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Anotace 

Bakalářská práce Psychosociální situace rodiče dítěte s tělesným postižením se 

zabývá rodinami, které se starají o postižené dítě. Teoretické části jsou nastíněny bio-

psycho-sociální faktory, které ovlivňují život rodiny s postiženým dítětem. Tato část se 

dále zabývá rodinou postiženého dítěte, změnami, kterými rodina prochází, vlivem na 

jednotlivé členy rodiny i širší rodiny. Nalezneme zde také možnosti vyrovnání se 

s obtížnou rodinnou situací. 

Praktická část obsahuje osm kazuistik rodin s postiženým dítětem a výzkumné 

šetření se zabývá otázkou, jakým způsobem rodiny péči o dítě zvládají a jak konkrétně 

narození postiženého dítěte zasáhlo do života rodiny. Dále šetření ukazuje preference 

rodičů při sdělování informací o postižení dítěte. 
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Abstract 

Bachelor thesis psychosocial situation of parents of a child with disabilities is 

concerned with the families who care for a disabled child. Theoretical section outlines 

bio-psycho-social factors that affect the life of a family with a disabled child. This 

section also deals with the family of the affected child, the changes that family is going 

through, due to the different members of the family and extended family. Finally there 

is the possibility of dealing with difficult family situations. 

The practical part contains eight case studies of families with a disabled child 

and my research examines how families manage child care and specifically how the 

birth of an affected child affected the lives of families. Further investigation shows the 

preference of parents in communicating information about the child's disability. 

 

Key words 

Life satisfaction, the affected child, stress management, social reinforcement. 
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Úvod 

Osud rodiny, která pečuje o postižené dítě je nelehký a má zcela individuální 

průběh kromě skutečností, že v každém případě klade značné nároky na fyzický  

a psychický výkon, stejně jako na odolnost proti některým nepříjemným společenským 

a estetickým prožitkům. 

Matce, která očekává narození postiženého dítěte, je někdy lékaři doporučováno 

přerušení těhotenství, pokud odmítne, pak po porodu jí někteří lékaři nabízejí 

alternativní řešení to je umístění dítěte do ústavu. Přesto velká část rodičů tyto návrhy 

odmítá a volí celoživotní nebo alespoň dlouhodobý vyčerpávající a stresující výkon bez 

radosti patrných pokroků dítěte, která jsou odměnou za práci rodičům zdravých dětí. 

Odvaha nést všechny potíže s tímto úkolem spojené má jediný kořen, ze kterého 

vychází další potřebné vlastnosti, jako samozřejmá obětavost, pracovitost, 

přizpůsobivost apod. a to je láska rodičů k handicapovanému dítěti. 

Je s podivem, že při určování faktorů, které ovlivňují odolnost vůči stresu  

a vyčerpání je jen nemnohými autory uváděna ta nejpřirozenější příčina snášení všech 

těžkostí – a to je láska k bezmocnému dítěti.  Přesto je právě ona rozhodující obranou 

proti vyčerpání, beznaději a zoufalství. Vědomí, že nás naše dítě maximálně potřebuje, 

že jsme jedinou možností vedoucího k snesitelnému životu dodává rodičům nezbytné 

síly.  

Mnozí z nás si neuvědomují, že rodin, které vychovávají postižené dítě je velmi 

mnoho, zvláště v našem okrese. Zdá se, že jejich počet bude stoupat paralelně 

s rozvojem lékařské vědy, neboť mnoho postižení lze připsat na účet předčasně 

narozených dětí s velmi nízkou porodní váhou, jejichž záchrana současně přináší  

i riziko poškození. Tyto rodiny jsou nedílnou součástí naší společnosti a jsou v mnoha 

situacích odkázány na naši pomoc. Formy našeho zacházení s nimi a náš přístup k nim 

ze strany jednotlivců a společnosti jako celku odhaluje část jejich identity, respektive 

část identity každého z nás. 

Životní osudy těchto rodin jsou často strastiplné, ony však nalézají odvahu se 

všemi nepříjemnostmi bojovat a zaslouží si plně naši podporu, zejména žádají-li tyto 

rodiny od nás tak málo. Pouze změnit náš přístup, chovat se k nim jako k normálním 

lidem. Nežádají mnoho, chtějí-li, abychom při setkání s nimi nahradili odvracení 

pohledu a předstíraný nezájem úsměvem směřujícím k rodičům i dítěti a pomohli jim 

v případě potřeby.  Abychom vzali za samozřejmost, že i tyto rodiny mají nárok  
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na návštěvu kina s postiženým dítětem, na návštěvu koupaliště, restaurací a obchodů. 

Aniž by byly obtěžovány zvědavými či soucitnými pohledy popřípadě primitivními 

poznámkami o „defektním dítěti, které tu nemá co dělat“. K splnění tohoto přání může 

pomoci každý z nás. Společnost by si měla zvyknout na to, že její část tvoří i lidé, kteří 

se narodili s postižením a že tito postižení mají nárok na stejné vřazení do civilizované 

společnosti jako ostatní, pokud jim to jejich zdravotní stav umožňuje.  

Smyslem této práce je seznámit společnost se současnými teoriemi o životní 

spokojenosti, o tom jak ji ovlivňuje narození postiženého dítěte, o roli a významu 

rodiny, o způsobu jakým tyto rodiny čelí svému údělu, o jejich odolnosti (resilienci),  

o boji se stresem (copingu) a hlavně o tom, jak narození postižného dítěte zasahuje  

do sociálního života rodiny.  

Cílem práce je na vzorku rodin s handicapovaným dítětem ukázat, zda byly 

v našem okrese vyčerpány všechny socializační postupy a možnosti a dát podnět 

k jejich naplnění.  

Práce by dále měla přispět k zodpovědnému zvážení obecné integrace 

handicapovaných dětí do normálních škol tak, aby zákon neodstranil dobrovolnost 

výběru a použil účelný výběr u jednotlivých stupňů a hranic postižení.  To znamená, 

aby integrace probíhala ve formě prospěšné dětem a rodinám a nesměřovala  

do nesplnitelných extrémů.  

V neposlední řade je smyslem této práce přiblížení situace těchto rodin ostatní 

společnosti tak, aby přispěla svým chápavým postojem k socializaci rodin s postiženým 

dítětem a tím i ke své vlastní socializace – totiž ke zvýšení své lidské tj. psychické  

a sociální úrovně. Neboť nikdo nejsme stoprocentně bezpečný před náhlým nebezpečím 

a úrazem, které nás nechá odkázané  na pomoc druhým.  

Více než kde jinde zde totiž platí Hemingwayova věta: „Neptej se, komu zvoní 

hrana. Tobě zvoní.“ 
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Teoretická část 

 

1 Životní spokojenost 

 

1.1 Definice pojmů 

Pojmy subjektivní pohody či pocitu životní spokojenosti nemají zásadně 

jednoznačný obsah. 

Diener (1984) charakterizuje oblast subjektivní pohody třemi určujícími znaky. 

Je subjektivní. Podle Campbella (1976) vychází ze zážitků člověka (citováno dle 

Dienera 1984). I když objektivní podmínky mohou SWB (Subjecitive Well Beeing) 

zčásti ovlivňovat (např. zdraví, bohatství, pohodlí) nepovažují se za určující pro 

pozitivní či negativní přístup v hodnocení životních situací (anglický termín SWB se 

používá neboť český překlad – životní spokojenost nebo životní pohoda – nevystihuje 

plně tento termín). Pro SWB je určující co o sobě vypovídá osoba.   

 

1.2 Měření SWB 

 

Měření SWB zahrnuje zhodnocení všech stránek života jedince. Důraz je vždy 

kladen na celkové posouzení života, přestože není předepsáno, jak dlouho se má měřit 

zkoumané období. Je důležité pro objektivní hodnocení, aby byly brány na zřetel různé 

etapy života a teprve z nich čerpáno výsledné vyjádření pozitivity či negativity celkové 

životní spokojenosti.  

 

1.3 Teorie životní spokojenosti 

 

V posledních čtyřiceti letech došlo k nárůstu počtu výzkumu, které se pokouší 

nalézt faktory ovlivňující životní spokojenost lidí.  Zatímco v období zhruba před 40lety 

se odborníci zaměřovali spíše na vnější faktory ovlivňující životní spokojenost, nyní se 

za faktory ovlivňující životní spokojenost považují faktory demografické, sociální 

kontakty, aktivity, životní události a osobností faktory. 
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1.4 Faktory chování a jeho projevů 

 

1.4.1 Sociální kontakt  

Některé studie dokazují pozitivní vztah mezi SWB  a sociální aktivitou (Beiser 

1974, Campbell kol.1976, Rhodes 1980, dle Diener 1984). Rovněž Fordychův program 

(citováno dle Diener 1984) pro zvýšení pocitu štěstí, který se ukázal jako úspěšný 

doporučuje sociální kontakt ke zvýšeni SWB. Naproti tomu Sauer (1977, Hasag 1978) 

tento vztah neprokázali. Na základě těchto rozporných výsledků soudí Diener (1984), že 

vztah mezi sociálními kontakty a SWB bude složitější, než se dříve předpokládalo. 

Rovněž směr vlivu nebyl prokázán. Není jisté, zda více sociálních kontaktů vede  

ke spokojenosti, nebo zda šťastnější jedinci navštěvují více společnost.  

 

1.4.2 Životní události 

Podle dynamického modelu Ekvilibria Healyho a Wearinga (1989, citováno dle 

Blatný a Plháková 2003) mají lidé pro ně běžnou rovnovážnou hladinu SWB. Tato 

hladina je ovlivňována temperamentovými charakteristikami osobností. Vnější události 

(pozitivní i negativní) ovlivňují SWB pouze v případě, pokud se významně odchylují od 

běžné zkušenosti. Po přízpůsobení se novým událostem se vrací pocit životní 

spokojenosti do původní úrovně. Tento model potvrzují deNeve a Cooper 1998. Suh, 

Diener a Fujita (1996, citováno dle Blatný, Plháková 2003) se domnívají, že úroveň 

SWB ovlivňují pouze ty události, které nastaly v posledních třech měsících. Seidlitz  

a Diener (1993) prokázali, že šťastní lidé si vybavují více příznivé životní události  

a neutrální události interpretují pozitivněji.  

 

1.4.3 Aktivity  

Aktivační teorie hraje důležitou roli v gerontologii. Tato teorie říká, že 

angažovanost nějaké činnosti či aktivitě způsobuje pocit štěstí. Modex (1963)  

a Grenzi(1995) uveřejnili, že longitudinální změny v aktivitách jsou doprovázeny 

současnými změnami SWB (dle Diener 1984). Naproti tomu jiné studie tento vztah 

obecně nepotvrdili (Pierce 1981, In Diener 1984, Cufler 1976, Kozma a Stones 1978) 

zjistili, že zatímco některé aktivity jsou vhodnými predátory pro SWB a jiné nikoliv 

(citováno dle Diener 1984) Shaffer 1922 demonstroval, že vztah mezi aktivitou a SWB  

závisí na osobnosti respondenta (dle Diener 1984). Tyto rozporuplné výsledky mohou 
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být vysvětleny (podle Dienera 1984) nejasným konceptem aktivity,která pod sebe 

zahrnuje sociální kontakt, fyzické aktivity, koníčky, činnost v organizacích, tvořivou 

činnost apod..  

 

1.5 Osobnostní faktory 

 

Jelikož se jednoznačně nepotvrdili demografické faktory odpovídající pouze  

za malou variaci v SWB, obrátila se pozornost na zjišťování osobnostních proměnných 

jako možných predátorů SWB.  

 Zkoumání potvrdilo, že osobnost je jedním z nejsilnějších predátorů SWB, ne-li 

tím zcela nejvýznamnějším. Stále přetrvávají dohady o tom kolik celkové úrovně SWB 

můžeme přičíst osobnostním faktorům. Z osobnostních faktorů byly zkoumány: 

 

1.6 Biologické faktory  

 

Campbell a kol. uvádí, že ačkoliv respondenti označovali zdraví jako hlavní 

faktor pro jejich pocit štěstí, spokojenost s vlastním zdravím se stala až osmým 

predátorem pro jejich pocit celkové životní spokojenosti. Zde je totiž rozdíl ve vnímání 

zdravotního stavu. Zatímco osobně pociťované „dobré zdraví“ vykazuje vysokou 

koleraci s SWB např. Larson 1978, citováno dle Diener a kol. 1999). Kolerace 

objektivně měřeného zdraví k SWB je spíše nízká.  

Možným vysvětlením je skutečnost, že lidé s takovými formami onemocnění, 

které jim nebrání v normálních životních funkcích, se na nemoc adaptují a nemusí dojít 

ke změnám SWB, jako je tomu u závažnějších chorob, kde k poklesu SWB samozřejmě 

dochází. (Okun a George 1984, citování dle Diener a kol. 1999) 
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2 Rodina s postiženým dítětem 

 

V této práci rozumíme rodinou s postiženým dítětem primární sociální skupinu 

tvořenou rodiči, dítětem s jakýmkoliv typem postižení nebo samostatnou osobu 

(nejčastěji matku) vychovávající postižené dítě. Časté u tělesně postižených dětí je  

i postižení mentální. Dle odborníků má asi polovina dětí s tělesným postižením 

inteligenci normální, druhá polovina vykazuje deficit v různém stupni.  

 

2.1 Vliv narození tělesně postiženého dítěte na rodinu 

 

Narození postiženého dítěte představuje neustále probíhající a nekončící proces 

vyrovnávání se s tímto faktem. Po sdělení diagnózy prochází rodiče stádii negativních 

pocitů, jejichž průběh je formou a časností sdělení buď tlumen, nebo ještě excitován.  

 

Komunikace s rodiči – diagnostika postižení a jeho příčiny 

 

V současné době lze tělesná postižení diagnostikovat ve většině ihned po 

porodu. Rodiče by se měli o stavu dítěte dozvědět co nejdříve, aby se mohli 

s handicapem dítěte co nejrychleji vyrovnat. Jen malá část matek, kterým se narodí 

postižené dítě, o této situaci věděla dopředu. Oznámení diagnózy by nemělo být 

odkládáno, aby matky nebyly dlouho v nejistotě a úzkosti (Sobotková 2004  

in Špatenková). Kerrová upozorňuje na to, že včasné sdělení diagnózy se neděje ve 

všech porodnicích.  

Sdělení diagnózy nekončí u rodičů. Rodiče jí mají dále sdělit širší rodině 

(prarodičům, strýcům, tetám a známým). V případě, že v rodině jsou další děti 

samozřejmě i sourozencům. Je pravidlem, že čím otevřeněji rodiče o svém problému 

mluví, tím snáze dosahují pochopení u okolí a o to více se jim dostává pomoci.  

 Výzkum Kuinea a Pahla (1966) ukázal, že rodiče lépe přijímají sdělené spojené 

s vysvětlením lékařů neboť je včasné a určité. Naproti tomu byli nejvíce sklíčení rodiče 

mentálně retardovaných dětí, kde diagnóza byla sdělena v době, kdy již byla mentální 

retardace dítěte zjevná. Také forma sdělení je mimořádně důležitá. Necitlivý projev 

působí proti vytváření ochranné péče, kterou postižené dítě bude potřebovat.  
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Podle dětského pediatra  C.C.Cunninghema (1979, in Blažek, Olmrová 1988) je 

průběh duševní krize způsobené sdělením o narození handicapovaného dítěte členěn na 

čtyři fáze.  

0 – sdělení diagnózy 

1 – fáze šoku (citová dezorientace, zmatenost, ochromené jednání, neschopnost 

tomu uvěřit, iracionalita) 

2 – fáze reaktivní - Projevy – žal, bolest, zklamání, agresivita, odmítání, vina, 

selhání, obranné mechanismy.  

3 – realistické hodnocení – co by se dalo udělat, ochota začít jednat, dotazy jak 

bychom mohli pomoci 

4 – fáze reorientace, rodiče začínají jednat a vyhledávají pomoc a informace  

a plánují budoucnost. Tato fáze už značí začátek překonání krize. 

 

Vztah příčin postižení a postojů rodičů 

 

Příčina postižení je důležitá jak s hlediska biologického, tak z hlediska 

psychosociálního, neboť ovlivňuje rodiče a jejich postoje k dítěti. V zásadě můžeme 

rozlišovat poškození způsobené dědičně a poškození způsobené vnějšími vlivy. Při 

genetickém poškození bývají rodiče posíláni na genetické vyšetření. Zjistí-li se, že jeden 

z rodičů je původcem poškození (i když bez vlastního vědomí) je velmi pravděpodobné, 

že se proti němu obrátí nepřízeň celé rodiny a on sám bude stigmatizován pocity hanby 

a viny. Proto je lepší dojde-li ke genetickému vyšetření rodičů až po delší době, kdy se 

už rodina do určité míry vyrovnala se situací.  

