  pořádku , nemohla jsem otěhotnět, brala léky, ale 

v pořádku, poprvé jsem potratila ve třetím měsíci po druhé už jsem donosila Pavla.“ 

Termín porodu byl plánovitě císařem v třicátém devátém týdnu těhotenství. Diagnóza 

mitochondriální encefalomyopatie byla u Pavlovi stanovena v patnácti a půl měsících. 
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 Pavel hned po narození přestal dýchat a byl dán na dýchací přístroj na jednotku 

intenzivní péče, kde byl šest dní, poté se sledovala jeho váha, jelikož kvůli nedostatku 

energie nebyl schopný kojení. „ On u toho strašně, aby tahal, tak musel zabrat a on u 

toho furt spinkal.“  Dále se léčil z novorozenecké žloutenky. 

Po čtvrtém měsíci Pavlovi diagnostikovali farmako-rezistentní epilepsii. „Akorát 

teda od toho čtvrtýho měsíce měl ty absence, jenomže my jsme to úplně přehlíželi. Mě to 

vůbec nenapadlo, jako že by mohl mít nějaký potíže. A pak ve čtvrtým měsíci, když měl 

vlastně ten tonicko klonický záchvat, pak šel do opustotonu. Jsme byli ve čtvrtým měsíci 

v Motole, v pátým měsíci v Motole, pak jsme měli chvíli klid, pak jsme tam byli 

v devátým. Jsme tam byli fakt neustále.“ 

8 Prezentace a interpretace dat 

 Získaná data jsem po přepsání do počítače analyzovala za pomoci výzkumných 

otázek, které jsem uvedla v úvodu práce. Dále jsem je kategorizovala podle společných 

znaků, jež se objevovaly u více rozhovorů. U takto analyzovaných a seřazených dat do 

kategorií jsem se snažila provést sekundární analýzu (viz příloha). 

1. Získávaní informací o problematice daného postižení 

 Rodina Blanky a Davida popisovala kladné pocity z toho, že Blanka rodila ve 

známém prostředí a znala se osobně s lékařem. Díky tomu cítili z jeho strany osobní 

přístup a angažovanost nejen během porodu, ale i při sdělování diagnózy. „To jsem si 

pak zpětně uvědomovala, jak se mi tam věnoval, že měl strach, co to bude.“ (Blanka) „A 

umožnil mi, přestože to bylo proti předpisům, abych šel za Blankou na pokoj no.“ 

(David) 

 Lékaři se snažili vkládat srovnání se sebou do rozhovoru, snažili se podle mínění 

manželů uklidňovat. Můžeme zde pozorovat, jak tyto optimistické věty u všech 

rezonovaly a vyvolávaly zpětně ambivalentní pocity. Později se podíváme, že ač se 

lékaři, jistě s dobrým úmyslem snažili rodiče v nově nastalé náročné životní situaci 

uklidnit, samotní rodiče spíše oceňují citlivé sdělení pravdy. „A až pak ten pan doktor 

přišel za mnou a vysvětloval mi to, v souvislosti tam vlastně přidával ještě svůj 

příběh.“( Blanka) Komplikace, které se vyskytly při porodu, se ani Monika 
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nedozvěděla hned. „Tak já jsem tohle to vůbec netušila...Tam jsem si povídala 

s doktorem, v pohodě, pak tam vlastně za mnou přišla doktorka z pediatrie, no a tohle to 

mi říkala.“ (Monika) Též Petr s Veronikou zažili podobnou situaci. „Vzpomínám si na 

moment, kdy při nějaký návštěvě tam přišel pan doktor za náma a nějak s náma 

promlouval, a „ musíte teďka bejt oporou pro maminku, ona měla těžkej porod.“ (Petr) 

 Negativní zkušenost s lékaři při porodu měla rodina Jany a Vendyho. Porod 

probíhal ve stresu, Janu poslali domů z porodnice, i když už rodila. Tato situace 

manželům vyvolala pocit, že jim lékaři nevěří. „Takže vlastně nás přesvědčili, nebo ze 

mě tam vlastně udělali úplnýho pitomce, že vlastně nerodím, co si to tam vůbec 

vymýšlím. Tobík se tam už narodil na tom lůžku ani ne na porodním sále. Jo to bylo tak 

dvě hodiny poté, co mi řekli, že vůbec nerodím, jako jo?“ (Jana) 

 Jana popisovala strach, že přenese své psychické napětí na dítě. „Já jsem měla 

už v tý vaně pocit, že z ní nevylezu, z tý vany, a bylo to jako celkem pro mě stresující. 

Takže si myslím, že psychicky to nebylo úplně nejlepší pro to dítě. Protože dítě prožívá 

to, co prožívá máma, že jo.“ (Jana) 

 Po této negativní zkušenosti, Jana vyjadřuje obavy, zda nebylo postižení syna 

způsobeno lékaři a jejich laxností. Lékaři podle ní neřešili tři základní věci, že již rodí, 

zkalenou plodovou vodu a její poporodní krvácení a nevolnost.  „Protože jestli se Tobík 

nenadejchal z tý kalený plodový vody, nakonec jo, pak z toho nevzniklo to postižení. 

Bůh ví, já tohle už zkoumat nebudu.“ (Jana) 

 Lidskost a angažovanost, kterou popisovala jako pozitivní aspekt této náročné 

životní situace Blanka, zde rodičům chyběla. To vidíme u další výpovědi, kdy nechtěla 

již Jana zůstávat v nemocnici i přes zdravotnické komplikace. „Tobík teda nenabíral 

úplně jak měl. Ale já už jsem tak chtěla domů, že jsem prostě řekla, že už chci domů a 

hotovo.“ (Jana) 

 Podobné zanedbání lékařské a sesterské povinnosti popisuje rovněž Veronika 

s Petrem. Veronika jako prvorodička čekala na porod nekontrolována zdravotnickým 

personálem, dítě mělo omotanou pupeční šňůru kolem krku a došlo k přidušení.  „Sice 

jsem byla připojená k tomu monitoru, kterej ukazuje něco, ale já jsem vůbec nevěděla 

co. No a když přišel, já nevím, za hodinu, za nějakou dobu ten doktor se podívat a viděl 
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tam něco, tak udělal poplach a vezli mě na operační sál a miminko vytáhli císařem. Měl 

šňůru kolem krku a vlastně jak těma porodníma cestama postupoval, tak se přiškrtil tak, 

až se uškrtil. A přišli na to za dlouho, takže ho křísili dlouho.“ (Veronika) 

 Podání následných informací o diagnóze ukazují též negativní zkušenosti 

s lékaři. Dlouho trvalo, než se přišlo na diagnózu, to bylo pro rodiče psychicky 

vyčerpávající. Nejistota a těžké zjišťování informací jim stěžovaly adaptaci na situaci. 

Blanka s Davidem popisují složité diagnostikování Gastroesofagialního reflexu a 

neznalost informací ze strany lékařů. „No a vlastně, ty antibiotika von vůbec nemusel 

dostávat, jemu se to zhoršilo, když jsme ho měli doma, tak přece jen ňějak buď ležel, 

nebo jsme ho chovali, ale byl v tej zvýšenej poloze, kdež to jakmile ho ta paní doktorka 

odvezla do nemocnice, tak tam ho prostě položili.“(David)  

 Nejistotu, kterou rodiče procházeli, popisovaly jako negativní zkušenost i ostatní 

rodiny. „A teď jsem celej den čekala, že tam zavolaj a že mi přinesou nějakou zprávu. 

