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Význam pobytĤ pro dítČ s postižením a jejich rodinné pĜíslušníky 

Abstrakt 

PĜedmČtem bakaláĜské práce jsou pobyty pro dČti s postiţením a jejich rodinné 

pĜíslušníky. Tyto pobyty se uskutečĖují v rámci sociální sluţby rané péče podle §54 

zákona č. 108/2006 o sociálních sluţbách ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ, které slouţí 

pĜedevším k pomoci a podpoĜe rodin, ve kterých je dítČ s postiţením. 

Prostudováním odborné literatury a uskutečnČním výzkumu ohlednČ dané problematiky, 

byla zajištČna analýza významu tČchto pobytĤ jak pro dČti s postiţením, tak i pro jejich 

rodinné pĜíslušníky a pracovníky, kteĜí tyto pobyty organizují. 

Výzkumná část práce byla zaloţena na tĜech výzkumných otázkách, smČĜujících 

ke zjištČní, k čemu takovéto pobyty slouţí, a jaký mají jak pozitivní, tak i negativní vliv 

na všechny zúčastnČné. K dosaţení cílĤ byla pouţita kvalitativní metoda, výzkumná 

metoda dotazování, technika neĜízeného rozhovoru s rodinnými pĜíslušníky  

a s pracovníky, organizující pobyty.  OdpovČdi všech komunikačních partnerĤ byly 

zakódovány a následnČ zpracovány technikou vytváĜení trsĤ. 

Ze získaných dat bylo zjištČno, ţe pobyty pro dČti s postiţením a jejich rodinné 

pĜíslušníky mají pĜeváţnČ pozitivní vliv na celé rodiny, dochází zde k nejvČtšímu 

posunu ve vývoji celých rodin v problematice ţivota s dítČtem s postiţením v rámci 

spolupráce rodiny s danou organizací. 

Výsledky výzkumu mohou poslouţit jako informační materiál pro veĜejnost,  

anebo i pro rodiny, jeţ se na pobyt tohoto charakteru poprvé chystají. ZároveĖ bude 

práce reflexí pro všechny účastníky, kteĜí se pobytĤ a zároveĖ tohoto výzkumu 

účastnili. 

Klíčová slova: postiţení; rodina; pobyt; dítČ; rodinní pĜíslušníci 



 

Význam pobytĤ pro dítČ s postižením a jejich rodinné pĜíslušníky 

Abstract 

Subject of this bachelor thesis are stays for children with disability and their family 

members. These stays are implemented within early care program according to §54 Act 

No. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, which serve to help and support families with 

children with disability. 

From literature and through research on this topic analysis of meaning of the stays was 

made for children with disability, their families and organizing workers. 

The research was based on three questions aimed on purpose of the stays and their 

positive and negative impact on all involved people. To conduct the research I used 

qualitative method, questioning and spontaneous interview with family members  

and workers who organize the stays. Responses were processed by a grouping method. 

From the acquired data I concluded that the stays for children with disability and their 

family members have mostly positive effect on the whole family. Through the whole 

collaboration of the organization with the affected families the most improvement 

gained was from the stays. 

Results of this thesis can serve as a source for general public and for families that are 

considering participation in such stay, furthermore it provides feedback to all 

participants. 

Key words: disability; family; stay; children; family members
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1. ÚVOD 

Tématem bakaláĜské práce je význam pobytĤ pro dítČ s postiţením a jejich rodinné 

pĜíslušníky.  

DČti s postiţením mají určitým zpĤsobem omezené moţnosti kvĤli svému postiţení. 

Obvykle nemají takové moţnosti dostat se mezi bČţné dČti, a celkovČ do bČţné 

společnosti. Stává se, ţe celé rodiny jsou částečnČ vtaţené do problematiky daného 

postiţení, které jejich dítČ má. SoustĜedí se pĜeváţnČ na jejich dítČ, a zároveĖ jsou 

odtrţeny od bČţné společnosti. ZamČĜí se na nejefektivnČjší rozvoj všech sloţek dítČte  

s postiţením, avšak mohou zapomenout pečovat o sebe, o zbytek rodiny,  

anebo zapomenou odpočívat. 

Péče o dítČ s postiţením je časovČ náročnČjší – rodiče zajišĢují nejen bČţný chod 

domácnosti, finanční zázemí pro rodinu a psychickou podporu všem členĤm rodiny,  

ale i speciální vyšetĜení, návštČvy odborníkĤ, shánČní kompenzačních pomĤcek, 

návštČvy rĤzných terapií, a mnoho jiných činností, s tím souvisejících. 

VýbČr tématu bakaláĜské práce byl čistČ v rámci mého zájmu o téma jako takové.  

Takto specifických pobytĤ jsem se nikdy neúčastnila, proto bylo pro mne velice 

motivující a zajímavé se obohatit o tuto problematiku.  

Zajímalo mne, v čem jsou pobyty pro dČti a jejich rodinné pĜíslušníky specifické,  

co pĜinášejí pozitivního a negativního do jejich ţivotĤ, a jak efektivní takové pobyty 

jsou. Zajímalo mne i to, jak moc je tato sluţba u rodin oblíbená, jaký názor na pobyty 

mají pracovníci, kteĜí pobyty organizují, a zda i já sama v nich najdu nČjaký smysl. 

Cílem praktické části bakaláĜské práce analýza významu pobytĤ pro dČti s postiţením  

a jejich rodinné pĜíslušníky z pohledu rodiče dítČte s postiţením a z pohledu pracovníka 

organizujícího tyto pobyty. 
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2. POSTIŽENÍ 

2.1 Pojem vada, postižení, handicap 

Pojem vada neboli porucha definuje Slowík (2016) v závislosti na Mezinárodní 

klasifikaci vad, postiţení a handicapĤ ICIDH jako narušení psychické, anatomické  

či fyziologické struktury nebo funkce. Autor Jesenský (2002) definuje pojem vada  

jako ztrátu nebo poškození v anatomické stavbČ organismu a poruchy ve funkcích 

organismu. Slowík (2016) tvrdí, ţe je vad a poruch celá škála, a proto se charakterizují 

podle typu napĜíklad na orgánové či funkční či podle intenzity lehké, stĜední, tČţké  

či podle pĜíčin nebo podle vzniku vrozené a získané. 

SvČtová zdravotnická organizace v obsahovČ aktualizovaném vydání Mezinárodní 

statistické klasifikaci nemocí a pĜidruţených zdravotních problémĤ ve znČní  

10. decenální revize (2018, s. 221)  definuje postižení (disabilitu) jako: „zastřešující 

pojem pro poruchy, hranice aktivit a omezení participace. Označuje negativní hlediska 

interakce mezi jedince (se zdravotním problémem) a spolupůsobícími faktory daného 

jedince (faktory prostředí a faktory osobní)“. 

Novosad (2011) pojem postiţení vidí jako stav, pĜi kterém je narušeno 

somatopsychické, duchovní a sociální zdraví človČka, dále je narušena funkce, 

schopnost nebo výkon v určité činnosti. PrimárnČ odkazuje jak na poruchu, orgánovou 

vadu a omezenou schopnost, tak na vliv tohoto omezení v ţivotČ jedince. 

Kocurová (2002, s. 10) povaţuje pojem zdravotnČ postiţená osoba za: „kteroukoli 

osobu, jež si není schopna zajistit úplně nebo částečně potřeby běžného osobního 

a/nebo společenského života v důsledku vrozeného či získaného nedostatku fyzických 

nebo duševních schopností“. Odlišnost od typického stavu pro odpovídající vČk musí 

být takového druhu či rozsahu, ţe obvykle zpĤsobuje omezení nebo faktické 

znemoţnČní společenského uplatnČní dané osoby (Novosad, 2009). Rozdíl mezí nemocí 

a zdravotním postiţením je ten, ţe zdravotní postiţení je dlouhodobý anebo trvalý stav, 

který není léčbou odstranitelný (Novosad, 2006). 

Handicap neboli znevýhodnČní se podle Slowíka (2016) projevuje jako omezení 

vyplývající pro jedince z jeho vady nebo postiţení, které ztČţuje nebo znemoţĖuje,  
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aby naplnil roli či plnil úlohy, které jsou pro nČj normální. Handicap pĜedstavuje 

nepĜíznivou situaci pro daného človČka, poukazuje Jesenský (2002).  

Kopecká (2015) ukazuje, ţe se jedná o znevýhodnČní určitých osob vĤči ostatním 

osobám, společnosti. Zahrnuje osoby s tČlesným, mentálním, smyslovým a jiným 

postiţením. Vágnerová (2007) zase poukazuje, ţe v posledních desetiletích se tento 

pojem rozšíĜil také na jedince sociálnČ znevýhodnČné, mezi které patĜí dČti z niţších 

sociálních vrstev, z málo podnČtného rodinného prostĜedí, dČti pĜistČhovalcĤ  

a pĜíslušníky etnických menšin, avšak osoby tČlesnČ a mentálnČ zdravé. 

2.2 Dělení a bližší specifikace zdravotních postižení  

Zdravotní postiţení mĤţeme dČlit z hlediska nČkolika kritérií. Jedním 

z nejpouţívanČjších je dČlení dle oblasti, které se postiţení dotýká.  

2.2.1 Zrakové postižení  

Osoby se zrakovým postiţením jsou podle Vágnerové (2001) lidé s rĤznými druhy  

a stupni sníţených zrakových schopností, dopodrobna se tímto termínem rozumí ti,  

u nichţ poškození zraku nČjak ovlivĖuje činnosti v bČţném ţivotČ a u nichţ bČţná 

optická korekce nepostačuje. OpatĜilová a Zámečníková (2008) uvádČjí,  

ţe podle výsledkĤ oftalmologického vyšetĜení je moţno človČka se zrakovým 

postiţením zaĜadit do nČkteré z 5 kategorií zrakového postiţení, které klasifikovala 

SvČtová zdravotní organizace pod svČtovČ známou zkratkou WHO.  

SvČtová zdravotnická organizace ve své 10. revizi Mezinárodní klasifikace nemocí 

rozdČluje zrakové postiţení do pČti skupin: 

 stĜední slabozrakost (zraková ostrost 6/18 – 6/60), 

 silná slabozrakost (zraková ostrost 6/60 – 3/60), 

 tČžce slabý zrak (zraková ostrost 3/60 – 1/60, omezení zorného pole 

obou očí pod 20 stupĖĤ nebo jednoho oka pod 45 stupĖĤ), 

 praktická nevidomost (zraková ostrost 1/60 – zachovaný svČtlocit, 

omezení zorného pole pod 5 stupĖĤ, zraková ostrost mĤţe být 

nepoškozena), 

 úplná nevidomost (zachovaný svČtlocit s chybnou svČtelnou projekcí  

aţ po úplnou ztrátu schopnosti vnímat svČtlo) 
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Osoby se zrakovým postiţením rozdČlujeme do čtyĜ hlavních skupin, jimiţ jsou: 

 osoby nevidomé, 

 osoby se zbytky zraku, 

 osoby slabozraké, 

 a osoby s poruchami binokulárního vidČní (Vágnerová 2007).  