Bylo-li postižení způsobem vnějšími okolnostmi např. předčasným porodem, 

komplikacemi při porodu nebo toxickými vlivy, většinou se za viníka pokládá matka, 

jelikož se předpokládá biologicky i psychický vztah mezi matkou a dítětem než mezi 

dítětem a otcem. Důsledkem je matčino psychické narušení, které se může promítat do 

jejího vztahu k dítěti, poškozovat tento vztah a následně i péči o dítě (Vágnerová, Hadj-

Moussová 2003). Podle Zdeňka Matějčka (1992) se po sdělení diagnózy hledá často 

vina u osob nejbližších. Jeden z rodičů u druhého, u svých rodičů, zdravotnických 

pracovníků apod. Hledání viníka může na čas odvést myšlenky od problému. Ale 

nikomu neprospívá a nic neřeší. Tyto akce narušují rodinou atmosféru a často jsou 

příčinou toho, co postiženému dítěti ublíží nejvíc, totiž rozvodu. Přitom ve většině 
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případů není vinen nikdo. Matějček vidí v reálném přijetí postiženého dítěte rodiči 

ohromnou morální a osobnostně i společensky prospěšnou hodnotu.  Cituji :„Cílem 

našeho snažení a práce na sobě samých nemůže být jen chránit sám sebe, nýbrž přijmou 

dítě takové jaké je. A přijmout i sebe jako rodiče jako vychovatele postiženého dítěte.“  

Tento nárok na rodiče považuje Z. Matějček za jakýsi hrdinský morální čin. A klade si 

otázku, co mohou rodiče pro své handicapované dítě udělat a jakým způsobem to 

mohou udělat nejlépe. 

 Naproti tomu se zamýšlí dvojice David B. Rickman a Robert A. Henderson  

(in Blažek, Olmrová 1988) po opačném směru působení, totiž jaký má postižené dítě 

vliv na rodiče a jaký má pro ně význam. Tímto výzkumem se jim podařilo odpovědět na 

otázku, proč jsou rodiče narozením handicapovaného dítěte tak bolestně dotčeni. 

 

Přijetí postiženého dítěte rodiči a jejich reakce 

 

Pokud se rodiče s faktem postižení vyrovnávají, dochází k určitému sociálnímu 

zmoudření a porozumění. Této fáze reorientace však nedosahují všichni rodiče. Někteří 

se vmýšlejí do postavení trpitelů ponížených a uražených, v některých případech 

nastává izolování se od společnosti nebo jsou naopak horečné hledání pomoci dítěti, 

agresivita vůči okolí a někdy až paranoidní nedůtklivost (Matějček 1992). 

Toto přijetí faktu postižení a jeho zvládání je ovlivněno řadou faktorů. Říčan, 

Krejčiříková považují za nejvýznamnější následující: 

Typ postižení – velmi těžce postižené dítě bývá obtížně přijímáno (zejména 

pokud je podezření  postižení mozku). 

Etiologie postižení  - k přijetí faktu postižení může pomoci porozumění jeho 

příčinám, zvláště mohou-li sejmout pocit viny.  

Individuální charakteristika dítěte i dalších členů rodiny – sociální reaktivita, 

resilience, osobnostní zralost. 

Struktura a organizace rodiny, kvalita vztahů, dostatek vzájemné pomoci, 

vzájemná opora rodičů a otevřená komunikace.  

Prostředí – pro rodinu je důležité množství sociální opory, které se jí dostává  

od okolí. Při nedostatku sociální opory hrozí i zanedbávání dítěte v některých případech 

přímo jeho týrání.  
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2.2 Rodina s tělesně postiženým dítětem, změny struktury  

a fungování 

 

Po narození postiženého dítěte je rodina nucena přeorganizovat svůj dosavadní 

rodinný systém a přijmout taková pravidla a zvyklosti, které vyhovují více životu 

s postiženým dítětem. Potřeba změn je patrná na několika úrovních. Dotýkají se jak 

manželského vztahu (zde se jedná o změnu výchovných postojů a postupu) tak 

sourozenců a širší rodiny.  

 

Fungování primární rodina s postiženým dítětem 

 

Jak již bylo řečeno, s narozením postiženého dítěte dochází ke změně fungování 

rodiny. Zatímco dříve rodina žila celkem uzavřeným nikým neřízeným způsobem, nyní 

je ovlivňována zvenčí lékaři, sociálními pracovníky, hospitalizacemi dítěte apod. 

Současně pociťuje rodina zátěž v oblasti ekonomické, neboť se zvyšují finanční nároky 

a snižuje příjem. Rovněž v oblasti psychosociální jsou změny náročné na resilienci 

členů rodiny při hromadění nových povinností, neboť dochází k narušení běžné denní 

rutiny, odeznívání starých přátelství při nedostatečné rodinné interakci dopadá vliv na 

psychickou pohodu členů rodiny. Nad to musí rodiče pravidelně dodržovat provádění 

všech rehabilitačních a léčebných úkolů a provádět další úkoly náročné na čas  

a emocionální zdroje rodičů ( to je poskytování ochrany, upravování jeho životosprávy 

a zajišťování účinné pomoci při náhlých zdravotních příhodách ohrožujících zdraví 

dítěte).  

 

Vzájemné vztahy rodičů postiženého dítěte 

 

Narození postiženého dítěte je spolehlivou prověrkou manželského vztahu. Po 

jeho narození se vytrácí z manželského života komunikace. Často je u jednoho 

z partnerů hluboce zasunuto podezření, že partner je příčinou rodinného neštěstí 

(postiženého dítěte), někdy vztek na partnera bývá projekcí agresivních pocitů vůči 

dítěti. Rodiče mezi sebou své skutečné pocity často skrývají. Manželé mají různé tempo 

vyrovnávání se s příčinou dětského postižení. Rychleji se obvykle vyrovnává matka, 

která tráví s dítětem více času. Otec k vyrovnání potřebuje delší dobu, neboť 
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zabezpečuje rodinu po stránce ekonomické a na život s dítětem nemá tolik příležitostí 

(Říčan, Krejčířová a kol. 2006).   

 

Vliv narození postiženého dítěte na sourozence 

 

Narození postiženého dítěte neprožívají těžce jen rodiče, ale i sourozenci. 

Především v prvních fázích jsou zdravé děti poněkud přehlíženy a žárlí na sourozence, 

kterému rodiče věnují značnou část svého času a péče. Je dobré dětem vysvětit, že jejich 

sourozenec vyžaduje více péče, což ale neznamená, že by ho rodiče měli raději. Ideální 

je vyhradit si čas, který rodič tráví výhradně se zdravím dítětem, věnuje se jen jemu. 

 

Vliv narození postiženého dítěte na širší rodinu 

 

Zpráva o narození postiženého dítěte zasahuje nejen rodiče a sourozence, ale  

i širší rodinu, zvláště babičky a dědečky. Ti se snáze vyrovnávají s tímto faktem  

a pomáhají usnadnit přijetí dítěte rodičům i sourozencům. Stejně tak pomáhají 

k zvládání dalších potíží a problému, které rodiče zpočátku nejsou schopni řešit. 

Babičky přebírají značnou a někdy převážnou účast na vedení chodu domácnosti. 

Dědečkové přispívají organizátorsky, řeší vycházky, a pokud má rodina dispozici 

domek se zahradou pomáhají se stavebními a zahradnickými pracemi. Tato aktivní  

a trvalá pomoc se už tolik netýká strýců a tetiček, i když by jejich pomoc byla 

bezpochyby vítaná.  

Úvahy o umístění dítěte do ústavu: 

Někteří rodiče zvažují umístění postiženého dítěte do ústavu. Velký vliv  

na rozhodování, zda dítě umístit či nikoliv nese s sebou míra postižení. K umístění 

dochází zvláště v případech kombinovaného tělesného a mentálního postižení. Existují 

však případy, kdy rodiče odkládají postižené dítě do ústavu na dobu dlouhou nebo 

dokonce navždy aniž by ho navštěvovali, dítě potom přestává být členem rodiny. Více 

je však těch, které dítě navštěvují a berou si ho na víkendy, svátky či dovolené. I když 

jsou rodiče přesvědčeni, že rozhodnutí dát dítě do ústavu bylo správné, neboť nemají 

dost sil na péči o ně, stává se toto rozhodnutí celoživotním traumatem, se kterým se 

nikdy zcela nevyrovnají (Blažek, Olmrová 1998). Z. Matějček souhlasí s ústavní péčí 

pouze tehdy, jsou-li vnitřní vztahy v rodině narozením postiženého dítěte tak narušené, 
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že by byli zdravé děti v této rodině vystaveny nebezpečí rozvodu nebo jsou–li sociální 

nebo ekonomické poměry tak špatné, že by dítěti nemohla být poskytnuta ani základní 

péče. Současně poznamenává, že rodinná spolehlivost je tak silná jak je silný jeho 

nejslabší článek (Matějček 1992). Přítomnost postiženého dítěte v rodině může být také 

příčinou zvýšené soudržnosti a přispívá k formování pozitivních hodnot celé rodiny.  

 

Uspokojování základních psychických potřeb rodičů postižených děti 

 

U rodičů postižených dětí dochází ke komplikovanějšímu uspokojování 

psychických potřeb, které souvisejí s rodičovskou rolí (Vágnerová, Hadj-Moussová 

2003). Uvádí tyty potřeby: 

Přiměřená stimulace: Postižené dítě nepodporuju v dostatečné míře stimulaci 

klasického mateřského chování. Bývá apatické, nepohyblivé, spavé, později mluví, 

neusmívá se. Díky svému vzhledu působí někdy na rodiče až nepříjemně (Walter 1987).  

Walter pozoruje, že v těchto případech se rodiče chovají k dítěti jako k věci a také oni 

neposkytují žádoucí stimuly k jeho rozvoji. Naopak by měli dítě stimulovat mluvením, 

poskytováním hraček do postýlky a podporovat je v tom, aby se na předměty snažili 

dosáhnout, uchopit je či k nim popolézt. Tím, že rodiče budou podporovat dětskou 

stimulaci, začne dítě postupně stimulovat i je.  

Smysluplnost a platnost pravidel: Mnozí rodiče dospívají k závěru, pokud dítě 

málo reaguje na jejich podněty, že snaha o podněcování vývoje postrádá jakýkoliv 

smysl. Protože rodiče obvykle neznají charakteristické průběhy vývoje dítěte a jeho 

změny je nutné je včas informovat o tom, co mohou od dítěte očekávat a jak bude 

probíhat jeho další vývoj. S pomocí těchto poznatků se rodiče učí lépe dítěti porozumět 

a zároveň mu pomoci.  

Citová vazby: Postižené dítě často své rodiče citově neuspokojuje (například  

při ztrátě sluchu, při tělesném i mentálním postižení rovněž při mentálním postižení). 

Tito rodiče pak nejsou schopni své dítě plně akceptovat. Pociťují proto vinu za 

nedostatek vztahu k dítěti, který kompenzují přehnanou péčí o dítě (hyperprotektivní 

péče). Rodiče by se neměli zneklidňovat ambivalentním vztahem k dítěti neboť je zcela 

přirozený a delším soužitím s postiženým dítětem odezní.   

Sebeúcta a společenská prestiž: Tato potřeba bývá dotčena pouze ve sféře 

rodičovské role, kde rodiče získávají pocit méněcennosti a nedůvěry ve zplození 
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zdravého potomka. Tento pocit však bývá kompenzován úspěchem v zaměstnání, při 

profesním růstu nebo v uvědomění si schopnosti zajistit rodinu z jednoho příjmu. Matky 

často dosahují uznání za to, jak zvládají péči o postižené dítě, jeho zdravé sourozence  

i péči o celou rodinu. Pokud žijí v okolí osoby méně morálně a intelektuálně vyspělé, 

jsou mnohdy vystaveny pohoršujícím reakcím. Tyto projevy lze přehlížet, jsou-li pouze 

občasné. Trvalé a cílené zlomyslné projevy, mohou zapříčinit stavy až depresivní.   

Potřeba životní perspektivy: Tato potřeba je u rodičů postiženého dítěte snad 

nejvíce ohrožena. Rodiče si neumí přestavit budoucnost dítěte bez své péče. Proto je 

dobré o všem otevřeně hovořit i se sourozenci dítěte a poznávat organizace a zařízení, 

které pomáhají v takovýchto případech i v dospělosti a stáří.  

 

Vliv narození handicapovaného dítěte na manželství   

 

Z. Matějček 1992 uvádí, že fáze hledání viníka má v častých případech vliv  

na rozpad manželství. Naproti tomu Blažek, Olmrová (1988) dokazují na vzorku 180 

rodin, že odchod otců od rodiny z důvodu handicapu dítěte pozorovali pouze  

u 9 otců, což je hluboce pod českým rozvodovým průměrem. Domnívá se proto, že 

potřeba pomoci a ochrany dítěte má stimulující vliv na rodinnou stmelenost a trvání.  

Jak se nám jeví, pravdu mohou mít všichni uvedení autoři, záleží na vybraném vzorku 

souboru, s nímž uskuteční svůj průzkum a na území z kterého je vzorek čerpán. Vzorek 

rodin z velkých měst jistě bude více svědčit ve prospěch Z. Matějčka, zatímco pokus 

s venkovskými obcemi bude příště korelovat s výsledky Blažka a Olmrové. Pro nás se 

jeví velice objektivní názor M. Vágnerové, která vychází nejen ze skutečnosti 

samotného faktu narození postiženého dítěte, ale bere  jako ekvivalentní konstrukt 

genetické dispozice rodičů, které určují jeho reakce v situaci. Pro jiné než genetické – 

tedy biologické a psychologické konstrukty – ulehčení situace rodin s postiženými 

dětmi bychom chtěli zmínit relativně pozdě objevenou, zato výzkumem potvrzenou 

skutečnost vlivu sociální podpory na zdraví a životnost člověka, v tomto případě tedy  

na zdraví a životnost rodičů.  
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Specifika výchovy tělesně postiženého dítěte 

 

Ve výchově postiženého dítěte nacházíme specifika, na které rodiče nejsou ve 

všech případech připraveni. Rovněž mohou vznikat nevhodné postoje, řídí-li se rodiče 

radami jiných rodičů s postiženými dětmi. Přitom ovšem nelze spolupráci rodičů 

zavrhovat, neboť mnohdy přináší naopak mnoho pozitivních inspirací. Některé 

nevhodné výchovné postupy uvádí Z. Matějček (1970) a Fous. 

-  Výchova příliš úzkostná – rodiče se o dítě příliš obávají, bojí se je nechávat samotné, 

aby se mu něco nestalo. Brání mu v činnostech, které mu jeho postižení dovoluje a které 

jsou pro něj naprosto běžné. Dopad této úzkostné výchovy se řídí temperamentem dítěte 

– to se buď vzbouří a protestuje nebo se pasivně podřídí a ztrácí možnost osvojit  

si určité dovednosti a povzbudit sebevědomí.  

- Výchova rozmazlující. Rodiče dítě zbožňují a oceňují, vše co udělá. Snaží se mu tak 

vynahradit o co svým postižením přišlo. Tak vlastně dítěti znemožňují určité možné 

osamostatnění. Podřizují se jeho požadavkům, což vede ke ztrátě autority.  

- Výchova perfekcionalistická – přehání nároky na dítě, dožaduje se jeho úspěšnosti 

bez ohledu na možnosti postižení. Soustavným přetěžováním je dítě neurotizováno  

a doháněno k různým obranným mechanismům. 

- Výchova protekční – rodiče se snaží, aby dítě dosáhlo hodnot, které jsou důležité pro 

život i za cenu, že pracují místo něj. Vyžadují pro něj přemíru úlev tím, že buď 

zveličují, nebo naopak zmenšují jeho skutečné postižení. Dítě se naučí předpokladu, že 

má na úlevy nárok a narazí-li na nesouhlas, pociťuje to jako křivdu. Všechny tyto 

nevhodné způsoby výchovy tlumí u dítěte motivaci dále na sobě pracovat a své potřeba 

uspokojují většinou pouze ve světě fantazie nebo v předčasných sexuálních praktikách.  

 

Péče o rodiny s postiženými dětmi  

 

Pro rodiny s postiženými dětmi existuje celá řada služeb. Služby zdravotnické, 

poradenské, komunitní a sociální, pedagogické a psychologické, které pomáhají nejen 

postiženým dětem, ale i jejich rodičům a sourozencům (Říčan, Krejčířová a kol. 2006). 

K psychologické pomoci patří např. zapojováním rodičů do procesu terapie. Rodiče 

rozhodují o dítěti na základě jeho nejlepších znalostí a genetikou podmíněné schopnosti 

empatie. Psychologický přístup má být zaměřen na celou rodinu, tzn. vnímat, jak 
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postižení dítěte ovlivňuje jednotlivé členy rodiny a předvídat problémy a potřeby 

každého z nich. Z dostupných psychologických služeb je rodiči využívána Krizová 

intervence, rodinná či rodičovská terapie a rodičovské skupiny.  