To bylo takový, to si teda pamatuju, že ty informace v takovýhle chvíli jsou to, co člověk 

strašně potřebuje. Cokoliv, ať už je to jakákoliv informace, je to pořád lepší než 

nevědět. Fakt ta nejistota je hrozná.“ (Blanka) 

 Dalším aspektem problematické komunikace se zdravotnickým personálem bylo 

jeho odmítání dítěte. Nepociťování podpory z této strany rodiče brali jako zraňující 

a urážející. „Teď ještě vyšla taková sestřička, taká bodrá a říká: „ To víte, co vám budu 

povídat, kdybyste byl zdravotník, tak takový dítě nikdy domů nevemete. To víte, to je na 

ústav.“ Jo, takže to jsem fakt odešel z tý nemocnice, zastavil jsem za Plzní a nebyl jsem 

schopnej řídit, jo.“  (David) Podobnou situaci popisuje též Jana poté, co Tobíkovi lékař 

v pěti měsících diagnostikoval vrozenou kataraktu a odeslal ho na operaci. „Protože 

jsem tenkrát jela do Motola teda a na u ambulanci oční no a tam vlastně přišli asi tři 

doktoři, vůbec se se mnou nezabývali. Jenom na toho Tobíka se podívali. A ta jedna 

poznamenala: „No tady to nemá cenu.“  a odešli… Ale první odborný informace jsem 

měla z internetu, protože jsem od nich žádný vůbec nedostala." (Jana) 

2. Postupné zjištění diagnózy 

 Postupné zjištění diagnózy považovala rodina Blanky jako pozitivní z toho 

hlediska, že se nemuseli během těhotenství stresovat. „Mi p řijde jednodušší možná, že 
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jsme dneska, když se dělá amniocentéza nebo všechny možný ty vyšetření, že jsme to 

nevěděli, že Jára bude nemocnej, když se narodí. Jo, že já jsem v podstatě díky tomu, že 

se to nevědělo, tak jsem to těhotenství prožívala prostě v klidu. (Blanka) 

 Vendy a Jana, kteří zjišťovali diagnózu postupně po narození během několika let 

a stále nebyla jasně stanovena uvádí, že za povolný průběh byli rádi, protože to pro ně 

nebyl takový šok, jako když je diagnóza řečena najednou. „No asi to je něco jinýho, 

když jako je najednou a postupný. To byla jako vrstva a co je potřeba a další vrstva a 

další vrstva a další vrstva a já musím jako přizpůsobit.“(Vendy) 

3. Pocit samoty a nejistoty v diagnostice 

 Rodiny udávaly pocity nejistoty, kdy tušily, že vývoj dítěte neprobíhá jak má, 

avšak byly uklidňovány ze strany lékařů. „...v tom druhým měsíci jsem si říkala, no to 

už je opravdu divný, ale když se pediatrička nevzrušovala, tak jsme to tak nechali bejt 

sami.“ (Jana) „Jakýkoliv dělali vyšetření, všechno bylo naprosto v pořádku, ale on byl 

furt v záchvatech, jo. To bylo hrozný. Já jsem fakt myslela vážně, že skončím 

v Bohnících.“ (Monika)  „... cejtili jsme, že to není v pořádku, ale vždycky nás ten 

odborník uklidnil, takže to bylo takový, spíš divný... Když jsme to my, jako úplný 

amatéři, kteří s medicínou nemají nic společného, když jsme to nějak tušili, tak ten 

pediatr nepoznal během šesti, sedmi, osmi měsíců. A nebo nechtěl to vidět nebo to 

nechtěl říct. Tak je to divný! Jakoby, že ten odborník to neviděl.“ (Veronika) 

4. Sdílení mezi partnery 

 Důležitý aspekt, při zvládání diagnostického procesu, byl vztah mezi oběma 

partery. Jako výrazně posilující uváděly rodiny sdílení a vzájemnou pomoc. Potírání 

stereotypu práce, které jsou typicky ženské či mužské, se ukazovalo jako utužující 

partnerský vztah i jako ulehčující prvek adaptace na nastalou náročnou životní situaci. 

 Pocity sounáležitosti a podpory byly v rozhovorech uváděny za velice 

významné. Tento prvek v pozitivní rovině  je zvláště společný pro rodiny, které uvedly, 

že věří v Boha, tedy pro Davida s Blankou a Petra s Veronikou. Dá se ovšem pouze 

předpokládat, jak významná tato souvislost je. „David, ten byl fakt jako ten, kterej to 

všechno vydržel, kterej mě furt jako uklidňoval.“ (Blanka) „A určitě jsem cejtila od 

manžela velkou podporu. Cejtím to tak, že jsme ta to opravdu byli dva.“ (Veronika) 
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„Ale to jinak nejde prostě si to neumím představit, že by to dělala všechno Veronika 

jenom.“ Museli jsme se střídat, abychom to zvládli, abychom to unesli, museli jsme si 

pomáhat.“ (Petr) 

 Zde vidíme jak snahu si vzájemně pomáhat, tak i vůli ze strany obou partnerů 

starat se o své partnerství. „Asi ještě mě napadá, že je důležitý, pěstovat ten manželskej 

vztah. I když ty děti pořád něco potřebujou,  pořád se může jít na cvičení, a furt je něco, 

co se může dít pro něj nebo pro ně, pro ty děti. Je důležitý pěstovat manželství.“ 

(Veronika) 

 Naproti tomu Jana a Monika uváděly psychickou těžkost prožívání své situace, 

v důsledku pocitu samoty. Lukášův postoj, jelikož jsem s ním neměla možnost rozhovor 

provést, neznáme. Vendy se o této problematice explicitně nevyjadřoval. Obě ženy 

uvedly, že  by rády zažily již zmíněnou sounáležitost a sdílení v tomto ohledu. „ No tak 

manžel se nějak do toho nikdy neangažoval. Vlastně on má takové tradiční pojetí 

rodiny, že muž vydělává a žena se stará o ty děti. Ale není to dobrý. A já jsem vždycky 

přišla domů z nemocnice. A on se ptal : „Tak co?“ Vlastně k tomu přišel jak 

k hotovýmu. Ten muž to vlastně neprožije. Jsem v tom byla hodně sama, že manžel je 

přes ty peníze. To je taky hodně důležitý, že jo. Ale jsou rodiny, která to postižený dítě 

spojí a nebo rozdělí. Tak nás to spíš rozdělilo... Bylo to všechno na mě! Ale na druhou 

stranu ta žena je tím omezená, že má taky že jo, že se chce nějak vyvíjet - růst, třeba 

profesně. Takže vlastně tohle to bylo díky tomu znemožněný jo... No, že jsem se s tím 

musela sama poprat, že tam nebylo takovýto úplně podělení se.“(Jana) 

 Specifická situace je u Moniky a Lukáše, kde Monika uvádí rodinu za 

nefunkční.  „Jako my, my už žádnej vztah nemáme. Kromě Pavla nemáme absolutně nic 

společného.“ (Monika) Monika uvádí, že jí chybí někdo, na koho se může spolehnout, 

kdo se bude aktivně podílet na péči o syna. „Ale já jsem strašně unavená z toho, že jsem 

na to sama. Ale já jsem strašně unavená z toho, že není nikdo, na koho bych se mohla 

spolehnout. Lukáš funguje, co se peněz týče. Ale to je všecko.“(Monika) Z počátku 

synova narození, Monika pomoc ze strany svého partnera uvádí. Je zde však zřejmá její 

nedůvěra v něj, že péči neprovádí dobře.  „On to dřívávějc to dělal, ale já stejně něměla 

tu jistotu, že toho Pavla hlídal.“ ( Monika) 
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 Jako další negativní aspekt uvádí Monika samotu a nemožnost se odreagovat. 

„Stejně každej den, sedm dní v týdnu, 24 hodin denně jste s tím dítětem sama a musíte 

fungovat, jestli jste unavená nebo ne. A úplně nejhorší je, ano jste na to sama a 

v momentě, kdy on má horší dny a má záchvaty, tak to je strašně náročný, to jste 

najednou strašně sama.“ (Monika) 

 Monika popisuje zlost na svého partnera, která obzvlášť vyúsťuje v oblasti 

zodpovědnosti a strachu o svého syna, kterého je třeba stále hlídat kvůli častým 

epileptickým záchvatům.  Tento stálý tlak na pozornost matky a stálá nejistota 

z budoucnosti je dalším ukazatelem ztížení adaptace na zjištění diagnózy u dítěte. Též 

nejistá prognóza, jak to uvádím v příkladu, je důležitá překážka při smiřováním se s 

postižením dítěte. Existuje-li trvalé nebezpečí, že dítě další záchvat nepřežije, pak jsou 

rodiče udržováni v permanentním strachu o život dítěte. „Lukáš? „Pavel má tuhle 

nemoc.“ „Hm, hm, hm.“ „Chceš to na internetu ukázat?“ „ Nó, tak mi tam najdi, já si 

to pak přečtu.“ ...Já třeba mu do dneška mu strašně zazlívám Lukášovi, já chci, aby ho 

hlídal. …tam u nás bude problém ten, že prostě jednou bude mít takovej záchvat, kterej 

neurolog prostě nezvládne. No a já tohle řeknu Lukášovi a on si frajer zapne televizi a 

dá Pavla do postýlky, jako jo. Kretén.“ 

 Monika uvádí jako nepříjemný aspekt stálé vyptávání lidí na zdravotní stav a 

pokroky svého syna, za nepříjemné považuje jejich utěšování a litování. Též Veronika a 

