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Role otce ditéte se zdravotnim postiZzenim v kontextu soucasné rodiny

Abstrakt

Tématem bakalarské prace je Role otce ditéte se zdravotnim postizenim v kontextu
soucasné rodiny. V teoretické Casti jsou vymezeny pojmy tykajici se otcovstvi, role otce
a otec ditcte se zdravotnim postizenim. Ddle jsou vymezeny jednotlivé druhy zdravotniho
postizeni, rodina s ditétem se zdravotnim postizenim a jeji reakce na tiZivou situaci
zjisténi zdravotniho postizeni ditéte.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou zpracovany a vyhodnoceny vysledky, které
byly ziskany prostfednictvim vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem bakalatrské prace je
zjistit, jak je vnimana role otce ditéte se zdravotnim postizenim. Dil¢imi cili je zjistit, jak
je napliiovana role otce ditéte se zdravotnim postizenim a jak je role otce vnimdna
Z pohledu jedince se zdravotnim postizenim. K naplnéni stanovenych cili byla pouzita
kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovani a technika polostrukturovaného
rozhovoru. Komunikaéni partneti byli pro vyzkumné rozhovory vybrani na zakladé
pfedem stanovenych kritérii. K dosazeni vysledkii byly stanoveny tifi vyzkumné
otazky: Jak je vniména role otce ditéte se zdravotnim postizenim? Jak je napliiovéana role
otce ditéte se zdravotnim postizenim? Jak je vnimana role otce z pohledu jedince
se zdravotnim postizenim?

Z vysledkt Setteni je patrné, Ze otcové 1 jedinci se zdravotnim postiZzenim vnimaji
dileZitost role a pfitomnost otce v rodin€. Dale je patrné, Ze pro otce je zapojeni do péce
o sve zdravotné postizené dité zasadni.

Bakalatské prace muze prispét jako metodickd pomucka pro socialni pracovniky
V praci s osobami se zdravotnim postiznim a rodinou s ditétem se zdravotnim postizenim.
Také muze byt pfinosem pro §ir$i vefejnost, otce a rodiny, které zasahla tato tiziva situace

v souvislosti s narozenim ditéte se zdravotnim postizenim.
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The role of a Father of a Child with a Disability in the Context of the

Current Family

Abstract

The topic of the bachelor thesis is The role of the father of a child with disabilities
in the context of the currnet family. The theoretical part defines the concepts related to
fatherhood, the role of the father and the father of a child with disabilities. It also defines
the different types of disability, the family with a child with disabilities and its response
to the plight of the discovery of the child's disability.

In the practical part of the bachelor thesis, the results obtained through the research
investigation are elaborated and evaluated. The main aim of the bachelor thesis is to find
out how the role of the father of a disabled child is perceived. The sub-objectives are to
find out how the role of the father of a child with a disability is fulfilled and how the role
of the father is perceived from the perspective of the individual with a disability.
A qualitative research strategy, a survey method and a semi-structured interview
technique were used to meet the objectives. The communication partners were selected
for the research interviews based on predetermined criteria. To achieve the results, three
research questions were set: How is the role of the father of a child with disabilities
perceived? How is the role of the father of a child with a disability fulfilled? How is the
role of the father perceived from the perspective of the individual with a disability?

The results of the survey indicate that both fathers and individuals with disabilities
perceive the importance of the father's role and presence in the family. It is also evident
that the father's involvement in the care of his disabled child is essential.

The bachelor thesis can contribute as a methodological tool for social workers in
their work with persons with disabilities and families with a child with disabilities. It can
also be of benefit to the wider public, fathers and families affected by this difficult

situation in relation to the birth of a child with a disability.
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L8 TP 8
1 Teoreticka CASt .........ooiiiiiiiiiiieiic ettt 9
1.1 OtCOVSIVI .ttt nnne s 9
111 Otcovska role v historick€ém Kontextu .........cccveviiiiiiiiiiciecee e 9
112 SOUCASNA TO1E OLCE ... 10
1.1.3 ROIE OLCE ...t 11
114 Otec ditéte se zdravotnim postiZenim...........cevvrieerieiiiiciiiciisieseenn, 11

1.2 Z.dravotnd POSLIZENT ....cc.veveeiiiiieiiie i 12
121 Vrozené zdravotni POSIZENT ........cccvvieeiiiiiiiieii e 12
1.2.2 Ziskan€ zdravotni POSHZENT ......c.cveviiieiiiiiiicie e 13

1.3 TEIESNE POSTIZENT. ...t 13
131 V1ozené€ tE1esN€ POSHIZENT ..vveivviiiiiieiiie e 13
13.2 Ziskangé t€lesné POSTIZENT ....uveivvieiiiiiiiiie e 14

14 MENtAINT POSTIZENI...eiivviiiiiiie ittt 14
1.4.1 Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70) ......ccccovevveviieiecie e, 15
1.4.2 Stredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)....ccccooiviniiiiiniennn, 15
1.4.3 Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72).....ccoviiieieiiieienieieeee 16
144 Hluboké mentalni retardace, 1Q je niz§i nez 20 (F73)......cccccovvivernnnnnn. 16
145 Jind mentalni retardace (F78) a nespecifikovand mentalni retardace (F79)

16

1.5 DUSEVNT POSHIZENT.....eeuviiiiiiitieeie et 17
1.6 ZEBK e 18
16.1 Z1aKOVE POSHIZEN ...t 18

1.7 STUCK e 19
171 STUChOVE POSIZENT ... 20

1.8 Kombinované poStIZENT ..........cocveiiiiiieiiiiecs e 21
1.9 ROGING...c.eiiiiiiiiei e 21
19.1 Rodina v kontextu spolecenskych zmeén ............cceoeviriniiiiiiiiieen, 22
19.2 Rodina s ditétem se zdravotnim postiZenim ...........cccceeevervrenenneieennen, 23
193 Reakce rodicii na zjisténi zdravotniho postizeni ditéte..............ccoovenee. 24

2  Cil prace a vyzKumneé otazKy...............ccooviiiiiiiiiiiii 26
2.1 CHLPIACE ..ttt 26
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ...vviiiiiiiiiic e 26

3 MEEOAIKE. ... s 27



3.1 Metody a techniky vyzKumu...........ccociiiiiiiiiiii e, 27

3.2 Zpracovani ziskanych dat ... 28
3.3 Vyber vyzKumného SOUDOTU ........ccciiiiiiiiiiieiicieee e 28
3.4 Realizace VYZKUMU ......cooviiiiiiiiiiic i 29
3.5 EtiKa VYZKUMU ..o 29

A VYSIEAKY ..ottt 31
4.1 Charakteristika vyzKumného SOUDOTU ........cocviiiiiiiiiiiiiiieiee e 31
4.2  Vysledky rozhovori s otci ditéte se zdravotnim postizenim ...........cccoevvenenn 32
421 Kategorie 1: Zdravotni poStiZent ...........cceevvieeiiiiiiiiiiiciecesc e 32
4.2.2 Kategorie 2: ROIE OICE ......ccviiiiiee e 34
4.2.3 Kategorie 3: V1iv zdravotniho postiZeni.........c.ccoovrveiiiiiiicieiiesenn, 37

4.3 Vysledky rozhovorid s osobami se zdravotnim postiZzenim ............ccceeverneeee 40
4.3.1 Kategorie 1 OtEC .....ccveiuieie ettt e ettt nae e ene s 40
4.3.2 Kategorie 2: CINNOSH ......coveevreereceereeseceesetesesesessssessessessessesessssesse e 42

5 DISKUSE ...ttt 45
B ZLAVET ..o s 51
7 Seznam PouZité lteratury ............cccooooiiiiiiiiiiic e 53
8 Seznam PFIION ..o 59
9 SEZNAM ZKFATEK.......ciiiiieicie e 62



Uvod

Kazdy rodic si pieje, aby se mu narodilo zdravé dité. Zjisténi zdravotniho postizeni
ditéte je pro celou rodinu velmi narocnou zivotni situaci. Matky i otcové si mohou
zdravotni stav ditéte vycitat a premyslet, pro¢ praveé jim se narodilo dité se zdravotnim
postizenim a kde ud¢lali chybu. Tato téZka situace se dotyka celé rodiny a musi dojit
ke zménam v rodinnych hodnotach a fungovani. Pro dité se zdravotnim postizenim
je zasadni, aby rodi¢e piijali jeho zdravotni stav, spolupracovali a vzajemné
se podporovali. Rodice také ¢asto zapominaji na své vlastni dusevni zdravi a veSkerou
svou energii soustiedi na péci o své dité.

V bakalaiské praci se zamétuji na roli otcit déti se zdravotnim postizenim. Podle
mého ndzoru je otcim déti se zdravotnim postizenim vénovana mald pozornost.
V literatute se vétSinou setkavame s celkovou rodinou ditéte se zdravotnim postizenim
nebo matkami ditéte se zdravotnim postizenim. Byla jsem svédkem stigmatizace otct
ditéte se zdravotnim postizenim kvili castym odchodiim z rodiny. Ve své bakalaiské
praci bych tedy rada zjistila, jak se otcové vyrovnavaji s touto tézkou zivotni situaci, jaké
pocity prozivali pii zjisténi zdravotniho postiZzeni svého ditéte a jak se s tim v pribéhu
zivota vyrovnavali. Také bych chtéla zjistit, jaky vliv mélo zdravotni postizeni ditéte
na jejich Zivot. Rada bych vénovala pozornost tomu, jak otcové vnimaji roli otce a jak
na ni nahlizi ze svého pohledu. Nasledné budu zjist'ovat, jak otcové svou roli napliuji,
jak se podileji na péci o své dité, jakeé Cinnosti preferuji ¢i naopak nevykondvaji. Dale
bych se také chtéla zaméfila na to, zda otcové nékdy uvazovali o odchodu od rodiny,
ptfipadné zda nakonec rodinu opustili. Také mé zajim4, jak moc budou otcové otevieni
a jestli budou chtit o této t€zké Zivotni situaci hovotit. Celkoveé jsou muzi spole¢nosti
povazovani za uzaviené jedince, ktefi o svych pocitech nechtéji ptili§ hovofit.

Nasledné bych chtéla zjistit, jak roli otce vnimaji jedinci se zdravotnim postiZenim
a porovnat je se odpovéd'mi otcil ditéte se zdravotnim postizenim. Otcové jsou v péci
0 sv¢ dit¢ zdsadni a maji pozitivni vliv na jeho vyvoj.

Toto téma jsem si vybrala pfedev§im proto, abych ziskala odpovedi na tyto otazky
a poskytla pohled otctli na tuto t€zkou situaci Sir§i vefejnosti nebo otctim a rodinam, které

se V této tezké zivotni situaci ocitly.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Otcovstvi

Hartl a Hartlova (2015) vymezuji otcovstvi jako pravni vztah otce k ditéti, ktery
je zalozen na vychovné a vyzivovaci povinnosti. Bakalar (2002) uvadi, Ze otcem ditéte
je rodi¢ muzského pohlavi. Autor rozliSuje tii role otcovstvi — biologicka, socialni
a pravni. Role biologicka nalezi otci, ktery dit¢€ zplodil. U socialni role se za otce povazuje
muz, ktery dit€¢ vychovava a dlouhodobé¢ se o néj stard. Posledni je role pravni, tato role
nalezi otci, ktery ma rodicovskou odpovédnost, prava a povinnosti.

Otcovstvi je projevem zameéru a ville, tudiz je kulturné-spolecenskym produktem,
na rozdil od mateftstvi, které ma instinktivni zéklad a je podminéno biologicky (Zoja,
2017). Chmelafova (2008) uvadi, ze vyvojem a proménami spole¢nosti se vyznam otce,

jeho postaveni v roding, taktéz o¢ekavani a normy kolem otcovstvi v historii vyvijely.

1.1.10tcovskd role v historickém kontextu

Socidlni role otce byla definovdna a formovana spoleCenskymi a kulturnimi
faktory, které formovaly a ovlivilovaly postaveni otcli ve spole€nosti a v roding, dale
jejich prava a povinnosti, které z role otce vyplyvaly (Chmelafova, 2008).

Dle Novaka (2013) pocatky lidské parové rodiny, typické péci a genderovou
kooperaci pii ochrané déti, pochazi z doby zhruba pil milionu let pfed nasim letopoctem.
Dale autor uvadi, Ze po mnoha staleti byl otec povaZovan za jednoznacného S$éfa
a autoritaiského garanta moralky, kterou mnohdy sam nedodrzoval. Podle Novaka (2013)
byla pfedstava o otcovstvi inspirovana feckou mytologii a uvadi, ze otec byval v antice
Vv podstaté ,,majitelem* svych déti. V Rimském svéte byl otec takzvanym pilifem nejen
vefejného tadu, ale i soukromého Zivota vlastnich déti a o jejich Zivoté a smrti
nerozhodoval pouze do dovrseni jejich dospélosti, ale po cely jejich Zivot (Zoja, 2017).
Ke stejnému nazoru se rovnéz piiklani Novak (2013), ktery uvadi, ze otec rozhodoval
0 svych détech v kontextu jejich byti a nebyti. Prava matek v podstaté neexistovala,
zatimco fimsky otec mél naptiklad pravo svého potomka prodat do otroctvi (Chmelatova,
2008). I ptes to vS§e mél otec povinnost zabezpec€it obzivu svych déti (Novak, 2013).

Chmelafova (2008) uvadi, ze rodiny byly ke konci 18. stoleti v Evropé stale pod
vlivem otcovské autority, otec utvaiel své déti, pripravoval je na zivot ve svéte a byl
nadfazenym vedoucim z hlediska vedeni déti. Role a pozice otce v Evropé zacala byt poté
oslabovana z diivodu kulturnich, historickych a socialnich promén (Chmelatova, 2008).

To potvrzuje také Novak (2013), ktery uvadi, ze absolutni moc miizu se po tisicileti témef



vytraci. VEtSinu svého Casu travili mimo domov, pracovali dvanact az ¢trnact hodin denné
Sest dni v tydnu. Matky pfebiraly vychovu a péci o déti, otcové byli povazovani
za vzdalenou osobu (Chmelarova, 2008).

V dobé prvni svétové valky doslo k zasazeni tézké rany V pojeti otcovské autority.
Zeny piebiraly mnohé otcovské povinnosti v dobg, kdy jejich muzi byli na fronté (Novak,
2013). Dochazi k proméné nazor, matky byly ve spole¢nosti povazovany za bytosti,
které mély potiebné schopnosti k vychové déti (Chmelafova, 2008). Otcové méli stale
formalni statut hlavy rodiny, ale za vychovatele a peovatele byly povazovany matky.
Pro otce bylo v této dob¢ dulezité hledani smyslu svého muzstvi, méli individualni
ambice a pracovni zdary. Socialni role otce se stala méné vyznamnou (Chmelafova,

2008).

1.1.2Soucasnad role otce

Cajthamlova (2017) ve své knize uvadi, ze i1 piestoze zijeme ve spolecenstvi
s teoreticky rovnym postavenim muZze a Zeny, Z hlediska rodicovstvi se mlizeme stile
setkat s ,.tradi¢nimi* Zenskymi a muzskymi postoji, reakcemi, metodami a rozdélenim
roli. Otec je v nasi demokratické, ale stale pon¢kud patriarchalni kultufe povazovan
za ,,hlavu rodiny* (Cajthamlova, 2017).