Psycholog zjišťuje, v které fázi vyrovnání se rodina nachází a podle toho volí 

svůj další postup. Má zaujímat chápající přístup a dát rodičům poznat, že si váží 

společenské hodnoty jejich práce. Měl by podporovat rodiče, aby odhalili i dobře 

utajované emoce, o kterých se jinak bojí mluvit. Často rodiče uvádějí, že při narození 

postiženého dítěte nedošlo k narušení manželství, ale při rozhovoru se psycholog 

dozvídá informace, které toto tvrzení vyvracejí. V závěrečné fázi intervence se 

psycholog snaží vytvářet různé strategie na zvládání stresu, posilovat rodinnou 

resilienci, aby v budoucnu nebyla závislá na vnější pomoci. Především se snaží 

přebudovat dosavadní rodinný systém, aby byl schopen zvládat nové nároky (Říčan, 

Krejčířová a kol. 2006).  

Podstatnou součástí podpory rodin s postiženými dětmi bývají tzv. rodičovské 

skupiny. Bývají buď organizovány odborníky, nebo samými rodiči. Většinou mají 

charakter stejného postižení např. skupiny mentálně retardovaných, skupiny tělesně 

postižených apod. U nás nejsou zatím tyto skupiny příliš rozšířeny, ačkoliv by prospěli 

jak postiženým dětem, tak rodičům.  

 

 

Obranné tendence rodičů s postiženým dítětem 

 

Život s postiženým dítětem můžeme obecně popsat jako náročnou životní situaci 

(Čáp, Ditrich 1968,  in M. Vagnerová 2001) protože dlouhodobě působí na rodinu 

zatěžujícím vlivem, navozuje stresové situace, komplikuje běžné denní situace  

a způsobuje řadu konfliktů. Podle Čápa, Ditricha (1968) se rozlišují dvě základní 

tendence, které nejsou typické pouze pro člověka, ale jsou pozorovatelné i u zvířat. 

 První skupina tendencí jsou tendence aktivního řešení, které se odvíjejí  

od agrese. 

- Přímé agresivní řešení: neznamená vždy formu fyzického násilí, ale zahrnuje  

i jízlivost, urážky, nadávky, posměšky, vtipkování a ironii. Tato forma agresivního 

řešení se většinou vztahuje na rodinné příslušníky to je manžela, manželku, děti, méně 

na přátele a známé, kde se rodina více drží společenských norem. 
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- Agresivita se může přenést na jiné objekty. Například na věci(ve vzteku kazit, ničit 

věci),  aby ulevili stresujícím okolnostem nebo se může vztahovat na cizí lidi 

v nevlídných odpovědích, utrháváním se na okolí bez příčiny apod. 

- Mezi agresivní techniky patří rovněž upoutávání pozornosti, které bývá spojeno se 

značným egocentrismem. Nápadnosti v chování jejichž cílem je přivolání pozornosti 

k sobě vlastně zakrývá hlubokou vnitřní nespokojenost.  

- Negativismus. S negativismem se více setkáváme u dětí, ale mnohé jeho projevy 

můžeme pozorovat u dospělých, jejichž život se zásadně odlišuje od jeho představ  

o něm. Jedinec není schopen sám nalézat řešení, tak všechna navrhovaná řešení 

kategoricky odmítá s tím ,že to nejde, že to nemá význam, že to nic nepřinese podobně.  

- Další agresivní technikou, o které jsme se již zmiňovali, je hledání viníka dané situace. 

Tento případ je u rodin s postiženým dítětem častý, zejména v první a druhé fázi 

vyrovnání se s narozením postiženého dítěte.  

- Další technikou odvozenou od agrese je identifikace. Zde se rodiče, kteří jsou 

narozením handicapovaného dítěte stigmatizováni, ztotožňují s rodiči silnějšího naturelu 

nebo se skupinou či institucí.  

- Kompenzace je technika, kterou rodiče nahrazují určitý deficit v jedné oblasti 

zvýšenou výkonností v oblasti druhé. U rodičů postiženého dítěte je možné dosáhnout 

profesionálních sportovních či jiných úspěchů v životě. Tato tendence může být  

na újmu péče o dítě, pokud je příliš intenzivní.  

 

Druhou skupinou technik jsou techniky únikové. Jedná se o techniky pasivní, 

jejichž cílem je rezignace na dosažení cíle. Někdy se jedná o přímý únik z tíživé situace. 

U rodičů postiženého dítěte je takovým únikovým řešením předání dítěte do ústavu 

nebo odevzdání dítěte prarodičům podobně. Za únikovou reakci je možno považovat  

i rozvod. Dalším únikovým řešením je izolace. Tato technika byla v nedávné minulosti 

dosti častá, neboť celková společenská atmosféra se snažila handicapovaného jedince 

z veřejného života odstranit a rodiče,kteří se o dítě starali se cítili ve společnosti silně 

stigmatizováni. Racionalizace je únikovou technikou, která rezignaci na dosažení 

nějakého cíle racionálně vysvětluje, i když vysvětlení mohou být značně iracionální. 

Zde někdy rodiče zastávají názor, že dítě nemůže některé věci dělat i když by je dělat 

mohlo a mělo (objevuje se zvláště u hyperprotektivných rodičů). Popření nebo potlačení 

je někdy vidět u matek postiženého dítěte, které svůj ambivalentní vztah k dítěti 
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zakrývají přehnanou péči o ně. Mezi únikové techniky řadíme také regresi, která se 

často v souvislosti s péčí o postižené dítě téměř nevyskytuje. Sestup na nižší vývojový 

stupeň si nemohou rodiče pečující o handicapované dítě dovolit. A pokud předají dítě 

do ústavu, mizí důvod k regresi, jedná se o přímý únik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

3 Rodinný stres  

 

V průběhu svého vývoje se každá rodina potýká s řadou stresových situací, které 

musí překonávat a adaptovat se na nové změny. V rodině s postiženým dítětem jsou 

však stresové situace rozhodně četnější ať již jen z trvalé vyšší fyzické vyčerpanosti 

nebo s přetrvávajících obav o budoucnost dítěte. V této kapitole se chceme věnovat 

různým strategiím zvládání stresu, která jsou rodinami s postiženými dětmi využívání 

nebo přesněji řečeno, které by využívány být měli. 

 

 

3.1  Zvládání stresu v rodině s postiženým dítětem 

 

Zvládání stresu v rodině s postiženým dítětem se dříve zabývaly studie, 

zaměřené spíše na negativní dopad stresu na tyto rodiny. Např. McDaniel 1969, 

citováno dle Shapiro 1983) zkoumal zvýšenou mortalitu v těchto rodinách, která je dle 

závěru autora způsobená nepřijetím takového dítěte a současně množstvím stresu, který 

s jeho narozením působí dále na rodinu 

Postupně se však prosazoval přístup, který sledoval rodiny se silnými stránkami, 

tedy rodiny s dobře zvládnutým stresem. Bylo zjištěno, že v těchto rodinách fungovaly 

pozitivní vazby, rodiče dítě přijali, naučili se mu rozumět a věřili si, že mají dost síly, 

zvládnou péči o ně, iniciativně využívaly rehabilitaci i terapie. (Denhoff, Holden 1971, 

in Holand, citováno dle Shapiro a kol. 1983). 

Ventersova studie (1981, citováno dle Schilling a kol. 1984) ukázala, že velice 

efektivními strategiemi používanými rodiči je dát postižení smysl, který je v souladu 

s předchozí filozofií rodiny, dále srovnávání postiženého dítěte s jiným, více 

postiženým dítětem a zdůrazňováním kvalit dítěte a opomíjením jeho omezení.   

U matek se redukování stresu dařilo tam, kde se matka cítila bezpečně v manželském 

vztahu. V poslední době se nejvíce rozvíjí antistresové strategie a to účast  

na skupinových schůzkách rodičů handicapovaných dětí, které mohou být vedeny 

lékařem, psychologem, sociálním pracovníkem, ale i zkušeným a vyrovnaným rodičem, 

kteří vedou a podporují skupinovou diskusi. Důležité je i získání podpory a formování 

nových přátelství.   
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4 Sociální posila rodičů postiženého dítěte 

 

Období, kdy se postižený jedinec ocital v stigmatizované pozici, kdy on i jeho 

rodina byli spíše nevnímány a přehlíženy skončil koncem 80.let minulého století. 

V současné době se zřizují bezbariérové nástupní plošiny, bezbariérové penziony  

a hotely, zřizují se denní stacionáře, kde se mohou v hranicích svého handicapu děti 

rozvíjet a připravovat na budoucí život. Rovněž se chystá zrušení pomocných škol  

a zařazení žáků speciálních škol základní školy do běžné základní školy. Úmysl je jistě 

chvályhodný, je jen otázka, zda opět nevyléváme s vaničkou i dítě. Uvažujme nejprve  

o formě socializace handicapovaných dětí jejich umístěním do běžných základních  

a středních škol. Zde si musíme položit otázku, jak chápeme proces socializace. Podle 

našeho názoru probíhá socializace jedince nejenom sdílením stejné místnosti a stejného 

úkolu, nejenom zdvořilým přijetím jedince a jeho „strpěním“ v kolektivu, ale společně 

sdílenými prožitky vytvářením přátelských vazeb a sdílením společných zážitků.  I když 

je kolektiv třídy natolik vyzrálý, že neponižuje, neposmívá se  a  neubližuje, nedochází 

ještě k socializaci. On totiž zůstává lhostejný. K přátelství je třeba lásky (slovo lékaře 

„in Blažek, Olmrová 1988) a láska znamená nejen brát, ale především dávat, dávat  

bez ohledu na to, zda dostávám totéž nazpět.  A zde nacházíme tři kombinace vztahů 

postiženého dítěte se zdravým: 

- Mentálně retardované dítě – pro mentálně retardované dítě je vzhledem k stupni jeho 

vzdělavatelnosti přátelství nemožné, neboť i když toto dítě umí pociťovat lásku, je to 

láska jednosměrná. Při pozitivním vývoji dítěte je možná návštěva speciální základní 

školy, jejíž výsledky jsou patrné spíše ve výchově, v obecné připravenosti zvládat 

praktické životní úkoly, než dosahovat vzdělání (výjimeční jedinci samozřejmě 

existují). Pro více mentálně postižené děti nebo děti z méně funkčních rodin byla dříve 

využívána škola pomocná. Ta, která má být zrušena.  Zůstává otázka, zda uvažované 

zrušení těchto škol může těžce mentálně postiženým dětem prospět, neboť jejich vřazení 

do speciálních základních škol musí buď snížit úroveň těchto škol, nebo v opačném 

případě ponechat učební látku nepochopenou.  

- Tělesně těžce postižené děti – jejich socializace nepřináší výrazně pozitivní výsledky, 

neboť skutečnému zařazení do třídního kolektivu brání zájmy a činnosti, které není 

postižený jedinec schopen sdílet (sport, hry, dětská dobrodružství apod.) a není o nich 
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schopen ani hovořit, protože je to pro něj skutečnost nezažitá. Stává se tedy pouze  

(v lepším případě) laskavě trpěným členem kolektivu, který při normální inteligenci 

tohoto dítěte musí srovnáním se zdravými dětmi pouze trpět.  

- Tělesně méně postižené dítě – zde je v případech vyšší resilience a copingových zdrojů 

možná socializace dítěte a jeho zařazení do normální školy je účelné a přináší pozitivní 

výsledky. 

S ohledem na výše zmíněné možnosti postižených dětí je nutno vždy zvažovat, 

zda školní docházku v základních a odborných školách doporučit či nikoliv.  

Chceme proto zjistit, jaký typ rodin dává přednost návštěvám svých dětí 

v běžných základních školách, tedy zda upřednostňuje integraci a jaký typ rodin volí 

zařazení dítěte do speciálních základních škol.  Tuto otázku považujeme za natolik 

důležitou, že jsme zaměřili výzkum na mínění rodičů v této situaci.  Podle našeho 

názoru by zde bylo velmi užitečné přijmout zásadu dobrovolnosti, neboť jak říká lékař 

(Blažek, Olmrová 1988, Slovo lékaře) nejlepšími přáteli handicapovaných dětí nebudou 

děti zdravé, nýbrž vždy jeho rodina.  

A této rodině by se mělo dostat mnohem více příležitosti k sociálním kontaktům 

mezi osobami s podobnými životními zkušenostmi a to nejen státem organizovaných 

podpůrných společností.  Vznik takového sdružení, kde by rodiče i děti měli sociální 

podporu, nacházeli přirozené přátele a mohli snáze komunikovat o svých potížích,  

o tom jak jim co nejlépe čelit a jak se připravovat na budoucnosti, by mělo být snahou 

všech rodičů postižených dětí.  Proto se chceme v našem dotazníku zabývat i touto 

otázkou.  
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Praktická část 

 

5 Cíle praktické části 

 

Cílem praktické části bakalářské práce je zmapování kontextu péče o postižené 

dítě v domácím prostředí. Práce klade za cíl zjistit, jak život rodin, které se účastnily 

výzkumného šetření, ovlivnilo narození dítěte s postižením z hlediska sociálních vazeb. 

Dále pak je zjišťováno jakým způsobem se tyto rodiny vyrovnávají s případnou duševní 

krizí a jaký způsob sdělování informací o postižení jejich dítěte preferují. 

 

6 Metodologie výzkumu  

 

V Bakalářské práci bylo použito výzkumné šetření s prvky kvalitativního 

výzkumu, metodou sběru dat pak bylo polostrukturované interview uskutečněné s osmi 

informanty. 

 

6.1 Výzkumný vzorek a realizace výzkumu 

 

Šetření probíhalo v Jindřichově Hradci. Jeho účastníky byli rodiče dětí, kteří 

využívají služeb Občanského sdružení Okna. Občanské sdružení Okna podporuje osoby 

se zdravotním handicapem a jejich rodiny v aktivním, smysluplném a důstojném 

způsobu života, napomáhá jejich zapojení do běžných společenských aktivit a vytváří 

nové příležitosti pro seberealizaci a osobní růst (www.okenko.eu). V rámci šetření pak 

bylo vedeno 8 rozhovorů s rodiči. Čtyři rozhovory probíhaly za účasti obou rodičů 

dítěte, čtyři rozhovory pak byly vedeny pouze s matkami. Věk dětí ve sledovaných 

kazuistikách je 5 – 20 let. 

Kvalitativní šetření probíhalo v jednotlivých rodinách. Na základě předchozích 

rozhovorů s rodiči dětí s postiženým byl stanoven výzkumný problém. 
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6.2 Výzkumný problém a výzkumné  otázky 

 

Výzkumným problémem je druh a míra ovlivnění života rodiny dítěte 

s postižením bio-psycho-sociálními faktory. Přepokládáme, že rodina s postiženým 

dítětem se snáze adaptuje na změny, kterou život s postiženým dítětem přináší, pokud 

má možnost konfrontovat své problémy s rodinami, ve kterých také žije postižené dítě  

a pokud cítí podporu širší rodiny.             

Otázky použité při výzkumném šetření jsou rozděleny do čtyř okruhů podle 

stanovených výzkumných otázek. První okruh otázek je zaměřen na sdělování postižení 

dítěte a dalších prognóz a na přístup zdravotníků.  

Další otázky mapují psychologické aspekty života s postiženým dítětem a další 

pak sociální vazby, vztahy v rodině i rodiny a dítěte k širšímu sociálnímu prostředí. 

Poslední okruh otázek je věnován problematice péče o postižené dítě a reflexi rodičů.  

 

Rozhovory s rodiči byly směřovány podle okruhů otázek k tomu, aby bylo 

možné zodpovědět následující výzkumné otázky. 

Výzkumná otázka 1: 

Preferují rodiče dětí s postižením sdělování informací, kladných i záporných prognóz 

bez emocí, na co nejodbornější úrovni nebo vyžadují stručné informace srozumitelné 

laickému pohledu? 

Výzkumná otázka 2: 

Proběhla u respondentů, kterými jsou rodiče dítěte s postižením, po sdělení  diagnózy 

dítěte duševní krize tak, jak je popisována v teoretické části bakalářské práce?  

Výzkumná otázka 3: 

Mají změny v rodině související s psychickou, fyzickou i časovou náročností péče  

o postižené dítě vliv na širší sociální vazby, vyhledávají rodiče častěji společnost rodin 

s dítětem s postižením než s dítětem bez postižení? 

Výzkumná otázka 4: 

Musel se alespoň jeden z rodičů při péči o dítě s postižením vzdát své profesionální 

kariéry? 