Petr dále uvádějí: „  Pravda nás osvobodila…“ Můžeme si povšimnou podobnosti 

případu, kdy jsem na začátku analýzy uvedla, jak lékaři utěšují rodiče po narození jejich 

dítěte s postižením. „A on vás každej přesvědčuje: „A to bude dobrý, a uvidíš. Tak oni 

jsou ty kluci línější, no tak jim to trvá dýl.“ Todle jako, vy jim vysvětlíte, jak je 

nemocnej... No a oni přijdou, „ale vždyť ti doktoři nic nevědí, ale ono to bude dobrý.“ A 

jako každou návštěvu jim vysvětlujte furt dokola, že ne, že to tak není.“(Monika) 

5. Přijímající a chápající společnost 

 Chápající a přijímající společenství, bylo pro všechny čtyři rodiny v mém 

výzkumu velice důležité, pro vyrovnání se s touto náročnou životní situací. Specifické 

pro rodiče po narození dítěte s postižením je, že se musí přizpůsobit, pro mnohé lidi 

netradičně, onomu dítěti. Rodiče pak mohou mít pocit, že nejsou začleněni do 

společnosti. V předchozím bodě jsme se dozvěděli, jak je pro ně důležité sdílení mezi 
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partnery. S tím souvisí též pocit bezpečného domova, obklopení lidmi, kteří chápou 

situaci, kdy mají například též dítě s postižením. 

 Vzhledem k náboženskému vyznání každého účastníka výzkumu, které 

je popsané v rámci životopisů rodin v sedmé kapitole, jsem dospěla k závěru, že ti, kteří 

se hlásí k víře v Boha, též hledají, jak již zmíněné společenství, tak též duchovní 

naplnění, skrze dané společenství. Jana a Petr uvádějí, že křesťanská komunita, ve které 

se rozhodli žít, je oslovila svou čitelností, jasností a zaměřením na Boha, dále pak 

společenstvím, které se za ně přimlouvá, také otevřeností, zájmem a živým vztahem 

s Bohem. Též David a Blanka v této komunitě našli zázemí a duchovní vyžití, přijetí i 

s postiženým dítětem. „A takhle jsme se nějak dostali do toho společenství a pak 

najednou vlastně jsme neměli jakoby - jak všechny ty opěrný body - tak najednou jsme 

měli jediný opěrný, nejpevnějším opěrným bodem byl vlastně vztah k Bohu a modlitba, 

jo.“ (David) „...jak ty lidi jako neumí se chovat k lidem, kterým se stalo něco těžkýho, 

jo, tak vlastně neví, takže spousta lidí pak vůbec nepřijde, nepodívá se do toho kočárku, 

protože se bojí, že jo, co tam vlastně uvidí. I jsme zjistili, co jak od těch lidí můžeme 

čekat a na koho se nějak můžeme spolehnout, na koho ne, no.“ (Blanka) 

 Do kategorie přijímajícího společenství řadím i širší rodiny respondentů. 

Z rozhovorů můžeme usoudit, že ulehčující pro oba partnery byla pozitivní účast jejich 

rodičů či sourozenců na nastalé situaci. „A když se mi tohle to, když se mi tohle to stalo, 

tak jsem je informoval nějak, co se stalo a to vím, že přijeli hned ten den..“ (David) 

„Maminka ho má ráda, snaží se, když tam je tak se ho snaží tak k něčemu povzbudit a 

spíš jako tak trošku popíchnout.. A můj taťka, pro něj to je myslím pořád jako Jára 

chudák a takovýhle děti by se možná ani neměli rodit. Přesto, že ho má jakoby 

rád“(Blanka) „Máma je  trošku na víru. Tak ona bere všechno, jak to je. A všechno je 

Boží dar nebo něco vzduch, děti, šaty nebo něco. No, jako to je další dítě. Neberou to 

ňák zvlášť... Švagrová… Tak ona tušila, že něco není v pořádku, ale nebrala to jedna 

nebo druhá zvláštně.“(Vendy) „Myslím, že nás podporovali, jak mohli. Babičky nám 

pomáhaly s tou péčí, že jsme měli chvilku volno.“ (Veronika) „No, podobně jako já. Ale 

to snad ani né jako přede mnou, ale jako určitě, určitě jako plakala“. (Monika) 

 I zde si můžeme všimnout, že lítost do určité hranice byla pro partnery signálem 

zájmu a lásky,  od určitého bodu signálem nevyrovnání a přítěží. „Moji rodi če zase, ty 

že tím, že já jsem byl jedináček, tak prostě pro ně bylo dítě Ondřej. Ondřej byl prostě 
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první dítě, takže oni ňák furt, mám pocit, viděli jen jakoby toho Ondřeje. A toho Járu, 

jakoby nějak litovali, prostě chudáček.“ (David) „Se možná tak trochu jakoby báli o něj 

starat víš, aby mu něco neudělali...“ (Blanka) 

 Podobně uvádí Jana, potřeba podpory, ta se jí naplnila mimo jiné v odborných 

pracovištích a u přátel: „Pak jsem já vlastně našla podporu v těch organizacích, třeba 

v tý Raný péči a tak spíš, než jakoby v tý rodině.“ (Jana) Přijetí od přátel může nahradit 

pocit nepřijetí v rodině. „My jsme se vlastně znali s těma dětma předtím. Pak se narodil 

Tobík, tak vlastně to prožívalo jakoby se mnou. Takže nemůžu říct, že by tam bylo 

nějaký odtržení.“(Jana) Jana i Monika též našly své zázemí v lázních, kde mohly sdílet 

stejnou situaci s ostatními rodiči s dítětem s postižením. „..byly tam maminy, prostě, 

který měly stejnej problém, jo, nebo podobnej. Jo, to mi pomohlo. Jako ten psychiatr, ty 

léky, plus ty lázně, že jsem i vypadla mezi ostatní maminy, že jsem tam.“( Monika) 

 Hledání nového společenství, bylo podmíněno narozením dítěte s postižením, ale 

též i sdílením stejných hodnot u parterů, jak uvádí Veronika.  „Měli jsme docela štěstí 

na jednu rodinu nejbližší v tom domě. Tak to byli, to byl moc hezkej vztah s nima. Ale 

nebyli věřící, takže jsme s nima úplně nedokázali sdílet život v tý hloubce, jako tady no... 

Díky Adámkovi jsme, tam kde jsme. Že jsme došli tou cestou, i duchovní, až sem do 

komunity.“ (Veronika) Křesťanská komunita dala Veronice a Petrovi zázemí materiální, 

psychické i duchovní. „Byli tady bratři a sestry z komunity, jak jsou zvyklí přijímat lidi, 

obecně přijímat lidi, tak určitě jsme cejtili, že není Adámkovo postižení na překážku.“ 

(Veronika) „...tak tohle bylo společenství lidí, který je otevřený, který se zajímá jeden o 

druhýho, který se modlí jeden za druhýho.“ (Veronika) 

6. Intaktní sourozenci 

 Významná byla podle respondentů, v procesu adaptace, existence intaktních 

sourozenců dítěte s postižením. V intaktním dítěti si rodiče utvrzovali rodičovskou 

úlohu i identitu, spatřovali radost z „normálního“ vývoje a jistoty i naděje do budoucna. 