Kuchatova et al. (2019) uvadi, ze otcové spolu s matkami jsou pro své dité prvnimi
oc¢ekava jejich podil na vychové ditéte, ale také i na domacich pracich. Mikulova (2015)
hovoii o velké angazovanosti otcti ve vychove déti, jez diive tolik nebyla. Otcové dnesni
doby vénuji svym détem vice ¢asu, nez to byvalo u jejich otci a praotct (Kinsner, 2017).
Autorka dale uvadi, ze otcové si jsou védomi sdilenych hodnot a kazdodennich tloh
pii vychové déti. Dle Chmelatové (2008) doslo k novym idealim otcovstvi, které jsou
shodné¢ se souCasnymi kulturnimi a spoleCenskymi trendy. Dale autorka hovofi
0 takzvaném novém otci, ktery pfirozené piijima béZzné pecovatelské ulohy, jenZ patii
k rodi¢ovstvi. Podle Novaka (2013) se novy otec aktivné zapojuje do péce o dité,
je napomocny Vv domdcnosti, poskytuje matce zaslouzeny odpocinek,
o rodinu peCuje a V potfebnych situacich je ptitomen fyzicky i emocionalng.
Dle Chmelafové (2008) se moderni otcové velice podileji na péci o své dité a pokud svou
citovou ucast ve vztahu k rodiné davaji ve vétsi mife najevo, mohou se i v dnesni dobé
setkat s negativnimi reakcemi ve vrstevnickych muzskych skupinach. Burgess (2004)
uvadi, Ze se otcové dnesni spolecnosti snazi byt lepSimi nez jejich vlastni otcové, které

povazuji za negativni vzor. Chtéji byt svym détem emocionalné i fyzicky blize.
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1.1.3Role otce

Novék (2013) uvadi, ze zdkladni a tradi¢ni roli otce je role ,,zivitele a autority*, ktera
je podstatna i pro dne$ni rodiny. Autor dale poukazuje na dulezitost kombinace role
zivitele, peovatele, podporovatele, uéitele a vzoru pro jeho déti. Jensen (2022) hovoti
0 roli otce jako zivitele, podporujiciho partnera a milujiciho rodic¢e. Cajthamlova (2017)
popisu fungujiciho otce, ktery napliuje nasledujici role. Otec zajistuje rodinu finan¢né,
predevsim v dob¢€, kdy ma matka mensi piijmy v dob¢ t€hotenstvi ¢i matetské dovolené.
Jensen (2022) uvadi, ze muzska identita je historicky silné spjata s jejich kariérou, ktera
do jisté miry plati i dodnes, nékteti muzi vSak pocit'uji financni tlak z hlediska zajisténi
svych rodin. Otec by dale mél spliovat roli ochranitele tim, ze brani a ochranuje svou
rodinu pred vnéj$im svétem a konflikty okoli (Cajthamlova, 2017). Autorka dale popisuje
roli zastupce, ktera je dulezita v péci o dité, pokud je matka nepfitomna nebo nemocna.
Cajthamlova (2017) dale pohlizi na otce jako na chapajiciho partnera, ktery by mél byt
milujici osobou pro svou Zenu a matku svych déti. Zené rozumi, chape jeji pocity,
a predevsim ji respektuje. Autorka ve své knize dale popisuje otce, ktery by mél byt pro
své déti vzorem a ucitelem, pomahat jim fesit problémy a spory.

Novak (2013) dale hovoti o rovnopravném a kooperativnim stylu otce, ktery spoc¢iva
Vv profesnim uplatnéni obou rodi¢d Vv zaméstnani i Vv rodiné. Otec se vénuje ditéti
od narozeni a uvaha o tom, kdo zrodi¢t pljde na rodi¢ovskou dovolenou vychazi
z nejlepsi mozné varianty pro celou rodinu. Cajthamlova (2017) uvadi otce vladce,
u kterého je typicky dohled a ovladani veskerého déni v rodiné a jeho chovani muze

vyvolavat u ostatnich ¢lenti rodiny pocit podfazenosti.

1.1.40tec ditéte se zdravotnim postiZenim

Persels (2019) uvadi, ze otcova role v roding s ditétem se specialnimi potiebami
je velmi zasadni. Mnoho otct hraje velkou roli v pé¢i o dité, kterou povazuji za béznou
soucast dne. Otec by mél nejen zajistit, aby se dité citilo bezpecné, ale také podrzet matku,
ktera se stara o mnohé potieby ditéte (Persels, 2019).

Neni stale zcela podrobné zdokumentovano, jak se otec sziva se skutecnosti narozeni
ditéte se zdravotnim postiZzenim, jak zvlada z4téZ spojenou s vychovou ¢i jaké byva jeho
postaveni v rodin¢ (Kunhartova et al., 2017). Dale autofi ve své knize uvadi, Ze postoje,
spoluprace a vyrovnavani se s takovou situaci ma obrovsky vliv na udrZeni integrity

rodiny.
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1.2 Zdravotni postiZeni

Podle Krhutové (2013) osoby se zdravotnim postizenim byly, jsou a vzdy budou
prirozenou soucasti spole¢nosti napti¢ pohlavim, vékovymi kategoriemi a spoleCenskymi
vrstvami. Dale autorka uvadi, ze vymezeni, co ,,je%, ¢i ,,neni* zdravotni postizeni z kazdé
perspektivy vypada jinak, zadna z definic neni stejna a kazda ma svou funkci pro urcité
prostiedi.

Dle Michalika (2011) je jedinec se zdravotnim postizenim z velké ¢asti v obecném
podvédomi vniman paternalisticky, jako objekt péce. Dle Krhutové (2013a) byva
zdravotni postizeni v mnoha ptipadech brano jako nemoc a jedinec vniman jako
,hemocny“. V soucasné dob& neni zdravotni postizeni chapano jako jev vyluéné
medicinsky, ale jako socidlné determinovana okolnost, na které se z velké ¢asti podili
spoledenské predpoklady (Samalova a Veseld, 2022). Novakova (2011) uvadi, ze
zdravotni postizeni socidlni pfistup nevnima jako individudlni potiz daného clovéka, ale
jako otazku vztahti mezi nim a jeho okolim.

Matéjcek (2001) definuje zdravotni postiZzeni vrozené nebo ziskané nejen jako ijmu
na zdravi, ale také jako poruchy struktury a funkce organismu, které vedou k omezeni
pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organti, mentélnich a jinych funkci.

Osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby, které maji dlouhodobé fyzické,
mentalni, duSevni, smyslové postizeni, které ve vzajemném plsobeni s rlznymi
pfekdzkami muZze branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti
na rovnopravném zakladé s ostatnimi (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim,
2006). Dle §3 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach je zdravotni postizeni
télesné, dusevni, mentalni, smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoZ dopady ¢ini
nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby. Novdkova (2011) rozdéluje
zdravotni postiZeni na vrozené nebo ziskané, které dale rozliSuje podle postizeni organu
nebo systému. Jedna se o télesné defekty a postizeni, smyslové defekty (poruchy sluchu,

zraku a feci) a mentalni postizeni.

1.2.1 Vrozené zdravotni postiZeni

Psychika a socidlni postaveni osob s vrozenym zdravotnim postizenim
se vV porovnani s psychikou osob, u kterych se jejich zdravotni stav zménil pozdéji
postupem zivota vyviji odliSn¢ (Novosad, 2011). Toto tvrzeni autor vysvétluje tak, ze
zivotni geneze Cclovéka s vrozenym postizenim jiz od jeho narozeni zahrnovala

skutecnost, jednotlivé aspekty postiZzeni i snahu o ptfekonavani jeho dasledki.
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1.2.2 Ziskané zdravotni postizeni

Osoby, které se ocitly v nahl¢ zméné svého zdravotniho stavu, funkénosti
a socialniho statusu nemaji moznost ¢i okolnost (nikoli vyhodu) postupné adaptace, jako
0soby s postizenim vrozenym (Novosad, 2011). Podobny pohled na zdravotni postiZeni
ziskané ma i Novakova (2011), ktera uvadi, ze zdravotni postizeni, jez vzniklo
neoc¢ekavané je pro danou osobu velmi obtiznou zivotni situaci, se kterou se hiife smifuje.

Novakova (2011) dale ve své knize zminuje, ze muze dojit ke ztrate¢ fyzické
zdatnosti, ztrat¢ zaméstndni, zméné fyzického vzhledu, ohrozeni financ¢ni jistoty,
ohrozeni zajisténi potfeb svych nebo i rodiny. V piekonani této obtizné situace hraje
velkou roli osobnost ¢loveka a postoj blizkého okoli (Novakova, 2011).
1.3 Télesné postiZeni

Dle Slowika (2022) patfi télesné postizeni mezi nejcastéji se vyskytujici zdravotni
postizeni u ¢lovéka. Télesné postizeni je chapano jako trvala ¢i pretrvavajici vyraznost,
pohybova schopnost s trvalym nebo vyznamnym plsobenim na kognitivni, emocionalni
a socialni vykony (Vitkova, 2014). Novosad (2011a) uvadi soucasné pojeti t€lesného
postizeni jako dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery je charakteristicky anatomickou,
organovou nebo funkéni poruchou, jenz neni mozno zcela odstranit ¢i pfinejmensim
vyznamn¢ zmirnit adekvatni 1é¢ebnou péci. Dle Vitkové (2014) jsou osoby s postizenim
télesnym rdznoroda skupina, u které je hlavnim znakem celkové ¢i ¢asteéné omezeni
pohybovych schopnosti ¢i jeho koordinace. Novosad (2011a) uvadi, ze dlouhodoby
Citrvaly stav postihuje obvyklé fungovani Cloveka, pfinaSi zietelnou redukci jeho
realnych moZnosti a Zivotnich pfileZitosti, dale snizuje jeho praceschopnost a negativné
zasahuje do mnoha aspekti kvality zivota postizeného. Dle Vitkové (2014) télesné
postizeni postihuje ¢lovéka v celé jeho osobnosti, jelikoZ motorika, kognice, vnimani
a emoce jsou spolu vzajemné propojené a nelze je od sebe odd¢lit. Autorka dale uvadi,
Ze se jedna o pficinu posSkozeni nosného nebo pohybového aparatu ¢i poskozeni organické
a podle postizené casti téla rozliSujeme skupinu obrn centralnich a perifernich,
deformace, malformace a amputace.
1.3.1Vrozené télesné postizeni

Renotiérova (2006) uvadi, ze pri¢inou vrozeného télesného postizeni jsou poruchy
vyvoje zarodku v prvnich tydnech te€hotenstvi. Mezi nejcastéjsi disledky patti rozstépy
rt, Celisti a patra. Dale autorka uvadi, Ze se muze jednat o vrozené vady koncetin

a rustové odchylky jako je naptiklad amélie, dysmélie nebo syndaktylie.
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Dle Slowika (2022) je nejcastéjSim vrozenym télesnym postizeni détska mozkova
obrna (dale jen DMO). DMO je centralni porucha, ktera se projevuje poruchou svalového
napéti na trupu a koncetinach (Mrzena, 2023). V n¢kterych piipadech muze dojit
i k omezeni komunika¢ni schopnosti, zejména je ztizena feova artikulace z dtivodu
omezené moznosti ovladat svalstvo mluvidel, dale se objevuji obtize s respiraci
¢i polykanim (Slowik, 2022). Dle Jirdkové (2014) nemusi byt DMO ve vSech piipadech
tézkym handicapem. Né&kteti jedinci mohou mit potize S jemnymi pohybovymi vzorci,
udrzenim stability ¢i chlize. Nektefi vSak nemusi byt schopni chiize viibec a vyzaduji
narocnou celozivotni péci.

1.3.2 Ziskané télesné postiZeni

Jedna-li se o télesné postizeni ziskané pievladajicimi pfiznaky byvaji nasledky
urazl, naptiklad poranéni patete a michy ¢i amputace koncetin (Slowik, 2022). Autor
dale uvadi, ze se muze rovnéz jednat 0 zadvazna onemocnéni, napiiklad onemocnéni
onemocnéni patii revmatickd onemocnéni, détskd infekéni obrna ¢i myopatie
(Renotiérova, 2006).

Deformace mohou vzniknout v disledku nespravného drzeni téla ¢i nedostatku
pohybu (Vitkova, 2014). Autorka dale uvadi, Ze nejdiive se miZe objevit skolidza
¢i kyfoz.

1.4 Mentdlni postiZeni

Bazalova (2014) uvadi, Ze pojmy mentalni retardace a mentalni postiZzeni byvaji
Casto wuzivany jako synonyma. Autorka povazuje termin mentdlni postizeni
jako vhodngjsi. Dle Valenty (2014) je, ale v soucasné dobé nejvice pouzivany odborny
vyraz mentalni retardace, ktery je vymezen mnoha definicemi, jenz maji viceméné
jednotné zaméteni na celkové sniZeni intelektovych zpiisobilosti jedince. Mentalni
retardaci Ize definovat jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti projevujici
se predevSim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti
(Valenta et al., 2018). Hruskova et al. (2010) definuji mentalni postizeni jako vrozené
a trvalé omezeni adaptacnich schopnosti.

Dle 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10), ktera je vydana
Svétovou zdravotnickou organizaci je mentalni postizeni stav zastaveného nebo
netplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan pievazné€ poruSenim dovednosti

postihujici vSechny slozky inteligence, a to slozky poznavaci, motorické, fecové
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a socialni schopnosti (MKN-10, 2023). Svarcova (2011) uvadi, e u osob s mentalnim
postizenim dochazi k opozdéni ve vyvoji rozumovych schopnosti, k rozdilnému vyvoji
nékterych psychickych atributti a k porucham adaptaénich zpusobilosti. Dle Slowika
(2016) mentalni retardace nepostihuje pouze psychické schopnosti jedince, ale také celou
lidskou osobnost ve vSech jejich ¢astech. Déle autor uvadi, ze jednim z hlavnich potizi
0sob s mentalni retardaci je omezena zpusobilost samostatné zdolavat feseni obvyklych
zivotnich situaci.

MKN-10 rozlisuje ¢tyii kategorie mentalni retardace, od lehké, stfedné tézké, tézké
az po hlubokou mentalni retardaci, dale pak uvadi kategorie jina mentalni retardace
a nespecifikovana mentalni retardace (MKN-10, 2023). Prvni ¢tyfi stupné se uréuji podle
posouzeni struktury inteligence a posouzeni zpusobilosti adaptability, dale také
inteligennim kvocientem a mirou zvladdani béznych socidlné-kulturnich pozadavkl

na jedince (Valenta et al., 2018).
1.4.1Lehkd mentdlni retardace, IQ 50-69 (F70)

Svarcova (2011) uvadi, Ze pievazna vétsina osob s mentalni retardaci patii do této
kategorie. Velkou roli u lehké mentalni retardace sehrava dédicnost a deprivace
(Bazalova, 2014). Jedinci s lehkou mentalni retardaci zpravidla dosahnou schopnosti
uzivat fe¢, udrZzovat konverzaci a verbalné¢ komunikovat, ackoliv vyvoj feci byva
v détském véku pozadu (Svarcova, 2011). Novakova (2011) taktéz uvadi, e u téchto 0sob
dochazi k opozdénému vyvoji feci, ale vétSina z nich zvlada sebeobsluzné ¢innosti a je
schopna uplatnit se v méné naro¢ném zameéstnani. Dle Matéjcka (2001) se déti s lehkou
mentalni retardaci vyviji opozdéné, av§ak v pozdni adolescenci dosahuji mentalni trovné

zhruba déti stfedniho $kolniho véku, s hornim rozmezim okolo 11 let.

1.4.2 Stfedné téZka mentdlni retardace, IQ 35-49 (F71)

Svarcova (2011) uvadi, Ze u osob se stfedn& t&kou mentélni retardaci dochazi
K opozdénému rozvoji chapani a uzivani feci. Dle Novakové (2011) byva fe¢ jedincu
obsahové chuda i v dospélosti, jsou omezené schopnosti mysleni a sebeobsluhy, moznosti
vychovy a vzdélani jsou razantné na nizké urovni. Bazalova (2014) uvadi, Ze dale dochazi
k zpomaleni jemné a hrubé motoriky.

Podle Novakové (2011) postizeni zasahuje do psychického vyvoje a je mnohdy
kombinované té€lesnymi, neurologickymi a smyslovymi poruchami. Dle Maté&jcka (2001)
muze pii dobrém vychovném vedeni dojit ke zlepSeni v udrzovani Cistoty, 0Svojeni

si zakladnich hygienickych navykt a zakladd spolecenského chovani. Daéle autor
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uvadi, ze v dospelém veéku jsou jedinci schopni uplatnéni v jednoduchych mechanickych
pracich nebo navitévuji chranéné dilny. Svarcova (2011) uvadi, Ze mentalni vék osob se
stiedné t€Zkou mentalni retardaci se pohybuje v pasmu 4-8 let.

1.4.3Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

U velké vétSiny osob s t¢zkou mentdlni retardaci se objevuje vysoky stupeii poruchy
motoriky nebo ostatni pfidruzené vady, jenz prokazuji vyskyt klinicky signifikantniho
poskozeni nebo vadného vyvoje tstiedniho nervového systému (Svarcova, 2011). Tézka
mentalni retardace se projevuje znacnym omezenim psychickych procesd, poruchy
pozornosti a nizkou urovni komunikaénich dovednosti (Bazalova, 2014).

Dle Novakové (2011) dochazi k zietelnému opozdéni psychomotorického vyvoje,
trvalé neschopnosti v sebeobsluznych prvcich, ¢i dokonce k sebeposkozovani a agresi.

Mentalni vék téchto osob byva okolo 18. mésice az 3,5 roku (Svarcova, 2011).