Výzkumná otázka 5: 

Pociťují rodiče, kteří se vzdali kvůli péči o postižené dítě osobní kariéry tuto skutečnost 

jako „oběť“? 
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6.3 Kazuistiky 

V rámci výzkumného šetření odpovídali informanti na cca 18 - 25 otázek a 

podotázek, vzhledem k rodinné anamnéze či anamnéze postižených dětí byly jednotlivé 

otázky upravovány tak, aby odpovídaly aktuálnímu stavu.  

 

1. kazuistika 

Rodinná anamnéza 

Matka 38 let, otec 39 let, syn 22 let, dcera 15 let. Rodina je úplná, matka i otec 

jsou biologičtí rodiče obou dětí. Syn je zcela zdráv, dcera má diagnostikovanou 

hlubokou mentální retardaci. Matka je s dcerou po celou dobu jejího života doma a stará 

se o ni. Rodina se obrátila o pomoc jak k lékařům, tak k alternativní medicíně. Dcera 

nejeví žádné známky zlepšení, k HMR má další zdravotní problémy, jako je vážná 

forma skoliózy páteře, špatný růst chrupu nebo neschopnost udržet v těle železo a z toho 

problémy s krví. Rodina žije v bytě 3+1 ve 4. patře panelového domu s výtahem v malé 

obci na Šumavě. Matce s péčí o dceru pomáhá pouze otec se synem a to jen pokud jsou 

doma.  

 

1. Kdy a jakým způsobem jste se dozvěděli o postižení vašeho dítěte? 

Čtyři měsíce po porodu se malá špatně rozvíjela, po několika genetických vyšetřeních a 

dalších vyšetřeních nám bylo řečeno, že se jí nedovyvinul malý mozeček a má 

uzavřenou fontanelu od narození, takže je velká pravděpodobnost, že bude ležák. 

2. Jaký byl přístup lékařů k vám, jakou formu sdělení diagnózy byste osobně 

preferovali? 

Přístup byl hrozný, je to již 15 let, ale nikdo se s námi pořádně nebavil, zakazovali mi 

být s dcerou na vyšetřeních, při jednom vyšetření tak plakala, jako by jí schválně 

ubližovali a od té doby se mi v noci budila z hlubokého spánku s křikem. Kdyby se 

s námi tehdy doktoři bavili na rovinu a mohla bych být s dcerou na každém vyšetření a 

vše mi bylo vysvětleno, bylo to by to o trochu méně stresující. 

3. Měli jste nějaké zkušenosti s problematikou postižení v okamžiku narození vašeho 

dítěte? Vůbec žádné zkušenosti jsme neměli. 

4. Dokázali byste popsat vaše reakce a reakce okolí na sdělení diagnózy vašeho dítěte? 
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My jsme byli v šoku, ale věřili jsme, že to nebude tak vážné, jako to nakonec bylo, 

rodina se k tomu postavila statečně a podporovala nás, okolí se nám bálo podívat do 

kočárku 

5. Jak jste se dále se situací vyrovnávali a co vám nejvíce pomohlo? 

Nejvíce nám pomohla rodina a fakt, že jsme začali hledat alternativní možnosti, jak 

dceři pomoci, člověk se s diagnózou časem smíří a naučí se s tím žít, ale nikdy 

nepřestane doufat, že to bude lepší. 

6. Uvažovali jste někdy o umístění dítěte do ústavu sociální péče, či jiného zařízení?  

Nikdy, rozhodli jsme se, že se o ni sami postaráme, dokud budeme moci. 

7. Přemýšleli jste v minulosti o vyhledání psychologických služeb? S jakým problémem? 

Pokud jste tak učinili, jaká pomoc vám byla poskytnuta, popř. proč jste tak neučinili? 

Ne, nebylo to třeba, rodina byla velkou podporou, jeden druhému s manželem jsme si 

byli oporou, syn vždy pomáhal. 

8. Domníváte se, že pro větší spokojenost rodiny a lepší atmosféru je vhodnější mít dítě 

s postižením starší nebo mladší, než jeho sourozenci?  

Na tuto otázku je velmi těžké odpovědět, pokud bychom měli postižené dítě jako první, 

asi bychom si další nepořizovali, těžko říci, první dítě bylo v pořádku a po celou dobu 

nám pomáhá se starostí o dceru, je to takové naše světýlko. 

9. Jak často jste celá rodina pohromadě? Jaké aktivity provozujete? 

Jezdíme na dovolené, nakupovat, o víkendu na chalupu, pohromadě jsme, když je 

manžel doma, syn pomůže, ale je dospělý a má již svůj program. 

10. Stýkáte se s rodiči podobně postižených dětí nebo jste členy nějakého sdružení pro 

rodiče tělesně postižených dětí?   

Jezdíme pouze do Arpidy , a to jednou do týdne do školky, dříve jsme jezdívali do 

Boskovic do ozdravovny, odtud mám jednu kamarádku s podobně postiženým 

chlapcem, jinak ne. 

11. Změnilo se něco ve vašem manželském vztahu či v celé rodině, když se vám narodilo 

dítě s postižením? 

Byli jsme si ještě blíže než před tím 

12. Změnily se vaše vztahy s okolím v minulosti a současnosti? 

To se nedá posoudit, je to již 15 let od narození dcery, těžko říct, jací bychom byli, 

kdyby byla zdravá, každopádně nijak společensky nestrádáme. 

13. Máte představu, jak bude vaše rodina fungovat, až vaše dítě dosáhne dospělosti?   
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Nechci na to myslet, ani o tom nějak moc přemýšlet, už teď je starost o dceru velmi 

náročná, až to bude neúnosné, tak to budeme řešit. 

14. Poskytuje vám okolí podporu ve zvládání nároků spojených s dítětem s tělesným 

postižením? 

Rodina pomáhá, jak může. 

15. Museli jste se něčeho vzdát, abyste se mohli plně věnovat dítěti? 

No, to je těžká otázka, musela jsem se vzdát práce a nároku na svůj soukromý život, 

takové dítě Vám nikdo nepohlídá na dlouho, takže je to na 24 hodin denně, a to již 15 

let.  

16. Co považujete za nejnáročnější situaci od narození vašeho dítěte až po současnost? 

Nabývající zdravotní komplikace dcery, to je nejhorší.  

17. Co byste poradili rodičům, kterým se narodilo tělesně postižené dítě, aby jejich 

rodina nadále spokojeně fungovala? 

Aby si nic nevyčítali a na nikoho se nezlobili, že čas je s tím naučí žít a že se mají 

semknout a spoléhat se na lásku. 

18. Jakou byste uvítali pomoc od institucí, organizací, zařízení apod. poskytujícím 

služby rodinám s tělesně postiženým dítětem? 

Třeba vyšší dávky, to, kolik stojí kompenzační pomůcky, kolik člověk do státu dostává, 

peníze jsou poměrně rozhodující, co se týče zdravotní péče a stát se příliš nestará a 

neskutečně člověka obtěžuje zbytečnými papíry a vyplňováním, stále nás obtěžují tím, 

abychom dokládali každý rok dokumentaci o tom, zda se dcera zázrakem 

neuzdravila…občas je to opravdu na hlavu postavené 

19. Jaká vidíte pozitiva a obohacení pro váš život na soužití s vaším dítětem? 

Jiné životní hodnoty a moře lásky kolem mě…takové dítě lze milovat pouze 

bezpodmínečně a bez očekávání, že vám to někdy vrátí. 

 

Výzkumná otázka 1 

Rodiče neměli žádné zkušenosti s péčí o postižené dítě ani s diagnózou. Rodičům byla 

po genetických vyšetřeních dítěte sdělena diagnóza, ale nebyly s nimi konzultovány 

další postupy při vyšetřeních, léčbě či rehabilitace. Rodiče uvádí, že by preferovali 

jednoznačné a srozumitelné sdělování všech informací týkajících se zdravotního stavu 

dítěte. 
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Výzkumná otázka 2 

Rodina prošla fázemi krize tak, jak jsou popisovány v teoretické části bakalářské práce, 

po sdělení diagnózy následovala fáze šoku. O reaktivní fázi rodiče nehovoří, hovoří 

však o smíření se situací a o vyhledávání dalších alternativních řešení, které jim 

poskytlo naději do budoucna. Pro rodinu je dosud stále obtížné řešit budoucnost, kdy 

nebudou již schopni zvládat péči o dceru sami. Tématem budoucí péče se zatím 

zabývat nechtějí. 

 

Výzkumná otázka 3 

Časová náročnost péče o dceru není pro rodiče překážkou v udržování širších 

sociálních vazeb („nijak společensky nestrádáme“) v míře, která jim vyhovuje. 

Nevyhledávají však cíleně společnost rodičů postižených dětí a ani nejsou členy 

žádného sdružení. Psychickou oporu hledají spíše v kvalitním rodinném zázemí, kdy 

funguje i širší rodina. 

 

Výzkumná otázka 4 

Vzhledem k velké náročnosti péče o dceru se musela matka vzdát své práce, věnuje se 

plně péči. Otec s péčí pomáhá, pokud je doma. 

 

Výzkumná otázka 5 

Matka nepociťuje to, že se vzdala své osobní kariéry jako oběť. V péči o postiženou 

dceru nalézá smysl a jako velmi pozitivní vnímá semknutí rodiny. 

 

 

2. kazuistika 

Rodinná anamnéza 

Matka 33 let, otec 38 let, syn 7 let, dcera 7 let, dcera 4 roky. Rodina je úplná, 

matka i otec jsou biologičtí rodiče všech dětí. Sedmileté děti jsou dvojvaječná dvojčata, 

kdy početí bylo umělé. Druhá dcera je zcela zdráva, první též, syn má diagnostikovanou 

hlubokou mentální retardaci. Matka je v současné době na MD s druhou dcerou a stará 

se o postiženého syna. První dcera již chodí na ZŠ. S ohledem na fakt, že rodina žije 

v krajském městě, je starost o syna jednodušší díky možnostem umístění ve speciální 

školce, kdy dopravu do i ze školky zajišťují Maltézští rytíři. Rodina se s diagnózou 
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poměrně rychle vyrovnala, k lékařům dochází pouze na vyšetření, která jsou nezbytná. 

U syna nedochází k žádnému zlepšení, je ve vegetativním stavu, v podstatě na úrovni 

novorozeněte. Rodina žije v bytě 2+1 v sedmém patře panelového domu.  

 

1. Kdy a jakým způsobem jste se dozvěděli o postižení vašeho dítěte? 

Ihned po narození od pediatra v porodnici, obě dvojčata byla předčasně narozená, ale 

syn musel zůstat v inkubátoru déle, protože byl v těhotenství špatně vyživován. 

2. Jaký byl přístup lékařů k vám, jakou formu sdělení diagnózy byste osobně 

preferovali? 

Doktoři byli v pohodě, chovali se slušně, chodili kolem nás po špičkách, ale my byli 

šťastní, že vůbec máme děti, v podstatě nám hned nedocházelo, co nás čeká. 

3. Měli jste nějaké zkušenosti s problematikou postižení v okamžiku narození vašeho 

dítěte?  

Vůbec žádné, ani u nikoho v okolí. 

4. Dokázali byste popsat vaše reakce a reakce okolí na sdělení diagnózy vašeho dítěte? 

Rodiče nás obou se začali hroutit, my jsme to přijali jako holý fakt, nakonec jsme jim 

museli vysvětlit, jak to vidíme, že se nehroutíme a i oni to nějak zvládli přijmout, 

kompenzovalo to hodně i druhé zdravé dítě.  

5. Jak jste se dále se situací vyrovnávali a co vám nejvíce pomohlo? 

Teď už jsme zaběhlí, vše je v pořádku, prarodiče se smířili se situací, my s manželem 

jsme si pořídili ještě jedno dítě a fungujeme jako normální rodina. 

6. Uvažovali jste někdy o umístění dítěte do ústavu sociální péče, či jiného zařízení? Co 

vás vedlo k tomu tak neučinit? 

Uvažovali, ale dokud zvládáme starost o syna sami, tak se staráme sami, časem to 

budeme řešit asi stacionářem. 

7. Přemýšleli jste v minulosti o vyhledání psychologických služeb? S jakým problémem?  

K psychologovi docházel manžel, ale problém nebyl přímo spojen s postižením syna, 

více bych to tom nemluvila. 

8. Vzhledem ke zdravotnímu stavu Vašeho syna jej o jeho postižení není možní 

informovat. Informujete o jeho zdravotním stavu jeho sourozence? 

Řešíme to s dcerami, jsou jasně informované s ohledem na jejich věk. 
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9. Domníváte se, že po větší spokojenost rodiny a lepší atmosféru je vhodnější mít dítě 

s postižením starší nebo mladší, než jeho sourozenci? Pokud je dítě postižené 

prvorozené, bylo pro vás těžké rozhodování pořídit si další dítě? 

U nás je to tak, že postižení našeho syna nás nijak extrémně nepoznamenalo, takže  

i když byl vlastně prvorozený, nebyl problém si pořídit ještě jedno dítě a přemýšlíme  

o dalším. 

10. Jak často jste celá rodina pohromadě? Jaké aktivity provozujete? 

Každý den se scházíme u večeře, jezdíme na výlety, lyžovat, do bazénu, prostě jako 

normální rodina. 

11. Stýkáte se s rodiči podobně postižených dětí nebo jste členy nějakého sdružení  

pro rodiče tělesně postižených dětí?   

Stýkáme se s rodiči obdobně postižených dětí pouze, když je nějaká akce ve školce, 

jinak máme své přátele se zdravými dětmi a normálně s nimi fungujeme. 

12. Změnilo se něco ve vašem manželském vztahu či v celé rodině, když se vám narodilo 

dítě s postižením? 

Manžel to po narození dětí příliš nezvládnul, ale brzy se srovnal jak s tím, že je otec, tak 

s tím, že je otec postiženého dítěte. Posléze nás to hodně spojilo, ale jak už jsem řekla, 

nechceme to vnímat, že je něco jinak než u ostatních… 

13. Změnily se vaše vztahy s okolím v minulosti a současnosti? 

Ne, občas naši situaci zlehčuji a tento černý humor cizí lidé nechápou, ale naši přátelé 

ví, jak to vidím a nesoudí nás. 

14. Máte představu, jak bude vaše rodina fungovat, až vaše dítě dosáhne dospělosti?  

Rozebíráte to s partnerem? 

Necháváme to zatím otevřené, syn je malý, posléze se uvidí, jak to bude s tím 

stacionářem, o kterém už jsem mluvila. 

15. Poskytuje vám okolí podporu ve zvládání nároků spojených s dítětem s tělesným 

postižením? Jakou? 

Všechno se děje jedno s druhým, prarodiče nemají problém nám pohlídat všechny děti, 

takže máme občas s manželem i čas jen sami na sebe a to je fajn. 

16. Museli jste se něčeho vzdát, abyste se mohli plně věnovat dítěti? 

Ne. 

17. Co považujete za nejnáročnější situaci od narození vašeho dítěte až po současnost? 

Psychické problémy manžela, ale už je to dobré. 
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18. Co byste poradili rodičům, kterým se narodilo tělesně postižené dítě, aby jejich 

rodina nadále spokojeně fungovala? 

Aby žili, jako by bylo dítě zdravé. 

19. Jakou byste uvítali pomoc od institucí, organizací, zařízení apod. poskytujícím 

služby rodinám s tělesně postiženým dítětem? 

Pomoc je docela slušná, možná kdyby byly trochu vyšší sociální dávky, občas je to 

s penězi na štíru. 

20. Jaká vidíte pozitiva a obohacení pro váš život na soužití s vaším dítětem? 

Nevidím, protože nejsem schopná posoudit pouze soužití s jedním dítětem, mám tři  

a všechny jsou světlem mého života. 

 

 

Výzkumná otázka 1 

Situace této rodiny je netypická zejména tím, že se s postiženým dítětem – chlapcem 

narodila ještě jeho sestra – dvojče. Rodičům byla diagnóza sdělena, vzhledem ke 

skutečnosti, že druhé dítě bylo zdravé a že neměli doposud s postižením zkušenosti, 

problematickou diagnózu chlapce příliš neřešili.  

 

Výzkumná otázka 2 

Zejména otec rodiny narození postiženého syna nesl špatně, matka to také spatřuje jako 

nejnáročnější situaci od narození syna. Rodina však otcovy psychické problémy a 

vyrovnávání se se situací řešila odbornou pomocí. Psychologická léčba byla úspěšná a 

rodiny funguje. Přemýšlí i nad budoucností a zvažuje různé alternativy péče o syna. 

 

Výzkumná otázka 3 

Rodina se stýká s rodiči postižených dětí pouze v rámci školky, kam dochází syn. Širší 

sociální vazby má na rodiny přátel se zdravými dětmi. V životě rodiny a v péči o syna 

velmi dobře fungují také prarodiče. 