Tento aspekt je proměnlivý v závislosti na pořadí dětí. Naopak negativní srovnávání 

uváděli respondenti u dětí narozených až po dítěti intaktním. „Když mi Járu ukázali, že 

mi přišel hrozně ošklivej jo. Protože Ondřej byl takový prostě děťátko sametový, 

předpisový, kdežto Jára byl takovej hrozně vrásčitej.“ (Blanka) „Jak Matylda dělá 

umění, nebo Miky hraje, nebo mají ty koníčky. To je taková ta naděj, že každý dělá něco 
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zvláštního. To Tobík, to je víc zaměřeno na jakou... jak může přežít, jako dosáhnout 

alespoň trošku, že může starat se jako sám o sebe.“ (Vendy) Bylo-li dítě s postižením 

prvorozené, pak byli ostatní zdravé děti pro rodiče úlevou. „Radim pro nás, když se 

narodil, bylo to takovej neskutečnej zázrak, dar. Tohle bylo asi dost podstatný, že se 

narodil a dobře se vyvíjel. Že je normální dítě, které nám dělá radost jako rodičům.“ 

(Petr) „To jsme byli úplně u vytržení. „Jé, pojď se podívat, on si dal palec do pusy.“ 

Věci, který dítě dělá normálně, v každý etapě něco a u Adámka jsme to neznali, tak 

tam.“ ( Veronika) 

7. Nejistota z budoucnosti 

 Jako negativní aspekt, při adaptaci při zvládání této náročné životní situace, 

uvádějí rodiče nejistotu, která je provází celý život. Nikdy se člověk nevrátí do pevného 

bodu, jelikož stálé  životní změny a nejistoty spojené se sníženou samostatností jejich 

dítěte s postižením, je udržují ve stálém napětí a střehu. K vnitřní nejistotě rodičů se 

přidává sociální znejistění nevhodným či nepodporujícím jednáním zdravotnického 

personálu. „Stejně je furt člověk pořád vracenej, jakoby takovýho střehu, bejt jakoby ve 

střehu nebo jak bych to řekla, a stejně je to pořád jakoby nejistota, že jo. Zase 

přicházejí starosti, že jo, kluci mají holky, tak mu je z toho smutno, že on ne. A jako 

další život, až nebudeme, že jo.“ (Blanka) „Takže ještě furt jezdíme sem do Motola, na 

tu urologii. Takže nás taky nějak, pořád čekáme jak se to vyvine.“ (David) 

 Zdrojem nejistoty může být jak samotný rodič, tak komunikace s lidmi vně 

rodiny, ale i situace, do kterých se samotný rodič dostává během svého běžného života, 

jako je například jeho práce. Strategie, jak s těmito úzkostmi rodič zachází se odrážejí 

v jeho životních jistotách a hodnotách, ve kterých nalézá pocit bezpečí. „Teď už zase 

takovej ten strach, zase co kdyby se třeba s náma něco stalo, jo protože on tím, jak jsem 

říkal, že je hodně empatickej, hodně sociální, ale zase na druhou stranu strašně 

zneužitelnej.“ (David) 

 Nejistota může být dále vyvolána, pokud diagnostický proces trvá příliš dlouhou 

dobu, bez jasného výsledku. „No a vůbec jak operace, co se teda. Jestli se nepodaří. Že 

to vůbec nemá cenu.“(Jana) Z výpovědí vyplývá, že diagnostikování, které je příliš 

zdlouhavé, ztrácí pro rodiče význam. Zde již nepožadují znát přesně, co jejich dítěti je, 

jelikož mají pocit, že tato vědomost, stejně nic ve vztahu k jejich dítěti nezmění, ani mu 
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nezajistí novou a účinnou léčbu. To jsme si mohli všimnout u Blanky a Davida, když 

lékaři nedokázali okamžitě diagnostikovat gastrointestinální reflux Járy. Rodiče zde 

uvádějí pocit, že vyšetřování nevede k řešení, že není konstruktivní. „Ani nevím, co 

bude. Co budou dělat. Mám pocit, že víc dělaj spíš na informace, než na jako jak zkusit 

ty, ty lepší vyléčení. (Vendy) 

 Nejistotu též vyvolává dilema, zda si je vhodné mít další děti. Rodina musí 

zvážit to riziko, že se i ono může narodit s postižením. Řešení této situace závisí opět na 

hodnotovém žebříčku rodičů. „Co když bude postižené to další dítě taky? Uneseme to, 

zvládneme to? Jo, museli jsme tohle nějak v sobě tu variantu, která je vždycky nějaká 

reálná zkalkulovat, předložit Bohu v našem případě a jít do toho.“ (Petr) 

8. Spokojenost celé rodiny 

 Zajímavý aspekt je zohlednění každého člena rodiny, který je důležitý pro celé 

její fungování. Tato potřeba dosažení spokojenosti celé rodiny se odvíjí od rozdělení 

rolí manželů a podle jejich životního stylu. Přijetí dítěte jednotlivými členy rodiny či 

výchovné aspekty, kdy se intaktní děti učí od sourozence s postižením, pozitivně 

ovlivňovalo jejich adaptaci. 

 Vendyho postoje vycházejí z tradičního pojetí rodiny, kdy se muž  má postarat o 

fungování celé rodiny, především po stránce finanční a žena o samotnou každodenní 

péči o děti. V tomto případě si můžeme všimnout, že ono rozložení na  tradiční ženské a 

mužské role Vendymu pomáhá vyrovnat se s touto náročnou životní situací.  „Všechno 

musí jako klapat. Je jejich život taky, nemůžeme soustředit všechno stoprocentně na 

jednoho. Máme tři děti, musíme jako dělat na všech. A to je jasný, to je víc stres no. 

Jana se jako učila, jak tlačit ty body, protože on nechodil. Jana musí strávit víc a víc 

času se Tobík. A jako Miky a Matylda postupně jsou postupně nezávislejší. Ale on je 

spíš víc závislý... Jana se stará sama. Já o práci a všechno kolem a děti do školy a tak 

no... No všechno, život je drahý no. Musím najít způsob, všechno, tady je všechno, tak 

ten stres chytit všechno.  (Vendy) 

 Spokojenost celé rodiny je závislá na akceptaci a přijetí situace všemi členy 

rodiny. Pro přijetí dítěte samotnými členy rodiny hrálo roli, jak již bylo zmíněno výše, 

pořadí dětí. Jako prvorozený zapadl Adámek přirozeně do rodinného společenství, což 
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byla ulehčující okolnost i pro samotné rodiče. Nejen vnitřní adaptace rodičů v tomto 

ohledu hraje roli, ale též vyvážené a harmonické vztahy naplněné přijetím a respektem 

jsou součástí  adaptačního procesu. „A možná děti to měly vlastně jednodušší v tom, že 

vlastně Adámek  tady byl první, takže když se narodili, tak to pro ně bylo normální, že 

Adámek tady je a je takovej.“ ( Veronika) 

9. Přehodnocení životních hodnot 

 U všech čtyřech rodin se po narození jejich dítěte s postižením radikálně změnil 

styl života a s ním i životní hodnoty manželů. Základní životní hodnoty, jako je 

například víra v Boha u obou věřících párů prošly spíše vývojem.  Mluvíme-li o vztahu 

mezi oběma partnery, bylo vidět, že tato náročná životní situace významně posunula 

jejich vztah. Stojí za povšimnutí, že ti manželé, kteří svůj partnerský život pěstovali již 

před narozením, jedná se hlavně o obě věřící rodiny, svůj vztah pozitivně posílili. U 

rodiny Jany a Vendyho se významně diferencovaly mužské a ženské role a s tím i 

náležité dopady na psychiku, které jsem popsala již výše. Partnerství Moniky se 

rozpadlo, není ovšem zřejmé, zda tento fakt ono narození syna s postižením ovlivnilo. 

 Též se změnilo trávení času a životní styl. Rodiny zdůrazňují citové a rodinné 

vztahy, trávení volného času s rodinou, důvěru v Boží pomoc a přítomnost více než 

práci a vydělávání peněz či zajišťování materiálního zázemí. „...všechna práce, všechno 

šlo úplně stranou. Vůbec jsme neměli chuť v tom pokračovat jo.“ (David) „Pro nás to 

znamenalo opravdu, přiblížení k sobě. Já jsem si třeba strašně uvědomila, jak se na 

Davida můžu spolehnout. Je to opravdu ten nejbližší člověk, kterýho mám. A jak mě 

prostě držel v tý době. A jak musíme být při sobě, jestli to máme nějak přežít a vydržet. 