Osoby se zrakovým postiţením označujeme jako rĤznorodou skupinu, kterou tvoĜí lidé 

rĤzného stupnČ postiţení a rĤzného vČku, a dohromady je pojí určitý nedostatek  

buď v oblasti zrakového vnímání anebo zrakové analýzy (Ludíková 2005). 

2.2.2 Sluchové postižení  

Slowík (2016, str. 74) definuje, ţe: „Sluchové postižení je následkem organické  

nebo funkční vady (resp. poruchy) v kterékoli části sluchového analyzátoru, sluchové 

dráhy a sluchových korových center, případně funkcionálně percepčních poruch.“. 

Porucha sluchu mĤţe být dČdičná nebo získaná a mĤţe vzniknout v kaţdém vČku,  

proto Kosinová (2008) poukazuje na termíny postlingvální sluchové postiţení, 

perilingvální sluchové ztráty, prelingvální sluchové ztráty.  

Dle Hudákové a kol. (2005) postlingvální sluchové postiţení zahrnuje všechny  

ty jedince, u kterých došlo k náhlé nebo postupnČ vznikající sluchové ztrátČ  

po dokončení vývoje Ĝeči, tato definice zahrnuje sluchové ztráty jak u seniorĤ,  

tak i u mladých dospČlých u kterých, v dĤsledku nemoci nebo dalších traumat došlo  

k narušení schopnosti slyšet.  

Perilingvální sluchové ztráty podle Krahulcové (2002) obsahuje všechny ty pĜípady,  

u nichţ došlo ke sluchovým ztrátám v období dČtství do vČku 14 let, tato kategorie patĜí 

mezi jasnČ ohraničené skupiny s postlingválními a prelingválnímí sluchovými ztrátami, 

jejich psychosociální, emoční, poznávací a komunikativní vývoj je proto extrémnČ 

obtíţné hodnotit.  

Podle PotmČšila (1999) prelingvální sluchové ztráty mají osoby, u kterých došlo  

ke sluchovým ztrátám perinatálnČ nebo pĜed zahájením vývoje Ĝeči v prvních mČsících 

ţivota. 
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2.2.3 Tělesné postižení  

Kollárová (2010) poukazuje, ţe veĜejnost vnímá jedince s tČlesným postiţením obvykle 

jako človČka, jehoţ motorické postiţení je naprosto zjevné a nepĜehlédnutelné,  

kde základními symptomy jsou tedy porušení motoriky či omezení hybnosti,  

a to jak kvalitativního, tak kvantitativního charakteru.  

Vítková (2004) doplĖuje, ţe hlavním znakem osob s tČlesným postiţením je celkové 

nebo částečné omezení hybnosti, kde mĤţe jít o prvotní či druhotné postiţení hybnosti. 

Vítková (2010) doplĖuje, ţe omezené pohybové zkušenosti vedou ke zmČnám v oblasti 

vnímání. K tomuto názoru se pĜiklání také Piaget a kol. (2014) který uvádí,  

ţe mezi pohybem, vnímáním a kognicí existuje úzká souhra.  

Vítková (2006) dČlí tČlesná postiţení do čtyĜ kategorií z hlediska postiţené části tČla na: 

 obrny centrální a periferní – postihují centrální a periferní nervovou 

soustavu (DMO, dČtská infekční obrna, mozkové zánČty, nádory, 

traumatické obrny, obrna míchy, degenerativní onemocnČní mozku  

a míchy, obrna periferních nervĤ); 

 deformace – vrozené nebo získané vady vyznačující se nesprávným tvarem 

nČkteré části tČla (vrozené vykloubení kyčlí, Perthesova choroba, 

progresivní svalová dystrofie); 

 malformace – patologické vyvinutí rĤzných částí tČla, nejčastČji končetin 

(amelie, fokomelie); 

 amputace – umČlé odnČtí části končetiny od trupu. 

Aby nedocházelo u osob s tČţkým tČlesným postiţením k podnČtové deprivaci,  

tak podle Inhelderové (2001) je nutné vyuţívat adekvátní pomoci. Omezená motorika  

a s tím související zmČna vnČjšího klinického obrazu mĤţe ztíţit sebeuplatnČní jedince 

ve společnosti, pĜi dlouhodobČjších zdravotních problémech dochází ke sníţení 

sociálních interakcí a mĤţe tak snadno dojít u osob s postiţením aţ k sociální 

izolovanosti, doplĖuje autorka. 

2.2.4 Mentální postižení 

Valenta a Müller (2004) se pĜi vymezování a definování pojmu pĜiklání spíše k uţšímu 

chápání, ţe za mentální postiţení mĤţeme povaţovat takovou vývojovou duševní 
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poruchu (s prenatální, perinatální i postnatální etiologií), která je charakteristická 

celkovým významným sníţením inteligence doprovázeným nedostatky v adaptaci  

na okolní prostĜedí. Mentální postiţení pĜedstavuje podle Bendové a Zikla (2011) 

sníţení úrovnČ rozumových schopností v psychologii označovaných jako inteligence.  

Slowík (2016) poukazuje na klasifikaci mentálního postiţení a v současné dobČ uţívá 

10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí, zpracovanou SvČtovou zdravotnickou 

organizací - podle této klasifikace se mentální postiţení dČlí do šesti základních 

kategorií: lehká mentální retardace, stĜednČ tČţká mentální retardace, tČţká mentální 

retardace, hluboká mentální retardace, jiná mentální retardace, nespecifikovaná 

mentální retardace. 

Lehká mentální retardace má IQ 50-69 podle Slowíka (2016), v charakteristice  

této úrovnČ mentálního postiţení se uvádí, ţe jedinci s lehkou mentální retardací 

vČtšinou dosáhnou schopnosti uţívat Ĝeč účelnČ v kaţdodenním ţivotČ, udrţovat 

konverzaci a podrobit se klinickému interview, i kdyţ si mluvu osvojují opoţdČnČ.  

U jedincĤ zaĜazených do kategorie stĜednČ tČţká mentální retardace s IQ 35-49 je 

výraznČ opoţdČn rozvoj chápání a uţívání Ĝeči, a i jejich konečné schopnosti  

v této oblasti jsou omezené, charakterizuje Šiška (2005).  

TČţká mentální retardace s IQ 20-34 je podle Valenty (2018) kategorií v mnohém 

podobná stĜednČ tČţké mentální retardaci, pokud jde o klinický obraz, pĜítomnost 

organické etiologie a pĜidruţené stavy. KrejčíĜová (2005) popisuje jedince s tČţkým 

mentálním postiţením jako osoby, které mají výraznČ omezenou úroveĖ všech 

psychických schopností, jejich komunikace probíhá pĜeváţnČ nonverbálnČ, často mívají 

výraznČ narušenou motoriku a jejich neuropsychický vývoj bývá celkovČ velmi 

omezený. 

S hlubokou mentální retardací, tj. IQ niţším neţ 20, jsou dle Bendové (2011) jedinci 

tČţce omezeni ve své schopnosti porozumČt poţadavkĤm či instrukcím nebo jim 

vyhovČt, vČtšina osob z této kategorie je imobilní nebo výraznČ omezená v pohybu. 

Oproti tomu Pančocha (2013) uvádí, ţe se od jednoznačného vymezení mentální 

retardace na základČ inteligenčního kvocientu ustupuje, a spíše se klade dĤraz  

na adaptaci jedince v prostĜedí, ve kterém ţije.  
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2.2.5 Autismus 

Arnautovová (2008) zjednodušenČ poukazuje na termín autismus, který popisuje rĤzné 

poruchy autistického spektra - Ĝadí se sem dČtský autismus, atypický autismus, 

AsperegrĤv syndrom, jinou dezintegrační poruchu, jiné pervazivní vývojové poruchy.   

Autismus podle Jelínkové (2008) je jednou ze závaţnČjších poruch dČtského mentálního 

vývoje, jedná se o vrozenou poruchu nČkterých mozkových funkcí, porucha vzniká  

na neurobiologickém podkladČ, dĤsledkem poruchy je, ţe dítČ dobĜe nerozumí tomu,  

co vidí, slyší a proţívá. 

Oproti tomu autoĜi Hrdlička a Komárek (2014) autismus popisují jako psychiatrické 

onemocnČní zpĤsobené abnormálním vývojem centrální nervové soustavy, které se 

projevuje neschopností vytváĜet sociální vazby, komunikovat a dotváĜet komunikaci 

mimikou, omezenými, stereotypními zájmy a neadekvátní reakcí na senzorické stimuly. 

Diagnóza autismu bývá nejčastČji stanovena ve vČku 3 let, dle autorĤ 

Thorová (2016) zdĤrazĖuje dĤleţitost genetických faktorĤ na vzniku autismu,  

na kterých se s nejvČtší pravdČpodobností podílí rĤzný počet genĤ v rĤzné míĜe, riziko 

je pro rodinu s dítČtem s autismem tedy vyšší neţ u bČţné populace. Autorka popisuje, 

ţe určitý význam v pĜíčinách vzniku autismu mohou mít také rizikové faktory 

v tČhotenství, v dobČ porodu a bezprostĜednČ po nČm. 

2.2.6 Kombinované postižení  

Ludíková (2005) za osoby s kombinovaným postiţením povaţuje jedince, kteĜí mají 

kombinaci dvou a více poruch či vad zároveĖ. Autorka dodává, ţe z tohoto dĤvodu není 

jednoduché vytvoĜení jednotné klasifikace, jelikoţ je to skupina velice rozmanitá.  

Vymezit pojem kombinované postiţení není vĤbec snadné, neboĢ jednotná terminologie 

v této oblasti není vytvoĜena. A proto autorka OpatĜilová (2005, str. 9) tvrdí:  

„že o jednoduchých nebo samostatných postiženích by se ani nemělo uvažovat,  

protože vždy jsou přítomné důsledky v psychickém nebo sociálním vývoji jedince“. 

Oproti tomu Piaget a kol. (2014) poukazuje na současnou dobu, kdy se pouţívají výrazy 

jako více vad, vícenásobné postiţení, sdruţené defekty, kombinované vady  

a kombinované postiţení. 
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2.3 Rodina a dítě s postižením  

Podle psychologického slovníku dle Hartla a Hartlové (2015) je rodina společenská 

skupina vzniklá díky manţelství či pokrevnímu vztahu – její charakteristikou je 

odpovČdnost a vzájemnou pomoc jejích členĤ sobČ navzájem. Výrost a SlamČník (2001) 

definují pojem rodina jako institucionalizovanou biosociální skupinu, tvoĜenou 

pĜinejmenším ze dvou členĤ odlišného pohlaví, mezi nimiţ neexistuje pokrevní pouto,  

a jejich dČtí.  