 

Výzkumná otázka 4 

O syna pečuje matka, která je však zároveň na další mateřské dovolené. Profesní 

kariéry se kvůli postižení tedy zatím vzdát nemusela. Rodina uvažuje o umístění syna 
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do stacionáře a to, zda tak učiní, v budoucnosti teprve ukáže, do jaké míry bude 

profesní kariéra matky ovlivněna. 

 

Výzkumná otázka 5 

Matka jakoukoliv péči o syna nepovažuje za oběť. K omezení profesní kariéry zatím 

dojít nemuselo a v osobním životě rodiny je patrná snaha fungovat bez jakéhokoliv 

omezení stejně, jako rodiny se zdravými dětmi. 

 

 

3. kazuistika 

Rodinná anamnéza 

Matka 34 let, otec 36 let, syn 5 let, syn 1 rok. Rodina je úplná, matka i otec jsou 

biologičtí rodiče obou dětí. Pětiletý syn má diagnostikovaný opožděný vývoj  

a podezření na jistou formu autismu. Motoricky je starší syn nezdatný, začal chodit až 

v osmnácti měsících a v současné době často těžko koordinuje své pohyby, nemá skoro 

rozvinutou jemnou motoriku. Roční dítě začíná teprve samo sedět, nechodí, je též 

opožděné. S ročním synem je matka na MD, pětiletý syn chodí od 3 let do normální 

mateřské školy, nemá asistenta, ale potřeboval by ho, bohužel se musí čekat na časově 

náročná vyšetření. Rodina žije ve střediskové obci s hlavním sociálním vybavením, 

bydlí v rodinném domě se zahradou. Rodina si je vědoma, že něco není úplně 

v pořádku, ale dlouho si nepřipouštěla, že by to nebylo jen malé opoždění. Až tento rok 

při návštěvě odbornic v MŠ byla matka vystavena jasné realitě a musela se s ní nějak 

vypořádat.  

 

1. Kdy a jakým způsobem jste se dozvěděli o postižení vašeho dítěte? 

Již delší dobu něco tušíme, stejně jako učitelky v MŠ, diagnóza zatím není známa, ale je 

jasné, že je něco špatně, když vidím syna v kolektivu, je jeho jinakost zřejmá. 

2. Jaký byl přístup lékařů k vám, jakou formu sdělení diagnózy byste osobně 

preferovali? 

Doktoři zatím zcela bez problémů, spíše než je, zatím kvituji přístup učitelek v MŠ. 

3. Měli jste nějaké zkušenosti s problematikou postižení v okamžiku narození vašeho 

dítěte?  

Ne.  
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4. Dokázali byste popsat vaše reakce a reakce okolí na sdělení diagnózy vašeho dítěte? 

Syn normálně mluví, chodí, pro neodborníky není zjevné, že je něco v nepořádku, takže 

okolí je bez problémů, spíše my se teď smiřujeme s tím, že je něco očividně 

v nepořádku, dlouho jsme to vidět nechtěli.  

5. Jak jste se dále se situací vyrovnávali a co vám nejvíce pomohlo? 

Zatím se bojíme, co nám přinese velké vyšetření v Praze, ale vyrovnáme se s tím, to je 

jasné, hlavně, aby byli oba synové do budoucna na tolik v pořádku, aby mohli žít své 

vlastní plnohodnotné životy.  

6. Uvažovali jste někdy o umístění dítěte do ústavu sociální péče, či jiného zařízení?  

Nikdy, nebyl důvod. 

7. Přemýšleli jste v minulosti o vyhledání psychologických služeb? 

Ani náhodou. 

8. Informovali jste dítě o jeho postižení? 

Synovi nic neříkáme, nemá to smysl, nechápal by to, spíše se ho snažíme rozvíjet, aby 

děti svého věku dohnal. 

9. Domníváte se, že po větší spokojenost rodiny a lepší atmosféru je vhodnější mít dítě 

s postižením starší nebo mladší, než jeho sourozenci? Pokud je dítě postižené 

prvorozené, bylo pro vás těžké rozhodování pořídit si další dítě? 

To nevím, v době, kdy jsme si pořídili druhé dítě jsme o postižení staršího syna 

nevěděli. Doufám, že druhý syn bude v pořádku, ale je mu rok a ještě nechodí…. 

10. Jak často jste celá rodina pohromadě? Jaké aktivity provozujete? 

Každý den, když nemá manžel odpolední, o výchovu se dělíme, synům čteme, snažíme 

se, aby bylo vše v pořádku. 

11. Stýkáte se s rodiči podobně postižených dětí nebo jste členy nějakého sdružení pro 

rodiče tělesně postižených dětí?  

Ne. 

12. Změnilo se něco ve vašem manželském vztahu či v celé rodině, když se vám narodilo 

dítě s postižením? 

Dlouho jsme s manželem přehlíželi jinakost syna, ale já to musela řešit ve školce, on 

měl pak potřebu dělat, že je vše v pohodě a občas syna přetěžoval, teď už je to 

v pořádku, řešíme to společně a synovi se věnujeme tak, aby ho to rozvíjelo – 

domlouváme se s učitelkami, co je třeba. 

13. Změnily se vaše vztahy s okolím v minulosti a současnosti? 
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Ne, vše je v pořádku. 

14. Máte představu, jak bude vaše rodina fungovat, až vaše dítě dosáhne dospělosti?  

Rozebíráte to s partnerem (partnerkou)? 

- No, to nevíme, doufáme, že syn bude schopen se o sebe starat zcela normálně, že 

vystuduje třeba učňák a bude pracovat. 

15. Poskytuje vám okolí podporu ve zvládání nároků spojených s dítětem s tělesným 

postižením? Jakou? 

Ano, pomáhá nám školka i doktorka, která nám ukazuje cviky, které syna posouvají dál. 

Synovi dělá problém jemná motorika, nekoordinuje pohyby.  

16. Museli jste se něčeho vzdát, abyste se mohli plně věnovat dítěti? 

Ne. 

17. Co považujete za nejnáročnější situaci od narození vašeho dítěte až po současnost? 

To, když jsme si museli přiznat, že je něco v nepořádku. 

18. Co byste poradili rodičům, kterým se narodilo tělesně postižené dítě, aby jejich 

rodina nadále spokojeně fungovala? 

Aby to nepřehlíželi a řešili co nejdřív. 

19. Jakou byste uvítali pomoc od institucí, organizací, zařízení apod. poskytujícím 

služby rodinám s tělesně postiženým dítětem? 

To nevím, zatím nám všichni moc pomáhají. 

20. Jaká vidíte pozitiva a obohacení pro váš život na soužití s vaším dítětem? 

Naši synové jsou náš život, to je snad každé dítě pro rodiče, ne?  

 

Výzkumná otázka 1 

Diagnóza postižení dítěte v tomto případě byla učiněna až v době, kdy začal syn 

navštěvovat mateřskou školku. Přesto je zatím diagnóza neúplná, rodiče čekají na 

podrobnější vyšetření, kvůli kterým budou muset jet do Prahy. Dopředu se však 

připravují a chtějí jasné informace o synově diagnóze. Rodiče si uvědomují, že dříve 

problémy spíše přehlíželi a o to podstatnější je teď pro ně určení přesné synovi 

diagnózy a správná terapie. 

 

Výzkumná otázka 2 

Krize se všemi fázemi v této rodině nenastala, neboť postižení dítěte není tak velké, 
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aby znemožňovalo jeho budoucí plnohodnotný život. Otec problémy spíše popíral. 

V současnosti lze říct, že v rodině nastala fáze reorientace, kdy rodiče aktivně 

vyhledávají pomoc. Nyní je obtížné říci, zda přesným diagnostikováním synových 

problémů nedojde k obnovení krize. 

 

Výzkumná otázka 3 

Postižení syna není natolik závažné, aby zatěžovala rodiče natolik odlišně, aby to 

narušovalo jejich sociální vazby, rodiny s podobně postiženým dítětem nevyhledávají.  

 

Výzkumná otázka 4 

Matka ani otec se své profesní kariéry vzdát nemuseli, intenzivněji se však věnují 

celkovému rozvoji syna a pracují s ním podle pokynů odborníků tak, aby byl 

v budoucnu schopen samostatného života. 

 

Výzkumná otázka 5 

Vzhledem k tomu, že v souvislosti s postižením dítěte nedochází k žádným zvýšeným 

nárokům na jeho péči, nebylo třeba, aby se některý z rodičů vzdal své osobní kariéry. 

 

 

4. kazuistika 

Rodinná anamnéza 

Matka 28 let, otec 52 let, syn 4 roky. Rodina je úplná, rodiče nejsou sice 

manželé, ale žijí v jedné domácnosti. Syn se narodil s vrozenou vývojovou vadou, kdy 

má spojené prsty na rukou, konkrétně ukazováček, prostředníček a prsteníček jsou 

k sobě srostlé. Operace zatím není v plánu, čeká se na vyšší věk dítěte. Na druhé ruce 

má dítě srostlé všechny prsty kromě palce. Syn se jinak vyvíjí bez problémů a jeho 

vývoj skutečně odpovídá vývoji čtyřletého dítěte.  

 

1. Kdy a jakým způsobem jste se dozvěděli o postižení vašeho dítěte? 

Věděli jsme, že má tuto VVV už v prenatálním období a rozhodli jsme se, že to není důvod 

k přerušení těhotenství. 

2. Jaký byl přístup lékařů k vám, jakou formu sdělení diagnózy byste osobně preferovali? 
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Lékaři jsou v pohodě, řešíme, jak prsty oddělit a jaké prsty oddělit, aby to pro něj  

do budoucna nebyl handicap. 

3. Měli jste nějaké zkušenosti s problematikou postižení v okamžiku narození vašeho dítěte?  

Ne. 

4. Dokázali byste popsat vaše reakce a reakce okolí na sdělení diagnózy vašeho dítěte? 

Syn normálně mluví, chodí, pro neodborníky není zjevné, že je něco v nepořádku, takže 

okolí je bez problémů, spíše my se teď smiřujeme s tím, že je něco očividně v nepořádku, 

dlouho jsme to vidět nechtěli.  

5. Jak jste se dále se situací vyrovnávali a co vám nejvíce pomohlo? 

Naše dítě je zcela zdravé, jen má trochu jiné ruce, než ostatní děti, ale když jsme se to 

dozvěděli, tak nás samozřejmě napadalo, proč my, proč naše dítě, atp.  

6. Uvažovali jste někdy o umístění dítěte do ústavu sociální péče, či jiného zařízení? 

Ježiš, ne! 

7. Přemýšleli jste v minulosti o vyhledání psychologických služeb? 

Není třeba, jsme si oporou navzájem a vlastně se nám nic moc neděje. 

8. Kdy a jakým způsobem jste informovali dítě o jeho postižení?  Jaké problémy související 

s postižením, s vámi dítě nejčastěji diskutuje? 

Syn ví, že má ruce jiné než ostatní děti, už se setkal ve školce i s tím, že ho někdo nechtěl 

vzít za ruku, vždy to řešíme, povídáme si o tom, že ostatní děti to nikdy neviděli a tak se na 

ně nemůže zlobit a že jednou bude mít taky takové ruce, jako ostatní…syn je velmi 

statečný. 

9. Domníváte se, že po větší spokojenost rodiny a lepší atmosféru je vhodnější mít dítě 

s postižením starší nebo mladší, než jeho sourozenci? Pokud je dítě postižené 

prvorozené, bylo pro vás těžké rozhodování pořídit si další dítě? 

No, o dalším dítěti zatím nepřemýšlíme…takže nevím… 

10. Jak často jste celá rodina pohromadě? Jaké aktivity provozujete? 

Skoro denně, pokud nejsme někde pryč s malým, nebo není na hlídání, či partner déle 

v práci, ale čas si na sebe jako rodina umíme udělat. 

11. Stýkáte se s rodiči podobně postižených dětí nebo jste členy nějakého sdružení pro 

rodiče tělesně postižených dětí?  

Ne. 

12. Změnilo se něco ve vašem manželském vztahu či v celé rodině, když se vám narodilo 

dítě s postižením? 
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Myslím, že ne, syn je normální dítě se srostlými prsty, ale jinak je zdravý, jen přátele jsme 

museli naučit o tom mluvit bez problémů a studu. 

13. Změnily se vaše vztahy s okolím v minulosti a současnosti? 

Ani ne, proč by se také měly měnit, že?  

14. Máte představu, jak bude vaše rodina fungovat, až vaše dítě dosáhne dospělosti?  

Rozebíráte to s partnerem (partnerkou)? 

Snad budeme fungovat normálně, syn už bude mít ruce odoperované a v pořádku a bude žít 

svůj vlastní plnohodnotný život. 

15. Poskytuje vám okolí podporu ve zvládání nároků spojených s dítětem s tělesným 

postižením? Jakou? 

Jistě, rodina i přátelé se ptají, když ví, že nás čeká nějaké větší vyšetření a vidět zájem je 

fajn, ale jinak není třeba. 

16. Museli jste se něčeho vzdát, abyste se mohli plně věnovat dítěti? 

No jistě, vždyť je to naše první dítě, tak jsme se vzdali volného času… 

17. Co považujete za nejnáročnější situaci od narození vašeho dítěte až po současnost? 

Ta teprve přijde, až půjde syn na operace. 

18. Co byste poradili rodičům, kterým se narodilo  tělesně postižené dítě, aby jejich rodina 

nadále spokojeně fungovala? 

Aby se zbytečně nehroutili, nic není tak hrozné, jak to na první pohled vypadá. 

19. Jakou byste uvítali pomoc od institucí, organizací, zařízení apod. poskytujícím služby 

rodinám s tělesně postiženým dítětem? 

No, bylo by fajn, kdyby zdravotní pojišťovna hradila veškeré výdaje spojené s naší vadou, 

ale toho se asi nedočkáme. 

20. Jaká vidíte pozitiva a obohacení pro váš život na soužití s vaším dítětem? 

Pozitivní je už fakt, že je náš syn na světě a to, že má fyzický problém, ho do budoucna 

zocelí, určitě nedovolíme, aby ho to semlelo a cítil se méněcenný.  

 

Výzkumná otázka 1 

Rodiče znali diagnózu dítěte ještě před jeho narozením. Rozhodli se, že tato diagnóza 

není důvodem k přerušení těhotenství. V současné době řeší s lékaři další možnosti 

léčby (operace).  
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Výzkumná otázka 2 

Vzhledem k tomu, že postižení dítěte je fyzické s možností nápravy, nezaznamenala 

rodina hlubokou krizi. Matka uvádí, že došlo ke slabší reaktivní fázi poté, co se 

dozvěděli diagnózu. 

 

Výzkumná otázka 3 

Péče o syna není do takové míry náročná, aby narušovala širší sociální vazby rodiny.  

 

Výzkumná otázka 4 

Matka uvádí, že změna nastala narozením dítěte bez ohledu na to, že je postižené. Tuto 

skutečnost vnímají rodiče o to citlivěji, že je to první dítě a narodilo se ve vyšším věku 

rodičů, zejména otce. Ani jeden z rodičů se nemusel vzdát své osobní kariéry, matka 

však uvádí, že se s narozením dítěte „vzdali volného času“. 

 

Výzkumná otázka 5 

Nároky na péči o dítě nejsou tak vysoké, aby rodiče museli na péči vynaložit takové 

úsilí, které by považovali za oběť. 

 

 

5. kazuistika 

Rodinná anamnéza 

Matka 45 let, otec 48 let, syn 23 let.  Rodina je úplná, matka i otec jsou 

biologičtí rodiče dítěte. Syn trpí diagnostikovanou Dětskou mozkovou obrnou.  Matka 

je učitelka základy školy, vedle potřebné aprobace pro základní školy, vystudovala 

speciální pedagogiku. O syna se od narození starají rodiče společně.  V sedmi letech byl 

integrován do základní školy. Je to jediná škola v  městečku, které má zhruba tři tisíce 

obyvatel a speciálně pro něj vytvořila bezbariérový přístup, který financovalo město. 

Matka měla syna ve své třídě až do jeho osmnácti let, kdy ukončil školní docházku 

 čtvrtou třídou. Po celou dobu trvání školní docházky, měl k dispozici osobní asistentku. 

V současné době syn navštěvuje Občanské sdružení OKNA v Jindřichově Hradci, kde 

je v rámci výtvarné dílny „zaměstnán“. Rodina se obrátila o pomoc jak k lékařům, tak 

k alternativní medicíně. Rodina žije v bytě 3+1 ve 3. patře panelového domu s výtahem, 

v malém městečku blízko rakouských hranic.  Díky komplexní lékařské péči, především 
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Vojtově metodě, která byla včas zahájena a především díky intenzivní péči matky, je 

dnes chlapcův zdravotní stav stabilizován.  A to i přes počáteční negativní prognózy 

lékařů, že pohyb syna bude velmi omezený, chlapec v současnosti chodí téměř sám, 

pouze se přidržuje ruky druhé osoby. 