Taky jsme uplně získali jiněj vztah k Bohu.“ (Blanka) „Zdraví, víra je jakoby daleko 

důležitější než prostě to, jestli mám měsíčně dva tisíce nebo deset tisíc, jestli prostě jsem 

na takovejhle pozici nebo na takovejhle pozici. Jakoby prostě to, že jakoby ty hodnoty 

byly úplně jiný.“(David) „Tak nakonec zjistíš, že ani to zdraví, že to dítě prostě není 

zdravý, tak to zase není to nejdůležitější. Že prostě, jak ty naše vztahy tam fungujou 

jestli ňák máme se rádi, máme na sebe čas, něco spolu jakoby zažíváme, jsme po 

hromadě, to bylo ňák úplně jiný než před tím no.“ (Blanka) „Já mám pocit, že jsme 

vůbec získali nějakej vztah k Bohu, že jsme si uvědomili, že to není jenom nějakej systém 

nebo naučení, že tam fakt se najednou objevilo to osobní, alespoň pro mě... že jsem 

najednou zažívala, že ten Bůh je opravdu nějak přítomnej, že teda se mnou je.“ (Blanka) 
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 Matky Veronika s Monikou mluví o trpělivosti či sebeovládání, které se jim díky 

náročné péči rozvíjí. Adámek mě od začátku učil  trpělivosti, kterou jsem nikdy neměla. 

(Veronika) „Vzteklá jsem i teď, ale už to tolik neventiluju.“(Monika) 

 Vyrovnání se s diagnózou svého dítěte přineslo též pozitivní dopady na psychiku 

rodičů, především tento aspekt zdůrazňují ženy než muži. Můžeme si toho povšimnout, 

když rodiče udávají, co jim život s jejich dítětem přinesl či co je naučil. Blanka 

popisuje, že dostala sílu pomáhat i druhým. „A tak fakt si uvědomuju, že mi tohle 

napomohlo tak, že opravdu si myslím, že hodně unesu... Jo protože taky, taky mám 

zkušenost, co jsem prostě taky požila, a že jsem ňák přežila, že jo a ještě mi to přineslo 

i dobrý věci.“(Blanka) Jana po negativní zkušenosti při komunikaci se zdravotnickým 

personálem si posílila asertivní chování. „Já už dneska se prostě nedám, hned říkám: 

„Povězte mi prostě.“ Naprosto racionálně jako k tomu přistupuji. Co se tím sleduje. Jak 

to bude probíhat. Naprosto konkrétní otázky. Jsem už vycvičená.“ (Jana) 

 Již dříve jsem se zde zmínila, jak nepříjemná byla pro manžele přehnaná lítost. 

V tomto ohledu udává Monika, že se změnilo její uvažování na lidi s postižením. 

„V tom nahlížení, že by jste teďka jako okolo těch pak chodila po špičkách a jako že je 

litovala, to už ne, je to takový prostě takový jsou a musí tak fungovat.“ (Monika) 

Podobně David vyjadřuje pocit, kdy se díky synovi naučil lépe komunikovat a vcítit 

do lidí stejné situace. „Ale je fakt, že to jakoby dá i takovej trošku odstup, protože 

člověk najednou ty věci bere jinak, než ten běžnej svět. Že i právě známejm, kterým se 

vlastně, já nevím po několika letech potom po nás, narodil prostě kluk, kterej neměl 

jícen, tak vlasně jsme nějak byli schopný s nima o tom komunikovat.“ (David) 

10. Srovnávání své situace s jinými rodinami 

Srovnávání své situace s druhými se objevovalo převážně u Jany. Tento postoj je 

obranou a ospravedlněním své situace a jejího zvládání. Srovnávání s druhými zde 

nahrazuje jiné vysvětlení, jako například důvěru v Boha a Jeho plány se mnou. Též 

může být podobné sdílení problému s druhými, jako to udělala Monika při snaze 

pochopit postoje Lukáše. „Já jsem mu to jako i říkala, co to je za problém, já jsem 

o tom mluvila v létě, když jsme byli opět v lázních s Janou a Maruškou.“ (Monika) 
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Srovnání s jinými rodinami pomohlo Janě též při řešení aktuálních problémů 

spojených s diagnostikou. „No tak jako maminky, co jsem poznala v Motole s těma 

očníma vadama. To jsem třeba poznala, co měly taky tu vrozenou kataraktu. Tak jsem 

taky viděla, že nemají ty problémy, co má Tobík. Tam jsem taky viděla, že to není jen 

zrak.“ (Jana) 

V neposlední řadě srovnává Jana svého syna s dětmi s poruchou autistického 

spektra, kde se jí chování syna zdá společensky přijatelnější a méně stigmatizující. „No, 

spíš si myslim, že třeba psychický jako vypětí je to, když jako ta máma to dítě nezvládá, 

když třeba jí to dítě dělá nějaký scény na tý veřejnosti nebo takle. Což Tobík jako nikdy 

nedělá, že jo. Takže já s ním problémy na veřejnosti nebo tak nemam... On je takovej 

milej k těm dětem, že jo, nebo tak, takže děti ho maj rádi...“ (Jana) 

11. Spoléhání na Boha 

 Spoléhání na Boží pomoc, ale i nespecifikovaná důvěra v život, popsaná Janou, 

dávají nahlédnout k samotné podstatě problému, vyrovnání se s tím, že se rodičům 

narodí dítě s postižením. Důvěra v Boha či život dává naději, že tato zdánlivě 

nespravedlivá a nepochopitelná událost má nějaký význam. Dává též smysl této 

skutečnosti. „Já jsem dostala z Izaiáše (kapitola Bible) : „Neboj se, já jsem tvůj Bůh 

nerozhlížej se úzkostlivě, já jsem tady, já ti pomůžu.“ Takže v tu ránu jsem si říkala, jo 

to se fakt týká mě, to jako není možný, aby to, aby ten Bůh ňák o mě nevěděl. To bylo 

něco tak strašně osobního pro mě, strašně  důležitý.( Blanka) „Jako každý dítě bylo dřív 

než naše dítě , tak bylo dřív Boží dítě. Přináší to takovej pokoj, protože to není jenom 

naše dítě a není to jenom naše starost a máme oporu v Bohu, kterej s tím počítá dřív než 

my, a je v tom s náma a nese to s náma a předchází nás... Bůh nedává větší kříže, než 

člověk unese. Nebo větší těžkost, než člověk je schopen zvládnout.“ (Veronika) „Ale je 

to strašně důležitý, že ten Jára je, jako pro nás si myslím, prostě. Bohu díky za to. I když 

by si to člověk určitě nevybral, kdyby dostal tu volbu.“ ( Blanka) „A mám i takovou 

důvěru v život, že vím, že ta práce vždycky příjde, která má přijít. Nebo vůbec, že ty věci 

jsou, tak jako jsou a že to není náhoda. To jsem si několikrát ověřila, že všechno špatný 

je vlastně dobrý.“ (Jana) 

 Jana,Veronika, Petrem i Blanka a Davidem udávají, že je též jejich dítě 

s postižením dovedlo k hlubšímu duchovnímu poznání, přiblížení se Bohu či vývoji 
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jejich duchovních a životních postojů. „Je to takový určitý duchovní poznání. Jo, že 

vlastně opravdu, že každej má přes něco, k něčemu jakoby dozrává. Takže možná tohle 

to, že kdybych neměla toho Tobíka, tak třeba bych si spoustu věcí neuvědomila v tomhle 

směru.“(Jana) „Adam je specifickej tím svým postižením a že je první, díky němuž jsme 

nějak hned od začátku kříž v manželství a nějak jsme se s ním museli vypořádat... A 

nejde to se ho zbavit, nebo to. Ale je potřeba to spíš umět nést. No hlavně v Bohu jsem 

asi hledal tu sílu to nést.“ (Petr) „..tady tenhle ten pohled na toho slabého, který Bůh a 

má a kterým chce v tomhle světě něco vybudovat, to je nepřehlédnutelný.“ (Petr) 

 Dříve jsem popisovala strach a nejistou budoucnost rodin. Jistotu, kterou jim 

nikdo nemůže zaručit, zde manželé nalezli v Boží přítomnosti. „Takže každá ta etapa 

vždycky nějaký to řešení přinesla a s Boží pomocí jsme to nějak schopni jít dál.“ (Petr) 

12. Pozitivní vliv na ostatní lidi 

 Kategorie, kterou jsem nazvala Pozitivní vliv na ostatní lidi, vyjadřuje důsledky 

chování dětí s postižením na okolí. Pro rodiče je důležitý smysl této situace, jak jsme se 

dozvěděli v předchozí kategorii. Zde funguje dítě s postižením jako „morální 

vychovatel“. „ Jára je hrozně takovej citovej a takovej sociální. Jo takovej hrozně 

empatickej.“ (David) 