Mareš (2006) doplĖuje, ţe rodina je nejvýznamnČjší součástí společenské 

mikrostruktury, která provází človČka nebo se ho alespoĖ nČjak dotýká ve všech fázích 

jeho ţivota. Podle autora je moţno chápat rodinu jako malou primární společenskou 

skupinu neboli jednotku zaloţenou na svazku muţe a ţeny, aĢ uţ se jedná  

o manţelstvím vázaný svazek nebo partnerské souţití, na pokrevním vztahu rodičĤ  

a dČtí či vztahu jej substituujícím, na společné domácnosti, jejíţ členové plní 

společensky určené a uznané role vyplývající ze souţití. Souhrn funkcí, jeţ podmiĖují 

existenci tohoto společenství, mu dávají vlastní význam ve vztahu k jedincĤm i k celé 

společnosti, doplĖuje autor. Sekot (2006) zase rodinu definuje jako soubor lidí 

spojených krví, manţelstvím, adopcí a sdílející základní zodpovČdnost za reprodukci  

a péči o členy společnosti, zabezpečení biologického pĜeţívání, citového a rozumového 

vývoje a místa společenské kontroly v procesu socializace.  

Rodinu lze z hlediska jejího fungování pojmout podle PlaĖavy (2000)  

jako strukturovaný celek, jehoţ smyslem, účelem i náplní je utváĜet relativnČ bezpečný, 

stabilní prostor a prostĜedí pro sdílení, reprodukci a produkci ţivota lidí. Rodina je 

sociální zaĜízení, jehoţ primárním účelem je vytváĜet soukromý prostor stínČný  

proti nepĜehlednému a víĜícímu svČtu veĜejnému, poukazuje Moţný (2002).  

Rodina dítČ formuje, dodává Hanková a Vávrová (2016), pĜedává mu svĤj základ, učí 

jej poznávat, co je vhodné a co ne, vštČpuje mu zpĤsoby a vzorce chování  

ve společnosti. Tím rodina zásadnČ ovlivĖuje utváĜení osobnosti dítČte, ovšem je také 

zodpovČdná za vznik pĜípadných odchylek a deformací. Autorky dále poukazují,  

ţe proces, v nČmţ toto základní pĤsobení rodiny probíhá, je socializace dítČte - jedná  

o proces dvojstranný - rodina zajišĢuje jeho rámec a poskytuje dítČti potĜebné podnČty. 

Autorky dodávají, ţe dítČ není pouhým pasivním objektem tohoto pĤsobení, aktivnČ se 
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podnČtu zmocĖuje, nČkdy dokonce provokuje jejich poskytování, zpracovává je a tím se 

na utváĜení své osobnosti samo podílí.  

Jak uvádí Vágnerová (2007) v rodinách s dítČtem s postiţením dochází ke zmČnČ 

sociální identity, coţ znamená, ţe tyto rodiny jsou nČčím odlišné a tato spíše negativnČ 

hodnocená skutečnost se stává součástí sebepojetí všech jejich členĤ; rodičĤ i zdravých 

sourozencĤ. Dochází ke zmČnČ ţivotního stylu rodiny, který se pĜizpĤsobuje 

moţnostem a potĜebám dítČte s postiţením, a v dĤsledku toho dochází i ke zmČnČ 

chování nejen v rámci rodiny, ale mČní se i chování vzhledem k sociálnímu okolí,  

či dochází aţ k izolaci rodiny od širšího společenského prostĜedí, vysvČtluje autorka. 

2.3.1 Fáze duševní krize rodiny  

Podle Vágnerové (2012) se s postiţením dítČte kaţdý z členĤ rodiny vyrovnává 

individuálním zpĤsobem, obecnČ však lze Ĝíci, ţe vČtšina rodičĤ prochází Ĝadou stadií 

emočních reakcí, které jsou podobné se stadii vyrovnávání se s vlastním letálním 

onemocnČním. TČmito stadii procházejí rodiče obvykle v uvedeném sledu, avšak kaţdý 

svým individuálním tempem, uvádí autorka. 

BartoĖová a Pipeková (2010) poukazují na šok rodiny, zpĤsobený prvním vyĜčením 

diagnózy dítČte s postiţením. Dále autorky doplĖují, ţe tato diagnóza, kterou rodina 

nemohla pĜedvídat, spustí mnoho dalších reakcí, jakými jsou napĜíklad smutek, hluboké 

zklamání, pocity viny a osobního selhání, a tak kaţdý člen rodiny prochází individuálnČ 

všemi fázemi duševní krize. 

První fáze – fáze šoku 

Baumgartner (2001) pĜedstavuje první reakci na vzniklou skutečnost, ţe má dítČ určité 

postiţení - popĜení toho, ţe má postiţení, je projevem obrany vlastní psychické 

rovnováhy a znamená jakýsi pĜedstupeĖ „boje“ za normální ţivot dítČte. V této dobČ se 

musí rodiče s danou informací nejprve vyrovnat (coţ mĤţe trvat rĤznČ dlouho,  

pĜičemţ dĤleţitou primární roli zde hraje zdravotnický personál) a teprve potom 

pĜemýšlí o budoucích krocích, uvádí autor. 

Druhá fáze – fáze reaktivní 

Podle Mareše (2001) je charakterizovaná jako bolest., ţal, zklamání, úzkost, agresivita  

a odmítání, pĜevládá proţitek ztráty, kdy rodiče ztratí pĜedstavu o zdravém a šĢastném 
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dítČti. Dominantním projevem uvádí Hnilica (2004) agresi, hledání viníka,  

často kladené otázky, proč se to stalo zrovna nám, pocit nenávisti mĤţe být smČĜován  

i k manţelské dvojici. 

Podle KĜivohlavého (2002) matky mívají často pocit viny a pĜemýšlí, co vlastnČ udČlali 

špatnČ, kde se mohla stát chyba. Pocity viny mohou vést k hyperprotektivitČ, úzkosti 

z moţných traumat, pĜípadnČ nepĜiznanému roztrpčení či hnČvosti, vysvČtluje autor. 

Mahrová (2008) doplĖuje, ţe nevyjádĜený a nepĜiznaný hnČv mĤţe být pĜeloţen  

do nadmČrné starostlivosti a ochraĖování dítČte mechanismem psychologických obran. 

TĜetí fáze – adaptace 

Novosad (2006) popisuje fázi adaptace tak, ţe v prvním okamţiku nastane šok, kĜivka 

klesá dolĤ - je to zatlačení, neschopnost obrany, ale v určitém okamţiku se obranný 

systém vzpamatuje a začíná mobilizovat své síly. Autor dále popisuje stav, kdy kĜivka 

stoupá strmČ vzhĤru, tvoĜí se hormony, adrenalin, kortizoly, hromadí se energie 

k obranČ - kĜivka dosahuje maxima, tehdy pĤsobí samoregulační mechanizmus tČla, 

pomocí nČhoţ se situace začíná uklidĖovat, tČlo se pĜizpĤsobuje, kĜivka klesá dolĤ  

ještČ mírnČ pod hladinu a konečnČ se postupnČ uklidĖující vlnovkou vše urovná.  

Takto autor popisuje model bČţné reakce na pĤsobení stresového faktoru. 

Oproti tomu KĜivohlavý (2010) uvádí, ţe v souvislosti s otázkami vyrovnávání se,  

resp. pĜekonávání stresu či zátČţe, jsou dĤleţité dva pojmy, a to adaptace a zvládání 

(coping). Za adaptaci povaţuje vyrovnávání se se zátČţí, která je relativnČ v normálních 

mezích, v obvyklé, bČţné, pro človČka pomČrnČ dobĜe zvládnutelné toleranci. 

Zvládáním rozumí autor boj človČka s nepĜimČĜenou, nadlimitní zátČţí -  

pĜičemţ nadlimitnost chápe vzhledem k intenzitČ (mimoĜádnČ silná zátČţ) a k dobČ 

trvání (mimoĜádnČ dlouhotrvající zátČţ).  

Podle Hruškové, Matouška a Landischové (2010) zvládání pĜestavuje vyšší stupeĖ 

adaptace, pĜi které jde o Ĝešení krizí, tČţkých bodĤ zvratu, kdy nemáme pro Ĝešení 

tČchto problémĤ dostatečné zkušenosti ani vČdomosti, a proto musíme hledat, zkoušet  

a ovČĜovat. 
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Čtvrtá fáze – reorientace 

V této fázi poukazuje BartoĖová a Pipeková (2010) na rodiče hledající pomoc,  

kteĜí jednají a Ĝeší, jaké mají moţnosti do budoucna. Mnozí rodiče tČţce nesou 

pĜítomnost dítČte s postiţením, a rodiny se často rozpadají. 

Vágnerová (2007) uvádí, ţe reorientace je proces dlouhodobý, který zĜejmČ není nikdy 

dokončen, krize spojená s narozením dítČte s postiţením, a její jednotlivé fáze se mohou 

s rĤznou intenzitou a v rĤzných obmČnách vracet, mezi takové zmČny je napĜíklad vstup 

do školy, volba povolání, partnerské vztahy. 

Pátá fáze – pĜekonání krize 

BartoĖová a Pipeková (2010) poukazují na poslední fázi, ve které je pĜijímána situace 

taková, jaká je, a rodiče se zamČĜují na co nejefektivnČjší vývoj dítČte do budoucna. 

Autorky dále poukazují na moţný rozchod rodičĤ anebo naopak dojde k jejich stmelení. 

I kdyţ variabilita reakcí rodičĤ a sourozencĤ na nemoc dítČte je značná,  

pĜece jen dochází ve vČtšinČ pĜípadĤ k určitému pravidelnému postupu adaptace. 

V našich podmínkách není dítČ s postiţením ani tak pĜekáţkou sociálního vzestupu, 

jako spíše znemoţĖuje pĜedevším matce, jakkoliv pokračovat dál v jejích profesních 

nebo intelektuálních snaţeních a zájmech, popisuje Baumgartner (2001). 

Podle Purvise (2007) bývá častou variantou, ţe otec se v práci zapĜáhne a vydČlává sám 

peníze, aby se matka mohla starat o dítČ. NejhĤĜe jsou na tom ti, co i po pĜekonání krize 

nejsou sladČni a neumí si naplánovat práci a starání se o dítČ s postiţením, upozorĖuje 

autor. 

2.4 Dítě se zdravotním postižením  

PĜinosilová (2004) uvádí, ţe jedním z nejdĤleţitČjších aspektĤ určení, zda má dítČ 

postiţení, je samotná diagnostika dítČte, která mĤţe probíhat jiţ od prenatálního období 

pomocí speciálních vyšetĜení. Autorka doplĖuje, ţe ve všech vývojových fázích je 

jedním z nejdĤleţitČjších atributĤ míra citového a sociálního vývoje jedince,  

která by mČla korespondovat s jeho aktuální úrovní, respektive jeho mentální vČkem.  

Tato kapitola je zamČĜena na procesy, vznikající u dítČte s postiţením v rámci celého 

jeho ţivota, které napomáhají pĜedevším k utváĜení vztahĤ s jeho okolím.  
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2.4.1 Socializace jedinců s postižením 

Společnost je jeden z činitelĤ ovlivĖující psychický vývoj dítČte, uvádí MatČjček (2000) 

- socializačním pĤsobením mu umoţĖuje postupné začleĖování do společnosti  

a prostĜednictvím sociálního učení si jedinec osvojuje ţádoucí normy a role,  

pĜípadnČ získává nové.  