 

1. Kdy a jakým způsobem jste se dozvěděli o postižení vašeho dítěte? 

První náznaky nemoci již v porodnici, syn měl podváhu, vážil necelé 2 kg, porod byl 

velmi rychlý, později došlo ke krvácení do mozku a ke krátké zástavě srdce. Po dalších 

hospitalizacích genetických a dalších vyšetřeních nám bylo řečeno, že chlapec trpí 

Kvadruparetickou formou Dětské mozkové obrny. 

2. Jaký byl přístup lékařů k vám, jakou formu sdělení diagnózy byste osobně 

preferovali? 

Přístup byl různý,  lékaři na okresní úrovni, nám nic nedokázali vysvětit, moc se námi  

o synově nemoci nebavili. Později jsme vyhledali odborníky v Praze a tam se nám 

naopak věnovali, vše nám podrobně vysvětlili, zvláště jeden neurolog byl vynikající.  

Díky němu se včas zahájila komplexní lékařské péče. Tím, že se začaly řešit konkrétní 

kroky, jsme postupně ztráceny beznaděj a bylo to pro nás méně stresující. 

3. Měli jste nějaké zkušenosti s problematikou postižení v okamžiku narození vašeho 

dítěte?  

Vůbec žádné, pouze v obecním měřítku. 

4. Dokázali byste popsat vaše reakce a reakce okolí na sdělení diagnózy vašeho dítěte? 

Byli jsme zděšení, nemohli jsme uvěřit tomu, že je to tak vážné, jak to nakonec bylo, 

celá rodina se k tomu postavila statečně, podporovali nás oboje rodiče. Samozřejmě 

jsme si dávali otázky “Proč zrovna my?“  Zpočátku jsme překotně hledali řešení, 

Později jsme pochopili, že nejdůležitější je mít informace a znalosti.  

5. Jak jste se dále se situací vyrovnávali a co vám nejvíce pomohlo? 

Jsme oba s manželem silné osobnosti, hodně nám pomohla rodina a fakt, že jsme začali 

hledat odbornou lékařskou pomoc. Velmi profesní přístup na neurologii, stanovením 

diagnózy a dalšího lékařského postupu, jsme se již necítili tak bezmocní.  

6. Uvažovali jste někdy o umístění dítěte do ústavu sociální péče, či jiného zařízení? Co 

vás vedlo k tomu tak neučinit? 

Ano, uvažovali, asi do  1/2roku syna, pak jsme si pomalu začali zvykat a vyrovnávat se 

s tím. Moc nám pomohl denní režim. Já, jsem si doplnila vysokoškolské vzdělání  
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o speciální pedagogiku, abych měla odborné znalosti a byla mu tím co nejvíc 

nápomocna. 

7. Přemýšleli jste v minulosti o vyhledání psychologických služeb?  

Ne, nebylo to třeba, rodina byla velkou podporou, jeden druhému s manželem jsme si 

byli oporou, velmi nám pomáhali se s tím vyrovnat, zejména manželovi rodiče. 

8. Kdy a jakým způsobem jste informovali dítě o jeho postižení? Jaké problémy 

související s postižením, o čem s vámi dítě nejčastěji diskutuje? 

Syn je velmi pozitivní, popravdě nám tuto otázku nikdy nepoložil, hodně se mu 

věnujeme, snažíme se ho brát na různé kulturní a sportovní akce, soustavně se pohybuje 

mezi „zdravými“ dětmi, má přátelé, necítí se diskriminován. Hodně se směje, na okolí 

působí velmi mile. 

9. Domníváte se, že po větší spokojenost rodiny a lepší atmosféru je vhodnější mít dítě 

s postižením starší nebo mladší, než jeho sourozenci? Pokud je dítě postižené 

prvorozené, bylo pro vás těžké rozhodování, zda si pořídit další dítě? 

Máme jediné dítě.  Od rodiny a i z okolí jsme dostávaly rady, že to není dobře, že si 

máme pořídit ještě další dítě. My jsme se rozhodli takto a máme v tom oba shodu. 

10. Jak často jste celá rodina pohromadě? Jaké aktivity provozujete? 

Jsme silně intenzivně pohromadě, náš život jsme přizpůsobili potřebám syna, máme  

i své koníčky, ale žijeme především pro syna.  Cítíme to tak a je nám v tom dobře. 

Máme zahradu, kde trávíme společně hodně času. 

11. Stýkáte se s rodiči podobně postižených dětí nebo jste členy nějakého sdružení pro 

rodiče tělesně postižených dětí?  

Jsme dost uzavření, zpočátku jsme se zúčastňovali akcí, které byly určeny dětem 

s podobným postižením, ale moc jsme se tam necítili dobře. Zkušenosti jsme čerpali 

hlavně z internetu a odborných publikací. Snažíme se syna zapojit do „normálního“ 

života, chodíme s ním na různé kulturní a sportovní akce.  Někdy je to díky omezení 

bezbariérových přístupů dost těžké.  

12. Změnilo se něco ve vašem manželském vztahu či v celé rodině, když se vám narodilo 

dítě s postižením? 

Po stanovení cesty, si oba myslíme, že nás to ještě víc spojilo a naši rodinu semklo.  

13. Změnily se vaše vztahy s okolím v minulosti a současnosti? 

Některé ano, některé ne. Množná jsme o některé přátele přišli, ale zase jsme získali jiné. 

Určitě se necítíme nijak společensky diskriminováni.  
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14. Máte představu, jak bude vaše rodina fungovat, až vaše dítě dosáhne dospělosti?  

Rozebíráte to s partnerem (partnerkou)? 

Samozřejmě jsme to probírali a máme představu o budoucnosti našeho syna.  

V současnosti jsme spokojeni s tím, jak to je. 

15. Poskytuje vám okolí podporu ve zvládání nároků spojených s dítětem s tělesným 

postižením? Jakou? 

Jsme soběstační, syn pracuje v současnosti v chráněné dílně, což je sociální terapeutická 

dílna při Občanském sdružení OKNA. Samozřejmě veliká pomoc je i od obou našich 

rodičů. 

16. Museli jste se něčeho vzdát, abyste se mohli plně věnovat dítěti? 

Samozřejmě, život jsme museli od počátku přizpůsobit potřebám syna a jeho nemoci. 

Okamžitě jsme si stanovili a zavedli pravidla. Důležité je nevzdat se všeho.  

17. Co považujete za nejnáročnější situaci od narození vašeho dítěte až po současnost? 

Vyřešení zaměstnanosti především matky, její zařazení do pracovního procesu. Náš 

názor je, že je velmi důležité při pečování o postižení dítě, udržet si finanční standart 

v rodině. 

18. Co byste poradili rodičům, kterým se narodilo tělesně postižené dítě, aby jejich 

rodina nadále spokojeně fungovala? 

Stanovit si co nejvíc realistická pravidla a směr v závislosti na omezení dítěte, sbírat 

informace.  Nejdůležitější je vzájemná komunikace. 

19. Jakou byste uvítali pomoc od institucí, organizací, zařízení apod. poskytujícím 

služby rodinám s tělesně postiženým dítětem? 

Aby dál fungovaly chráněné dílny, aby alespoň na 2-3hod denně měl syn doma 

k dispozici např. asistentku. 

20. Jaká vidíte pozitiva a obohacení pro váš život na soužití s vaším dítětem? 

Máme fungující rodinu, kde oba vnímáme pocit štěstí, zároveň máme obavy 

z budoucnosti, víme, jak velikou citovou vazbu máme na syna a on na nás. 

 

Výzkumná otázka 1 

Diagnózu syna se rodiče dozvěděli poměrně brzy po jeho narození. Lékaři v okresní 

nemocnici jim však jen diagnózu sdělili, podrobnějších vysvětlení se rodičům dostalo 

až na specializovaném pracovišti v Praze. Matka uvádí, že to pro ně bylo přínosem, 

neboť osvětlení celé situace a následné zahájení léčby znamenal o pro rodiče konec 
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pasivnímu přihlížení, mohli se aktivně zapojit a tím získali pocit větší kontroly nad 

situací. 

 

Výzkumná otázka 2 

Rodiče prošili po narození syna všemi fázemi duševní krize. Východiskem z této krize 

pro ně byl především fakt, že se zejména díky matčině aktivitě dokázali aktivně zapojit 

do rehabilitace postiženého syna. 

 

Výzkumná otázka 3 

Jak oba rodiče uvádějí, jsou poměrně uzavření a nepociťují tak deficit sociálních vazeb, 

společensky nestrádají a spíše se snaží zapojit do širšího sociálního prostředí syna, 

který je velmi společenský a sociální kontakty mají na jeho psychický stav a vývoj 

příznivý dopad. Společnost rodin s podobně postiženým dítětem rodiče nevyhledávají, 

v této oblasti však poskytují sociální kontakty synovi v rámci práce v terapeutické 

dílně. 

 

Výzkumná otázka 4 

V tomto případě došlo ke skloubení péče o postiženého syna s kariérou matky, která 

pracovala jako učitelka. Díky integraci do základní školy a díky tomu, že si matka 

doplnila vzdělání o speciálně pedagogické, mohlo docházet ke kvalitnímu vzdělávání 

postiženého chlapce, aniž by to bylo na úkor profesní kariéry matky. 

 

Výzkumná otázka 5 

Rodičům vyhovuje spíše uzavřenější styl života, a proto pro ně péče o syna není obětí, 

profesní kariéra obou rodičů zůstala zachována. 

 

 

6. kazuistika 

Rodinná anamnéza 

Matka 40 let, otec 42 let, syn 20 let.  Rodina je úplná, matka i otec jsou 

biologičtí rodiče dítěte. Syn je nejstarší ze čtyř dětí, jediný syn. Jeho mladším sestrám je 

17, 15 a 8 let. Diagnóza Kvadrupareická forma Dětské mozkové obrny. Oba rodiče jsou 

podnikatelé, matka má obchod s květinami, otec obchod s rybářskými potřebami.  
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O syna se od narození starají rodiče společně s velikým přispěním ostatních sourozenců. 

Matka pro syna chce vždy to nejlepší. Oba rodiče velmi stáli o to, aby syn navštěvoval 

základní školu. To se podařilo. Po celou dobu trvání ZŚ, měl syn k dispozici asistentku. 

V současnosti syn navštěvuje druhý ročník Střední zemědělské školy. S okolím 

komunikuje prostřednictvím PC. Rodina, především matka, hledala pomoc u těch 

nejlepších specialistů v Praze. Hlavně díky Vojtově metodě se podařilo chlapcův 

zdravotní stav stabilizovat.  Jeho pohyby jsou velmi omezené, sám nechodí vůbec, je 

zcela odkázán na vozík. Rodina žije v okresním městě, v rodinném domě po rodičích.   

Rodina je silně věřící. 

 

1. Kdy a jakým způsobem jste se dozvěděli o postižení vašeho dítěte? 

Syn se narodil předčasně ve 28. týdnu.  Jako první tuto diagnózu vyslovila rehabilitační 

sestra, která se synem v prvních měsících po porodu cvičila.  Později syn podstoupil 

neurologické vyšetření, z jeho závěrečné zprávy vyplynulo, že je tu veliké podezření na 

diagnózu DMO.  Že je tento stav definitivní, jsme se dozvěděla až z internetu, kde jsme 

po stanovené diagnózy hledali informace. Okamžitě jsem vyhledala pomoc u těch 

nejlepších specialistů v Praze, kde se diagnóza definitivně potvrdila.        

2. Jaký byl přístup lékařů k vám, jakou formu sdělení diagnózy byste osobně 

preferovali? 

Konkrétní informaci od lékařů v okresním městě jsme nedostali žádné, ani ty odborné. 

Později jsme vyhledaly odborníky v Praze a tam se nám naopak věnovali, vše nám 

podrobně vysvětlili.  Tam jsme dokonce zjistili, že cvičení pomocí Vojtovy metody, 

které nám ukázali v okresním městě a které jsme bez zjevných výsledků se synem 

prováděli již několik měsíců, cvičíme špatně, a proto nejsou výsledky. Ty se po 

správném používání dané metody, dostavily. Mrzí nás, že nám ale nikdo a nikdy nedal 

tu informaci, že synův zdravotní stav je definitivní. 

3. Měli jste nějaké zkušenosti s problematikou postižení v okamžiku narození vašeho 

dítěte?  

Vůbec žádné, syn byl prvorozený. 

4. Dokázali byste popsat vaše reakce a reakce okolí na sdělení diagnózy vašeho dítěte? 

Díky naší víře, jsme tento fakt přijali poměrně v klidu, jako danou skutečnost, se kterou 

se musíme vyrovnat. Velkou pomocí jsou manželovi rodiče, ti se s tím vypořádali 
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poměrně rychle, jsou s námi v denním styku a bez jejich pomoci bychom to jen těžko 

zvládali.  I synovi mladší sestry to berou velmi přirozeně a hodně nám pomáhají. 

5. Jak jste se dále se situací vyrovnávali a co vám nejvíce pomohlo? 

Velmi nám s manželem pomohla víra. O tu jsme se vždy mohli opřít a je nám v tom 

každodenním životě velikou oporou.  Dále nám velmi pomohly dobrání se těch 

konkrétních informací a zároveň zajišťování pro syna tu nejlepší péči.  

6. Uvažovali jste někdy o umístění dítěte do ústavu sociální péče, či jiného zařízení?  

NIKDY! 

7. Přemýšleli jste v minulosti o vyhledání psychologických služeb? 

V tom každodenním životě samozřejmě přijdou slabší chvilky, ale vždycky nám 

s manželem pomohla naší víra v Boha. 

8. Kdy a jakým způsobem jste informovali dítě o jeho postižení?  Jaké problémy 

související s postižením, o čem s vámi dítě nejčastěji diskutuje? 

Syn se nikdy neptal, spíše ho mrzí to, co nemůže konkrétně vykonávat. Jeho mladším 

sestrám, jsme to s manželem postupně vysvětlovali.  Musím říct, že nám v tomto opět 

velmi pomohla víra. 

9. Domníváte se, že po větší spokojenost rodiny a lepší atmosféru je vhodnější mít dítě 

s postižením starší nebo mladší, než jeho sourozenci? Bylo pro vás těžké rozhodování 

pořídit si další dítě? 

Postižený syn je nejstarší ze čtyř dětí.  S manželem to bereme jako Boží poslání. Je 

pravda, že v té každodenní péči, tím, že je nejstarší, je to trochu těžší v tom, že ho např. 

jeho mladší sestry neunesou.  Nikdy jsme s manželem nezapochybovali v rozhodnutí 

mít další dítě. 

10. Jak často jste celá rodina pohromadě? Jaké aktivity provozujete? 

Snažíme se být co nejvíce pohromadě.  Což je čím dám těžší.  Jsme oba s manželem 

dost vytížení a synovi mladší sestry mají hodně kroužků.  Večery se snažíme trávit 

společně, hlavně z toho důvodu, že syn tráví většinu víkendů u manželových rodičů. 

Občas jedeme na společný výlet, ale musím říct, že když byly děti mladší, tak jsme 

výlety podnikali častěji. Je to dáno věkem našich dětí. 

11. Stýkáte se s rodiči podobně postižených dětí nebo jste členy nějakého sdružení pro 

rodiče tělesně postižených dětí?  O jaké aktivity se jedná? Co je hlavním přínosem 

těchto setkání? 
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Ano, velmi se s manželem společensky zapojujeme. V našem městě je Občanské 

sdružení OKNA, já sama jsem jeho spoluzakladatelkou. Toto sdružení vzniklo velmi 

spontánně v době, kdy na úřadech neměli vůli jednat s námi s rodiči s podobně 

postiženými dětmi individuálně. Velmi rádi se společně se synem zúčastňujeme 

společenských akcí, pořádaných tímto občanským sdružením, nebo i třeba jinou 

institucí. Syn má velmi rád společnost a účast na různých akcích mu dělá mu velkou 

radost.  

12. Změnilo se něco ve vašem manželském vztahu či v celé rodině, když se vám narodilo 

dítě s postižením? 

Samozřejmě, že narozením postiženého syna, se změnil celý režim v naší rodině. Ale 

přistupujeme k tomu, jako k Božímu poslání a řešíme spíše praktické problémy.  Nikdy 

jsme se z toho nehroutili, nedávali si otázky „Proč my?“   

13. Změnily se vaše vztahy s okolím v minulosti a současnosti? 

Vlastně ano. Získali jsme spoustu přátel z řad rodičů dětí s podobným postižením.  

14. Máte představu, jak bude vaše rodina fungovat, až vaše dítě dosáhne dospělosti?  

Rozebíráte to s partnerem (partnerkou)? 

To necháváme na Bohu. Věřím, že je budoucnost našeho syna v Jeho rukách. 

15. Poskytuje vám okolí podporu ve zvládání nároků spojených s dítětem s tělesným 

postižením? Jakou? 