 Dítě s postižením vychovává své sourozence. „Možná bych řekla taky, že má 

velkej vliv na ostatní sourozence, protože vlastně od malinka co byli, co se každej 

postupně narodil, ho  měli rádi. Že jim to pomohlo vidět svět jinak, než jenom svět jako 

spotřební prostředí, kde mi je všechno k dispozici a zadarmo a je to jakoby snadný 

kráčet životem. Viděli od mala, že to něco stojí, nějaký úsilí.“ ( Veronika) 

 Toto pozitivně působí na okolí rodiny i na samotné rodiče. Dítě, které dává 

rodičům pozitivní zpětnou vazbu, jim navozuje pocity psychického upokojení 

v rodičovské roli. „Celkově si myslím, že když člověk jim dát tu lásku, tak se to 

automaticky vrací. (Jana) „No on je takový šťastný dítě.“(Vendy) 

13. Seberealizace, životní spokojenost 

 Způsob života se všem rodinám změnil, též se musely vzdát svých představ 

o životě. Nejednalo se však vždy o pouhé pasivní vzdání se, mnohé rodiny v mém 
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rozhovoru uvedly, že i v této změně našly své uplatnění, dokázaly najít smysl, 

realizovat se a najít životní spokojenost.  „Takže i když Blanka byla doma, nechodila do 

práce, tak se ňák snažila  aspoň angažovat.“(David) 

 Změněné životní hodnoty se projevily v životní spokojenosti rodin. Potřeba 

pracovat kvůli financím se proměnila především v potřebu prožitku a touze po radosti 

z práce. Rodiny se více zaměřily na prožívání času se svou rodinou. „Takže, teď bych 

prostě dala vždycky přednost práci, která je pro mě přínosná.“(Jana) „No jako pak 

jsem se naučila nežít v tý budoucnosti, že si víc užívám ten čas teď a tady. ...teď jdu po 

těch výsledkách a víc jakoby prožívám ty věci a třeba si užívám ty věci.“ (Jana) 

 Monika udává, že si na situaci, kdy již nepracuje, nakonec spíše zvykla, je zde 

ovšem skrytá touha po společenství, kterou jsem popisovala v kategorii Přijímající 

společnost. „Možná dneska jako že bych se dostala mezi lidi.“ (Monika) Tuto touhu po 

společenství, společně s duchovní potřebou, uspokojily Veronika s Petrem pobytem 

v křesťanské komunitě, kde mají pracovní uplatnění, přijímající společenství i duchovní 

zázemí.  

14. Více stresů v  jeden čas 

 Náročná životní situace v podobě narození dítěte s postižením, se mnohdy 

v rodinách skloubila s jiným stresem, který byl třeba aktuálně řešit. U jedné rodiny se 

zdála být zatěžujícím aspektem, kdy kvůli jednomu problému nemohla pracovat na 

druhém problému. „...jsem byla na tom očním, neustále, v Motole. Že jsme vlastně 

nemohli asi pořádně cvičit toho Vojtu.“ (Jana) Vždycky, když se narodil, tak byla 

dvojčata - Adámek plus jedno miminko. Protože se museli přebalovat a každej se musel 

krmit.“ (Petr) 

 U další rodiny, více stresových situací naopak vyvolalo pozitivní odezvu, 

umožnily jim psychicky se připravit na náročnou a neznámou péči o jejich nově 

narozené dítě. „No a pak vlastně se to ještě překrylo tím, že právě ještě ten Ondřej 

vlastně byl v podstatě v ohrožení života.“(Blanka) „A ještě i ten Ondřej byl, já to říkám, 

v podstatě, jakoby, jakoby tomu Járovi ukazoval, otevíral cestu.“ (David) 
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9 Interpretace 

 V následující kapitole bych ráda uvedla, co říkají data o rodinách a o dopadu na 

jejich psychiku. Tato část je interpretací sekundární analýzy (viz přílohy). Interpretovat 

jsem se snažila nezaujatě a výhradně ze získaných rozhovorů, popřípadě dotazníků.  

9.1 Dopady diagnostiky na psychiku rodi čů 

 Na psychice rodičů se podepsalo Získávaní informací o problematice daného 

postižení, zde byla negativní především nejistota z čekání na podání informací, 

nevhodně podané či vůbec nepodané  informace o zdravotním stavu dítěte, z čehož 

vyplynula nedůvěra ve zdravotnický personál, odmítání dítěte zdravotnickým 

personálem, laxnost ze strany personálu. 

 Za negativní psychický aspekt udávali rodiče pocit samoty a nejistoty 

v diagnostice, kdy měli dojem, že dítě není v pořádku, avšak byli uklidňováni lékaři, že 

se nic neděje. Pozitivně naopak posuzovali postupné zjištění diagnózy, kdy nebylo 

zjištění náhlé, ale pozvolné a mohli se na něj psychicky připravit. Zjištění diagnózy bylo 

také pro rodiny úlevou a sloužilo jako potvrzení jejich neblahého tušení. 

 Pozitivně rodiče hodnotili sdílení mezi partnery, jako posilující uváděly rodiny 

sdílení a vzájemnou pomoc, rovnocenný partnerský vztah, pocity sounáležitosti 

a podpory, sdílení, péči o partnerství a pocit, že se mohou spolehnout na partnera. 

Naopak negativní dopady na jejich psychiku měly pocity samoty a opuštěnosti, 

nejednotné rozdělení mužských a ženských rolí, neustálá péče o dítě bez kontaktu 

s druhými lidmi a partnerem, s čímž souvisí nemožnost se odreagovat. 

 Rozdělení rolí bylo popisováno u rodiny Vendyho a Jany velmi ambivalentně. 

Zatímco Jana nebyla spokojena s tradičním uspořádáním, Vendymu vyhovovalo. 

Podobě tradiční uspořádání bylo popisováno rodinou Blanky a Davida, zde souhlasili se 

situací oba manželé a vyjadřovali svou spokojenost. Monika, kterou druh Lukáš 

podporoval pouze finančně, popisovala negativní pocity ze samoty a opuštěnosti. 

Rodina Veroniky a Petra se snažila vše dělat společně, typicky genderově rozložené role 

se zde neobjevovaly, naopak manželé vyzdvihovali propojení rolí. 
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Přijímající a chápající společnost byla hodnocena za velmi významnou. 

Oceňováno bylo duchovní zázemí, lidé se stejným problémem, jež  pochopí situaci, lidé 

stejných hodnot, lidé přijímající dítě, dále pak soucit, lítost, pochopení, pomoc ze strany 

vlastní rodiny, též komunita u obou věřících rodin, jež jim dala zázemí materiální, 

psychické i duchovní. Ve společnosti viděly rodiny jako negativní přílišnou lítost nad 

životem dítěte. 

Spokojenost celé rodiny představuje pro rodiče harmonické soužití všech jejích 

členů. Otec v rodině  musí zajistit, aby se měla dobře celá rodina, rozložení rolí mu 

pomáhá. Pořadí dítěte bylo též podstatné, bylo-li dítě prvorozené, celá rodina, hlavně 

děti, ho přijímali přirozeněji. Narození dalšího zdravého dítěte pro rodiny znamenalo 

sledování toho, co umí, naděje do budoucna, potvrzení a uspokojení rodičovské role 

i identity. 

Negativní psychickou zátěž viděli rodiče v celoživotní nejistotě z budoucnosti, 

kterou viděli v nesamostatnosti dítěte. Byl zde vyjadřován strach z toho, co se stane, až 

rodiče umřou. Nejistota vyplývala ze stále nových zdravotních komplikací, z dlouhé 

a nejasné diagnostiky bez jasných pozitivních výsledků. Nejistotu též vyvolávalo 

dilema, zda je vhodné mít další děti.  

Narození dítěte s postižením mělo radikální dopad na partnerský život rodičů. 

Partnerství se buď výrazně posílilo nebo naopak narušilo či rozpadlo.  Ti manželé, kteří 

svůj partnerský život pěstovali již před narozením dítěte, jedná se hlavně o obě věřící 

rodiny, svůj vztah pozitivně posílili. Moniky partnerství se rozpadlo, není však zřejmé, 

zda je toho důvodem narození jejich dítěte s postižením, je to však negativní aspekt, 

který rodinu nepodporuje ve vyrovnání se s nastalou situací. Rodina Jany a Vendyho 

udává určité rozdělení v partnerství. Díky striktnímu rozdělením rolí zde není potřeba 

být příliš mnoho času v přímém kontaktu s partnerem, jako tomu tak je v rodině, kde 

práce rozdělená není. Vše díky rozdělení rolí funguje. Tímto způsobem dochází k tomu, 

že se partneři odcizují, i když úkoly spojené s rodičovstvím plní.  