1.4.4 Hlubokd mentdlni retardace, 1Q je niZsi nez 20 (F73)

Novakova (2011) uvadi, Ze u hluboké mentélni retardace je nezbytnd trvala péce
v zékladnich potfebach. Dle Svarcové (2011) dochazi k téZkému omezeni Ve
schopnostech porozuméni feci, v nejlepsim mozném piipade jsou tyto osoby schopny
pouze rudimentarni neverbalni komunikace, jako je naptiklad ismév, plac, radost ze
spolecnosti a dalsi (Svarcova, 2011).

U mentalniho postizeni je ¢astd kombinace poruchy smyslovych organt, poruchy
neurologické a t€lesna postizeni (Novakova, 2011). Pfevazna ¢ast osob v této kategorii je
imobilni &i velmi omezena v pohybu a byvaji inkontinentni (Svarcova, 2011). Autorka
dale uvadi, ze 1Q té€chto osob piesné zméfit nelze a mentalni vék dosahuje nize nez
18 mésicu.
1.4.5Jind mentdlni retardace (F78) a nespecifikovand mentdlni retardace (F79)

U kategorie jina mentalni retardace nelze urcit stupen retardace prostiednictvim
b&znych metod (Novékova, 2011). To potvrzuje i Svarcova (2011), ktera uvadi, Ze
kategorie jind mentalni retardace muze byt pouzita pouze v takovém ptipade, kdy
stanoveni stupn¢ intelektové retardace je obzvlast obtizné nebo nesnadné prosttednictvim
obvyklych metod pro pfidruzené senzorické ¢i somatické poskozeni, naptiklad u osob
nevidomych, nemluvicich, neslyS$icich, u 0sob s poruchou autistického spektra nebo osob

S tézkym télesnym postizenim.
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Nespecifikovand mentalni retardace se vyuziva v ptipade, kdy je sice mentalni
retardace prokdzand, ale neni dostate¢né mnozstvi informaci, aby bylo mozné jedince
zafadit do jedné z vyse uvedenych kategorii (Svarcova, 2011).

1.5 DusSevni postiZeni

Hartl a Hartlova (2015) uvadi, ze dusevni porucha je chapana jako klinicky
prokazatelna zména duSevni ¢innosti, ktera osoby s dusevni poruchou vyfazuje z prace,
zodpovédnosti pii pravnich ukonech nebo ze spoleCenského Zzivota. V SirSim pojeti
se jednd o zménu nekterych psychickych procest, které se odrazeji v mysleni, chovani
dané osoby, pocitech a dale mu znesnadnuji adaptaci a interakci se socialnim okolim
(Hartl, Hartlova, 2015).

Novakova (2011) uvadi, ze dusevni porucha osoby provazi ve vétsing ptipadi delsi
obdobi zivota, dochdzi k zvySenému riziku nemocnosti, pracovni neschopnosti, ztraty
sobéstacnosti ¢i zivotni pohody. U nékterych poruch muze dojit k sebevrazednému
jednani osob. Hartl a Hartlova (2015) uvadi, Ze duSevni porucha muze vzniknout
v disledku genetickych, organickych, chemickych pfic¢in a dale ptisobenim védomych
nebo nevédomych konflikti. Novakova (2011) ve své knize uvadi, Ze v mnoha ptipadech
se jedna o multifaktoridlnost vzniku dusevni poruchy, coz znamena kombinaci ptisobeni
vice faktort. Psychické poruchy a onemocnéni se daji 1é€it ¢i alespont ovlivnit pomoci
psychofarmak anebo psychoterapeutickych technik (Slowik, 2022). Dale autor uvadi, ze
se tyto poruchy projevuji zejména v emocnich zvlaStnostech, coz mize byt afektované
jednani, uzavienost, extrémni vykyvy nélad apod., dale v neobvyklém jednéni
a komunikaci, napfiklad vztahovacénost, egoistické zaméteni atd.

Dle Valenty (2011) existuje nékolik dusevnich poruch, které psychiatii a Klinicti
psychologové ¢leni do téchto skupin:

= F00-09 Organické dusevni poruchy (napt. Alzheimerova demence, demence
u Parkinsonovy choroby)

= F10-19 Dusevni poruchy vyvolané psychotropnimi latkami (napf. delirium
tremens, poruchy zplisobené zneuzitim drog)

= F20-29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy s bludy

= F30-39 Afektivni poruchy (napt. manicko-depresivni porucha)

= F40-49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy (napi. fobické tzkostné poruchy, panicka porucha, obsedantné-

kompulzivni porucha)
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= F50-59 Behaviordlni poruchy spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory (napf. anorexie, bulimie)
=  F60-69 Poruchy chovani a osobnosti u dospélych (napt. sexualni deviace,
poruchy osobnosti)
= F80-89 Poruchy psychického vyvoje a (F90-99) poruchy chovani a emoci
u déti (napt. dyslexie, dysgrafie, ADHD)
1.6 Zrak
kterému je umoznéno vnimat vizualni stimuly znaSeho okoli pomoci zrakového
organu — oka. Zrak je zakladnim orienta¢nim smyslem, kterym ziskavame az 90 %
informaci (Slowik, 2022). Zrakovy organ je slozen ze tii Casti — receptor (zevni oko),
draha spojujici oko s centrem (zrakovy nerv) a zrakové centrum v mozku (Novékova,
2011).

Zrakova ostrost a zorné pole jsou dva zasadni parametry vidéni, které jsou pro kvalitu
vidéni uréujici (Krhutova, 2011). Autorka dale uvadi, ze velikost zorného pole je urcena
zpusobilosti periferniho i centradlniho vidéni, jenz je dilezitd pro vnimani a orientaci
V prostoru a bézném zivotnim prostiedi ¢lovéka. Postizeni Sife zorného pole nazyvame
»skotom®, pfi kterém dochazi k omezenému vidéni prostoru, pfi pohybu jedinec narazi
na predméty na té strané, kde doslo k vypadku zorného pole (Novéakova, 2011).

Podle Benese (2019) diky zrakové ostrosti miizeme vidét ostfe detaily objektl
z ruznych vzdalenosti. Déle autor ve své knize uvadi, Ze zrakova ostrost se testuje
na optotypech, jedna se o tabule se znaky (Cislice, pismena apod.), které jsou sefazeny
od nejvétsiho po nejmensi.

1.6.1 Zrakové postiZeni

Rekneme-li ,,zrakové postizeny* mnoha lidem se vybavi osoba nevidoma (Krhutov,
2011). Mezi osobami se zrakovym postizenim je nevidomych 0s0b absolutni mensina,
ale daleko vyssi pocet tvoii osoby slabozraké. Dle BeneSe (2019) mluvime
o slabozrakosti, pokud u jedince dojde ke snizeni jeho zrakovych funkci. Omezeni
zrakového vnimani Clovéku stéZuje piedev§im orientaci a pii zavazném zrakovém
postizeni mize byt ovlivnéna i komunikace, ptipadné i psychicka integrita a socialni
existence (Slowik, 2022).

Zrakové postizeni lze definovat jako stav, kdy doSlo k poskozeni zrakového

analyzatoru ¢i jeho funkci, které zpusobilo zavaznou bariéru v procesu informovanosti
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a tim i nasledné uplatnéni na trhu préce a jeho existence ve spolecnosti (Vitaskova et al.,
2003). U zrakového postizeni dochazi k postizeni funkce zraku, jenz nelze korigovat
do normalniho vidéni (Krhutova, 2011).

Slowik (2016) uvadi, ze zrakové postizeni a jeho stupen je mozné diagnostikovat
Vv takovém pripad¢, kdy ani optickd korekce neni natolik napomocna a zrakova vada
¢lovéku zplsobuje komplikace v kazdodennim zivoté. Toto tvrzeni taktéz potvrzuje
Vitaskova et al. (2003), ktera uvadi, Ze pokud se i po optimalni korekci u jedince objevuji
ruzné potize, které ovliviiuji jeho Zivot napt. pfi psani, Cteni, v pracovnim procesu,
ziskavani informaci a v dalSich oblastech, rozumime tim zrakové postizenou osobu.
Zrakova postizeni maji rizné druhy a stupné sniZeni zrakové schopnosti, a pti poskozeni
zraku dochazi u jedinct k ovlivnéni jejich ¢innosti v bézném dennim zivoté (Novakova,
2011). Benes (2019) uvadi, ze dle typu i stupné postizeni je mozno danému jedinci
poskytnout rizné optické korekéni pomicky, které mu umozni pomoc s orientaci
Vv prostoru, moznost vidét na rizné vzdalenosti, ziskavat informace a napomoci se socialni
interakci. U osoby se zrakovym postizenim dochdzi k jist¢é mife informacniho
deficitu, ktery 1ze do jisté miry vyrovnavat vytvarenim, rozvojem a posilovanim
kompenzac¢nich mechanismii (Krhutova, 2011).
1.7 Sluch

Dle Potmesila (2011) je sluch distan¢nim smyslem, jenZ je vyznamny V procesu
psychického vyvoje. Muknsnablova (2014) uvadi, ze sluchové tustroji se sklada ze tii
Casti — zevni, stfedni a vnitini ucho. Podle Potmésila (2011) se parovy organ, ktery
zajiStuje sluch sklada z periferni a centralni ¢asti. Periferni ¢ast sestava z vnéjsiho ucha
a zvukovodu, ten je zakonCen bubinkem a jeho blankou. Tenkd a pruzna blanka
ma schopnost reagovat na zvukové viny a dale je prenést do dalSich ¢asti ucha (Potmésil,
2011). Mukns$nablova (2014) uvadi, ze stfedni ucho se sklada z dutiny stfedousni, ta
za¢ina bubinkem a kon¢i tfemi sluchovymi kiistkami, kterymi jsou kladivko, tfminek
a kovadlinka. Pomoci téchto tii drobnych, vzajemné propojenych kistek ve stfednim
uchu dochazi k prevadéjici vibraci blanky bubinku na druhou pruznou blanitou ¢ast, ktera
uzavird bubinkovou dutinu (PotméSil, 2011). Dale autor ve své knize uvadi, zZe
ve vnitinim uchu se zvukovymi vlnami pfevadéji stvofené kmity na elektrické

impulzy, které poté pokracuji k centru nervovou drahou.
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1.7.18luchové postiZeni

Langer (2014) uvadi, ze sluchové postizeni klasifikujeme v takovém ptipadé, kdy
sluchové ztraty jiz nelze pln¢ kompenzovat technickymi pomickami a jedinci negativné
ovlivituji jeho kvalitu Zzivota. Sluchové postizeni je nasledkem vady organické
¢i funkéni, ktera nastala v jakékoliv ¢asti sluchového analyzatoru, sluchovych korovych
center, sluchové drahy nebo funkcionalné percepcni poruchy (Slowik, 2016).

Jedinec se sluchovym postizenim ptichazi az o 60 % informaci, coz byva velmi
zasadni pro détskou populaci, pfesnéji z davodu spravného komplexniho bio-psycho-
socialniho vyvoje ditéte (Mukn$nablova, 2014). Autorka dale uvadi, ze pfi sluchovém
postizeni dochdzi Kk naruseni ontogenetického vyvoje fe¢i, komunikacnich technik,
procesu mysleni a celkového vyvoje ditéte, obzvlast mentalniho a socialniho.

Dle Slowika (2016) mé sluchovy handicap vyrazné dopady na Zivot osob, jezZ se
narodily neslyS$ici nebo s tézkym sluchovym postizenim, a to i pies to, Ze maji rozvinuté
nékteré kompenzacéni schopnosti. Sluchové postizeni zptisobuje komunikacni bariéru,
psychickou ptitéz, omezeni socidlnich vazeb, nedostatky v orienta¢nich schopnostech
a negativni vliv na vyvoj mysleni (Slowik, 2022).

Potmésil (2011) rozdé€luje postizeni podle mista, kde k nému doslo, jedna se o vady
prevodni, percepcni, kombinované (kombinace vady prevodni a percepcni) a centralni.
Slowik (2016) klasifikuje sluchové postizeni nasledovné (viz tabulka 1):

Tabulka 1: Klasifikace sluchového postizeni podle riznych kritérii

Podle typu «  pievodni vady (vady vnéjSiho a stfedniho ucha — jedinec Spatné
slysi, jde o kvantitativni postiZeni sluchu)

»  percepéni vady (vady vnitiniho ucha a CNS — jedinec $patné
rozumi, jde o kvalitativni postizeni sluchu)

«  smiSené vady

Podle stupné (intenzity) *  nedoslychavi

sluchové ztraity —  lehce (sluchova ztrita 2640 dB)
—  stiredné (sluchova ztrata 41-55 dB)
—  stiedné téZce (sluchova ztrita 5670 dB)
—  tézce (sluchova ztrata 71-91 dB)

«  neslySici

»  ohluchli

Podle doby vzniku *  vrozené postizeni
»  ziskané postizeni (prelingvélni nebo postlingvélni sluchovd ztrita)

Podle etiologie e organové postizeni
+  funkéni postizeni

Zdroj: SLOWIK, J., 2016. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani.
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1.8 Kombinované postiZeni

Ackoliv se V teorii setkdvame s klasifikaci jednotlivych druhl postizeni zvlast,
Vv praxi ¢asto narazime u jedincti na kombinaci dvou a vice poruch ¢i vad (Slowik, 2016).
Ludikova (2005) uvadi, ze jedinci s kombinovanym postizenim tvoii velmi heterogenni
skupinu znevyhodnéni a neni mozné vytvoftit uceleny klasifikani systém ¢i ustalenou
terminologii. Kunhartova (2023) uvadi, ze se jedna o kombinaci rtiznych druhu, stupit
a forem postiZeni, jenZ neni snadné piesné klasifikovat. Casto za vznikem kombinace
riznych druhli postiZzeni stoji genetické anomalie, které se mohou projevit formou
soubori mnoha ptiznakl neboli syndromi — napt. Downtlv syndrom, Turneriv syndrom,
Tourettiv syndrom a jiné (Slowik, 2016).

Kozakova (2005) uvadi, ze se muze jednat o mentalni postizeni v kombinaci
se somatickym postizenim, zrakovym ¢i sluchovym postizenim nebo mentalni postizeni
kombinované s dualnim senzorickym postizenim, coz je postizeni obou smyslu (zrak

a sluch) a nazyvame ho hluchoslepota.

1.9 Rodina

Cevela (2015) chape rodinu jako skupinu osob, kterd je spojena piimymi
pribuzenskymi vztahy a dospéli ¢lenové piebiraji zodpovédnost za své déti. Mozny
(2008) uvadi, ze rodina ochranuje vSechny ¢leny, neméni svou podobu ani vnitini
usporadani. Podle Havelky a Bartosové (2019) z psychologického hlediska lze na rodinu
pohlizet jako na uzavieny, slozité uspofadany celek, ve kterém jsou jednotlivi pfislusnici
ve spojeni, komunikuji spolu, reaguji na sebe a jsou na sobé vzijemné zavisli.
Dle Matouska (2003) je rodina instituci, ktera je tézko postradatelna, jelikoz mit stalého
partnera a déti je jednou z prednich hodnot ¢loveéka. Rodinu nelze zastoupit z hlediska
piedavani hodnot z generace na generaci a je nejvyznamnéjsSim socializa¢nim Cinitelem
(Kraus, 2008).

Cajthamlova (2017) rozdé€luje funkce rodiny nasledovné: funkce biologicko-
reproduk¢ni, socialné-ekonomickd,  ochrannd,  kulturné-vychovna, socialné
psychologickda a emocionalni. Kraus (2008) uvadi, Ze dochazi K narustu naroku
a pozadavkll na rodinu, coz v dusledku zplsobuje, Ze rodina své funkce nenaplituje
dostatecng. Cevela (2015) uvadi tyto typy rodiny:

e nukledrni, kterd je typicka pro spolecné souziti rodict a déti,
e Sir$i rodina je sloZena z rodici, déti, prarodicii ¢i dalSich ptibuznych, kteti

7iji ve spolecné domécnosti,

21



e orientacni je rodina, do které se narodime a ukazuje nam zakladni orientaci
ve SVELE,
e reprodukéni, jenz predstavuje rodinu vytvorenou nami samotnymi a miizeme
Vv ni zachytit vlivy rodiny orienta¢ni.
1.9.1Rodina v kontextu spolecenskych zmén

Matousek (2013) uvadi, ze v 19. stoleti nebylo zaloZeni rodiny individudlni volbou
manzeld. Rodiny se zakladaly na zakladé motivu statu, napiiklad u starych Rekd a na
zakladé zajmu rodiny, ze které manzelé¢ pochéazeli. Autor dale uvadi, ze ve stfedovéku
nebylo mozné zalozit rodinu bez souhlasu vrchnosti. Dle Giddense (2013) bylo v tehdejsi
dobé bézné uzavirat snatek za Gicelem zachovani majetku v rodin€ ¢i zplozeni dalSich
potomki, ktefi nasledné pokracovali v pracich na rodinnych statcich.