Socializací rozumíme podle Koti (2015) proces začlenČní jedince do společnosti,  

kde individuální schopnost socializace kaţdého jedince je nazývána jako sociabilita,  

a pojem resocializace je pouţíván zejména u osob se získaným postiţením, tj. u osob, 

které byly z pracovního a společenského prostĜedí vyčlenČny. 

V tradičním systému speciální pedagogiky jsou rozlišovány podle Vítkové (2004) čtyĜi 

stupnČ socializace, a to podle úspČšnosti začlenČní jedince do okolní společnosti,  

ne kaţdý človČk s postiţením je totiţ schopen stejného stupnČ zaĜazení  

do společenského ţivota. Autorka nejčastČji dČlí stupnČ socializace na integraci, 

adaptaci, utilitu a inferioritu. 

Podle Kopecké (2015) je patrné, ţe nejvyšším stupnČm socializace je integrace, jedná se 

o stav, kdy se osoba s postiţením vyrovná se svým současným stavem, ţije spolu  

s jedinci bez postiţení, pracuje s nimi a vytváĜí hodnoty. Opakem je segregace,  

která vyjadĜuje stav, kdy jedinec s postiţením ţije vyčlenČn ze společnosti intaktních 

jedincĤ, doplĖuje autorka. 

Montoussé a Renouard (2005) uvádČjí, ţe socializace dítČte se dČje primárnČ v rodinČ, 

coţ spočívá v tom, ţe pĜi výchovČ dítČte dojde k pĜedání základních hodnot celé 

společnosti, ve které dítČ vyrĤstá, vzorcĤ rodinného chování a vztahĤ mezi pohlavími, 

eventuálnČ i náboţenských, politických a ideologických hodnot.  

Socializace v rodinČ i podle Šmelové a kol. (2016) hraje klíčovou úlohu v procesu,  

kde jednou z nejdĤleţitČjších je rodina, neboĢ je první v ĜadČ, se kterou se dítČ setkává, 

nazývá se také primární skupinou, kde si dítČ osvojuje pĜedevším jazyk, role, hodnoty  

a normy konkrétního společenství, dále sem patĜí i škola, kde si dítČ osvojuje znalosti  

a zvnitĜĖuje společenská pravidla.  

Vítková (2010) uvádí, ţe první rok ţivota ovlivĖuje základní postoje jedince a jeho 

bazální ţivotní strategii, u postiţených dČtí se často v tomto raném období projevuje 
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apatie a pasivita, proto jsou jejich postoje často naprosto odlišné od postojĤ zdravých 

dČtí. DítČ s postiţením je vedeno od počátku zjištČní problému specializovaným 

rehabilitačním pracovníkem tak, aby byl u dítČte vyprovokován motorický pohyb,  

čímţ dojde k vyvedení dČtí z apatie ke zvídavosti a zájmu. (Vítková, 2010) 

Oproti tomu Vágnerová (2007) tvrdí, ţe dítČ zdravé zaznamenává vývoj bouĜlivČji  

neţ postiţené. DítČ s postiţením je limitováno tak, ţe se vývoj motoriky zpomaluje, 

nČkdy je dokonce v určitých kompetencích vývoj zcela utlumen, napĜ. pokud je dítČ 

omezeno pohybovČ, jeho celkový vývoj bývá narušen, má omezené moţnosti  

pro optimální rozvoj, dodává autorka.  

2.4.2 Komunikace jedinců s postižením 

Výzkumy komunikace ukazují dle Hudákové a kol. (2005), ţe pochopení toho, co nám 

druhý človČk sdČluje, je určováno aţ z 80 % jinými vČcmi, neţ jsou sdČlená slova  

a jejich význam. Skutečný význam sdČlení, dle autorky, posuzujeme z výrazu tváĜe, 

postoje druhého človČka, z jeho gest, jeho energie, vyjadĜované aktivitou či útlumem 

pohybĤ, vzpĜímenosti či svČšeného postoje či hlavy, z intonace, rychlosti a hlasitosti 

jeho projevu atd.  

Podle E. Cataix-Negre (2011) jsou systémy alternativní a augmentativní komunikace 

potenciálem pro další osobní rozvoj klienta – psychický, kognitivní, sociální  

a komunikativní, doprovázejí vývoj jazyka, a tím pĜedstavují dĤleţitou součást 

vzdČlávání osob s postiţením. Zapletalová (2001) u dČtí s postiţením klade dĤraz  

na výbČr komunikačního systému, či jejich kombinace, kdy je vţdy nutné posuzovat 

individuálnČ vzhledem k moţnostem dítČte a ve vztahu k pĜedpokládanému vývoji - 

mezi jiné zpĤsoby komunikace patĜí rĤzné neverbální komunikační systémy, je uţíván 

termín augmentativní a alternativní komunikace.  

Podle Novákové (2011) augmentativní systémy zvyšují komunikativní schopnosti tam, 

kde dítČ má určité existující dovednosti (napĜ. nesrozumitelná nebo omezená Ĝeč), 

alternativní systémy se pouţívají jako náhrada mluvené Ĝeči, uvedené zpĤsoby mohou 

být dynamické nebo statické. Mezi dynamické podle Novákové (2011) patĜí gesta  

a znaky prstové abecedy, znaková Ĝeč pro neslyšící a Makaton, mezi statické systémy, 

kdy symboly jsou pĜedkládány nemluvící osobČ ve dvou či trojrozmČrné formČ,  

patĜí systém Bliss a piktogramy - obrázkový systém. 
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Vágnerová (2001) uvádí, ţe je pro dČti jednodušší si komunikaci pomocí obrázkĤ 

osvojit, vyuţívání obrázkĤ je vhodné pro dČti se stĜedním stupnČm mentálního 

postiţení, které dokáţou postupnČ z obrázkĤ skládat i vČty, ale i pro dČti s tČţším 

stupnČm mentálního postiţení, které zpravidla pouţívají obrázky jednotlivČ  

pro vyjádĜení svých potĜeb nebo pocitĤ. 

Mezi výhody alternativních zpĤsobĤ komunikace patĜí dle Vágnerové (2012) tendence 

ke sniţování pasivity dČtí, které mají speciální potĜeby, zvýšení zapojení jich a jejich 

pečovatelĤ bČhem vzdČlávacích činností, a ve volném čase napomáhání k rozvoji 

kognitivních jazykových dovedností. Další výhodou je umoţnČní dČtem se samostatnČ 

rozhodovat, rozšiĜovat moţnosti pro jejich komunikaci – toto je vhodné umoţĖovat 

obzvláštČ tomu, kdo má velké potíţe pĜi vyjadĜování. A v neposlední ĜadČ aktivnČ se 

zúčastnit konverzace tam, kde bylo dítČ pouze pasivním a často opomíjeným 

posluchačem, dodává autorka. KoĢa (2015) poukazuje na to, ţe by komunikace nemČla 

být zaloţená na jediném typu pomĤcky, ale spíše na celé kolekci technik, pomĤcek, 

symbolĤ a strategií, které lze v jejich pouţití vzájemnČ doplĖovat.  

Pohyby mohou velmi úspČšnČ nahrazovat bČţnou komunikaci tvrdí Pipeková (2010), 

mĤţe se jednat o širokou paletu zpĤsobĤ od znakové Ĝeči po jednoduché pohlazení 

bĜíška či ukázání prstem do úst v pĜípadČ, ţe máme hlad. Autorka dále popisuje,  

ţe čím více je pohyb názorný a schopný vyjadĜovat to, co má sdČlovat, tím je  

pro mentálnČ postiţené dČti snadnČjší na pouţívání. 

Na význam dotekĤ v komunikaci poukazuje Kupková a kol. (2011), pomocí dotekĤ  

tak mĤţeme vyjadĜovat mnohé, doteky jsou dĤleţité zejména pro vyjadĜování 

vzájemných citĤ, významný mĤţe být dotek, který se dítČ naučí spojovat s tím, ţe s ním 

chceme komunikovat napĜíklad poklepání na rameno. 

Podle Titzla (2000) je nutné ke komunikaci s dČtmi vyuţívat všech pĜíleţitostí, 

pĜedevším kaţdodenních aktivit, jako je oblékání, jídlo, procházka, sportování, zpívání, 

hraní apod. PĜi práci s dČtmi je nutné si uvČdomit, ţe dítČ pĜichází do školy jiţ se 

znalostí nČkterých, i kdyţ odlišných znakĤ z domova, které je tĜeba respektovat  

a dále rozvíjet, úspČch naší práce poznáme podle toho, zda dítČ pochopí naše sdČlení 

tak, jak bylo myšleno. 
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2.5 Pobyty pro děti s postižením a jejich rodinné příslušníky 

Dnešní systém péče o lidi s postiţením nabízí mnoho rĤzných pobytĤ pro tyto osoby. 

Variabilita tČchto pobytĤ je hojná, jelikoţ pomoc pĜi péči o jedince s postiţením se 

nevztahuje pouze na človČka s postiţením jako takového, ale i na osoby, které o nČj 

pečují (pĜedevším jeho rodinu).  

Mezi pobyty, které rodiny s jedinci se zdravotním postiţením často vyuţívají, Ĝadíme 

lázeĖské, rekondiční a rehabilitační pobyty. Ty se zamČĜují spíše na udrţení či zlepšení 

zdravotního stavu osoby s postiţením. Nesmíme ale opomenout ani pobyty 

krátkodobČjšího charakteru, mezi které mĤţeme Ĝadit letní tábory či pobyty respitní 

péče (tzv. odlehčovací sluţba). Odlehčovací sluţba je charakterizována zákonem  

č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, v platném znČní, jako sociální sluţba.  Letní 

tábory často bývají jako fakultativní sluţba nČkterých poskytovatelĤ sociálních sluţeb, 

popĜ. bývají realizovány jako volnočasová aktivita jiných organizací.  

Jako pĜíklad pobytĤ pro dČti s postiţením a jejich rodinné pĜíslušníky mĤţeme uvést 

také pobyty, které organizuje napĜ. sociální sluţba raná péče. 

2.5.1 Tábory 

„Tábor je zotavovací akcí, jejímž účelem je posílit zdraví dětí, zvýšit jejich tělesnou 

zdatnost, případně i získání specifických znalostí a dovedností“. (Rudý, Kačer, 2007,  

s. 5)  

Hermach a kol. (2004) uvádí tĜi základní kategorie táborĤ: 

a) Tábory bČţného typu – na nichţ pobývají dČti bez postiţení. 

b) Integrované tábory – účastníky jsou pĜeváţnČ dČti z dČtských domovĤ či jsou 

určeny pro dČti určitých rizikových skupin. 

c) Tábory ozdravného charakteru – vhodné pro dČti s postiţením. 