Též se změnilo trávení času a životní styl. Rodiny zdůrazňují citové a rodinné 

vztahy, trávení volného času s rodinou, důvěru v Boží pomoc a osobní vztah s Bohem 

a přítomnost nad práci a vydělávání peněz, či materiální způsob života. 
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Rodiny udávají změnu, vývoj charakterových vlastností. Zvláště zlepšení 

trpělivosti a sebeovládání, větší sílu pomáhat druhým, posílení asertivního chování. 

Popisují schopnost dívat se na lidi s postižením bez předsudků a komunikovat 

o postižení bez přehnané lítosti. 

Pozoruhodný aspekt bylo srovnávání své situace s jinými rodinami za účelem 

porovnání průběhu postižení pro vyjasnění si své situace nebo porovnání s horším 

průběhem, což přinášelo uklidnění. Tento aspekt byl zřejmý spíše u rodin, jež neměly 

zakotvené své hodnoty ve víře v Boha. Zde přirozeně hledaly jistoty ve společnosti, 

v níž se nacházely, a v prostředí, které s nimi sdílely. Rodiny věřící v Boha udávaly 

přiblížení k sobě a Bohu. Byla zde patrná větší uzavřenost do společnosti lidí stejně 

hodnotově zakotvených. 

Ve své nejistotě z budoucnosti, snaze o pochopení své situace a vyrovnání se s ní 

byla pomocí rodinám jakási transcendentní  důvěra v život, u věřících partnerů 

pojmenována jako spoléhání na Boha, což chápali tak, že dítě náleží především Bohu 

a pak až rodičů, jejich dítě s postižením je dovedlo k hlubšímu duchovnímu poznání, 

přiblížilo je k Bohu.  

Pozitivní vliv dítěte s postižením na ostatní lidi je pro psychiku rodičů 

důležitý v tom, že vidí smysl života jejich dítěte. Jejich dítě s postižením může také 

přispět do společnosti svým chováním a je tím pro společnost důležité. Tento pocit 

smysluplnosti jim pomáhá v procesu vyrovnání se. Dítě s postižením vychovává 

sourozence k solidárnímu způsobu života. Rodiče si cení jeho obohacení cizích lidí svou 

radostnou povahou, která vyjadřuje štěstí i přesto, že je má postižení. 

 Hledání životní spokojenosti a seberealizace muselo být po narození dítěte 

s postižení přetransformováno. U rodičů byla patrná touha seberealizovat se 

a společensky se angažovat jinde než v rodině. Potřeba pracovat byla též pozměněna. 

Práce pojímána jako vnitřní naplnění. Toto naplnění potřeb a zájmů nacházely 

především pečující matky v rodině s dětmi a snaze žít přítomností. 

Posledním faktorem bylo objevení se více stresů v  jeden čas, které působilo 

dvěma směry. Pro jednu rodinu byl zdvojený stres negativním faktorem, nemohly dělat 
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nic. Pro další rodinu byl faktorem pozitivním, kdy se díky jedné krizové situaci naučily 

vypořádat s další. 

9.2 Popis fází zvládání krize rodi čů 

 Po zjištění diagnózy popisovali rodiče šok a smutek. Byla zde snaha nemyslet 

na skutečnost „Jo, že tam byly fakt takový výpadky, že jsem prostě byla v šoku, že ten 

organismus se tak jakoby chránil, že já jsem si říkala:  „To přece není možný? Tak vím, 

že jsem pak vyráběla nějaký ozdobičky ze slámy, jenom prostě abych se něčím 

zaměstnala, abych, no, ty dny byly šílený, furt jsem brečela.“  (Blanka) „Já jsem tomu 

strašně dlouho nějak nevěřila. Strašně dlouho taková tupost. Fakt jako jenom sedíte a 

sledujete někdo hraje, kdo je vám strašně podobnej... Prostě to není možný, že by tohle 

byl váš život, že se tohle stalo vám. Prostě jenom, prostě taková, takový šedivý tupo, 

jenom sedět a tupě zírat. To fakt bylo jenom, že sledujete nějakej film, že vás se to přece 

netýká, to není možný.“(Monika) 

 Rodiny si vytvářely obranné mechanismy, ty můžeme pozorovat 

v sebeobviňování, při popisu přítomnosti či nepřítomnosti rodičů u svých dětí. „Takže 

jsem tam jako nebyla s ním, jako jo. Což bylo takový, taková škoda pro něj, no. Že si 

myslím, fakt, že to první období života je, že o tohle to byl vlastně ochuzenej.“ (Blanka) 

„...já jsem hodně krvácela v tý porodnici, hrozně, že jsem vůbec neměla sílu se o něho 

v podstatě starat, o toho Tobíka.“ (Jana) 

Z počátku se především u matek projevovala úzkostná nebo hyperprotektivní 

péče. „…ale vlastně se mi zdálo, že toho času, tý energie tomu věnuju až moc a že ty 

výsledky nejsou až takový.“(Jana) „Mě se teda zdálo, že jo hysterie, hormony, že třeba 

Pavel občas přestává dýchat, tak jsem tam plašila.“(Monika) 

Po určité době následovalo uklidn ění. „No, takže jsme to tak nějak 

zkoordinovali všechno, že dělám, co můžu dělat. Vidím ale, že mu to pomáhá, že je to 

tak akorát, že jsem jakoby našla tu mez, jak to nakonec zvládne, a to, co je pro všechny 

strany únosný.“ (Jana) „Tak jsme si říkali : „Tak co fakt opravdu, vykašlem se na 

nějaký tabulky, budem prostě rádi, že je s náma. Víš, že nás vlastně strašně, nebo 

alespoň mě, to drželo, že jsem se prostě přestala zajímat o to, jak to má bejt. (Blanka) 

„Jo, už jsem tak nevyšilovala z každýho záchvatu.“ (Monika) 
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Konečné potvrzení diagnózy bylo důležitým bodem pro smíření se s nastalou 

situací. „A pro nás to bylo hrozně osvobozující, protože konečně někdo to pojmenoval 

jako to je …samozřejmě, že to bylo těžký to zjištění, ale spíš to opravdu byla 

úleva.“(Veronika) „Po těchto slovech jsem plakal. Paradoxně jsem však cítil, že se 

nám ulevilo po měsících nejistoty a plané naděje. Tato slova nám potvrdila naše tušení. 

Po této události jsme se spolu s Veronikou více semkli, opřeli se o svou víru v Boha a o 

společenství přátel. Pravda nás v té chvíli osvobodila, i když byla bolestivá. Pomohla 

nám slova pravdy řečené s pochopením a laskavostí.“(Petr) „A musím říct, že mi fakt 

jako hodně pomohlo to, že jsem znala tu diagnózu. Plus do toho samozřejmě ty léky, ten 

psychiatr taky. Ale ty lázně asi byli opravdu takový přelomový.“( Monika) 

Pro Vendyho a Janu, kteří jsou už šestým rokem se svým synem 

v diagnostickém procesu, ztrácí přesnost diagnózy svůj smysl. „Mám pocit, že víc dělaj 

spíš na informace, než na jako jak zkusit ty, ty lepší vyléčení. „ (Vendy) 

Rodiny používaly copingové  strategie, které jim pomáhaly v procesu adaptace. 

První strategií bylo mluvit o dítěti či ho brát všude s sebou.  „Já si myslím, že ty lidi se 

spíš bojí, bojí, aby právě jako se nezeptali blbě. Jo, že neví vlastně, jak to ten člověk 

prožívá. Ale když člověk jako otevřeně mluví. Nebo je s tím sám srovnanej, tak to okolí 

na to reaguje dobře.“ (Jana) Další strategií rodin byla orientace na současnost „No a 

já se právě tím „kdyby“ nezabývám, že já vlastně opravdu žiju co je teď,co je aktuální. 