Dle Matouska (2013) doslo v postindustrialni dobé ke zméné, kdy lidé zacali brat
sviyj osud do vlastnich rukou. Zalezitosti ohledn€ zalozeni rodiny a poceti déti vykonavali
podle svého citu a preferenci. Mozny (2008) uvadi, ze masova dostupnost antikoncepce
a vstup zen na pracovni trh na konci 20. stoleti ma svij jisty podil na mnohych zménach
formovani rodiny. V postindustridlnim obdobi doslo také k poklesu snatecnosti,
vzestupné rozvodovosti a poklesu porodnosti a plodnosti (Cevela, 2015). Kuchatova et
al. (2019) uvadi, ze v soucasné dob¢ dochazi ke zvySovani poctu nesezdanych souziti.
Jedna se o souziti muze a zeny, ktefi spolu neuzavteli snatek. K tomuto tvrzeni se taktéz
piiklani Kraus (2008), ktery uvadi, Ze v soucasné dob& neni podminkou rodinného Zivota
institucionalni spojeni manzelského svazku a v dusledku ptibyva narozenych déti mimo
legitimni manZelstvi.

Masékova (2011) taktéz uvadi, ze zhruba ve druhé poloviné 90. let 20. stoleti doslo
k poklesu porodnosti. Zeny oddalovaly své podeti a praimérny vék prvorodiéek byl okolo
30 roku jejich Zivota. Sobotkova (2012) uvadi, ze rok od roku se pocet starSich matek
rapidné zvySuje. Déle autorka uvadi, Ze pro tyto Zeny je charakteristické vys$si vzdélani
a budovani profesni kariéry, pficemz malo kdy star$i matky oddvodnuji své pozdéjsi
matefstvi profesnimi diivody.

Farkova (2009) uvadi, Zze dochazi ke zméné rodinnych roli. Z hlediska tradi¢niho
pojeti byla role muze pojena s nutnosti a ocekavanim, ze ekonomicky zajisti rodinu. Role
matky byvala typické pro vychovu déti a péci o domécnost. Farkova (2009) pokazuje na
proménu téchto stereotyptl. Zeny jiz Vv mnoha ptipadech svymi pifjmy pievysuji muze,

jsou ekonomicky nezavislé a samostatné, tim vSak dochazi k znejisténi muzské role.
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Moznosti, které diive byly dostupné pouze pro muze, se nyni oteviely i pro Zeny
(Farkova, 2009). Masakova (2011) taktéz uvadi, ze dochazi k pteméné rodicovskych
rolich. Zeny se v mnoha piipadech stavaji zivitelkami rodiny a otcové zistavaji
v domacnosti a vénuji se péci o déti. K tomuto tvrzeni se taktéz priklani Kraus (2008),
ktery uvadi, ze doSlo k proméné soucasné rodiny, kterd zasahla socidlni role rodici.
Demokratizaci uvnitf rodiny muzi ztratili své vysadni postaveni v rodin€ a zeny naopak
ziskaly néktera prava a povinnosti, které¢ diive patfily muzim.

1.9.2Rodina s ditétem se zdravotnim postiZenim

Matéjcek (2017) uvadi, ze rodina s ditétem se zdravotnim postizenim muze byt
vystavena uréitému nebezpeci, které ohrozuje jeji interni pospolitost. Narozeni ditéte
se zdravotnim postizenim byva pro rodi¢e jednim z nejvyznamné&jSich meznika v zivoté
(Vagnerova et al., 2009). Dle Havelky a BartoSové (2019) narozenim ditéte do rodiny
dochazi k jistym zménam V uspoiadani rodinnych vztahti a tim i pfizpisobeni na nové
podminky. V takovém piipad¢, kdy se do rodiny narodi dit€ s postizenim, zmény
a dopady na fungovani rodiny jsou obzvlast vyrazné. Dle Matéjcka (2001) je potieba
zmény hodnot rodiny, denniho rozvrhu a planovani budoucnosti. Onemocnéni ditéte
muze negativné ovlivnit velké mnozstvi atributi rodinného Zivota, v mnoha piipadech
i ty nejzakladnéjsi (Havelka, Bartosova, 2019). Dale autofi ve své knize poukazuji na
ubytek casu pro vykon rodinnych aktivit, niz§i po€et dovolenych, vyletd, navstév
spole€enskych akci atd. Dle Fitznerové (2010) maji déti s handicapem stejné potieby jako
ty zdravé. Prvni tfi roky zivota jsou pro né€ nejvyznamnéjsi a potiebuji velkou davku citu,
pevny a intimni vztah ke svym rodi¢lm i prarodicim. Dale je pro né€ diilezZité, aby rodice
ptijali jejich postiZeni jako soucasnost, realisticky posoudili jeho nyné&jsi stav a dalsi
mozZnosti (Fitznerova, 2010).

Havelka a BartoSova (2019) uvadi, Ze rodi¢e nemocnych déti ¢asto zapominaji
na své psychické zdravi a vSechnu energii koncentruji do péce o ditéte. Rodice by vSak
nem¢li na své psychické zdravi a pohodu zapominat a v€asné psychické problémy fesit,
nebot’ je-1i spokojeny rodié, je spokojené i dité. Pipekova a BartoSova (2010) uvadi, ze
skute€nost a narozeni ditéte s postizenim byva také zaté€zi pro sourozence. Dle Havelky
a BartoSové (2019) mize u zdravych sourozencti dojit k psychickym vyzvam, které
byvaji spojovany s dlouhodobym prozivanim stresu. Velkou roli hraje vék, potadi
narozeni, pohlavi nebo mira znalosti o postizeni sourozence. Havelka a BartoSova (2019)

dale poukazuji na mnohé studie, které ukazaly, ze okolo 30 % sourozencu déti
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se zdravotnim postizenim trpi problémy a poruchami v oblasti emo¢niho prozivani
a chovani.

Kukla (2016) uvadi, Ze psychickd zatéZz z hlediska zdravotniho postizeni ditéte
mnohdy vede k rozpadu rodiny, z vyzkumi vyplyva, Ze v téchto rodinach dochazi k vétsi
rozvodovosti. Toto tvrzeni taktéz potvrzuje Matéjcek (2017), ktery uvadi, ze mnoho rodin
byva rozvracenych a formaln¢ se rozpadaji. Podle Kulky (2016) se matky upinaji na péci
o dit€¢ a otcové poté rodinu opousti. Dale autor ve své knize poukazuje na nizsi
socioekonomickou troven rodiny, ktera je zpusobena zabezpeCenim rodiny pouze
ze strany otce. Matky ve vétSin€ ptipadi byvaji doma s détmi. Dle Michalika (2023) je
nejvice obecnym modelem rodiny, jenz pecuje o dité se zdravotnim postizenim, model
»tradiéni rodiny“. Jedna se o rodinu, ve které¢ matka pecuje vice a otcovi pievazné nalezi
starosti ohledné zajiStovani rodiny z hlediska financi. Michalik (2023) déle uvadi, Ze
muze dojit k riznym rizikim, ktera se vazi s izolaci matky a ,,odcizenim* otce.

Chvatalova (2012) poukazuje na to, ze narozeni ditéte se zdravotnim postizenim
nemusi byt pro rodiny pouze katastrofou, ale mnohdy miiZe rodi¢im pfinést zisk, radost
z pokrokt, nové kontakty i pratelstvi s lidmi, ktefi se ocitli v podobné zivotni situaci.
1.9.3Reakce rodic¢it na zjisténi zdravotniho postiZeni ditéte

Pipekova a Bartotiova (2010) uvadi, Ze pii sdéleni diagndzy zdravotné postizené¢ho
ditéte dochazi u rodi¢t Kk hlubokému zklamani a mnoha otazkdm, pro¢ pravé jim
se narodilo dit¢é s postizenim. Lékati by dle Chrastilové a Mrowetz (2023) méli rodice
ditéte podpofit, naslouchat jim a projevit empatii. Informace o zdravotnim stavu
ditéte, které 1ékar predava rodi¢lim musi byt pravdivé a nemanipulativni. Vagnerova
(2004) uvadi, ze prvni reakci rodi¢t na informaci ohledné postiZeni ditéte je faze Soku
a popteni. Situace je pro rodi¢e velice tiziva a v podstaté ji nelze pfijmout, rodi¢im
ptinasi stres, ktery se pozdé¢ji méni v deprivaci seberealizace v roli rodi¢ovské, blizké
i vzdalené budoucnosti a pocitu bezpeci. Chrastilova a Mrowetz (2023) uvadi, ze rodice
se na narozeni zdravotné postizeného ditéte nemohou pfipravit dopiedu a pfi prvnim
sdéleni diagnézy nastupuje faze Soku. RodiCe prozivaji iracionalni pocity a v jejich
dtsledku mohou reagovat zcela nepiiméiené. Vagnerova (2004) dale uvadi, ze nésledné
pfichazi faze postupné akceptace reality a vyrovnani se s problémem, kterd se odviji
od racionalnich a emocionalnich faktord. Rodice si zjistuji vice informaci, usiluji
0 pochopeni charakteru daného postizeni a moznostech dalSiho rozvoje ditéte
(Vagnerova, 2004). Rodice dale vyhledavaji potiebnou pomoc, podporuji se navzajem

a ziskavaji nové zkuSenosti od lidi v podobné Zivotni situaci (Chrastilovd, Mrowetz,
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2023). Ve tieti fazi, kterou Vagnerova (2004) popisuje, dochazi K vice ¢i méné
realistickému postoji rodict, ktefi pfijmou své dité takové, jaké je. Zralost osobnosti
rodi¢t hraje velkou roli ohledné vyrovnavani se stakovou situaci, dale také zalezi
na jejich zivotnich zkusenostech, individualni frustracni toleranci a akutnim psychickém

I somatickém stavu (Vagnerova, 2004).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jak je vniméana role otce ditéte se
zdravotnim postiZzenim V soucasné rodin¢. Prvnim dil¢im cilem je zjistit, jak je role otce
napliovana z pohledu otce. Druhym dil¢im cilem bakalarské prace je zjistit, jak je role
otce vnimana z pohledu jedince se zdravotnim postizenim.
2.2 Vyzkumné otazky
VOL1: Jak je vnimana role otce ditéte se zdravotnim postizenim?
VO2: Jak je naplnovana role otce z pohledu otce ditéte se zdravotnim postizenim?

VO3: Jak je vnimana role otce z pohledu jedince se zdravotnim postizenim?
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3 Metodika
3.1 Metody a techniky vyzkumu

Ve vztahu k stanovenym cilim byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu, ktera,
jak Tahal (2017) uvadi je zaméfena na hledani motivi, pii¢in a postoji. Dle Hendla
(2017) je kvalitativni strategie zaméfena na vyznamy a odvozuje se od interpretativnich
tradic v socialnich teoriich. Diive byl kvalitativni vyzkum povazovan pouze za dodatek
K tradi¢nimu Kvantitativnimu vyzkumu, pozd¢€ji vsak V socialnich védach ziskal
rovnocenné postaveni (Hendl, 2016). Kvalitativnim vyzkumem ziskdvame nové
poznatky, pohledy a snazime se o rozvinuti teorie (Walker, 2013). Autor dale uvadi, ze
se kvalitativni vyzkum snaZzi o C0O nejobjektivné;si ptistup a dotazovaného bychom neméli
ovliviiovat svymi nazory, piesvédcenimi a ocekavanimi. Hendl (2016) poukazuje na
vyhodu kvalitativniho pfistupu, ktery ptinasi hloubkovy popis ptipadl, u nichz mizeme
provadét detailni komparaci, sledovat jejich vyvoj a zkoumat nalezité procesy.

V ramci zvolené kvalitativni strategie vyzkumu byla pro sbér dat zvolena metoda
dotazovani a technika rozhovoru. Miovsky (2006) rozhovor také nazyva interview, ktery
potfebnych kvalitativnich dat. Autor rozdéluje rozhovory na nestrukturované,

polostrukturované a strukturované.

Polostrukturovany rozhovor

Pro ziskani dat byla pouZita technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery, jak
pfed zahdjenim rozhovori vytvaii dané schéma, které obsahuje okruh otazek, na které se
bude dotazovanych ptat a zaroven se béhem rozhovorti mize doptavat na dopliujici
otazky. Reichel (2009) uvadi, ze potadi otazek nemusi byt striktné nastaveno a dodrzeno,
nezbytné je vSak veskeré otazky probrat. Béhem polostrukturovaného rozhovoru se
ujistujeme, Ze jsme danym odpoveédim rozuméli a poptipadé€ si nechavame vysvétlit, jak
odpovédi dotazovany mysli (Miovsky, 2006).

Vzhledem Kcitlivosti téma bakalaiské prace Dbyla zvolena technika
polostrukturovaného rozhovoru diky, kterému bylo mozné navazat s komunika¢nimi
partnery osobni kontakt a nésledné navodit pocit divéry. Dalsi vyhodou pouziti
polostrukturovaného rozhovoru byla moZnost se komunikaénich partnerti doptat na rizné
otazky ¢i jim dovysvétlit otazky, kterym neporozuméli. Nevyhodou polostrukturovaného

rozhovoru byla jeho casova narocnost, rozhovory vétsinou trvaly okolo ptl hodiny az
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hodiny. Druhou nevyhodou bylo ¢asové naro¢né doslovné piepisovani rozhovort
z audiozaznamu do pisemné podoby. Okruhy otazek polostrukturovanych rozhovord jsou
prilozeny Vv ptiloze 1 a 2.

Z rozhovoru byl vzdy potfizen audiozaznam na diktafon, ktery, jak Kajanova et al.
(2017) uvadi je vhodny pro doslovny ptepis, pfi kterém nedojde ke ztraté cennych dat.
Komunikaéni partneti byli pfed zacatek rozhovoru informovéni 0 nahravani rozhovoru
na diktafon. Kajanova et al. (2017) uvadi, Ze ve vétSiné piipadi se nesetkame
S odmitnutim nahravani, komunikacni partneti by meéli byt informovani o potfebnosti
nahravky pro analyzu a v celkové studentské praci nedojde ke zvetfejnéni pfimého prepis
rozhovoru, ale pouze dané citace. Ugastnici vyzkumného rozhovoru byli dale ujisténi, ze
po piepsani rozhovort do programu Word budou nahravky smazany a nebudou nikde
Sifeny.

Kajanova et al. (2017) uvadi, Zze k dals$i analyze kvalitativnich dat je potfebné
nahrany zdznam piepsat do elektronické podoby pro lepsi manipulaci s nimi. Autorka
tento piepis nazyva doslovny piepis, u kterého je dilezity kompletni ptepis i v takovém
ptipadé, kdy dotazovany pouzije vulgarni vyrazy, sprosté slova ¢i vyrazy nespisovneé.
3.2 Zpracovani ziskanych dat

Pro vyhodnoceni ziskanych kvalitativnich dat byla pouZzita metoda otevien¢ho
kodovani v programu Atlas.ti 9. Miovsky (2006) uvadi, Ze vyznamové jednotky jsou
sestaveny z pojmil, které oznacuji jednotlivé udalosti, mohou to byt naptiklad jevy ¢i
pocity. Nasledn& jsou z pojmii tvofeny kategorie, které piedstavuji vys§i fad. Sed'ova
(2012) charakterizuje oteviené kodovani jako operace, diky kterym jsou ziskané udaje
rozebrany a konceptualizovany a nasledné sloZzeny novym zptisobem. Dale autorka uvadi,
ze otevienym kodovanim text rozhovorti rozbijime na jednotky, kterym ptidé¢lujeme kod.
Kajanova et al. (2017) uvadi, ze vytvorené kategorie mohou byt slozeny z nejriznéjsiho
poctu kodil.