První pobyt je zásadním mezníkem pro dítČ s postiţením i jeho rodinné pĜíslušníky 

popisuje uţ Kerrová (1997), jelikoţ mu pĜedchází obavy z toho, zda dítČ zvládne zmČnu 

prostĜedí, lidí kolem nČj. Autorka avšak dodává, ţe pro dítČ s postiţením jsou pĜínosné 

nové podnČty a aktivity, které se pro nČj mohou stát dĤleţité pĜi objevování nových 

pĜátel (díky čemuţ dojde k sociálnímu učení), zároveĖ dojde u dítČte k rozvoji  

v rámci estetických vČd, tČlesných a pohybových aktivit aj. Karásková (2004) povaţuje 
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pobyty v pĜírodČ pro dČti s postiţením za velmi výhodné. Autorka spatĜuje pobyty  

jako vhodný prostĜedek pro rozvoj dítČte pĜedevším v oblasti zdravotní, výchovné  

a vzdČlávací. Podle autorky (2004) je hlavní zdravotní pĜínos samotný pobyt v pĜírodČ, 

kde je čerstvý vzduch, rĤznorodé počasí, kterému se musí tČlo kaţdého jednotlivce 

pĜizpĤsobit, a tím se zvyšuje schopnost aklimatizace a vitalita organismu,  

pĜedevším svalového a kloubního aparátu. Za nedílnou součást pobytu v pĜírodČ autorka 

povaţuje i rozvoj estetického vnímání.  

Výhody v rámci výchovy na táborech spatĜuje Karásková (2004) u dítČte v uvČdomČní 

si sebe sama v rámci skupinových aktivit - jak moc se drţí ve skupinČ popĜípadČ i mimo 

ní, jak spolupracuje s ostatními, pozná vlastní moţnosti, získá novou sociální roli  

ve skupinČ apod. 

VzdČlávací aspekt povaţuje Karásková (2004) za neménČ dĤleţitý, jelikoţ si dítČ osvojí 

znalosti z oblasti turistiky, čímţ se mu zároveĖ zvČtší i slovní zásoba (setká se s novými 

pojmy a názvy, texty písniček), vzroste míra pohybu, a tím si dítČ osvojí nové pohybové 

mechanismy, zvýší se mu nejen obratnost, ale i síla, tak se zlepší i celková samostatnost 

dítČte. 

2.5.2 Pobyty v rámci odlehčovací služby 

Odlehčovací sluţba je definována dle §44 zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách 

ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ jako terénní, ambulantní a pobytová sluţba určená osobám 

se sníţenou sobČstačností či chronickým onemocnČním nebo zdravotním postiţením. 

Cílem sluţby je poskytnutí času na odpočinek osobám pečujícím o takového jedince. 

Kodymová a Koláčková (2010) dodávají, ţe jde o pomoc osobám, které celoročnČ 

pečují o jiného člena rodiny s postiţením, se zámČrem umoţnČní pečujícím osobám 

nabrat nové síly a poskytnout jim čas na vyĜízení osobních záleţitostí, na které jim 

doposavad nezbýval čas. Tato sluţba je povaţována za sluţbu doplĖkovou, a je 

poskytována pracovníkem, jenţ dochází do rodiny, popĜípadČ formou krátkodobého 

pobytu dítČte s postiţením mimo rodinu, upĜesĖují autorky. 

V rámci odlehčovací sluţby pečujícím osobám na určitou dobu pĜevezme péči  

za človČka se sníţenou sebeobsluhou. Sluţba je obvykle poskytována v rámci jiných 

druhĤ sluţeb – pĜeváţnými úkony sluţby jsou bČţnČ poskytované sociální sluţby 

v pobytových zaĜízeních, včetnČ plateb, popisuje Arnoldová (2016). 



17 

 

Králová a Ráţová (2009) popisují tuto pobytovou odlehčovací sluţbu jako poskytování 

pomoci dítČti pĜi bČţných denních úkonech spojených s péčí o vlastní osobu, pĜi osobní 

hygienČ. V rámci sluţby je dítČti zajištČna strava, ubytování a je mu zprostĜedkován 

kontakt se společenským prostĜedím, dodávají autorky. 

2.5.3 Pobyty v rámci rané péče 

Raná péče byla v České republice uznána jako sociální sluţba aţ v roce 2006,  

a to v zákonČ č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, Ĝadí se ke sluţbám sociální 

prevence, dle §53 výše zmínČného zákona. Jungwirthová (2018) uvádí, ţe raná péče je 

pĜedevším terénní sluţba poskytovaná dítČti a rodičĤm dítČte ve vČku do sedmi let,  

které je zdravotnČ postiţené nebo jehoţ vývoj je ohroţen v dĤsledku nepĜíznivého 

zdravotního stavu. 

Součástí rané péče je i sluţba, zprostĜedkovávající rodinám a dČtem s postiţením 

společná setkání, pĜi kterém se mohou mezi sebou seznámit rodiny s podobným 

osudem, a vzájemnČ si mohou pĜedat zkušenosti, popisuje Koudelová (2006).  

Tyto pobyty jsou zpravidla jedno či vícedenní, nČkteré jsou i týdenní, a mĤţeme je 

povaţovat za sociálnČ terapeutickou sluţbu pro rodiny dČtí s postiţením. V rámci 

pobytĤ jsou pĜipraveny rĤzné aktivity – semináĜe, pĜednášky, rehabilitační cvičení  

či herní program pro dČti, anebo pro rodiče určený večerní program, popĜípadČ  

i program rodinné terapie, doplĖuje autorka. Šándorová (2015) zdĤrazĖuje účelnost 

sdruţování rodin s obdobným problémem, sdílení jejich zkušeností, postojĤ a pocitĤ. 

Dle Šándorové (2015) je dĤleţité, aby si rodiny uvČdomily solidaritu, kterou mezi sebou 

mohou sdílet – radosti i starosti, uvČdomČní si skutečnost, ţe na to nejsou sami - 

duševní podpora od lidí s obdobným osudem je vČtšinou pĜínosnČjší. NejefektivnČjší je 

pĜi setkávání jednat co nejotevĜenČji, dodává autorka. 

Skalová (2018) oceĖuje myšlenku podpory setkávání rodin dČtí s postiţením, které mají 

obdobné problémy, pod záštitou rané péče. Obdobný postoj popisují Čechlovská  

a Sedlmayerová (2018) jako moţnost setkávání rodin, jejich sdílení zkušeností, pocitĤ  

a postojĤ, ve které se náročná ţivotní situace mĤţe pomocí „normalizace“ vlastního 

proţívání stát snesitelnČjší pro fungování celé rodiny jako takové. 

Jungwirthová (2018) uvádí, ţe pobyty pod záštitou rané péče mohou zprostĜedkovat  

i setkání mezi dospČlými s postiţením a rodinami s dČtmi s postiţením, díky kterému se 
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mĤţe rodina dozvČdČt osobní zkušenosti a proţitky človČka, který má takovýto vývoj  

za sebou. Autorka vidí pĜedevším pĜínos tČchto akcí v tom, ţe usnadní rodinám pĜijetí 

samotného postiţní u dítČte, a ve sdílení starostí, obav a úspČchĤ s ostatními rodinami. 

Autorka dodává, ţe tím pádem samotnému dítČti s postiţením rodiče pĜedají informaci, 

ţe se dá takto ţít, a není dítČ jediné, které si tím prochází. 
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3. CÍL PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

3.1 Cíl práce 

Cílem bakaláĜské práce je analýza významu pobytĤ pro dČti s postiţením a jejich 

rodinné pĜíslušníky z pohledu rodiče dítČte s postiţením a z pohledu pracovníka 

organizujícího tyto pobyty. 

3.2 Výzkumné otázky 

V čem vidí rodiče dČtí s postiţením hlavní pĜínos pobytĤ pro jejich dČti a je samotné? 

Jaké hlavní cíle mají pobyty pro dČti s postiţením a jejich rodinné pĜíslušníky? 

Jakou zpČtnou vazbu dostává pracovník organizující tyto pobyty od rodinných 

pĜíslušníkĤ dČtí s postiţením? 
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4. METODIKA 

4.1 Metodický postup 

Pomocí strategie kvalitativního výzkumu v této bakaláĜské práci se dosáhne cíle  

této práce. Byl zvolen jeden hlavní cíl a celkem tĜi výzkumné otázky. 

Hendl (2005) popisuje kvalitativní výzkum jako proces, ve kterém se snaţí výzkumník 

nalézt porozumČní pomocí tradic a rĤzných metod zkoumání určitého lidského  

či sociálního problému, kdy je hlavní snahou vytvoĜit komplexní obraz pomocí 

vyhledávání a analýzy co nejvíce dostupných informací, které pĜispČjí k osvČtlení všech 

výzkumných otázek. 

U dotazovaných byla vyuţita metoda dotazování, technika neĜízených rozhovorĤ 

s rodinnými pĜíslušníky a s pracovníky, organizující pobyty. Výzkumná část práce je 

zamČĜena pĜedevším na subjektivním proţívání účastníkĤ výzkumu. 

NeĜízeným rozhovorem rozumí ZhánČl et al. (2014) rozhovor bez pĜedem dané 

struktury, bČhem kterého vznikají otázky v plynule probíhající interakci jako reakce  

na kontext aktuálního tématu. Tazatel pomocí kladení otázek potĜebná data shromáţdí 

buď telefonicky, komunikací po internetu anebo tváĜí v tváĜ, dodává autor. Jednou 

z výhod rozhovoru povaţuje ZhánČl et al. (2014) moţnost upĜesnČní poskytnutých 

informací pomocí dodatečného dotazu. Disman (2011) povaţuje komunikačního 

partnera za spoluautora kvalitativního výzkumu a spoluautora samotného znČní otázek. 

Hendl (2017a) vidí za slabou stránku neĜízeného rozhovoru sloţitost analýzy dat  

kvĤli tomu, ţe poskytovaných informací je vysoké mnoţství, avšak od kaţdého 

komunikačního partnera mají rĤzný charakter. Proto by mČlo být cílem dosaţení 

maximální podobnosti pĜijímaných informací, aby byla data snadnČji porovnatelná, 

dodává autor. 

4.2 Výzkumný soubor 

V této bakaláĜské práci byl výzkumný soubor tvoĜen dvČma skupinami komunikačních 

partnerĤ. První skupinou byl z kaţdé dotazované rodiny jeden člen, který se aktivnČ 

účastní pobytĤ pro rodiny a dČti s postiţením. Druhou skupinou komunikačních 

partnerĤ byli samotní organizátoĜi tČchto pobytĤ, kteĜí se aktivnČ účastní  
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nejen na pĜípravách pobytu, ale i v aktivitách, které jsou na pobytech rodinám 

poskytovány. 

Výzkumný soubor byl získán zámČrným výbČrem pĜes instituce. Kvalitu 

komunikačních partnerĤ pĜi zámČrném výbČru výzkumník zvolí dle vlastního úsudku  

a intuice, a snaţí se co nejvíce vyhnout zkreslení dat, popisuje Hendl (2017b).  