Pomáhají nám především manželovi rodiče, jejich pomoc je pro naše pracovní vytížení, 

takřka nepostradatelná. Hodně pomáhají i synovy mladší sestry. V rodině jsou zavedena 

pravidla, která se snažíme striktně dodržovat. Řád nám vše usnadňuje. 

16. Museli jste se něčeho vzdát, abyste se mohli plně věnovat dítěti? 

Oba s manželem jsme hodně aktivní. S narozením syna jsme „trochu“ z té aktivity 

ubrali. Ale ničeho zásadního jsme se vzdát nemuseli.  

17. Co považujete za nejnáročnější situaci od narození vašeho dítěte až po současnost? 

Zpočátku, v prvních měsících synova života, to byl chaos. Bylo nutné přijmout určitá 

pravidla a těm podřídit chod celé naší domácnosti. To bylo asi nejtěžší, protože jsme 

oba s manželem hodně podnikaví, rádi zkoušíme nové věci, nejsme zvyklí plánovat moc 

dopředu. To se muselo změnit.  Také jednání na úřadech bylo těžké. Úředníci se chovali 

neosobně, byli zkostnatělí. Postupně se věci změnily k lepšímu. 

18. Co byste poradili rodičům, kterým se narodilo tělesně postižené dítě, aby jejich 

rodina nadále spokojeně fungovala? 
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Rozhodující vědět, mít informace a s těmi pracovat. Důležitý je také řád a pravidla. 

Nám hodně pomohla naše víra. 

19. Jakou byste uvítali pomoc od institucí, organizací, zařízení apod. poskytujícím 

služby rodinám s tělesně postiženým dítětem? 

Vstřícnost v jednání, velká pomoc je samozřejmě státní finanční podpora, protože 

poskytnout postiženému dítěti standart, jako je například vozík, je finančně dost 

náročné, je kolem toho hodně administrativy, která nám někdy připadá zbytečná  

a zdlouhavá. Zjišťujeme, že veliký problémem je mít pro syna k dispozici kvalitní  

a dobře placenou asistentku. 

20. Jaká vidíte pozitiva a obohacení pro váš život na soužití s vaším dítětem? 

Narozením syna se nám rozšířil úhel pohledu na tento svět. Už neřešíme zbytečnosti. 

Náš syn má určité postižení, ale je výjimečný svou vnímavostí a citlivostí a tím nám 

dává velký pocit štěstí. 

 

 

Výzkumná otázka 1 

Přestože se rodiče diagnózu dítěte jako takovou dozvěděli poměrně brzy, jaké jsou 

prognózy a co vlastně daná diagnóza obnáší, se původně nedozvěděli vůbec. Informace 

si vyhledali na internetu sami a teprve pak se obrátili na odborníky v Praze, kteří je již 

instruovali a informovali tak, že rodiče mohli dále se synem pracovat. Rodiče 

jednoznačně uvádí, že by preferovali sdělení diagnózy a především prognózy co 

nejdříve a co nejsrozumitelněji. 

 

Výzkumná otázka 2 

Rodinná situace je specifická díky silné víře celé rodiny. Tato víra do určité míry 

funguje jako psychoterapie, díky které se rodina dokáže i přes náročné životní situace 

přenášet bez výrazného působení stresorů. Duševní krize se v tomto případě 

nedostavila. 

 

Výzkumná otázka 3 

Přestože je péče o syna velmi náročná, díky zapojení celé rodiny včetně prarodičů ji 

rodina zvládá. Důležitým faktorem je v tomto směru psychosociální pomoc, kterou je 

pro ně práce v Občanském sdružení OKNA a setkávání s rodinami s postiženými 
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dětmi. Rodiče uvádí, že jsou velmi aktivní. Tuto svou aktivitu nyní zaměřili na pomoc 

nejen svému synovi, ale i rodinám s postiženým dítětem. Vztahy s okolím se podle 

jejich názoru změnily velmi pozitivně, jako největší přínos uvádí získání mnoha 

nových přátel z řad rodičů postižených dětí. 

 

Výzkumná otázka 4 

Díky pomoci a soudržnosti celé rodiny se nemusel žádný z rodičů vzdát své profesní 

kariéry. Péči o syna zvládají v rámci rodiny, případně s výpomocí osobní asistentky.  

 

Výzkumná otázka 5 

Pravděpodobně díky skutečnosti, že jsou rodiče věřící, nepovažují péči o syna za oběť, 

nýbrž za poslání. 

 

 

7. kazuistika  

Rodinná anamnéza 

Matka 36 let, vyučená prodavačka, druhorozená dcera 12 let. Rodina není úplná, 

matka sama vychovává 3 dcery, se kterými žije v malé obci na Jindřichohradecku. Tam 

sama vyrostla, vdala se a tam se jí narodila i první dcera, která zdravá a je jí 15. let. 

Nejmladší dceři je 8 let. Je také zcela zdráva. Před několika lety, když bylo nejmladší 

dceři 5 let, se manželství rozpadlo. Matka postižené dcery prožívá osud, který potkal 

mnohé rodiče – má postižené dítě – ale na rozdíl od těch šťastnějších ji i dcerám chybí 

opora otce. Prostřední postižená dcera přišla na svět předčasně ve 35. týdnu. Porod byl 

normální, ale po narození se u dcery projevily závažné zdravotní problémy. V prvních 

měsících života prodělala dcera množství odborných vyšetření. Konečný verdikt lékařů 

byl: těžká forma Dětské mozkové obrny, později se přidaly i další vady, zejména 

smyslové, dcera velmi špatně vidí a epilepsie.  

 

1. Kdy a jakým způsobem jste se dozvěděli o postižení vašeho dítěte? 

Hned po porodu, byl předčasný. Dcera se narodila předčasně ve 35. týdnu, vážila necelé 

2 kg. První měsíce života prožila na JIP v inkubátoru. V té době nám lékaři sdělili tu 

zdrcující diagnózu. Těžká forma Dětské mozkové obrny. Nerozuměla jsem všem těm 

odborným názvům, jen jsem pochopila, že jde o těžké poškození. Doslova mě mrazilo 
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v zádech, když jsem o jejím zdravotním stavu přemýšlela – neuměla jsem si v té chvíli 

představit ani její postižení ani jeho důsledky. Vůbec jsem nevěděla, co to všechno bude 

znamenat pro nás, pro náš budoucí život.     

2. Jaký byl přístup lékařů k vám, jakou formu sdělení diagnózy byste osobně 

preferovali? 

Velmi se spoléhám na pomoc dceřina ošetřujícího lékaře, za kterým dodneška dojíždíme 

do jeho ordinace. Zná mou dceru od narození, to on nás posílal na různá odborná 

vyšetření, zajišťoval rehabilitaci a mě seznámil s Vojtovou metodou. I s první 

epileptickým záchvatem, který se u dcery objevit v necelém roku nás okamžitě poslal na 

odborné vyšetřeni. Na jeho naléhání lékaři provedli vyšetření mozku a epilepsii 

potvrdili. Vyhovuje mi, jeho osobní přístup, mohu se na něj obrátit, kdykoli to zdravotní 

stav dcery mé dcery vyžaduje. I o svátcích či o víkendu pomůže mi a poradí, jak dál má 

moji naprostou důvěru. 

3. Měla jste nějaké zkušenosti s problematikou postižení v okamžiku narození vašeho 

dítěte?  

Ne, bohužel neměla, má první dcera byla naprosto zdravá a ani v mém nejbližším okolí 

jsem neznala nikoho, žádnou rodinu s postiženým dítětem 

4. Dokázala byste popsat vaše reakce a reakce okolí na sdělení diagnózy vašeho dítěte? 

Po první šoku v nemocnici jsem se těšila domů a tehdy naivně věřila, že pečlivým 

přístupem a poctivým cvičením se dcera postupně uzdraví. Ještě dnes si pamatuji, jak 

jsem ji opatrně brala v nemocnici do náruče, lehounce hladila a říkala jí, jak jí mám ráda 

a že to všechno spolu zvládneme. Moje starší, tehdy tříletá dcera se na svou sestřičku 

moc těšila a od prvního dne jí dávala najevo hodně lásky. Naše obec je malá, takže se 

stalo, co jsem očekávala. Postoj okolí byl různý a našlo se i pár zlých lidí, kteří dokázali 

ublížit pouhým neomaleným slovem 

5. Jak jste se dále se situací vyrovnávali a co vám nejvíce pomohlo? 

Krmení a přebalování dcerky byla pro mě hračka, přece jen to bylo malé miminko. 

Mnohem složitější a těžší bylo – a dosud je – náročné rehabilitační cvičení, které jsem 

musela s dcerkou provádět čtyřikrát denně. Při tomto cvičení se dceři protahovalo  

a uvolňovalo ochrnuté svalstvo, které by jinak vykonávalo různé neovladatelní a vůlí 

nekontrolovatelné pohyby. Je to cvičení fyzicky velmi náročné, jak pro dítě, tak i pro 

mě jako „cvičitelku“. Vyžaduje i silnou psychickou přípravu a odolnost, protože dcerka 
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pláče bolestí a mě svírá srdce lítostí, ale nesmím podlehnout. V duchu si vždycky znovu 

a znovu opakuji, že cvičení mému dítěti pomůže. 

6. Uvažovali jste někdy o umístění dítěte do ústavu sociální péče, či jiného zařízení?  

To nikdy. Strašně ráda se s dcerkou mazlím, hladím ji po tvářích, zpívám písničky nebo 

si s ní povídám, stejně jako když byla malé miminko. Ona mi vše oplácí úsměvem  

a radostnými výkřiky. Tolik mi přirostla k srdci. Moc ji miluji. Je tak bezbranná, 

bezmocná, proto jsme ani v nejhorších obdobích nepomyslela na to, že bych ji mohla 

dát do ústavu pro těžce postižené děti. Budu se o ni starat stále s láskou. 

7. Přemýšleli jste v minulosti o vyhledání psychologických služeb?  

Neuvažovala. Nikdy jsem to nepotřebovala. Mám tři velice milé a hodné dcery. 

Uvědomuji si, že vlastně prožívám velmi šťastný život. 

8. Kdy a jakým způsobem jste informovali dítě o jeho postižení? 

Dceři je nyní 12 let a je ležící pacientkou. Její stav vyžaduje polohování a obracení ze 

strany na stranu, aby nedošlo k proleženinám. Nemůže se ani sama posadit, musím jí 

podávat lžičkou mixovanou stravu a dávat pít z lahve. Neumí si ani nic podat, nemluví, 

o nic si nemůže říct, pouze vydává různé zvuky. Když je šťastná a spokojená nebo když 

na ni mluvíme, tak se úžasně směje. Asi do 10-ti let jejího věku jsme doufala, že 

vytrvalým cvičením a všestrannou péčí se její stav natolik zlepší, že zůstane sice 

postižená, to znamená, že nebude chodit, ale ostatní úkony zvládne. Bohužel – nic 

takového se nastalo. Bohužel mi ani nemůže říct, když potřebuje podrbat záda, utřít nos 

a tak dále. Všechny její potřeby a přání musím uhodnout sama, ale zvládám to, vždyť 

mám již dvanáctiletou praxi. 

9. Domníváte se, že po větší spokojenost rodiny a lepší atmosféru je vhodnější mít dítě 

s postižením starší nebo mladší, než jeho sourozenci? Bylo pro vás těžké rozhodování 

pořídit si další dítě? 

Dcera je prostřední. Obě dcery starší i mladší mi s péčí o postiženou holčičku vydatně 

pomáhají. Mají k ní hluboký a hezký vztah a berou ji takovou jaká je. Nikdy pro mě 

nebylo těžké rozhodování mít další dítě. 

10. Jak často jste celá rodina pohromadě? Jaké aktivity provozujete? 

Žijeme společně s dcerami v malé obci, odtud je dost složité dojíždění. Jsme spolu 

neustále. Já sama jsem doma a pečuji o postiženou dceru. Obě dcery starší i mladší 

společně dojíždějí do okresního města do školy a zase se společně vrací. Pak trávíme 

čas většinou společně, chodíme na procházky, jezdíme na výlety a podobně.              
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11. Stýkáte se s rodiči podobně postižených dětí nebo jste členy nějakého sdružení  

pro rodiče tělesně postižených dětí?  

Bohužel, nestýkám.  Je to hlavně díky tomu, kde žijeme.  V malé obci. Nejbližší okresní 

město je 25km. Je velmi složité se s dcerkou na vozíku přepravovat autobusem. Raději 

s ní chodím na procházky do přírody. Ani v naší obci není žádné další postižené dítě, 

takže bohužel nemám ani možnost zjišťovat zkušenosti od jiných rodičů. 

12. Změnilo se něco ve vašem manželském vztahu či v celé rodině, když se vám 

narodilo dítě s postižením? 

Naše manželství se velmi otřáslo narozením postižené dcerky. Oba jsme se sice snažili 

ho zachovat a později se nám narodila naše třetí zdravá dcera, ale přesto nakonec 

nevydrželo a my jsme se rozvedli.  A já zůstala na všechny tři dcery sama.  Úplně sama 

jsem ale přece jen nebyla. V mém rodišti žijí moji rodiče, kteří se s postižením mé dcery 

museli také vyrovnat. Bylo to pro ně bolestné, že právě jejich vnučka je postižená, ale 

nakonec se s tím smířili a dcerku si zamilovali. Kdykoli jsme potřebovala, mohla jsem 

se na ně obrátit a požádat je o pomoc. Nikdy neodmítli a vždycky udělali pro mě a pro 

dcerku, co bylo v jejich silách. 

13. Změnily se vaše vztahy s okolím v minulosti a současnosti? 

Tím, že bydlím v malé obci, kde se všichni známe, se narozením postižené dcery naše 

vztahy zásadně změnily. Část lidí v obci mě podporuje, jiní mi říkají, že by takhle 

postižené dítě nechtěli – nezvládli by tu péči.  Jiní mi dokonce závidí peníze, které na 

tuto péči dostávám, závidí, že jsem stále doma. Kdyby tušili, jak ráda bych se všech 

těch příspěvků vzdala, jen kdyby byla má dcera zdravá.  Naštěstí je většina těch, kteří 

mi drží palce a přejí mě i dceři jen to nejlepší. 

14. Máte představu, jak bude vaše rodina fungovat, až vaše dítě dosáhne dospělosti?   

Občas mě tato myšlenka napadne. Ale snažím se ji zapudit. Chci žít současnosti  

a radovat se z každého dne a z každého dceřina úsměvu. 

15. Poskytuje vám okolí podporu ve zvládání nároků spojených s dítětem s tělesným 

postižením? Jakou? 

Pomáhají mi především mé dcery, dále pak moji rodiče. Velikou pomocí je, jak jsem se 

již zmínila, můj lékař, který zná dcerku od jejího narození.  Ani z jednání s úřady 

nemám špatnou zkušenost, vždy mi poradí, dokonce pomůžou s vyplňováním 

formulářů. 

16. Museli jste se něčeho vzdát, abyste se mohli plně věnovat dítěti? 
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Nikdy jsem neměla pocit, že bych se narozením všech dcer a zejména té postižené 

musela něčeho vzdát, zřejmě jsem to dostala jako dar, tu lásku, nebo se ve mně narodila 

z té těžké životní zkoušky. 

17. Co považujete za nejnáročnější situaci od narození vašeho dítěte až po současnost? 

Pro mě bylo asi nejtěžší přijmout fakt, že po všech těch každodenních několikadenních 

letitých cvičeních a všestranné péče, se zdravotní stav mé dcery nezlepšil ani na tolik, 

aby se mohla posadit, alespoň pár slovíček uměla promluvit, říct třeba když ji něco bolí. 

18. Co byste poradili rodičům, kterým se narodilo tělesně postižené dítě, aby jejich 

rodina nadále spokojeně fungovala? 

Aby své dítě milovali takové, jaké je, bezvýhradně, aby k tomu vedli i ostatní členy 

rodiny, aby si vzájemně vypomohli a byli si oporou. 

19. Jakou byste uvítali pomoc od institucí, organizací, zařízení apod. poskytujícím 

služby rodinám s tělesně postiženým dítětem? 

Naučila jsem se nic neočekávat, brát věci takové jaké jsou. S přístupem úředníků jsem 

celkem spokojená, a jestli se ke mně někdo chová úředně neochotně, neberu to osobně. 

20. Jaká vidíte pozitiva a obohacení pro váš život na soužití s vaším dítětem? 

Skutečnost, že dcera je doživotně postižená, jsme v naší rodině přijali se vším všudy. 

Dcerka do našeho života patří a není pro nás žádnou přítěží. Naopak, je to naše 

sluníčko, poklad, drahá dcera a milá sestřička. Všichni ji velmi milujeme. 