3.3 Vybér vyzkumného souboru

Vzhledem k stanovenym ciltim bakalaiské prace byly dva vyzkumné soubory. Prvni
vyzkumny soubor tvofili otcové ditéte se zdravotnim postizenim a druhy osoby se
zdravotnim postizenim. Pfi vybéru obou vyzkumnych soubord byla pouzita metoda
prostého zamérného vybéru, kterou Miovsky (2006) povazuje za nejjednodussi metodu
Z hlediska zamérného vybéru. Daéle autor uvadi, ze metoda spociva vtom, Zze

potenciondlni komunikaéni partnefi splituji dané kritérium nebo soubor kritérii, které jsou
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vhodné pro ucast ve vyzkumu a soucasn¢ s Gcasti souhlasi. Kritéria z hlediska vybéru
vyzkumného souboru byla nastavena nasledovné:

e oOtec ditéte se zdravotnim postizenim,

e 0soba se zdravotnim postizenim,

e komunikacni a mentalni zptisobilost osob se zdravotnim postizenim,

e ochota Gcastnit se vyzkumného Setfeni.

Pfi vybéru vyzkumného souboru, ktery tvofili otcové ditéte se zdravotnim
postizenim byla oslovena nejmenované organizace, kterd poskytuje socidlni sluzby pro
osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim. Organizaci byl pfedstaven zamér
vyzkumu, cile a charakteristika potencionalnich komunikacnich partnerti. Tato

organizace nasledné oslovila potencionéalni komunikacéni partnery.

3.4 Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumného Setfeni prob&hla ke konci mésice biezna 2023. V prvni fadé
probéhl telefonicky hovor s potencionalnimi komunika¢nimi partnery, kterym byl
predstaven zamér a cil vyzkumu, nasledné byly dohodnuty stanovené datumy a mista
realizace vyzkumnych rozhovorti. Vybér mista k realizaci rozhovort byl vzdy ponechan
na komunikac¢nich partnerech z dtivodu pocitu bezpeci a jistoty. V prevazné vétsing bylo
zvoleno jejich ptirozené prostiedi, tedy domov nebo misto vykonu zaméstnani. Dva
rozhovory byly po uvazeni z hlediska dalekého mista bydlisté realizovany pies
videohovor. Pied rozhovorem byl opét komunikaénim partnerim piedstaven zamér
vyzkumu, jak bude naddle se ziskanymi daty nakladéno a ujisténi z hlediska zachovani
anonymity.
3.5 Etika vyzkumu

Miovsky (2006) ve své knize uvadi etickd pravidla, kterd by méla byt dodrZzena pii
ochrané ucastnikii vyzkumu. Prvni pravidlo, které autor uvadi je souhlas s ucCasti ve
vyzkumu, jedna se o tzv. informovany souhlas. Uéastnik vyzkumu musi byt obeznamen
o prub¢hu a vSech okolnostech vyzkumu (Kajanova et al., 2017). Informovany souhlas
byl v bakalarské praci oSetien ustni formou, ktery byl vzdy nahran na diktafon pted
zacatkem vyzkumného rozhovoru. Dalsi pravidlo, které Kajanova et al. (2017) uvadi je
zachovani anonymity. Toto etické pravidlo bylo zajisténo tak, ze v bakalafské praci
nebyla zvetejnéna jména Gcastniki a v rozhovorech byla pouzita zacateéni pismena jmen.
DalS8im etickym pravidlem, které, jak Kajanova et al. (2017) uvadi je zachovani emoc¢niho

a psychického bezpeci. Autorka dale uvadi, Ze v kvalitativnich vyzkumech se casto
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projednavaji intimni témata, ktera mohou ucastnika vyzkumu vratit k myslenkdm
0 negativnich udalostech z minulosti. Pfed zacatkem vyzkumného rozhovoru byli
komunikac¢ni partnefi obeznameni, ze néktera témata mohou byt citliva a pokud o daném

tématu nechtéji hovoftit, mohou kdykoliv odmitnout odpovédet.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory byly uskute¢nény celkem s 9 komunika¢nimi partnery (dale jen KP),
Z nichz bylo 6 otcii ditéte se zdravotnim postizenim a 3 osoby se zdravotnim postizenim.
Na zacatku vyzkumného rozhovoru byly KP polozeny otazky ohledné véku, vzdélani a

druhu zdravotniho postizeni, jeZ jsou obsazeny Vv tabulce 2 a 3.

Tabulka 2 Charakteristika komunikacénich partnerit — otcové

Komunikaéni . Vék ., Druh zdravotniho
.. Vék Vzdélani .,
partneri OozZP postiZeni
Stiedni vzdélani .
KP1 54 22 rednt VZ. clant Télesné postizeni
S maturitou
KP? 50 97 Stredni Vz_déléni Kombi.nVOV'imé
S maturitou postizeni
Stiedni vzdélani .
KP3 63 37 r,e fl I,VZ .e ant Mentalni postiZeni
S vyucnim listem
KP4 43 8 Stffadfli ’Vzd.éléni KombiEOVfitné
s vyucnim listem postizeni
KPS 41 15 15 Stfedni Vz.déléni Kombi.nvowitné
S maturitou postizeni
Stfedni vzdélani .
KP6 48 22 redil vzaeant Zrakové postizeni
S maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

KP byli otcové ditéte se zdravotnim postiZzenim ve v€ku od 41 do 63 let. VEk déti se
zdravotnim postizenim byl v rozmezi od 8 do 37 let. Vyjma dvou KP, ktefi maji
stiedoskolské vzd€lani s vyu¢nim listem maji vSichni stfedni vzd€lani s maturitou.
Nejcastéjsim druhem zdravotniho postizeni bylo kombinované, déale bylo postiZzeni

télesné, mentalni a zrakové.
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Tabulka 3 Charakteristika komunikacnich partnerii — dospélé déti

Komunikaéni Druh zdravotniho
.. Vék Vzdélani .,
partneri postizeni
Stiedni vzdélani .
KP7 25 HHVZECAL | Télesné postizent
S maturitou
Stfedni vzdélani .
KP8 22 recit vzaciant Télesné postizeni
S maturitou
Stiedni vzdélani )
KP9 22 v Zrakové postizeni
S maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Druhym vyzkumnym souborem byly osoby s télesnym a zrakovym postizenim.
Jednalo se o dvé Zeny a jednoho muze okolo 20 let. VSichni tfi KP maji stfedoskolské
vzdélani s maturitou, dva z nich v soucasné dob¢ studuji vysokou skolu.
4.2 Vysledky rozhovorii s otci ditéte se zdravotnim postizenim

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu, které byly ziskany
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovora s vyzkumnym souborem, ktery tvofili
otcové ditéte se zdravotnim postizenim. Poznamky zrozhovort byly zakdédovany
a nasledn¢ byly vytvoteny 3 kategorie. Prvni kategorii je zdravotni postiZeni, druhou role
otce a tfeti vliv zdravotniho postizeni.
4.2.1 Kategorie 1: Zdravotni postiZeni

Prvni kategorie se zamé&fuje na zjisténi zdravotniho postizeni ditéte. Zkouma to, kdy
ke zdravotnimu postizeni doslo, jak byli otcové o zdravotnim postizeni ditéte informovani

a jaké pocity prozivali, viz obrazek 1.
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Obrézek 1: Zdravotni postizeni Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Vsichni KP vyjma KP3 uvadi, ze ke zjisténi zdravotniho postizeni jejich ditéte doslo
az po jeho narozeni. KP3 tika: ,, No, pri porodu byl pridusen*. Dva KP uvadi, ze se
0 zdravotnim postizeni dozvéd¢€li v pribeéhu prvnich 3 meésicti zivota ditéte. Naptiklad
KP6 popisuje: ,, Ve 3 mésicich Zivota. Tehotenstvi probihalo uplné v porddku, bylo to nase
prvnl dite, takze Zena jako prvorodicka byla hlidana, jezdili jsme na plodovou vodu
a genetiku a vSechno bylo v poradku, nic nenasvédcovalo tomu, ze by mél bejt néjakej
problém*. KP2 i KP5 fikaji, Ze ke zjistovani zdravotniho postizeni dochazelo béhem
prvnich ti let ditéte. Naptiklad KP2 tika: ,, V pritbéhu prvnich tii let “. KP4 dale popisuje:
., Jako diagnoza nam byla Fecena asi pred piil rokem, protoze my sme jezdili kazdej puil
rok na néjakou genetiku a furt nevedéli, o co de, ale poprvé sme to zacli zjistovat az kdyz
mu byl rok, do ty doby byl total uplné v pohodé zdravej, tak jak mél bejt*.

Na otazku, jak byli KP informovani o zdravotnim postizeni ditéte odpovédéli
nasledovné. KP1 uvadi: ,, No, tak pri tyhle diagnoze nam vlastné nikdo dopredu nerekl,
jak to bude vypadat, ale kazdej rekl, zZe zalezi na nas, jak budeme s ditétem cvicit a
rehabilitovat “. KP2 tika: ,,Jako ono to nejde Fict, Ze se to clovek dozvi, Ze je takhle
postizend, ale protoze 10 méla od malinka, tak tim, jak se vyvijela, tak se prichdzelo na
to, ze se vlastné nevyviji, takze to byl takovej postupnej nabéh. Nebylo to najednou ted,
stiih a vsechno Spatné“. KP3 dodava: ,, Nikdo nam moc nerekl, informace byly hrozné
Spatny, nevédeli sme, CO 10 je. Takze jsme patrali, nikdo nam nic moc nerekl, to bylo to
nejhorsi“. KPS tvrdi: ,, VSichni nam rikali, Ze se s tim jako neda nic délat, Ze to jako prejde
do tri let, ale ono to nepreslo. Takze ve trech letech zacalo ndk to kolecko, kdy se viastné
zjistovalo, co, kde, jak, pro¢ a podobné. Ono to pribyvalo postupné. Zacalo se s ndkym
tim ADHD nebo jak se tomu Fikd a ruzny ty vyvojové dysfazie”. KP6 tika: ,, Vsimla si
tohohle handicapu détskd doktorka, protoZze ji cukaly oci a ta nds doporucila do Prahy
k nidky specialistce. A ta viastné prisla na tu diagnézu a postupné ¢im byla starsi, tak do
toho ta doktorka jakoby zjistovala dalsi a dalsi to postizeni “.

Nasledné bylo zjistovano, jaké byly prvni reakce a pocity otcli na zjiSténi
zdravotniho postizeni jejich ditéte. Ohledn€ pociti zaznély rozmanité odpovédi. KP2
popisuje: ,, Standardni to nebylo, jako je to na prd, kdyz najednou zjistite, Ze to dite nebude
V poradku. Je to takovy i docela drsny, kdyz clovék prijde na to, jak je to Spatny“. KP1
tika: ,, Nedovedl sem si to moc predstavit, jak to bude vypadat, protoze jsem nikdy o nicem
takovym neslysel, nikoho takovyho jsem ve svym okoli neznal. Proste jsme do toho byli
hozeni . KP1 jesté dodava: ,, Postavili jsme se k tomu, tak Ze nedopustime, aby nase dite

skoncilo na invalidnim voziku . KP6 tika: ,, Prvni pocit byl, Ze za to muizu ja, Ze sem ji to
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jakoby dal geneticky. Rikal jsem si, Ze bude nestastna v Zivoté, Ze jsem ji zkazil Zivot
(plac)“. KP3 uvadi: ,, Clovék tomu nevéii, nevi, co bude délat”. KP4 a KP5 méli
podobnou reakci. KP4 tika: ,,Jak uz to bylo po téch osmi letech, tak s tim clovéek uz Zil,
tak jako to novinka nebyla, my sme spis byli rddi, Ze nam ndakou diagnozu dali a vime co
dal“. KP5 dodava: ,, Byla to viastné uleva, my sme vedéli, Ze je néco spatné, ale prosté
nikdo nam nic nerekl nebo nam furt rikali, Ze to bude dobré, dobré, ale ono to dobré
nebylo. TakzZe kdyz jsme se to dozvédeéli, co se déje, tak je to spis uilleva nez cokoliv jiného “.
Tti KP uvadi, ze postupem ¢asu doslo k jakémusi smifeni. KP3 fika: ,, Clovék se s tim
Jjako smiri a rika si, bude to dobry, ale ono to dobry neni a smirite se s tim proste. Musite.
Musite jit dal*. KP2 dodava: ,, Clovék, nez to polkne, tak to chvili trva, jo je to drsny, ale
ted' uz se cejtim v pohode no“. KP6 uvadi: ,, Ale kupodivu diky tomu, Ze jsme jezdili na
Jjedno pracoviste, tak L. méla jedno z nejmin hroznejch postizeni, protoze sme tam videli
daleko horsi pripady. Takze sem si Fikal, Ze sice ma postizeni, ale je normdlne myslici
osoba a neni zavisla na nas *.
4.2.2 Kategorie 2: Role otce

Tato kategorie je tvofena, jak otcové pohlizi na roli otce ditéte se zdravotnim
postizeni, jak si mysli, Ze by méla byt napliiovana a jak ji vnimaji, jakou roli maji ve své

rodin€ a jak ji napliuji, viz obrazek 2.
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KP1 a KP3 se shodli na tom, Ze otec ma finan¢né zajistit rodinu. KP1 fiké: ,, No,
podle mé ma otec zajistit tu rodinu financne, jelikoz je to financné nakladné. Matka se
postara o vsechny véci okolo, protoze to umi lip. Otec by mél bejt Zivitel “. KP3 dale uvadi:
., Musi néjak zajistit tu rodinu financne, kdyz matka je pecujici osoba . KP6 a KP2 maji

rozdilnou reakci: ,, Cejtim to tak, kdyz se o tom bavim, Ze Zena se ma starat o rodinu a vo
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deti a kuchyn a otec md vydélavat, ma nosit penize, tak u nds to tak nikdy nebylo, otec by
mél mit vetsi roli v jakykoliv rodiné, nez jenom prinést domii penize. KP2 dodéava:
., Zivitel je ten, kdo miize pracovat na plnej nivazek, at uz je to bud otec nebo matka*.
KP3, KP4 a KP6 se ptiblizné shodli ohledné zapojeni otce do péce o dité. KP3 fika: ,,No,
otec ma pomdhat, délat, co se da. Musi se podilet, pomahat a delat vse pro to dite,
spolecné*. KP4 dale uvadi: ,, Prosté se md otec tak néjak podilet stejné jako ta matka,
nemiuize to bejt jen na jednom, to by se ten jeden zblaznil, kdyby na to byl sam*. KP6
popisuje: ,,Jd z myho pohledu to vidim, tak zZe se otec ma podilet. Musi to byt vyrovnany
Jakoze. Déti jsou proste soucast toho kazdodenniho zivota. Kazdej den se tésit, videt je,
ucit se s nima, pecovat o né, pomoc jim, kdyz jsou v nesndzich. Nesouhlasim s tim starym
modelem, Ze prosté vsechna péce je na mamé a chlap jde tieba do hospody ““. KP5 dodava,
ze pohlizi na roli otce jako na vzor.

Nasledné bylo zjistovano, jakou roli KP zastavaji ve své rodiné ve vztahu ke
zdravotné postizenému ditéti. Ohledné finan¢niho zajisténi rodiny se shodla vétsina na
tom, Ze je to soucasti jejich role jako otce. Naptiklad KP1 popisuje svou roli nasledovné:
,,Moje role v rodiné je chodit do prace a vydélavat penize. Zajistit tu rodinu financné. Ja
bych pro B. udélal prvni posledni, ja mam potiebu ji absolutné zabezpecit, jakoze, co se
tyce postizeni, jsem schopny sehnat jakoukoliv pomiicku, kterou by potrebovala“. KP6
dale tika: ,,Jo, chodil jsem do prace, abych vydélal penize, to je jasny, protoze jsem byl
jedinej vydelecné cinnej v rodineé“. Vyjma financi se otcové dale podileji 1 na péci
a vychové. Uvadi, Ze se podileji, staraji se a o sve déti peCuji. KPS tika: ,,Jd jsem zvykly
délat vsechno. My tu péci a vse okolo delame oba, nemdme to néjak rozdélené. Rozhodné
to u nas neni to, ze ja bych byl jedinej Zivitel a Zena se starala o vSechno, s tim ja
nesouhlasim“. KP4 uvadi: ,, Venuju se vSemu vychove, péci, varim, uklizim, vydélavam
penize. Takze uplné vsechno, komplet servis“. KP6 dale tika: , Veskerej ten volnej cas
Jjsem se snazil travit s rodinou. Jako otec preddvdam zkusenosti, vychovdavam je a vedu je
tim smérem, kterym bych chtél, aby z nich vyrostly“. KP3 dodava, ze na vychové se
dopliuji s manzelkou. KP2 tvrdi: ,,Jako ja o A. hodné pecuju, ona je na mé zvykla, kdyz
Jjsem doma, tak pro ni mama prestane existovat. Takze kdyz jsem doma, tak ohledné péce
delam vse ja, ode mé chce napit a vsechno “.