VýbČr výzkumného souboru vznikl na základČ vyhledání všech organizací, pomocí 

registru sociálních sluţeb, zajišĢující ranou péči v PlzeĖském kraji. Prvním kritériem 

náhodného výbČru organizace je skutečnost, ţe oslovená organizace zajišĢuje pobyty 

pro dČti s postiţením a jejich rodinné pĜíslušníky. Druhé neménČ dĤleţité kritérium je 

souhlas organizace s účastí na výzkumné části této bakaláĜské práce. Organizace byly 

vţdy osloveny v první ĜadČ veĜejnČ dostupným e-mailem, poté jsem je navštívila 

osobnČ. Z tČchto organizací byli jako první část výzkumného vzorku vybráni 

pracovníci, kteĜí pobyty poĜádali, a zároveĖ souhlasili s účastí na výzkumu.  

Druhou část výzkumného vzorku tvoĜí rodinní pĜíslušníci, kteĜí vţdy byli doporučeni 

pracovníkem, organizujícím tyto pobyty. Prvním kritériem výbČru rodinného 

pĜíslušníka byla účast na minimálnČ jednom pobytu pro dČti s postiţením a jejich 

rodinné pĜíslušníky. Druhým dĤleţitým kritériem je souhlas s účastí na výzkumu.  

Tímto zpĤsobem byli všechny organizace, pracovníci, organizující pobyty, i rodinní 

pĜíslušníci osloveni aţ do „vysycení“ všech dostupných zdrojĤ. Na základČ dvou kritérií 

výbČru organizací jsou v konečném výzkumném vzorku dvČ organizace z PlzeĖského 

kraje, které poskytují tyto pobyty, a zároveĖ souhlasily s uskutečnČním výzkumu. 

Kritéria pro pracovníky splnili v celkovém počtu čtyĜi pracovníci, kteĜí organizovali 

tyto pobyty a souhlasili s účastí na výzkumu. A u rodinných pĜíslušníkĤ, kteĜí byli 

účastni na pobytu a zároveĖ souhlasili s účastí na výzkumu, byli ochotni poskytnout 

rozhovor čtyĜi členové čtyĜ rĤzných rodin, kteĜí odpovídali tČmto stanoveným kritériím.  

4.3 Realizace výzkumu 

Rodiny dČtí s postiţením byly zprvu vytipovány pracovníky organizací. Posléze byly 

telefonicky kontaktovány a informovány o cílech výzkumné práce. Po jejich 

odsouhlasení s absolvováním výzkumu byly provedeny rozhovory v rámci osobního 

setkání – vše bČhem mČsíce bĜezna 2019. Všichni pracovníci, organizujících pobyty, 
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vţdy poskytli rozhovor tváĜí v tváĜ taktéţ v bĜeznu 2019 v prostorách samotné 

organizace. 

Kaţdý rozhovor trval zhruba 45 - 75 minut. Všechny rozhovory byly vţdy se slovním 

svolením komunikačního partnera nahrávány na audio zaĜízení. Všechny konverzace 

byly pĜepsány do textové podoby a jsou archivované u autorky bakaláĜské práce. 

ZároveĖ všichni komunikační partneĜi podepsali informovaný souhlas s pouţitím 

rozhovorĤ pro výzkumnou část této bakaláĜské práce (vzor informovaného souhlasu je 

pĜiloţen na konci práce jako pĜíloha č. 1). 

4.4 Zhodnocení výsledků 

Data do výzkumné části práce byla pĜipravena ve formČ audio nahrávek, jeţ byly 

poĜízeny se souhlasem komunikačních partnerĤ, a zároveĖ všechny informace k tématu 

byly pĜepsány do písemné podoby. Veškerá data z rozhovorĤ prošla zakódováním. 

Jednotliví komunikační partneĜi byli pojmenováni jako R1 aţ R4 (rodinný pĜíslušník)  

a P1 aţ P4 (pracovník, organizující pobyt). 

Pro analýzu tČchto dat jsem pouţila metodu vytváĜení trsĤ, díky které jsem seskupila 

výroky do jednotlivých skupin podle obsahovČ podobného tématu – témata se takzvanČ 

pĜekrývají (Miovský, 2006). Hlavním principem metody vytváĜení trsĤ je srovnání dat 

pomocí hierarchizace, díky níţ se tak vytvoĜí obecnČjší jednotky (ŠtČpaníková, 1998). 

4.5 Etika výzkumu 

Etická pravidla výzkumu jsou obecnČ známá. DĤleţité je v první ĜadČ zachování 

dĤvČrnosti získaných dat tak, aby o účastnících nebyla zveĜejĖována citlivá data 

(napĜíklad umoţnČním získání jejich identifikace), a tím byla zajištČna anonymita, 

popisuje ŠvaĜíček (2007). Dále autor pokládá za podstatné získat od komunikačních 

partnerĤ informovaný či poučený souhlas buď ústní anebo písemnou formou. K tomu je 

nutné komunikačním partnerĤm sdČlit veškeré náleţitosti související s výzkumem –  

jak bude výzkum probíhat, jak budou zpracována, vyhodnocována a uchována data 

z nČj získaná. Práce by mČla být zpĜístupnČna všem účastníkĤm výzkumu, pokud o ní 

projevili zájem či jim práce byla pĜislíbena, dodává autor. 

Obdobný postoj k etice výzkumu má i Punch (2006), který povaţuje za velmi podstatné 

mít souhlas subjektĤ se zpracováním dat od lidí o lidech. Etické zachování anonymity, 
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dĤvČrnosti dat a pouţívání výsledkĤ popisuje: „…výzkumník by měl v návrhu výzkumu 

anticipovat možné etické otázky a popsat, jak budou vyřešeny“. (Punch, 2006, s. 106) 

BakaláĜská práce byla vypracována ve shodČ s výše zmínČnými doporučeními autorĤ. 

PĜedem byli všichni komunikační partneĜi seznámeni s tématem práce, cíli práce  

a zpĤsobem vypracování i zpracování výzkumné části práce. Všichni účastníci výzkumu 

s výzkumem souhlasili, účastnili se ho dobrovolnČ, a všichni z dotazovaných souhlasili 

se zpracováním dat, která byla jimi sdČlena za účelem vyhotovení výzkumné části této 

práce. Byla jim nabídnuta moţnost prostudování vypracované práce. Vzhledem ke všem 

pouţitým opatĜením týkající se anonymity, lze povaţovat všechny uvedené etické 

zásady za splnČné. 
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5. ZHODNOCENÍ VÝSLEDKģ 

5.1 Charakteristika komunikačních partnerů 

Tabulka č. 1: Základní informace o první skupinČ komunikačních partnerĤ 

Rodinný 

pĜíslušník 

Pohlaví VČk ZamČstnání 

R1 Ţena 36 let Ano 

R2 Ţena 29 let Ne 

R3 Ţena 37 let Ano 

R4 Ţena 34 let Ano 

Zdroj: vlastní výzkum 

První skupinu komunikačních partnerĤ tvoĜil vţdy jeden zástupce z rodiny, ve které je 

dítČ s postiţením. Celkem se jedná o čtyĜi ţeny stĜedního vČku. Tabulka č. 1 tyto údaje 

znázorĖuje. Dále je v ní uveden vČk dotyčné, a zda má stálé zamČstnání.  

Komunikační partneĜi z Ĝad rodinných pĜíslušníkĤ jsou matky dČtí s postiţením ve vČku 

od 29 do 37 let. TĜi matky jsou zamČstnány na hlavní pracovní pomČr, jedna matka je 

ţenou v domácnosti.  

Tabulka č. 2: Základní informace o pracovnících, organizující pobyty 

Pracovník, 

organizující 
pobyty 

VČk ZamČstnáni 

v organizaci 

Množství 

organizovaných 
pobytĤ 

P1 29 let 3 roky 6x 

P2 51 let 12 let 17x 

P3 32 let 3 roky 3x 

P4 38 let 10 let 7x 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Druhou skupinu komunikačních partnerĤ tvoĜili pracovníci, organizující pobyty  

pro rodiny s dČtmi s postiţením. Celkem se v této skupinČ účastnili výzkumu čtyĜi 

komunikační partneĜi v produktivním vČku. Všichni pracovníci, jsou ţeny ve vČku  

od 29 do 51 let. 

První dva pracovníci (tj. pracovník P1 a P2), jsou pracovníci organizace, kteĜí pobyty 

organizovali za rok 2018 tĜikrát. Druzí dva pracovníci (P3 a P4) jsou pracovníci 

organizace, která poĜádá jiţ nČkolik let pobyty jedenkrát ročnČ. 

Tabulka číslo 2 ukazuje, ţe na organizaci pobytĤ se podílejí pracovníci rĤzných 

vČkových kategorií a délky praxe v dané organizaci, avšak jsou to pĜeváţnČ zkušenČjší 

pracovníci, kteĜí v organizaci pracují více jak tĜi roky. Komunikační partner P2 je 

jedním z dlouholetých pracovníkĤ organizace (dal by se povaţovat za kmenového 

pracovníka). Sám totiţ nedokázal určit pĜesný počet pobytĤ, které organizoval,  

ale z minulosti organizace vyplývá, ţe jich bylo pĜibliţnČ 17. 

5.2 Identifikace trsů 

S ohledem na výzkumné otázky byly vytvoĜeny dvČ skupiny komunikačních partnerĤ. 

Na základČ toho byly identifikovány tĜi okruhy trsĤ pro rodinné pĜíslušníky, a dva 

okruhy trsĤ určené pracovníkĤm, organizujících pobyty, a to: 

První skupina – rodinní pĜíslušníci 

1. trs - realizace pobytĤ 

2. trs - pĜínos pobytĤ z pohledu rodinných pĜíslušníkĤ 

3. trs - klady a zápory pobytĤ z pohledu rodinných pĜíslušníkĤ 

Druhá skupina – pracovníci, organizující pobyty 

1. trs - cíle pobytĤ z pohledu pracovníkĤ, organizujících pobyty 

2. trs – klady a zápory pobytĤ z pohledu pracovníkĤ, organizujících pobyty 

Tématu v trsech budou vţdy popsána podle četnosti jejich pĜekryvĤ,  

a to od nejčastČjšího pĜekrytí k nejménČ častému. To znamená, ţe čím více 

komunikačních partnerĤ zmínilo určitý pĜekrývající se výrok, tím výše v analýze 
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jednotlivého trsĤ téma tohoto výroku bude. V kaţdém trsu bude moţné nalézt pĜepisy 

částí rozhovorĤ s komunikačními partnery, obsahující výroky o daném tématu trsu. 

5.2.1 Analýza trsů – výsledky rodinných příslušníků 

1. trs – realizace pobytĤ 

První oslovená organizace poĜádá mnoho rĤzných akcí a pobyty jak víkendové,  

tak i týdenní. Celkem tČchto pobytĤ pro rodiny a dČti s postiţením v roce 2018 probČhly 

tĜi. Oproti tomu druhá organizace poĜádala pobyt v tomto roce pouze jednou. 