Člověk to nesmí brát tragicky.“ (Jana) Rodina Jany a Vendyho udává určité rozdělení 

v partnerství. Striktním rozdělením rolí, zde není potřeba být příliš mnoho času 

v přímém kontaktu s partnerem, jak v předchozí rodině. Vše díky rozdělení rolí funguje. 

Tímto způsobem dochází k tomu, že se partneři odcizují, i když úkoly spojené 

s rodičovstvím plní. V neposlední řadě se snažily rodiny přijímat každé dítě, ať už je 

jakékoli. „Je další dítě, jenom je jiný.“(Vendy) 
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10 Diskuse 

 Nyní bych se ráda zamyslela nad tím, jak se sesbíraná data potkala 

s výzkumnými otázkami, jež jsem si na začátku práce položila. Výsledky, v oblasti 

psychických aspektů stanovení diagnózy u dítěte s postižením z rodičovské optiky,  jež 

z dat vyplynuly, poměrně dobře korespondují s teoretickými poznatky, které jsem 

nastínila v teoretické části mé práce. 

Jak reagovali rodiče na stanovení diagnózy u svého dítěte? Z počátku je provázel 

smutek a šok. Rodiče popisovali též výpadky paměti a vnitřní popírání skutečnosti. 

Postupné zvykání si na dítě provázely obranné mechanismy, například pocity viny, též 

nevhodné výchovné styly, jako je například hyperprotektivní styl. Tyto aspekty popisuji 

též v teoretické části.  Porovnáme-li proces vyrovnání s fázemi Kübler-Rossové, 

vidíme, že respondenti nepopisovali fázi smlouvání. Posléze rodiny nacházely 

upokojení a své tempo ve výchově i životě s dítětem. Toto popisuje Kübler-Rossová 

jako přijetí dané situace, kterou uvádím ve třetí kapitole.  

Jaké faktory pomohly rodičům zvládnout diagnostický proces? Rodinám v tomto 

ohledu pomohlo ono zklidnění v péči o dítě, zaměření se na vztahy v rodině nikoli 

na výkon, a  v orientaci na přítomný okamžik. Dalším faktorem bylo obklopení 

se přijímající společností, kde našli pocit sounáležitosti a sdílení, k nim patří i fungující 

a pevné vztahy mezi partnery. Dále pak celkové přijetí všech členů rodiny a pocit, 

že samotné dítě s postižením obohacuje druhé lidi. Podobné copingové strategie 

popisuji v třetí kapitole. Zde můžeme srovnat s Vágnerovou, která též považuje udržení 

partnerských vztahů za pozitivní předpoklad v procesu vyrovnání se (Vágnerová a kol., 

2009). 

Zjištění diagnózy a odbourání nejistoty rodičů z neznámého stavu dítěte a jasné 

výsledky sdělené lékaři, byly též pozitivním aspektem. Přítomnost dalších zdravých dětí 

dala rodičům pocity naplnění a radosti z rodičovství. V neposlední řadě pomáhala 

rodičům důvěra v život, optimismus, dále braní nastalé situace jako životní úkol, ne 

jako tragédii a  důvěra v Boží péči a přítomnost. Aktivita rodičů koresponduje s pojetím 

Vodáčkové, která naproti pasivní důvěře v tyto popsané aspekty, staví aktivní postoj a 

pohled na náročnou situaci flexibilním pohledem, jež umožňuje zaujmout takový postoj, 
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jaký je v dané situaci třeba. (Vodáčková a kol, 2002). Tuto flexibilní adaptaci popisuje 

též Křivohlavý (2005), jak můžeme vidět v první kapitole mé práce.  

Jaké faktory negativně ovlivnily zvládání diagnostického procesu? Negativně 

ovlivnila psychiku rodičů zvláště nevhodná komunikace se zdravotnickým personálem, 

dlouhý diagnostický proces bez pozitivních výsledků. Pocit samoty a oddělenosti od 

partnera v oblasti prožívání společné péče o dítě. To se shoduje s Watzlawickovým 

pojetím zpětné vazby k komunikaci, o které píši v podkapitole 1.2. Procesy v rodině. 

Jasnost komunikace zdravotnického personálu, je podle Matějčka důležitá především 

kvůli pocitu kontroly u rodičů (Matějček, 2001). 

Mělo stanovení diagnózy výrazný dopad na psychiku? Stanovení diagnózy mělo 

na psychiku rodičů jistě dopad. V první řadě bylo pro ně úlevou a potvrzením jejich 

tušení. Hlavní dopady mělo stanovení diagnózy na hodnotový žebříček rodičů, též jejich 

celou osobnost, jejich charakterové vlastnosti, například trpělivost, odolnost vůči zátěži, 

empatie. Můžeme zde oponovat Franklovým pojetím hledání smyslu, které uvádí, že 

člověk neusiluje u štěstí, ale o to, aby k tomu štěstí měl důvod ( Frankl, 1994) (srov. 

podkapitola 2.3. Hodnotový hledisko). Proto tyto změny v uvažování a prožívání 

jedince nemusí přímo souviset s narozením dítěte s postižením, jako spíš hledáním 

smyslu života na obecné rovině. 

Jaký mělo stanovení diagnózy dopad na jejich život? Rodiny uvedly změnu 

partnerství, jeho upevnění či naopak rozdělení. Změny byly patrné též v seberealizaci 

obou rodičů, která po narození dítěte s postižením směřovala dovnitř rodiny. V tomto 

ohledu se rodiny snažily angažovat též mimo rodinu, ovšem spíše za cílem vnitřního 

sebeuspokojení. Matějček (2001) v kontrastu s tím uvádí, že rodiče touží po uznání ve 

společnosti. Jejich angažovanost může být satisfakcí za vnitřní pocit neúspěšného 

zvládnutí role rodiče (srov. podkapitola 2.3. Sociální hledisko). 
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ZÁVĚR 

 V této práci jsem se zabývala psychickými aspekty diagnostiky dětí s postižením 

z optiky jejich rodičů. Cílem mé práce bylo zjistit dopady stanovení diagnózy postižení 

dětí na psychiku rodičů. V první části jsem nastínila rodičovství a partnerství, jeho 

fungování ve vztahu k náročné životní situaci. Dále jsem se zabývala rodičovstvím dětí 

s postižením, procesy vyrovnání se a smíření. V poslední části práce jsem krátce 

charakterizovala druhy zdravotního postižení, s nimiž jsem se v rámci výzkumu setkala. 

 Empirická část byla sestavena na základě semistrukturovaných rozhovorů 

a úvodních dotazníků, jež jsem získala od čtyřech rodin. Přičemž jedna rodina byla 

tvořena pouze matkou. Data, která jsem analyzovala, kategorizovala a sekundárně 

analyzovala, odpověděla na mé výzkumné otázky. 

 Výzkum se neobešel bez komplikací, které se jistě na výsledcích negativně 

odrazily. Ztrátou mi byla neúčast partnera Moniky při rozhovoru. Okolnosti, jako 

oddělené konání rozhovorů s Vendym a Janou, konání rozhovorů v cizím prostředí 

u Blanky a Davida, nevyplnění úvodního dotazníku Monikou, jistě ovlivnily strukturu 

rozhovorů a jejich výsledek. Též moje nevelká zkušenost s výzkumem mohla hrát 

v tomto ohledu negativní úlohu. I přes tyto aspekty si však troufám říci, že výsledky, 

které u kvalitativního výzkumu, jsou vždy do určité míry subjektivní, mohou být 

náhledem do psychického prožívání rodičů těchto okamžiků či užitečnou motivací 

k dalšímu zkoumání. Způsoby, jak se situací rodiny naložily, byly pokaždé svým 

způsobem originální. Záleží minimálně na osobnosti daného rodiče, jeho partnerském 

vztahu, osobnosti dítěte, kulturním a hodnotovém zázemí. 

 Nemůžeme říci, že žena či muž, jež se stane rodičem dítěte s postižením, 

dosáhne úplného vyrovnání a smíření se tímto faktem. Na závěr bych ráda uvedla 

tvrzení, jež vyplynulo ze všech čtyřech rozhovorů. Harmonický život rodičů dítěte 

s postižením je dán svobodným rozhodnutím se pro hrdinství současné doby, být 

rodičem svého dítěte, ať už je jakékoli. „Hrdinství není jen něco mimořádného vykonat 

a získat si slávu, ale také něco mimořádného vydržet. Přijmout své břemeno a statečně 

je nést“ (Matějček, 1997, s. 67).
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