Dale bylo cilem zjistit, jak KP svou roli, kterou uvedli napliiuji. Jakym ¢innostem se
vénuji a do ¢eho se zapojuji. Velka vétsSina KP uvadi, ze se podileji na péci, vykonavaji
domaci préce, vozi déti na 1ékarské kontroly a vénuji svym détem cas ohledné spole¢nych

aktivit. Z hlediska péce zazné€ly nejcastéji odpovédi, co se tyce koupani déti, krmeni
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a ptebalovani. Naptiklad KP2 tika: , Koupu vyloZené ja, protoze je to fyzicky ndarocné.
Takze, kdyz nejsem doma ja, tak se nekoupe®. Déle KP3 uvadi: ,,Délam vsechno,
sprchovani, myti, dohlizim na hygienu . KP6 popisuje: ,,Jd jsem ji tieba i kojil (smich),
kdyz Zena asi po trech tejdnech ztratila mliko, tak L. vyrostla na nakym nutrilonu*.
K tomu KP dodava, ze k dcefi rano vstaval a krmil ji. KP5 tika: ,, Kdyz kluci byli mali, ja
Jjsem deélal vsechno, vykoupat, prebalit, nakrmit “. KP4 taktéz uvadi, ze se vénuje celkové
péci o svého syna. ,, Davam mu plinku, protoze on je plinovanej, bude do konce Zivota, on
si nedokaze rict, kdy potrebuje na zachod*“. Na otazku, zda si KP mysli, ze ve své péci
udélali své maximum se odpovedi prilis nelisily. Otcové uvadéji, ze otazku, zda v péci
0 své dité udé¢lali maximum si pokladaji vSichni. Timto Ize shrnout odpovéd” KP6, ktery
tika: ,, Hm, to doufam, vzdycky jsem se snazil délat maximum, ale to je takovy, Ze clovek
si casto Fika, jestli mél néco udelat jinak nebo ne, ale vidycky sem se snazil vsechno délat
nejlip jak miizu “.

Z odpovéedi dale vyplyva, ze otcové nemaji problém se zapojenim do domacich praci,
shledavaji je jako béznou véc a soucast zivota. Naptiklad KP5 uvadi: ,, Doma délam vuplné
v§echno. Umim uvarit, upéct, uklidit. Krom Zehleni to neumim zatim, podle mé je to
dulezité, abych manzelce takhle dopral néjakej odpocinek*. KP2 sd€luje: ,,Kdyz jsem
doma tak varim, vyluxuju vobcas, jako nemam problém to delat*. KP3 také uvadi, ze se
podili na vSech domacich pracich vyjma prani pradla. ,, Luxuju, meju nadobi, vytiu, umeju
okna. Neni problém, hlady bychom taky neumreli. Beru to jako normalku . KP4 tika: ,,Ja
delam v podstaté vSechno, at’ uz je to néjaka strava, tak i varim, uklizim a tak*. Stejny
nazor sdili 1 KP6, ktery dale uvadi, Ze na spole¢né domacnosti by se méli muzi podilet
a nenechavat vSechnu praci na Zené€. ,, Jd jsem varil placaty jidla, luxuju, vytiram, nakupy.
Nemam s tim problém, to si myslim, Ze pravé by se méli zapojovat ti chlapi ne jenom
Zenskd. NemuiZe to nikdy délat jeden sam “. Z odpovédi KP1 vyplyva, Ze s timto ndzorem
nesouhlasi. ,, No, tak treba néjaky krmeni a koupani jsem délal, ale domaci prace ty
nedéldam, to nechdvam vse na Zené “.

Ohledn¢ spole¢nych cinnosti otcové nejcastéji uvadeji prochazky a sport. KP3
popisuje: ,,Spis jsem s nim jako chodil na prochdzky, i tedka, on hrozné rad chodi
turisticky vylety a von ujde 25 km uplné v pohodé. Beru ho i do prirody. No a tenkrat nds
oslovila Arpida Ceské Budéjovice, Ze poradaji lyzaisky zdjezd na Kvildu. Takze sme ho
naucili i na bézkach. No a ja zahradkarim dost. Takze na tu zahrddku si ho vzdycky beru,
on to ma taky rdad a ja sem rad, Ze je tam se mnou . KP6 tika: ,, Jezdili jsme spolu na kole,

hodné jsem s ni chodil na prochazky, naucil sem ji na koleckovych bruslich, i kdyz na nich
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sam neumim. Taky sme chodili plavat a tak. Kazdej den jsme travili spolu . KP1 uvadi,
Ze co se tyce sportl, tak ty vétSinou zastaval v roding on. ,, U¢il sem se s ni lyZovat a na
kole. Dale sme casto hrali clovéce nezlob se a ted’ ji vyvezu na motorce ““. KP4 dale mimo
prochazky tika: ,,On miluje zvirata, takze my vidycky jezdime o vikendu na chatu
a musime tam obejit vSechny zviratka, co tam existujou a musime je dojit nakrmit
a pohladit”. KP2 jesté dopliuje: ,,S 4. taky obcas hraju na kytaru a zpivam, to miluje.
Kdyz je hezky tak spolu grilujeme . KP5 uvadi prochazky nebo navstévy v kavarné.

V ramci dalSich ¢innosti otcové Casto zminuji 1ékaiské kontroly. KP2 a KP6 sd€luji,
ze na lékarské kontroly ve vétSing pripada jezdi oni. KP6 tika: ,.Jd jsem jedinej, co ma
Fidicak, takze ja sem na kontroly k doktorovi jezdil vidycky, bud’ sme jezdili vSichni tri
nebo jenom ja s L. Cim viastné byla starsi, tak tim spis jsem jezdil jenom ja . KP5 uvadi,
ze k 1ékaiim vétSinou chodi spolecné s manZelkou nebo jak kdo miize. KP3 jesté dodava:
., K doktorim teda jezdi vétsinou manzelka, ale kdyz je néco vetsiho, tak jsme tam u toho
oba dva*“. KP4 mimo lékaiské kontroly jest¢ uvadi cvicici program, na ktery jezdi se
synem. VétSina otct dale sdéluje, Ze cviCeni s détmi se spiSe vénuji matky. KP3 fika:
., Manzelka s nim cvicila tu Vojtovku, ja jsem ji taky s nim cvicil, ale hrozné malo. Jako
snazil jsem se, ale bdl jsem se proste, abych mu jako néco neudélal, protoze on vidycky
zacal primo 7vat, tak sem si rekl, Ze ne, ze prosté na to nemam . KP1 sdéluje, ze cviceni
Vojtovy metody bylo na zené. KP2 tika: ,, Vyhoda byla ta, Ze my jsme chodili na Vojtovu
metodu K pani doktorce do Budéjovic. A manzelka, jak byla s A. doma stabilné, tak se
ucila tu Vojtovku a délala ji S ni spis ona*“.

4.2.3 Kategorie 3: Vliv zdravotniho postiZeni
Kategorie vliv zdravotniho postiZeni je tvofena ¢tyfmi subkategoriemi — rodina, zivot,

zdravi a prace, viz obrazek 3.
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Obrazek 3: Vliv zdravotniho postizeni Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Dle odpovédi KP se vSichni shoduji na zménach v rodiné, zivoté, zdravi a praci. Pro
nékteré to byly zmény pozitivni, pro né€které i negativni. Z hlediska rodiny se na
pozitivnich vlivech shoduji KP2, KP5 a KPG6, ktefi uvadi, ze zdravotni postizeni jejich
ditéte rodinu semknulo. Naptiklad KP2 tika: ,, No, jinak ja myslim, Ze to jakoby aspon
Unas to tu rodinu stmelilo...myslim si, Ze tenhle ten postizenej clovek to drii
pohromade“. KP5 dodéva: ,,Jako rodina moznd jsme vic semknuti. Asi dost, protoze
obcas je to tezké no a u nds sme se prosté podporovali se zZenou navzajem . KP6 jesté
dopliiuje, ze jim dcera vzdy délala radost. Pro nékteré otce to vSak meélo 1 negativni
dopady nebo nezaznamenali zadné. KP4 sdé€luje: ,, Vsechno bylo v pohodé a potom clovek
zjisti, Ze to dité zdravy neni a ted vSechny ty vycitky a okolo, ted’ to svadeni a obvinovani
Jjako kdo za to miize a tohlencto. To bylo strasny, takze to udélalo hodné no““. KP6 dodava,
ze vycitky a hadky nastaly az v pozd¢jsim véku ditéte. Jediny KP1 uvadi, ze zésadni
zmény v rodiné nebyly. V ramci téchto vlivii na rodinu, které KP zminuji byli dale
dot4zani, zda nekdy v prabchu svého zivota premysleli o odchodu od rodiny a ditéte se
zdravotnim postizenim. VSichni komunika¢ni partneti se shoduji, Ze takova situace pro
n¢ nikdy nenastala a odpovédi l1ze shrnout, tak jak to popsal KP3: ,, Ne, nikdy v Zivoté.
Nevim, ¢im bych tim jako pomohl a predstava, ze v tom necham manzelku a jeh0? To by
neslo, nebo néejakej ustav to taky ne*.

Nasledné otcové Casto zminovali vliv zdravotniho postizeni v celkovém Zzivote.
Nejcastéji se jednalo o zmény v €asové naroCnosti, péci a uskromnéni, které musely
nastat. KP2 tika: ,,Je to docela drsny, vobcas mé to jako bere, kdyz mam ndakou depku, ze
si clovek uvedomi, zZe tady neni pokracovani vV té péci, clovek si vobcas rikd, Ze zni to

drsné jako, zZe by chtel, aby to dite umrelo diiv (pldac), protoze bude védet, Ze se o ni
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postaram az do konce. Premyslim, Ze kdo se vo ni bude starat potom az ja zahrabnu .
Dale KP3 uvadi: ,,Jako urcité to poznamenalo miyj Zivot Zejo. Clovék nak predtim Zil,
holku sem mohl dat babicce a dédovi na vikend, u néj to prosté nejde. Prosté neni nikdo,
kdo by to zvlad a clovék nema to volno jo. Takze ten Zivot se zménil hodné s tim casem
jakoby, s tim casem pro sebe . KP5 tika: ,, No, byl to ficik, my jsme se prosté stridali, aby
se aspon jeden vyspal, protoze oni jenom permanentné rvali, a bylo to, Ze jsme se néjak
snazili vystiidat v té péci, aby sme si odpocinuli trochu*. KP3 sdéluje: ,, Clovék si Fika,
tak ted’kon se narodi kluk, budeme jezdit po svéte a vSechno mozny. A vono se to najednou
zménilo, protoze, jed' s postizenym synem do svéta, kdyz nemiizes vedet, co se miize stat.
Clovék se musel hodné uskromnit “. KP6 popisuje pozitivni zménu: ,, Celej svét se zménil,
to byl jedinej bod, kterej mé zajimal. Protoze to je prvni ¢lovek, na kterym mi v Zivoté
zalezelo vic nez na mé samotnym, clovék by za ty déti polozil Zivot “.

Ohledn¢ prace KP1, KP2 a KP3 uvadi, ze velké zmény V jejich pracovnim zivoté
nenastaly, pfi¢emz doplnili, ze to bylo diky jejich manzelkam, které zlstavaly doma
v ramci rodicovské dovolené nebo pecujici osoby. Naptiklad KP2 tika: ,, Zmény nebyly.
Diky tomu, zZe s ni byla manzelka doma, Ze se o ni starala. Z moji strany mdm jesté vvhodu,
Ze tady v prdaci mame turnus, denni, nocni a dva dny volna“. Dale jesté dopliuje, Ze
vyhodou je centrum dennich sluzeb, do kterého dcera béhem tydne dochazi. KP1 sdéluje:
., Nebylo to pro mé tézké, ja mél cas na svoji praci, protoze sem védél, Zze manzelka je s ni
doma*. KP2 a KP6 mimo to jesté doplnuji toleranci svych zaméstnavateld. To Stejné
uvadi i KP6, ktery tika: ,, Majitel ve firmé mi vysel vstric, Ze ja jsem moh pracovat v nOCli,
pres den, kdy se mi to hodilo. Kdyz sme potrebovali ject k doktorovi, tak jsem dostal volno,
takze ja jsem vlastné si mohl trosku upravit tu pracovni dobu, abych mohl s nima bejt co
nejvic*. KP4 uvadi, Ze pro néj to z hlediska pracovniho zivota byly velké zmény, které
musely nastat. ,, Muselo dojit ke zméndam no, za prvé jsem zrusil firmu, protoze sem mél
zamestnance kdysi. Dal sem musel sehnat lidi, V tom jedinym mi pomohlo to, Ze ti kluci,
co se mnou délaj, co mame to OSVC tak jsou Sikovni, je na né spoleh a jsou sobéstacni,
takze kdyz ja potrebuju jet s Klukem tireba na cvico, tak to zviadnou*. KP5 sd€luje, ze
zména nastala v ramci odchodu do jiného zaméstnani. ,, Kdyz byly dvojcata malé, tak ja
Jjsem jezdil do prdace rano a vracel jsem se nékdy az vecer, takZe oni prosté mé nevideli
celej den. Nedeélalo to dobrotu, ale nasel sem si jinou prdci, pracuju z domu vlastné
99,99 % casu “.

Poslednim zminovanym vlivem, ktery otcové pocit'ovali byly zmény ve zdravi. KP2,

KP5 a KP6 uvadeji prevazné zmény V psychickém zdravi. Napiiklad KP5
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tika: ,, Rozhodné to na mé mélo dopad, protoze to nejde, aby nemélo, nejsem robot zejo.
Byla doba, kdy jsem mél docela slusné silnd antidepresiva, protoze to bylo tézkeé . Déle
jeste doplnil, ze mu ke zlepSeni psychického zdravi pomahal pohyb. KP2 zminil podzimni
deprese, které mival, ale naStésti je nemusel feSit S psychologem nebo prasky. KP6
uvadi: ,, Ono to na mné ted’ neni videét jo, ale ja mam lupenku a L. bohuzel ji md po mné.
A to je onemocnéni psychicky i jo, nebo psychika na to ma velkej viiv, takze tam to bylo
jednoznacne zhorseni hrozny “. KP4 zminuje 1 zdravi fyzické, které pocituje ve spojeni
s fyzicky naro¢nou péci o syna. ,, Mame odrovnany zdada voba dva, protozZe ho viastné
musime furt nosit jo, kdyz ma tuhle vahu, nandat do vozejku, nandat do auta, takze oba
dva mame zada v haji “. KP1 a KP3 uvadi, ze zadné fyzické ani psychické zmény ve svém
zdravi nezaznamenali.
4.3 Vysledky rozhovorii s osobami se zdravotnim postiZenim

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu, které byly ziskany
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori s vyzkumnym souborem, ktery tvofily
0soby se zdravotnim postizenim. Poznamky z rozhovort byly zakodovany a nasledné
byly vytvoreny 2 kategorie. Prvni kategorie je otec a druha ¢innosti.
4.3.1Kategorie 1: Otec

Kategorie otec byla tvofena tfemi podkategoriemi — vnimani role, napliiovani role

a vztah, viz obrazek 4.
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Obrazek 4: Otec Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

KP se v podstaté shoduji na tom, Ze otec by mél byt do procesu péce o dité se

zdravotnim postizenim zapojeny. KP8 fika: ,, Otec je pro mé nékdo, kdo ma byt u ty rodiny
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pritomnej, a to nejen fyzicky, ale i psychicky. Mél by se podil na ty péci toho ditéte a proste
bejt u toho ““. KP9 jesté dodava: ,, Mozna si to spousta lidi neuvédomuje a jedna véc je ta,
Ze mas u sebe tu mamu, ale zdaroven i ta mama, kdyz ma postizeny dité, tak potiebuje tu
pomoc a oporu v tom otci a ty chlapové si to casto moc neuvédomujou, jak moc to dité
potiebuje tatu, kdyz je ten otec zapojenej, tak oni to pak umi hrozné dobre ti tatoveé . KP7
hovofti o vyrovnanych rolich otce a matky. ,,Jd to vnimam tak, Ze to ma byt piil na piil,
vicemeéné 50 na 50. To je ta idedlni situace. Zapojovat se rovnomeérné v té vychove,
protoze pak moje situace, Ze moje matka do mé vybudovala svoje vzory. Ja totiz
V néjakych situacich reaguju stejne jako matka, pricemz v néjakych chvilich bych mél
reagovat spis jako ten muzskej vzor“. Déle dodava, ze si je védom toho, Ze v mnoha
rodinach to tak nefunguje. KP8 dale tika: ,, Md pinit tu zabezpecovaci funkci z hlediska
financi. To vidim i v dobé, kdy je matka na materské s ditétem nebo z néjakyho ditvodu je
S nim doma, tak by mél plnit tu ekonomickou funkci*. KP9 to z hlediska finan¢niho
zajisténi vidi nasledovné: ,, Z hlediska financniho zajisteni si myslim, Ze by to mélo bejt,
kdyz je to mozny vyrovnany, zdlezi samozrejmé i na tom, jak tifeba moc i to dité je
postizeny “. KP7 jesté k vnimani role otce dodéava: ,, Kdyz to vSechno tahne jeden z rodicu,
tak je to mnohdy narocny a lidi jsou taky krehky a bud’ taky tu péci nezviddaji nebo
S prubéhem casu ta kvalita péce klesne, protoze na to nebude mit sily a nema cas na
odpocinek*.