 

 

Výzkumná otázka 1 

Matka byla s diagnózou dcery seznámena velmi brzy, nevyhovovala jí příliš odborná 

forma, jakou jí byly informace poskytnuty. Matka uvádí, že jí vyhovuje péče lékaře, 

kterému plně důvěřuje, který jí informace podává pro ni srozumitelným způsobem a 

odesílá dítě na odborná vyšetření dle aktuálních zdravotních problémů. Matka preferuje 

osobní přístup, velmi stresující pro ni v počátcích byla neznalost prognóz a to, že si 

neuměla představit, jaká omezení dítěti a rodině postižení přinese. 

 

Výzkumná otázka 2 

U matky proběhla po sdělení diagnózy první fáze duševní krize. Po odeznění šoku se 

matka domnívala, že pravidelným cvičením a péčí se zdravotní stav dcery pomalu 
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zlepší. Velmi významnou úlohu v psychickém stavu matky hraje dceřin ošetřující 

lékař, který poskytuje odbornou, ale i psychickou podporu matce v nadstandartním 

množství – matka uvádí, že se na něj s problémy může obracet i mimo jeho ordinační 

dobu. 

 

Výzkumná otázka 3 

Matka se vzhledem k situaci ocitla v sociální izolaci. Péči o postiženou dceru věnuje 

většinu svého času. Narození dcery otřáslo manželstvím, a přestože ještě byla snaha o 

jeho udržení (narození třetí dcery), nakonec se rozpadlo. Díky místu bydliště většinu 

času tráví s postiženou dcerou a dále pak s dcerami, které dojíždí do školy. Ona sama 

uvádí, že nemá možnost kamkoliv jezdit vzhledem k tomu, že je pro ni velmi obtížné 

využívat hromadnou dopravu.  

 

Výzkumná otázka 4 

Matka do zaměstnání nedochází, celodenně pečuje o postiženou dceru. 

 

Výzkumná otázka 5 

Vzdání se profese ani to, že je třeba o postiženou dceru pečovat, nepokládá matka za 

oběť. Dcera je matkou bezvýhradně přijímána. 

 

 

8. kazuistika 

Rodinná anamnéza 

Matka 36 let, středoškolské vzdělání, otec 41 let, automechanik. Jediné dítě, 

synovi je dnes 18 let. Je od narození slepý, nikdy neviděl svět, v němž žije. Manželství 

je již několik let rozvedené, matka žije společně se synem sama v malém městečku na 

jihu Čech.  Bydlí v přízemním bytě. S výchovou jí, když byl syn mladší, pomáhali její 

rodiče. 

 

1. Kdy a jakým způsobem jste se dozvěděli o postižení vašeho dítěte? 

Můj syn přišel na svět předčasně a mimo medicínské centrum, které je pro předčasně 

narozené určeno a specializováno. Při odchodu z nemocnice mi bylo v ambulanci 

oznámeno, že je můj syn slepý. Víc mi neřekli. Odešla jsem s novorozeným synem 
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domů a teprve postupně jsem si začala uvědomovat, co se stalo, co postižení mého 

dítěte znamená a jaký dosah to bude mít na celý jeho i její život. Byla jsem sice za otce 

dítěte provdaná, ale brzy jsem pochopila, že ponesu těžký osud sama, že od manžela 

žádnou pomoc čekat nemůžu. Manžel začal hodně pít, často mě surově bil a tvrdil, že 

syn je postižený mojí vinou. Byla jsem zoufalá, ale také příliš mladá a bez zkušeností.  

Jednu mě manžel zbil tak, že se mě musela ujmout sousedka, ta mně odvezla k mým 

rodičům. Ti, ač nemocní, do situace účinně zasáhli, vzali mě i se synem k sobě  

a poskytli mi domov. Velmi mi pomohli také v době rozvodového řízení.      

2. Jaký byl přístup lékařů k vám, jakou formu sdělení diagnózy byste osobně 

preferovali? 

V době narození syna mi bylo 18 let, byla jsem velmi mladá.  Sdělení, že můj syn je 

zcela slepý a hlavně forma, jakou mi to bylo oznámeno, mě velmi zasáhla.  Prožívala 

jsem těžké trauma.  Možná, to bylo tím, že jsem syna porodila předčasně v porodnici, 

kde se nespecializovali na předčasně porody a zaměstnanci nebyli vedeni, jak citlivě 

sdělovat informaci matce, jejíž dítě se narodilo tělesně postižené. 

3. Měli jste nějaké zkušenosti s problematikou postižení v okamžiku narození vašeho 

dítěte?  

Ne, bohužel neměla. 

4. Dokázali byste popsat vaše reakce a reakce okolí na sdělení diagnózy vašeho dítěte? 

Okolí mě i chlapce spíše litovalo.  Nemám žádné negativní zkušenosti. 

5. Jak jste se dále se situací vyrovnávali a co vám nejvíce pomohlo? 

Samozřejmě mě trápí synův stav. Jeho občasný povzdech „ Je mi líto, že nevidím“. 

Nesu hodně těžce. Ale neberu jeho onemocnění jako něco fatálního. Myslím, že máme 

ještě veliké štěstí, že syn pouze nevidí. Mnohé děti jsou na tom ještě hůř. Navíc jsem už 

jako dítě, musela pečovat se svou sestrou o nepohyblivou matku. 

6. Uvažovali jste někdy o umístění dítěte do ústavu sociální péče, či jiného zařízení?  

Ne nikdy. Onemocnění mého syna není natolik závažné, abych se vůbec takovou 

myšlenkou zabývala. 

7. Přemýšleli jste v minulosti o vyhledání psychologických služeb? 

Psychologické služby jsem nikdy nevyhledala, i když si myslím, že byly doby, kdy jsem 

si opravdu nevěděla rady, a kdyby mi zřejmě pomohly. Bylo to ještě v době, kdy jsem 

žila s manželem a on mě psychicky i fyzicky týral. Ale to jsem byla ještě velmi mladá  

a nezkušená. 
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8. Jak se s postižením vyrovnává Váš syn? 

Dnes je mému synovi 18 let, Se svým postižením žije naplno a z toho mám velikou 

radost. Absolvoval základní školu, umí pracovat s počítačem. Naučil se hrát na dva 

hudební nástroje, zúčastnil se  canisterapeutických táborů a dosáhl velkého úspěchu  

ve sportu – na mistrovství juniorů ve vzpírání získal třetí místo.  Samozřejmě je mu líto, 

že nevidí, že nikdy neviděl svět kolem sebe. Naštěstí má dost šťastnou povahu a celkem 

dobře se s tím umí vyrovnat. 

9. Jak často jste pohromadě? Jaké aktivity provozujete? 

Jsme spolu neustále. Velmi se milujeme. Často chodíme na koncerty, do divadla,  

na výlety. Je nám spolu dobře. 

10. Stýkáte se s rodiči podobně postižených dětí nebo jste členy nějakého sdružení  

pro rodiče tělesně postižených dětí?   

Ve svém okolí bohužel neznám nikoho s tělesným postižením.  Po odborné stránce se 

vzorně o mého chlapce, vedle mě, starala pracovnice rané péče pro zrakové postižené. 

Ta mi dala velmi cenné rady. 

11. Změnily se vaše vztahy s okolím v minulosti a současnosti? 

Můj syn je velmi oblíbený pro svou milou povahu. Všude, kam přijde. Lidé jsou k němu 

i ke mně velice milí. Naopak jsme získali hodně nových přátel. 

12. Máte představu, jak bude vaše rodina fungovat, až vaše dítě dosáhne dospělosti?   

V současné době se syn chystá do Prahy na hudební konzervatoř. Velmi se na to těší  

a já jsem také šťastná, že se dostal na studie, ale zároveň se i trochu bojím. Je to pro nás 

veliká změna. Do budoucnosti se dívám s velikou nadějí a optimisticky. 

13. Musela jste se něčeho vzdát, abyste se mohli plně věnovat dítěti? 

Z mého pohledu jsem se nemusela synovým postižením ničeho vzdát.  Sice jsem  

na syna zůstala sama, bez manžela, ale to cítím spíše jako velikou úlevu, veliké 

osvobození. Když byl syn menší, tak mi byli velmi nápomocni moji rodiče, hlavně otec. 

Po odborné stránce se o syna vzorně starala i pracovnice místní sociální péče a také 

pracovnice rané péče pro zrakově postižené. Já sama jsem šťastná, že je můj syn takový, 

jaký je. Vždyť přes svůj handicap, je hudebně velmi nadaný, má absolutní hudební 

sluch. To dostal zřejmě do vínku jako protihodnotu. 

14. Co považujete za nejnáročnější situaci od narození vašeho dítěte až po současnost? 
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Nejtěžší pro mě bylo odejít od mého manžela, to rozhodnutí. Přisuzuji to tomu, že jsem 

tehdy byla velmi mladá a velmi nezkušená. Ale bylo to moje nejlepší rozhodnutí 

v životě. 

15. Co byste poradili rodičům, kterým se narodilo tělesně postižené dítě, aby jejich 

rodina nadále spokojeně fungovala? 

Pro mě je můj syn, ten nejúžasnější syn na světě. Miluji ho takovým jakým je. To vřele 

doporučují všem rodičům postižených dětí, milovat své děti a nevidět na nich jen to 

postižení, ale celého člověka. 

16. Jakou byste uvítali pomoc od institucí, organizací, zařízení apod. poskytujícím 

služby rodinám s tělesně postiženým dítětem? 

Velmi oceňuji podporu a pomoc ze strany města a státu. Na druhou stranu musím říct, 

že kdybych neměla peníze získané dědictvím, jen těžko bych při svých nízkých 

příjmech mohla krýt synovi finanční výdaje na zajišťování péče, která je finančně 

náročná. 

17. Jaká vidíte pozitiva a obohacení pro váš život na soužití s vaším dítětem? 

Cítím se být velmi šťastná matka, která má takového syna. Nejenže je velice milý  

a oblíbený všude, kam přijde. Velmi mě miluje a já jeho, je nám nejlíp, když jsme 

spolu. Jako bonus k tomu všemu vím, jak je velice hudebně nadaný. Příběh mého syna, 

jeho způsob života a úspěchy, jichž dosahuje, budiž povzbuzující pro všechny 

nevidomé, kteří nerezignovali a chtějí se naučit i s tímto těžkým postižením aktivně žít.  

Takový je můj syn a já jsem na něho velmi pyšná. 

 

 

Výzkumná otázka 1 

Synova diagnóza byla matce oznámena při propuštění z porodnice. Šlo o pouhé sdělení 

diagnózy bez jakýchkoliv dalších podrobností, prognóz či případného doporučení 

léčení či terapie. Matka uvádí, ze způsob oznámení ji velmi zasáhl. 

 

Výzkumná otázka 2 

Duševní krize související s narozením postiženého dítěte byla v tomto případě ještě 

umocněna a prohlubována neutěšenou rodinnou situací. Až po vyřešení 

problematického manželství mohla matka plně překonat krizi. 
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Výzkumná otázka 3 

Narození postiženého dítěte v tomto případě také vedlo k rozpadu manželství. Matka 

uvádí, že se nemá možnost stýkat se s rodiči podobně postižených dětí. Sociální izolaci 

nepociťuje, řadu aktivit sdílí společně se synem. 

 

Výzkumná otázka 4 

Postižení syna není takového rázu, aby matka musela opustit svou profesní kariéru. 
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Shrnutí a závěr 

Výzkumné šetření s prvky kvalitativního výzkumu probíhalo v osmi rodinách, 

v nichž žije dítě s postižením. Bylo zkoumáno, jakým způsobem je ovlivněn život 

rodiny po narození dítěte s postižením. Před provedením šetření bylo stanoveno pět 

výzkumných otázek, které mají napomoci k vyřešení výzkumného problému. Dále bylo 

předpokládáno, že rodina s postiženým dítětem se snáze adaptuje na změny, které život 

s postiženým dítětem přináší, pokud má možnost konfrontovat své problémy s rodinami, 

ve kterých také žije postižené dítě a pokud cítí podporu širší rodiny.      

  

Výzkumná otázka 1: 

Preferují rodiče dětí s postižením sdělování informací, kladných i záporných prognóz 

bez emocí, na co nejodbornější úrovni nebo vyžadují stručné informace srozumitelné 

laickému pohledu? 

Bylo zjištěno, že všichni dotazovaní rodiče postižených dětí nebyli zcela 

spokojeni se sdělením diagnózy. Za největší problém pokládali to, že jim diagnóza 

nebyla dostatečně objasněna, nebyla jim vysvětlena všechna úskalí a prognózy daného 

postižení. Žádná z rodin přitom neměla dřívější zkušenosti s péčí o postiženého. 

 

Výzkumná otázka 2: 

Proběhla u respondentů, kterými jsou rodiče dítěte s postižením, po sdělení  diagnózy 

dítěte duševní krize tak, jak je popisována v teoretické části bakalářské práce?  

Duševní krize tak, jak je popisována v teoretické části bakalářské práce proběhla 

u většiny dotazovaných rodičů, u každého však v jiné intenzitě. U některých rodičů není 

zcela patrné, zda se vyskytly všechny fáze duševní krize. Vyhledání psychologické 

pomoci však uvádí pouze jedna rodina. 

 

Výzkumná otázka 3: 

Mají změny v rodině související s psychickou, fyzickou i časovou náročností péče o 

postižené dítě vliv na širší sociální vazby, vyhledávají rodiče častěji společnost rodin 

s dítětem s postižením než s dítětem bez postižení? 

V šesti případech rodiče uvádí, že jsou společenští a narození postiženého dítěte 

nebylo důvodem k utlumení jejich společenských vazeb. Jedna rodina uvádí, že je spíše 
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uzavřena a jejich sociální potřeby jsou uspokojovány v rámci rodiny, případně širší 

rodiny. Jedna z dotazovaných matek pak po narození dítěte pociťuje sociální izolaci, 

která je dána komplikacemi při přepravování postižené dcery. Společnost rodin 

s postiženým dítětem vyhledává pouze jedna z osmi dotazovaných rodin. 

 

Výzkumná otázka 4: 

Musel se alespoň jeden z rodičů při péči o dítě s postižením vzdát své profesionální 

kariéry? 

Šetřením bylo zjištěno, že v dotazovaných rodinách spadá převážná tíha péče o 

postižené dítě na matky. Dvě matky uvádějí, že se kvůli péči o dítě museli vzdát své 

profesní kariéry, jedna matka skloubila profesi a péči o postižené dítě tak, aby mohla 

vykonávat obojí, jedna matka takovýto problém zatím neřešila, protože je v současnosti 

na mateřské dovolené s dalším dítětem a čtyři matky uvádí, že postižení dítěte není 

takového rázu, aby se museli své profesní kariéry vzdát. 

 

Výzkumná otázka 5: 

Pociťují rodiče, kteří se vzdali kvůli péči o postižené dítě osobní kariéry tuto 

skutečnost jako „oběť“? 

Pokud se musely matky vzdát své profesní kariéry, v žádném případě tuto 

skutečnost nepociťují jako oběť. Péči o postižené dítě chápou jako své poslání. 

 

Výzkumné šetření dále potvrdilo předpoklad, že péče o postižené dítě je lépe 

zvládnutelná, pokud se jí alespoň okrajově účastní nejen samotní rodiče, ale i širší 

rodina. Nejčastěji se podle odpovědí zapojují do pomoci prarodiče a velkou oporou jsou 

rodičům často také sourozenci postiženého dítěte. Dvě rodiny z osmi dotazovaných 

neunesli zátěž spojenou s narozením postiženého dítěte a v obou případech od rodin 

odešli otcové. 

Vzhledem k tomu, že se z osmi dotazovaných rodin jen jedna stýká s dalšími 

rodiči postižených dětí, nebylo možné ověřit předpoklad, že se rodina snáze adaptuje na 

změny, které život s postiženým dítětem přináší, pokud má možnost konfrontovat své 

problémy s rodinami, ve kterých také žije postižené dítě.      

Narození postiženého dítěte je bezesporu jednou z největších zátěží, která může 

rodiče potkat. Především prvotní sdělení diagnózy postiženého dítěte by mělo být co 
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nejširší a zároveň přizpůsobené možnostem chápání rodičů tak, aby byla kromě 

diagnózy zřejmá i prognóza, další léčba a rehabilitace. Dalším přínosem by pro rodiče 

jistě byla možnost využívat pomoci psychologů, která by jim měla být nabídnuta ihned 

v porodnici, případně ihned po sdělení diagnózy. Duševní krize, které jsou pak rodiče 

vystaveni, by měla v tom případě určitě mírnější a kontrolovatelný průběh. 

Rodičům postižených dětí ze zde uvedených kazuistik pak patří zasloužený 

obdiv nejen za péči, ale především za osobní postoj, kdy se nikdo z nich necítí jako 

oběť, ale častokrát zdůrazňují pozitiva, která jim péče o dítě s postižením přináší, 

zejména pozitivní naladění a v některých případech semknutí a spolupráci rodiny. 
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