Informaci o konání pobytu zjistily ve vČtšinČ pĜípadĤ rodiny díky hromadné e-mailové 

korespondenci od dané organizace. Druhou nejčastČjší variantou bylo, ţe jim pobyt 

nČkdo osobnČ doporučil (buď jiný rodič anebo pracovník dané organizace). Informaci  

o konání pobytu organizace je veĜejnČ dostupná buď fyzicky na nástČnce  

anebo na webových stránkách.  Komunikační partner Ĝad rodin R1 popsal: „… přišla mi 

e-mailem nabídka, mají to i vyvěšené na webovkách, a ptala se mě jedna pracovnice, 

zda o tom vím.“. 

Četnost účasti na pobytech jednotlivých rodin je pĜeváţnČ nízká. VČtšina zúčastnČných 

výzkumu byla na pobytu pouze jedenkrát, a to v roce 2018. Jediná komunikační 

partnerka byla na pobytu dvakrát, a to v letech 2017 a 2018. Rodič R4 částečnČ na tuto 

problematiku narazil: „Tradičně se pobyty pořádají jednou ročně – já jsem byla jenom 

jednou. Určitě bych měla možnost jet víckrát, ale technicky nám to nevyšlo“.  

Dále komunikační partner R4 pĜi hodnocení pobytu dodal: “…mrzelo mě jediný, že je to 

pro tak málo lidí, že se nemůže zúčastnit více rodin. Jsme rádi, že nás vybrali…“. 

DĤvodem účasti tĜech komunikačních partnerĤ ze čtyĜ pouze na jednom pobytu byl 

nejen fakt, ţe první organizace poĜádá pobyty pouze jednou a druhá tĜikrát do roka. 

Samotná rekreační stĜediska mají také omezenou maximální kapacitu lĤţek.  

Dalším dĤvodem je ten, ţe rodiny se o pobytech dozvČdČly nedávno, popĜípadČ se jim 

podaĜilo uvolnit se z práce pouze jednou. Avšak nikdo z dotazovaných nebyl  

proti účasti na dalším pobytu tohoto charakteru. 

Z rodiny ve vČtšinČ pĜípadĤ jeli oba rodiče se všemi dČtmi, to znamená celé rodiny.  

U dvou rodin otec dorazil v prĤbČhu konání pobytu, takţe se neúčastnil celého 

programu.  U komunikačního partnera, který se účastnil dvou pobytĤ, byl poprvé otec 
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pĜítomen celou dobu a podruhé pĜítomen nebyl: „Poprvé jsme byli všichni tři – já 

s manželem a s malým. Podruhé jsem z časových důvodů jela jenom já a malý…“. 

Tuto informaci potvrdil pracovník, organizující pobyty P3: „… z poloviny až dvou třetin 

jezdí z rodiny všichni, anebo minimálně tatínci přijedou na začátek a na konec pobytu 

… když v rodině sourozenci jsou, tak bez výjimky jedou.“.  

Neopomenutelným se stává i fakt, ţe pokud se účastní rodina pobytu, vţdy s sebou 

vezme i všechny sourozence dítČte s postiţením, pokud sourozenec či sourozenci 

v rodinČ jsou, a to vČtšinou bez výjimky. U dotazovaných komunikačních partnerĤ  

toto všichni potvrdili, kromČ jednoho z rodičĤ, v jejichţ rodinČ je dítČ s postiţením 

jedináček. Rodič R2 popsal: „… vzali jsme obě děti, protože nám řekli, že pro ně bude 

připravené jak hlídání, tak i program…“. 

Dalším dĤleţitým poznatkem je informace týkající se aktivní účasti bliţšího okolí 

rodiny na pobytech. Občas se stane, ţe na pobyt místo otce dorazí buď babička dČtí, teta 

(sestra matky), anebo i rodinný pĜítel. Pracovník P4 popsal: „Někdy, když nejel tatínek, 

tak přijela babička, nebo sestra maminky. Už jsme na pobytu měli i kamarádku 

maminky.“ 

Motivací pro rodiny účastnit se pobytĤ byla rĤznorodá. TĜi rodiny vČdČly  

pouze zprostĜedkovanČ, co je na pobytech čeká. Z výzkumu vyplývá, ţe všechny 

komunikační partnery z Ĝad rodin motivovalo k účasti pĜedevším samotné doporučení 

od organizace a moţnost seznámení se s ostatními rodinami s podobným osudem. TĜi 

rodiny dostaly doporučení od jiného rodiče, a také byla velmi lákavá nabídka sluţeb  

a program pobytu. DvČ z oslovených rodin motivovala i cena pobytu, která je  

u mnohých rodin dotovaná, atraktivita lokality pobytu, tČšily se na nové záţitky  

a zároveĖ jely na pobyt se zámČrem výmČny zkušeností ohlednČ ţivota s dítČtem 

s postiţením. Jediného komunikačního partnera motivovala i pĜedchozí zkušenost 

s pobytem (coţ je logické, vzhledem k tomu, ţe jako jediný se účastnil pobytĤ víckrát). 

2. trs – pĜínos pobytĤ z pohledu rodinných pĜíslušníkĤ 

Komunikační partneĜi z Ĝad rodinných pĜíslušníkĤ uvedli mnoho informací o významu 

pobytĤ pro celou jejich rodinu. Tato data budou porovnána s daty v trsech, které uvedli 

pracovníci, organizující tyto pobyty. Všechny dotazované rodiny se vţdy shodovaly 

v názoru, jenţ vyjadĜoval potĜebu sdílet zkušenosti a pocity ohlednČ problematiky 
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ţivota s dítČtem s postiţením. Komunikační partner R3 uvedl jako pĜínosné: 

„…inspirování se mezi sebou svými příběhy, osudy a zkušenostmi…“.  

Všichni dotazovaní z Ĝad rodin ocenili, ţe je pobyt obohatil o nové metody a praktiky 

péče o dítČ s postiţením a novinky v oblasti kompenzačních pomĤcek, rehabilitací  

a rĤzných terapií. Dotazovaný R4 popsal program pobytu jako: „… aktivity byly 

zaměřeny na různé terapie pro dětičky, ať už byla oční, pohybová. Psycholog tam byl. 

Spoustu nových terapeutických pomůcek, které přivezly z Prahy…“. 

TĜi komunikační partneĜi z Ĝad rodinných pĜíslušníkĤ uvedli, ţe byli rádi za nová 

pĜátelství, která na pobytu mezi nimi a členy ostatních rodin vznikla. Pobyt se pro nČ 

stal pĜíleţitostí k poznávání nových lidí, se kterými mohou Ĝešit společné téma,  

které aktuálnČ proţívají. Ocenili aktivity a besedy, jeţ bylo moţné absolvovat v prĤbČhu 

pobytĤ – zmínka o informačním obohacení probČhla u tĜech komunikačních partnerĤ 

z Ĝad rodin. 

Vţdy dva komunikační partneĜi se zmínili o významnosti proţití nových záţitkĤ  

(jak s vlastní rodinou, tak i s ostatními rodinami a i se samotnými pracovníky 

organizace), o moţnosti vyuţití rĤzného testování dítČte k zjištČní rozsahu  

jeho postiţení. Rodiny rády poznaly jiné dítČ s obdobným postiţením, jako je to  

u jejich potomka. Komunikační partner R3 popsal: … byl pro mě šok vidět ostatní děti, 

které jsou na tom podstatně hůř než to moje. Začneš si pak vážit, co všechno syn dokáže 

a zvládne…“. Rodiny dále oceĖují, ţe pobyt jim poskytl oddech od jejich bČţné ţivotní 

reality. Mohly si odpočinout od svých denních starostí a zamČĜit se na relaxaci  

a částečnou seberealizaci. A v neposlední ĜadČ byly rády, ţe se dozvČdČly o veškeré 

nabídce sluţeb organizace, se kterou navázaly spolupráci. 

Jediný komunikační partner se zmínil o pozitivním vlivu toho, ţe se jim o potomky 

postarali pracovníci organizace a on si tak mohl od dČtí odpočinout. Jiný komunikační 

partner R1 ocenil nabídku doprovodného kulturního programu: „… večer jsme si mohli 

sednout s ostatními rodiči a pokecat si, zazpívat si. Bylo to hezké…“ 

3. trs – klady a zápory pobytĤ z pohledu rodinných pĜíslušníkĤ 

Pobyty mČly nejen pozitivní ohlasy, ale i negativní. Z rozhovorĤ s rodiči mi vyplynuly 

klady a zápory tČchto pobytĤ. Obecné hodnocení pobytĤ z Ĝad rodičĤ komunikační 

partner R1 popsal: „…záporů nebylo tolik“. ObdobnČ reagoval i komunikační partner 
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R4: „Já jsem byl nadšený, takže já musím mít postoj jenom pozitivní.“. Komunikační 

partner R2 Ĝekl: „Zkušenosti jsou především dobré. To bychom jinak nejeli znovu.“. 

Z toho vyplývá, ţe vČtšina rodin hodnotí pobyt za pĜínosný.  

Všichni oslovení rodinní pĜíslušníci kladnČ hodnotili sdílení mezi rodinami,  

které probíhalo velmi intenzivnČ po celou dobu pobytu. TĜi ze čtyĜ komunikačních 

partnerĤ za kladné povaţují získání nových kontaktĤ, díky čemuţ získali nové pĜátelé,  

a stále zĤstali mezi sebou v kontaktu, popĜípadČ se stále stýkají. 

Dva komunikační partneĜi ze čtyĜ pozitivnČ hodnotili i lokalitu, ve které se pobyt 

poĜádal. Rodič R2 pĜiznal: „…líbila se mi lákavá lokalita pobytu…“. Dva rodinní 

pĜíslušníci velmi kladnČ ohodnotili i pĜipravený program. Líbila se nejen odborná část 

programu, ale i volnočasové aktivity. 

Vţdy jeden ze všech oslovených komunikačních partnerĤ kladnČ ohodnotil pobyt  

jako zmČnu od svého ţivotního stereotypu. Stejnému človČku se líbil i pĜístup 

pracovníkĤ (ke všem členĤm rodiny). Jiný rodič kladnČ hodnotil i zajištČní hlídání  

pro své ratolesti a objevení nových poznatkĤ z hlediska daného postiţení. Jeden rodič 

pĜiznal, ţe je rád za finanční dotaci, která mu byla na pobyt poskytnuta. 

Záporem, který se ve výzkumu objevoval nejčastČji, byl psychická náročnost pobytu  

pro rodiče. NČkteĜí rodiče byli nemile pĜekvapeni zdravotním stavem dČtí z jiných 

rodin, a velmi hluboce je to zasáhlo. To popisuje i komunikační partner R4: … a je to 

hodně na psychiku náročné, ale zase vše tím pádem probíhá s pokorou. Náhle vidíš,  

že jsou problémy úplně jinde, než ty co máš doma“. 