Nasledné bylo zjistovano, jaka je role otce V rodiné osob se zdravotnim postiZzenim.
Vsichni KP uvadi, ze se jejich otec vénoval finanénimu zajisténi rodiny. Z toho KP7
a KP8 sdéluji, ze to Vv podstat¢ bylo na ukor péfe o né, kdy otcové predevsim
zabezpecovali rodinu z hlediska financi a matky se vénovaly péci. Napiiklad KP7
tika: ,, Za myho détstvi to bylo tak, zZe vétsinu té rodiny tahla matka, co se tyce vychovy
nebo péce. Otec vétsinou jezdil za praci, aby mohl vydeélavat a zajistit tu rodinu financne “.
KP8 popisuje: ,, No, hlavné zastaval tu roli ekonomickou a ochranitelskou. Tdta vdycky
dbal na to, aby doma vsechno klapalo, aby mamka se mnou cvicila 4x denné Vojtovku,
jako hrdl si se mnou vSechno tohle, ale byl hlavné v ty praci”. KP9 uvadi, ze vyjma
finan¢niho zabezpeceni rodiny se otec velmi podilel na péci. ,, Z hlediska péce se podilel
hodné, protoze tata byl ten clovek, kterej mé vozil do téch specialnich zrakovych center,
kam jsem jezdila“. KP7 dale tik4, Ze o problematice onemocnéni se otec moc nezajimal
a vétsinu péce obstaravala matka. Podobné pocity sdili i KP8, ktera popisuje: ,, Mamka
se mnou cvicila, mamka se o mé starala od rana do vecera, ucila se se mnou. Tata je

takovej ten clovek, co byl doma jen vecer a prosté tak . Dale KP8 a KP9 uvadi, ze otcové
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byli ti, ktefi se zajimali o materidlni zabezpeCeni napiiklad z hlediska zajisténi
kompenzacnich pomutcek. KP9 sd€luje: ,, 4 prave zajistoval, aby vzdycky byla néjaka
cesta ke kompenzacni pomiicce, kterou jsem potiebovala a nebylo to uplne hrazeny tou
pojistovnou”. KP8 dale dopliuje: ,, VZdycky se snazil, abych méla jakoukoliv
kompenzacni pomiicku, kterou sem potiebovala anebo cokoliv jinyho, vzdycky to zaridil .
KP9 déle dodava, ze svého otce povazuje za vzor.

Na otazku, jak KP vnimaji sviij vztah s otcem se s odpovéd'mi vcelku shodly KP9
a KP8. KP9 tika: ,,S tatou mdame jako hodné blizkej vztah, je mi jeden z takovych téch
nejblizsich clenii ty rodiny. Rada se mu prosté sverim, a kdyz mam néjakej problém, tak
vim, Ze se néj miizu vidycky obratit. Je tady porad pro mé. Cejtim tu rodicovskou ldsku
a prosté ten pocit, zZe citis, Ze te ten rodic¢ miluje . KP8 taktéz sdéluje, Ze vztah s otcem
maji dobry. ,, My mame s tatou dobrej vztah, mame se rdadi. Nasméjeme se spolu, jako
rozumime si. Tata mé podporuje ve Skole, kdyz néco potrebuju, tak jako Ziju v tom, Ze to
dostanu . Odlisnou odpovéd uvadi KP7, ktery popsal vztah se svym otcem nasledovné:
,, Takovy, jako ja bych to prirovnal, ja to reknu asi prochladly, protoze on se o mé moc
nezajimal “. Dale doplnil, Ze ve vztahu se svym otcem vidi jisté nedostatky. ,, V' téch
chvilich, kdy mel alkoholovou zavislost, tak prestal plnit nékteré funkce, které
nahrazovala matka. Chybéla mi tam muzska role, podpora, moznd i zdjem, protoze se mi
moc nevenoval vzhledem i Kjeho alkoholismu a zemrel brzo, takZe spoustu toho
promeskal a nestihnul“. KP8 K nedostatkiim ve vztahu s otcem ftika: ,, Ohledné vztahu
S tatou mné asi chybi to, Ze mu moc nemuizu rvict, co se mi déje v osobnim zivoté. Protoze
on hrozné vSechno bagatelizuje, vSechno je kravina. TakZe s néjakyma osobnima
problémama za nim jit nemiizu, a to mé na tom Stve asi nejvic “. KP9 uvadi, Ze ve vztahu
s otcem ji nic nechybi.
4.3.2Kategorie 2: Cinnosti

Posledni kategorie ¢innosti byla tvofena ¢tyfmi subkategoriemi — domadci prace,

1€katské kontroly, spolecenské ¢innosti a péce, viz obrazek 5.
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Obrazek 5: Cinnosti Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

KP se ohledné Cinnosti, které jejich otcové vykonavaji, ale i nevykonavaji v rodiné
shoduji. Podobné se i shoduji s odpovéd’'mi, které uvedli otcové s ditétem se zdravotnim
postizenim. Nejéastéji uvadi ¢innosti, které souviseji s pé¢i, domacnosti, dovozem na
1ékatské kontroly a spoleénymi ¢innostmi.

Z odpoveédi KP7 a KP8 se da pojednavat o vétSim zapojeni matky do procesu péce
o dité. Naptiklad KP8 tika: ,, No, tak hradl si semnou, obcas mi udélal svacinu, takze néjaka
priprava stravy a koupal mé. Tata vykonaval 25 % péce a mamka 75 %*“. KP7
popisuje: ,, No, jako on vétsinou bud’ pil, to mél takovy obdobi nebo pracoval. Pil,
pracoval, odpocival. Vétsinu té péce vykonavala matka, protoze védéla, jak jsem na tom,
vedela o tom onemocneni, protoze tatinek, jak na to nemél kapacitu nebo prosté se
nazajimal, on se treba zajimal o ty vysledky, jestli se to zhorsuje nebo zlepsuje ‘. KP9
pojednava o angazovanosti svého otce v oblasti péce. ,, Tdata mi urcité hodné pomdahal.
Kdyz jsem byla mald nékde venku na jinym misté, tak treba mi daval rady k tomu, jak
Jjsem si néco krokovala, abych védéla odkud jsem Sla. On byl pravé ten, kdo mé naucil, Ze
i kdyz nevidim, Ze vim, Ze trava je zelend a nebe je modry, abych si nepripadala néjaka
divna tim, zZe tyhle veci nevim .

Déle dalsi Casto zminiovanou ¢innosti byly spole¢né aktivity s otcem. Z odpovédi
KP8 a KP9 vyplyva, Ze otcové se vétSinou zapojovali do sportovnich a zdbavnych
aktivity. Naptiklad KP8 uvadi: ,, Tata se hodné zapojoval do toho sportu, lyzoval se mnou
treba celej den na kopci, obcas jezdime na motorce nebo na kole. Taky mu zarizuju riizny
pracovni veci“. KP9 tika: ,,Hodné se mnou sportoval, jako treba lyZovani, zZe prave
specidlné se mnou jezdil kviili svetloplachosti na vecerni lyZzovani a lyZovali sme vZdycky
Jjen spolu na vecerku. No, taky vim, Ze tata se jako angazoval v takovych téch prochazkdach

a zabave a v uspavani . KP7 vsak uvadi velmi specifickou ¢innost se svym otcem, na
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kterou vzpomina. ,,Ja si pamatuju, ze jsme jezdili do lesa spolecné s tatou a vozili Cistou
vodu, takze to je ta cinnost, kdy nas vzdycky zapojoval, asi protoze se s tim nechtél tahat
sam ““. Nasledné jeste doplnil, ze z vypravéni, kdyz byl jesté maly, tak otec si s nim sice
hral, ale méné.

KP9 i KP7 sdéluji, ze otec se dale zapojoval do domacich praci, at’ uz méné ¢i vice.
KP9 uvadi: ,, Taky si pamatuju, Ze luxoval, vynasel smeti a vytiral, asi ne jako uplné ze
sta procent, ale pamatuju si to. Nebylo to, Ze by se vithbec do toho nezapojoval “. KP7
dopliwje: ,, Doma varil, ale neuklizel, kytky nezaléval, nezehlil, jakoby po sobé umyl
nadobi nebo po nas obcas. Mozna taky néjaka obziva, zajistovani zdrojii z hlediska ty
vody plus tFeba ta technicka cast, on opravoval, byl jako zrucnej ““. KP8 uvadi, Ze otec se
do domacich praci nezapojoval. ,, Napriklad domaci prdce to jde uplné mimo ného.
Takovy véci on nedéla. Prosté cokoliv se nam doma rozbije, na to se nékdo vola a néjaky
zehleni, uklizeni, prani, vareni to vitbec. Miyj tata neni takovej ten moderni muz, kterej by
se podilel na chodu domdacnosti“.

Posledni ¢innosti, kterou napliiovali otcové KP7 a KP9 je dovoz na lékaiské
kontroly. KP9 tika: ,,Z 95 % to byl tata, kterej se mnou jezdil na kontroly a do takovych
tech center. On byl ten, kterej mi pomdahal hledat cestu, skrz prave ty tyflokabinety a tyhle
ty zarizeni . KP7 uvadi: ,,Ja si jako predstavuju svého otce jako taxikare, kterej me jako
nékam dovez. Protoze kdyz nemohla matka, protoze méla prdaci, tak nikdo z dalsiho
pribuzenstva mé tam nemohl vzit, takze tuhle roli plnil otec “. Nasledné dopliuje, Ze otec
neveédél, v ¢em napiiklad procedury spocivaly. KP8 uvadi, ze parkrat se stalo, Ze s ni byl

otec na lékarské kontrole.
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5 Diskuse

Bakalarska prace se zabyva tématem Role otce ditéte se zdravotnim postizenim
v kontextu soucasné rodiny. Vyzkumné otazky byly nastaveny nasledovné: Jak je
vnimana role otce ditéte se zdravotnim postizenim? Jak je napliiovana role otce z pohledu
otce ditéte se zdravotnim postizenim? Jak je vnimana role otce z pohledu jedince se
zdravotnim postizenim?

Pro ziskani pottebnych dat a informaci byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie,
metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru, diky kterému bylo mozné
s komunika¢nimi partnery navazat pocit diivéry, ktery byl zasadni z hlediska otevienosti
komunikaénich partneri a citlivosti téma bakalaiské prace. Dale bylo mozné pouzitim
polostrukturovaného rozhovoru zachytit jedine¢nost a subjektivni vnimani role otce ditéte
se zdravotnim postizenim.

V prvni fad¢ je nutné uvést, ze dle Kunhartové et al. (2017) se v ¢eské odborné
literatufe nesetkdme s mnoha relevantnimi publikovanymi pracemi, které se zabyvaji
tématem otct ditéte se zdravotnim postizenim. Z tohoto diivodu je naro¢na komparace
vysledkd.

Rodina je v souvislosti s tématem role otce ditéte se zdravotnim postizenim dilezita.
Zdravotni postizeni zasahuje do zivota celé rodiny a ovliviiuje vSechny jeji Cleny.
Michalik (2023) uvadi, ze pro rodinu zdravotni postizeni ditéte predstavuje zatézkavaci
zkousku jiz od narozeni ditéte, sdéleni diagndzy a prevazné pak pozdéji pti dlouhodobé
péci. Komunikacni partnefi byli dotazovéani, v jaké oblasti svého Zivota pocituji zmény
¢i vlivy zdravotniho postizeni svého ditéte. Velkd vétSina otcli uvadéla, ze pocituje
zmény prave V rodinném Zivoté. Ackoliv néktefi uvadeéli zménu pozitivni, ktera se tykala
stmeleni rodiny, otcové také uvadéli vliv negativni, ktery se projevoval hadkami
a vycitkami. Chrastilova a Mrowetz (2023) uvadi, Ze mezi reakcemi rodic¢t mohou byt
pocity zklamani, odmitani pfijeti skute¢nosti, pocity viny, ale pravé i vzajemné
obvinovani a ptipadné i agresivita. U nekterych otct se hadky a vzajemné obvinovani
projevilo az v pozdéjSim véku ditéte. Kunhartova et al. (2017) uvadi, ze tyto pocity
pozdéji prechazi ve smutek a litost. VSichni otcové vSak uvedli, Ze spole€na snaha a prace
je nezbytna a odchod od rodiny a ditéte by pro né nebyl feseni, coZ povazuji za piijemné
zjisténi. Kukla (2016) totiz uvadi, ze z dostupnych vyzkumii vyplyva, ze u rodin s ditétem
se zdravotnim postiZzeni se Castéji vyskytuje rozvodovost. V souvislosti s odpovéd’mi

komunikacnich partnerti se toto tvrzeni neshoduje. Dle mého nazoru hraji velkou roli
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osobnostni charakteristiky obou rodicl, zvladani stresovych situaci a vzajemna
spoluprace. Otcové totiz uvadéli, Ze pro né byla zasadni spoluprace a podpora, kterou si
vzajemn¢ s matkou ditéte dodavali.

Pro otce neni pfili§ zasadni zména v pracovnim Zivoté. K tomu pfispiva ochota
a tolerance ze strany zaméstnavateld, ktefi v potfebnych chvilich otctim umozni flexibilni
pracovni dobu. S tim se shoduje vyrok KP6, ktery uvedl: ,, Majitel ve firmé mi vysel vstric,
Ze ja jsem moh pracovat v noci, pres den, kdy se mi to hodilo. Kdyz sme potiebovali ject
k doktorovi, tak jsem dostal volno, takze ja jsem viastné si mohl trosku upravit tu pracovni
dobu, abych mohl s nima bejt co nejvic . V tomto se mij vyzkum shoduje s vyzkumem
Swallow et al. (2011), ktefi uvadi, ze zaméstnavatelé umoziuji otcim ditéte se
zdravotnim postizenim ve vétsi mife flexibilni pracovni dobu, ¢imz se zvySuje podvédomi
o zapojeni otce do péce a s tim roste i pocet otcl, kteti chtéji byt do péce o své dite
zapojeni.

Otcové dale hovotili o zméné ve svém psychickém a fyzické zdravi. Kunhartova et
al. (2017) uvadi, ze otcové spiSe zminuji zmény ve zdravi psychickém nez fyzickém.
To se shoduje i s mymi vysledky z rozhovort s komunikaénimi partnery. Pouze jeden
otec uvedl, Ze pocit'uje negativni dopad na své fyzické zdravi z divodl naro¢ného noseni
svého syna a v dusledku toho ma potize se zady. Pro otce byly zasadni zmény
Vv psychickém zdravi, které bylo potieba feSit antidepresivy. Neéktefi také zminuji
obdobné deprese, které nastésti nemuseli fesit s odborniky ani pomoci psychofarmak.

Béhem rozhovort s komunika¢nimi partnery bylo dale zjistovano, jak roli otce ditéte
se zdravotnim postiZzenim vnimaji, jak na ni nahlizi a jak by z jejich pohledu méla byt
napliovéana. Spousta otcil vnima duleZitost své role v rodiné a celkovou pfitomnost otce.
Vétsina komunikacnich partnerit shodné€ uvedla, Ze je dilezité zapojeni otce do procesu
péce o zdravotné postizené dité. Otcové si dale uvédomuji, Ze veskera péce o ditcte
nemtiZze byt pouze na matce a jejich zapojeni a podil na péci je stézejni, aby matce, ktera
ve veétSing€ piipadll odchazi na rodicovskou dovolenou nebo ziistava v domécnosti a je
vedena jako pecujici osoba dopfali zaslouZzeny odpocinek. V tomto se vysledky mého
vyzkumu shoduji s vysledky Kunhartové et al. (2017), kteti uvadi, Ze otec byva
vyznamnou oporou pro svou zenu. Role by podle otcti mély byt ¢aste¢né vyrovnané.
Persels (2019) uvadi, Ze velka cast otci ma obrovskou roli v péci 0 dité se specialnimi
potfebami a povazuji ji za kazdodenni rutinu. Toto tvrzeni vyvraci jeden z otct, ktery
uvadi: ,, No, podle mé ma otec zajistit tu rodinu financne, jelikoz je to financné nakladnée.

Matka se postara o vSechny véci okolo, protoze to umi lip. Otec by mél bejt Zivitel .
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Ostatni otcové si vSak uvédomuji dilezitost propojeni role zivitele a pecovatele.
Komunikaéni partnefi jsou sice jedinymi vydéle¢nymi osobami v rodiné, ale svou profesi
neprovozuji na ukor péce.

Nasledné byli otcové dotazovani, jak vnimaji svou roli v roding. Otcové vnimaji
potiebu zabezpecit svou rodinu z hlediska financi. Myslim si, ze, zde sehrala velkou roli
rodicovskd dovolena, na kterou u v§ech komunikacnich partnerti odchdzela matka ditéte.
Ackoliv otcové sdéluji, ze by na rodi¢ovskou nebo matefskou dovolenou radi odesli,
v praxi se tak vétsinou ned¢je. Byva to hlavné z divodu financi, nebot’ podle nich by
matéin piijem a rodiCovsky piispévek nestalily na pokryti potfeb domacnosti (Cesko
v datech, 2021). V roce 2021 bylo 5 300 muz, ktefi pfijimali rodi¢ovsky piispévek, zeny
tvorily vyssi pocet a to 292 200 (MPSV, 2022). DeMaris et al. (2013) uvadi, ze otcové
maji stale primarni odpovédnost za finanéni stabilitu a Zivotni troven své rodiny.
To potvrzuje odpoveéd KP6, ktery sdélil: ,,Jo, chodil jsem do prace, abych vydélal penize,
to je jasny, protoze jsem byl jedinej vydélecné cinnej v rodiné“. Komunikacni partneti
uvadéli finan¢ni zajisténi rodiny, jako jednu z hlavnich uloh otce v roding, velkou vahu
prikladali také péci o své déti. Chtéji byt soucasti zivota svych déti a vénovat jim
adekvatni péci, kterd je pro dité¢ zdsadni. Dale vnimaji potfebu byt napomocnymi pro své
manzelky pii celkovém zapojeni do péce. Otcové uvadéli, ze se bézné zapojuji do péce
0 své déti at’ uz se jedna o krmeni, ptebalovani ¢i hygienu. Naptiklad KP5 uvedl: ,Jd
jsem zvykly delat vSechno. My tu péce a vse okolo délame oba, nemame to néjak
rozdélené. Rozhodné to u nds neni to, Ze ja bych byl jedinej Zivitel a Zena se starala

I3

0 vSechno, s tim ja nesouhlasim®. Kunhartovd et al. (2017) uvadi, ze si otcové
V poslednich letech uvédomuji dilezitost Gcasti v rodinném zivoté¢ a dochazi k jisté
proméné role otce z Zivitele na roli pecujici. U tohoto tvrzeni, ale také vnimam, ze zalezi
na osobnosti otce. Jeden z komunikaé¢nich partnert ptiklada v souvislosti s roli otce
zasadni vyznam finanénimu zabezpeceni rodiny. Odtvodnuje to tak, ze péci umi dle jeho
nazoru nejlépe zajistit matka. Proto by tedy nebylo na misté tvrdit, Ze v§ichni otcové jsou
zapojeni do péce, urcité se 1V soucasné dob¢ setkame s tradi¢nim pojeti otcovské role.
Tradi¢niho otce charakterizuje Novak (2013) jako muze, ktery se snazi maximalné naplnit
roli Zivitele, které podfizuje i1 svllj volny ¢as. Tento ndzor okoli taktéZ zaznamenava
Jensen (2022), ktery uvadi, Ze se stale muzeme setkat s nazory otcti, Ze matky jsou lepSimi
pecovatelkami nez otcové. Dale svou roli otcové napliuji prostifednictvi dovozu na

1ékaiské kontroly, na které jezdi bud vyhradné oni nebo jezdi spole¢né se svou

manzelkou.
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Otcové se dale krom péce zapojuji do sportovnich aktivit se svymi détmi.
Ve vyzkumu Karakase a Yamana (2014) nékolik rodin s ditétem se zdravotnim
postizenim uvedlo, ze vykonavaji sport se svymi détmi z divodu odbourani stresu
a zapojené osoby se zdravotnim postizenim se citi Stastnéjsi. Pokud to zdravotni stav
ditéte dovoli, otcové se snazi o zapojeni ditéte do sportu ¢i jinych spole¢nych aktivit.
Z vyzkumu Kunhartové et al. (2017) vychazi, Ze otcové pocit'uji radost pti jakékoliv nové
¢innosti, kterou mohou své déti naucit a efektivni traveni spoleéného ¢asu s rodinu
prispiva k zmirnéni frustrace. Dle mého nazoru je pro otce obohacujici, ze pfi narocné
péci o své zdravotné postizené dit€ mohou sviij volny ¢as travit s détmi zabavnou formou
nebo je zapojit do svych oblibenych aktivit. To potvrzuje vyrok KP3, ktery uvedl: ,,No
aja zahradkarim dost. TakzZe na tu zahradku si ho vidycky beru, on to ma taky rdd a ja
sem rad, Ze je tam se mnou .

Dale se otcové zapojuji do domadcich praci, které povazuji za béznou soucést dne
a prikladaji je k své roli otce. To potvrzuje odpoveéd KP5, ktery sdélil: ,, Doma délam
uplné vsechno. Umim uvarit, upéct, uklidit. Krom Zehleni to neumim zatim, podle mé je
to dulezité, abych manzelce takhle dopral néjakej odpocinek . Dulezité je vyzdvihnout,
ze otcové neberou domaci prace jako povinnost. Samoziejmé se setkame i s opaénym
nazorem. Naptiklad KP1 uvedl: ,,..ale domaci prace ty nedélam, to nechavim vse na
Zene .

Druhym dil¢im cile bakalatfské prace bylo zjistit, jak je role otce vnimana z pohledu
jedince se zdravotnim postizeni. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pro jedince se zdravotnim
postizenim je zapojeni otce do péfe velmi zdsadni. Péce by neméla byt pouze na matce
a pro jejich pocit dilezitosti je zapojeni otce stéZejni. Osoby se zdravotnim postizenim
vnimaji, Ze zapojeni otce by mélo byt rovnomérné se zapojenim matky. Ackoliv se na
tomto shodli vSichni komunikaéni partnetfi dva z toho uvedli, Ze jsou si védomi toho, ze
péce byla ptedevsim vykonavana matkou. Nasledné byli tito dva komunika¢ni partnefi
dotazani, zda tedy pocituji nedostatky v pé¢i od svych otci. KP8 vsak uvedla, Ze
nedostatky ohledné péce nevnima. Myslim si, Ze to bylo z diivodu aktivniho ptistupu
matky, ktera se velmi na péci podilela a dcefi pomohla piekonavat veskeré limity spojené
se zdravotnim postizenim, proto komunikacéni partnerce ohledné¢ péce nic neschazelo.
Jedinci se zdravotnim postizenim spiSe vnimaji nedostatky ve vztahu se svymi otci.
Pocit'uji, Ze se otcim nemohou svéfit s osobnimi zalezitostmi nebo se jim nedostava

dostatecné pochvaly, kterd by pro né byla pfinosna.
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Z vyzkumu s otci vyplynulo, Ze se pievazna vétsina zapojuje a podili na péci o své
zdravotné postizené dité. Pro ucely bakalaiské prace bylo stézejni zjistit i pohled osob se
zdravotnim postizenim na roli otce v rodin€. Samoziejmé je nutné uvést, Ze si uvédomuji
nedostatecné velkého vyzkumného souboru, ktery byl tvoien osobami se zdravotnim
postizenim, a proto nelze vysledky piili§ zobecnit. Vysledky otct s vysledky osob se
zdravotnim postizenim ohledné péce se Vv tomto piipadé pfili§ neshoduji. Na druhou
stranu se, ale shoduji s financnim zajisténim rodiny. Osoby se zdravotnim postizenim
prikladaji otctim roli zivitele v roding.

Zapojeni otct je ve vychové pro jedince se zdravotnim postizenim klicoveé. Pfi
nezapojeni otce mize dojit k nedostatku muzské role, kterou popisuje KP7, ktery uvedl:
., Zapojovat se rovnomeérné v té vychové, protoze pak moje situace, ze moje matka do mé
vybudovala svoje vzory. Ja totiz v néjakych situacich reaguju stejné jako matka, pricemz
V néjakych chvilich bych mél reagovat spis jako ten muzskej vzor “. V takovém piipadé se
mohou muzi setkat s nepochopenim svého okoli, protoze jejich vystupovani neodpovida
kontextu. Z vyzkumu McLanahan et al. (2013) vyplynulo, Ze absence otce ve vychové
muze nést dopady na socidlni, emoc¢ni a psychicky vyvoj ditéte. Jensen (2022) uvadi, Ze
otec je prvnim muzskym vzorem pro své déti a jeho ptitomnost je v tomto ohledu zasadni.

Nasledné bylo z vyzkumu zjisténo, Ze i z pohledu jedinct se zdravotnim postizeni se
otcové velmi zapojuji do spolecnych ¢innosti, kterymi jsou nejcastéji sportovni aktivity.
Dle ziskanych vysledkt, tak mizeme hovofit o vét§im zapojeni otcti v oblasti sportu
a zabavy. Cajthamlova (2017) takového otce nazyva ,,otec sportovec*, kterého popisuje
jako aktivniho sportovce, jenZ pro svou rodinu a pfevazné déti vymysli sportovni vylety,
dovolené ¢i rizné akce, coz mize byt pro rodinu ptinosné.

Za piinos bakalaitské prace lze povazovat zjiSténi sZivani otci se skutecnosti
zdravotniho postiZeni jejich ditéte. V literatufe se s tim Casto nesetkame, nebot’ je otcim
ohledn& péce o dité se zdravotnim postizeni vénovana mald pozornost. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze otcové ditéte prozivaji rozmanité pocity. Tato skutecnost je pro n¢ tiziva
a velmi Casto si nedokazi predstavit, jak péci zvladnou. Nékteti si zdravotni postizeni
svého ditéte kladou za vinu. Dale se také Casto objevuje neznalost rodici o daném
onemocnéni, ktera vede otce K beznad&ji. Nedostate¢na informovanosti ze strany 1ékait
prispiva k tézkosti pfijeti zdravotniho postizeni ditéte. Otcové taktéz uvadi, ze dlouhy cas
neveédéli o zdravotnim postizeni svého ditéte nebo o jaké postizeni se jedna, coz je poté
vedlo K pocitu ulevy pfi zjisténi presné diagnézy. Nekteti otcové nasledné sdélili, ze

postupem casu doslo ke smitfeni. Kunhartova et al. (2017) ve svém vyzkumu uvadi, ze
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otcové se mohou utéSovat i tim, ze jiné dit¢ ma horsi zdravotni stav nez to jejich.
To potvrzuje vyrok KP6, ktery sdélil: ,, Ale kupodivu diky tomu, ze jsme jezdili na jedno
pracoviste, tak L. méla jedno z nejmin hroznejch postizeni, protoze sme tam videli daleko
horst pripady. TakzZe sem si Fikal, Ze sice ma postizeni, ale je normalné myslici osoba

a neni zavisla na nds “.
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6 Zavér

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak je vnimana role otce ditéte se
zdravotnim postizenim v kontextu souc¢asné rodiny. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak
je role otce napliiovana z pohledu otce. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak je role otce
vnimana z pohledu jedince se zdravotnim postizenim.

Vyzkumné otazky byly nastaveny nasledovné: Jak je vnimana role otce ditéte se
zdravotnim postizenim? Jak je napliiovana role otce z pohledu otce ditéte se zdravotnim
postizenim? Jak je vnimana role otce z pohledu jedince se zdravotnim postizenim?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze otcové ditéte se zdravotnim postizenim vnimaji dtlezitost
role otce a zapojeni do procesu péce je pro né zasadni. Role matky a otce v ohledu péce
by mély byt co nejvice vyvazené. Otcové také vnimaji potfebu zajistit rodinu z hlediska
financi, jelikoz jsou jedinymi vydéle¢nymi osobami v dobé, kdy je matka ditéte na
rodicovské dovolené nebo je s ditétem doma a je vedena jako pecujici osoba. Z tohoto
divodu nékteii otcové vnimaji rozdéleni roli.

Na zéklad¢ zjiSténych dat otcové svou roli napliiuji prostiednictvim finanéniho
zajisténi rodiny a materialnich zabezpeceni svych déti z hlediska riznych kompenzaénich
pomticek. Pro otce je bézné zapojeni do péce o své dit¢, jedna se predevsim 0 zékladni
¢innosti ohledné krmeni a hygieny. Také se podileji na domacich pracich, vozi své déti
na lékafské kontroly a aktivné se zapojuji do spolenych aktivit. U otci dominuji
prevazné sportovni ¢innosti nebo zapojeni ditéte do svych oblibenych aktivit. Nejcastéji
zminovaneé jsou spole¢né prochazky, lyZovani ¢i jizda na kole. Otcové si, ale uvédomuji
své slabé zapojeni v cviceni a rehabilitovani se svymi détmi, kterému se vénuji spiSe
matky déti.

Jedinci se zdravotnim postizenim taktéz vnimaji roli otce za dilezitou. Dle jejich
nazoru by role obou rodi¢d mély byt v ohledu péce vyrovnané. I presto jedinci vnimaji,
ze péce byla prevazné vykonavana matkou a otcové se v jejich rodinach zapojovali
predevsim Vv oblasti finan¢niho zajisténi rodiny. Svou roli zivitele rodiny uplatiovali na
ukor péce. Nasledné z vyzkumu s jedinci se zdravotnim postizenim vyplynulo, ze se
otcové tolik nezapojuji do domacich praci, které uvadéli otcové ditéte se zdravotnim
postizenim. Jedinci se zdravotnim postizenim nejvice vnimaji zapojeni otct z hlediska
spolecnych aktivity, kterymi nejcastéji jsou prochazky ¢i sport. Jednou z dalSich ¢innosti,

kterou osoby se zdravotnim postizenim zminovaly je dovoz na 1ékafské kontroly, na které
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dojizdgji jako cela rodina nebo pouze s matkou. Otcové se dale zabyvaji ziskavanim
kompenzacnich pomucek pro své déti.

V zévéru bakalarské prace je piilozen vzkaz od jednoho tatinka, ktery by rad
podpofil otce a rodiny, které se ocitly v této nesnadné Zivotni situace. ,, Méjte trpélivost
a snazte se nebyt prilis rozcileni z této situace. Déti Vase pocity hodné zrcadli. Kdyz

budete vice v klidu, uklidni se i déti. Veérte, Ze se to casem zlepsi ““.
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Piiloha 1: Okruh otazek polostrukturovaného rozhovoru s otci ditéte se zdravotnim
postiZenim

1) Kdy ajak jste se dozveédél o zdravotnim postiZzeni Vaseho ditéte?

2) Jaké byly VaSe pocity po zjisténi zdravotniho postizeni?

3) Jaka by podle Vas méla byt role otce ditéte se zdravotnim postizenim?

4) Jak byste popsal Vasi roli v rodiné?

5) Jak se podilite na péci 0 Vase ditéte a jakym dal$im aktivitam se vénujete?

6) Je pro Vas té¢Zké zkombinovat pracovni zivot s péci o Vase dité?

7) Jaké zmény vnimate po narozeni/zjisténi zdravotniho postizeni Vaseho ditéte?

8) Objevila se u Vas nékdy myslenka, kdy jste od rodiny chtél odejit nebo jste si

myslel, Ze to nezvladnete?

9) Myslite si, Ze jste v péci o své dité udélal své maximum?
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Piiloha 2: Okruh otazek polostrukturovaného rozhovoru s jedinci se zdravotnim

postiZenim

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Co si predstavujete pod tim, jak by méla vypadat role otce ditéte se zdravotnim
postizenim?

Jak byste popsal/a roli Vaseho otce ve Vasi roding?

Jaké rozdily pocit'ujete ohledné péce Vaseho otce a matky?

Jak se Vam a celkové Vasi rodin€ vénuje Vas otec?

Je néco, co Vam chybi v ohledu vztahu/péce VaSeho otce?

Jak byste celkové zhodnotil/a Vas vztah s otcem?
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