Mezi drobnými zápory, které se objevily ve výzkumu vţdy pouze jednou, bylo zmínČno 

nepĜíznivé počasí, kvalita a sloţení stravy na pobytu, finanční náročnost pobytu,  

nČkteré nevyhovující aktivity, stres z pĜíprav na pobyt (balení, vybrání si dovolené 

v práci, apod.) a to, ţe by rádi na pobyt jeli znovu, avšak pobyt je poĜádaný  

pouze jednou ročnČ, takţe je pravdČpodobné, ţe se na pobyt znovu dostanou  

aţ tĜeba za dva roky. Rozličnost komunikačních partnerĤ byla znatelná – jeden uvedl 

jako záporné to, ţe na pobytu bylo na jeho vkus mnoho dČtí naráz, zatímco jinému se 

nelíbila nízká kapacita rekreačního stĜediska v souvislosti s tím, ţe tam bylo málo 

účastníkĤ z Ĝad rodin. 
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5.2.2 Analýza trsů – výsledky pracovníků, organizujících pobyty 

1. trs - cíle pobytĤ z pohledu pracovníkĤ, organizujících pobyty 

Všichni pracovníci, organizující pobyty, kladli za významné cíle pobytu posílení 

komunikace mezi nimi a rodinami. Se stejnou četností velmi kladnČ hodnotili i faktor 

seznamování se rodin mezi sebou, kdy si spolu rodiny sdílely všechny své postoje, 

zkušenosti a názory. Komunikační partner P1 popsal vzniklou situaci:  

“… do současnosti mají navázaný kontakt tři rodiny, které společně jezdí na dovolenou, 

založili nové občanské sdružení, udělali nové aktivity pro další rodiny, takže je to taková 

líheň spolupráce rodin“. Za neménČ dĤleţitý faktor všichni pracovníci povaţovali  

i určitou formu psychohygieny, která je prevencí pĜed vyhoĜením pĜedevším rodičĤ. 

Všichni neopomnČli zmínit, ţe díky pobytĤm pĜedstaví veškeré aktivity  

dané organizace. 

TĜi pracovníci ze čtyĜ povaţují za významný cíl čas na seberozvoj a zároveĖ 

odreagování všech členĤ rodiny. To je moţné realizovat díky velkému mnoţství 

personálu zajišĢujícího hlídání všech zúčastnČných dČtí. OrganizátoĜi mají pĜipravený 

program a zábavu pro tyto dČti. 

Po dvou pracovnících za velmi klíčovou snahu povaţují posílení rodičovských 

kompetencí (sobČstačnosti pĜi Ĝešení problémĤ spojených s postiţením,  

a zároveĖ posílení sebevČdomí a sebedĤvČry). Dále je podle pracovníkĤ dĤleţitá pomoc 

s hlídáním dČtí, podpora postavení sourozence dítČte s postiţením a odjezd z domácího 

prostĜedí do pĜírody. Komunikační partner P2 popsal: „…rodiny říkají, že je to poprvé 

od narození dítěte s postižením, kdy jako rodina vyjeli na něco, co se podobá rekreaci.“. 

Odtrţením od reality, kdy je o celou rodinu postaráno po stránce ubytování, stravy  

a denní náplnČ díky pestrému programu aktivit, je nČco, co nČkteré z rodin zaţívají 

novČ. 

Jediný pracovník vidí i cíl v tom, ţe mohou pomoci a podpoĜit nezamČstnaného rodiče 

pĜi vstupu na trh práce. Další pracovník povaţoval za cílové vyĜešení krizové situace, 

která v rodinČ v dané situaci vznikla. 
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2. trs – klady a zápory pobytĤ z pohledu pracovníkĤ, organizující pobyty 

S mnohými výroky od rodinných pĜíslušníkĤ se shodují i výroky pracovníkĤ 

organizujících pobyty. Velkým kladem pro obČ dotazované skupiny je moţnost sdílení. 

Všichni oceĖují i moţnost nalezení nových pĜátel. Všichni oslovení pracovníci, 

organizující pobyty, kladnČ hodnotí i snahu o prevenci pĜed vyhoĜením rodin a posílení 

komunikace a dĤvČry mezi nimi a rodinami, jenţ umoţní efektivnČjší budoucí 

spolupráci. 

TĜikrát se pĜekrýval kladný názor ohlednČ moţnosti hlídání dČtí (nejen tČch 

s postiţením, ale i jejich sourozencĤ), kdy pracovníci rádi vidí, ţe si rodiče mají 

moţnost od péče o dČti odpočinout. Stejná četnost kladĤ na pobytech byl výrok ohlednČ 

aktivit na pobytu a jejich pestrost – pracovníci se snaţí vyváţit relaxační a odpočinkové 

aktivity s odbornými aktivitami (odborné pĜednášky, popĜípadČ odborné terapie, atp.). 

Komunikační partner P3 se vyjádĜil: „…je důležité umět vybalancovat nabídku 

programu tak, aby rodiče neměli pocit, že něco nesmí prošvihnout, a zároveň se 

snažíme o to, aby si na pobytech odpočinuli…“. Pracovníci i kladnČ hodnotí finanční 

podporu, kterou zajišĢují všem rodinám tak, aby byl pobyt co nejménČ nákladný,  

a to formou vypisování projektĤ k získání donátorĤ.  

Dvakrát se pĜekrývalo téma pozitivnČ ohodnocené lokality pobytu anebo nových 

poznatkĤ rodičĤ ohlednČ dítČte s postiţením. Organizátor pobytu P2 popsal: „…rodiče 

vidí dítě v nejrůznějších situacích s nejrůznějšími lidmi. Někdy je to pro ně překvapující. 

Každý si tam většinou najde metu, ke které by se rád dostal, ale i si řekne, že v něčem  

na tom nejsou tak špatně…“. Stejné mnoţství pracovníkĤ ocenilo i poznání rodiny  

jako komplexního celku, a fungování rodiny pĜi určitých aktivitách, jak spolu 

komunikuje, kdo jakou roli v rodinČ má, atp. Dva pracovníci kladnČ hodnotili i to,  

ţe rodiče získali nový náhled na své dítČ s postiţením. Dokonce se i dva pracovníci 

zmínili, ţe za velmi kladný dopad pobytu na rodinu povaţují rozhodnutí rodičĤ 

k poĜízení dalšího potomka. Komunikační partner P1 vypovČdČl: „…spontánně 

vyplynulo z celé situace, že se rodiče rozhodli pořídit si dalšího potomka, bez toho 

 aniž bychom jakkoliv toto rozhodnutí ovlivnili či k němu dopomohli…“. 

Pracovníci vidí pĜínos pĜedevším v podpoĜe celých rodin (nejen samotného dítČte 

s postiţením). Komunikační partner P4 uvedl: „… za ten týden se v rodině posune 

situace o hodně víc, než jak se posune za rok v rámci individuální terénní služby 
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podpory rané péče. Ale neznamená to, že by se posunul vyloženě vývoj toho dítěte 

s postižením (i když to se může někdy stát). Spíše nastane změna v postoji rodičů“. 

Všichni čtyĜi pracovníci shledali jako hlavní zápor náročnost organizace takového 

pobytu (jak časová, tak prostorová, atd.). Pro vČtšinu komunikačních partnerĤ je 

náročné absolvování takového pobytu, jelikoţ je to pro nČ mnohdy celodenní prací,  

coţ je nejen fyzicky, ale hlavnČ psychicky náročné. 

TĜikrát zmínČným vítaným záporem je i niţší počet účastnČných rodin (na jednu stranu 

je pobyt určen pro niţší počet rodin, avšak o to vČtší pĜínos pobyt pro rodiny má – 

pĜístup je individuálnČjší, a tím pádem více obohacující, zároveĖ na kaţdého rodinného 

člena je vyčlenČn pracovník, který se mu vČnuje atp.). TĜikrát byla zmínČna velká obava 

ze strany pracovníkĤ, ţe si rodiny nemusí vyhovovat (aĢ uţ v základních hodnotách 

anebo v „maličkostech“). Pracovník P1napĜíklad popsal: „Občas si účastníci nemusí 

sednout, například i z důvodu kouření, když bydlí v jedné chatce nekuřáci a ve vedlejší 

chatce jsou kuřáci“.  

Dvakrát bylo zmínČno negativum v náročnosti shánČní sponzorĤ a s tím spojené 

vypisování projektĤ, zajištČní personálního zázemí (aĢ jiţ samotných odborných 

pracovníkĤ anebo praktikantĤ z Ĝad studentĤ, kteĜí mají na starost pĜedevším dohled  

nad dČtmi – jak tČmi s postiţením, tak nad jejich sourozenci), a v neposlední ĜadČ 

plánování harmonogramu pobytu. DĤraz se klade na to, jak vybalancovat individuální  

a skupinové aktivity anebo odborné a volnočasové aktivity tak, aby to vyhovovalo  

co nejvČtšímu počtu rodin. Velkou snahou byl dĤraz nejen na odborný program,  

ale i na samotný odpočinek a relaxaci rodičĤ. To pĜesnČ vyjádĜil komunikační partner 

P2: „… snažíme se hodně citlivě vymýšlet program, chceme, aby to pro rodiče bylo 

vybočení z každodennosti ve formě odpočinku a relaxu.“. NČkdy se i stane,  

ţe nČkterému z dČtí nevyhovuje reţim pobytu, takţe se pro stane pobyt nekomfortním 

nejen pro nČj, ale pro celou rodinu a občas i ostatní z okolí. 

Jedenkrát se objevila jako záporná snaha ze strany rodičĤ stihnout co nejvíce aktivit, 

coţ v nich mohlo vyvolávat stres - to nebylo podle pracovníka ţádoucí. Stejnou mČrou 

jeden komunikační partner popsal situaci, kdy si rodiče stČţovali na materiální 

vybavenost objektu, ve kterém byl pobyt poĜádán. 
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6. DISKUZE 

Význam pobytĤ pro rodiny a dČti s postiţením byl hlavním pĜedmČtem zkoumání  

této bakaláĜské práce. Výzkumná část se zamČĜila, jak v praxi vnímá vybraný vzorek 

komunikačních partnerĤ pobyty jako takové, jaký má pro nČ smysl a význam,  

a co naopak na pobytech hodnotí negativnČ. 

Sama jsem takovéto výsledky výzkumu neočekávala, a to z dĤvodu toho, ţe téma 

pobytĤ pro dČti s postiţením a jejich rodinné pĜíslušníky jsem znala jen okrajovČ a čistČ 

teoreticky. Výsledky proto povaţuji za obohacující nejen pro budoucí čtenáĜe,  

kteĜí téţ nemusejí mít zkušenost s pobyty tohoto rázu, ale i pro mČ – autorku práce.  

Proč povČdomí o pobytech není obecnČ známé?! 

Nejvíce bych vyzdvihla svĤj subjektivní pocit, který z pobytĤ mám – zhodnotila bych je 

za velmi pĜínosné pro celou rodinu a i pro pracovníky, kterým se díky pobytu odhalí 

vnitĜní fungování jednotlivých rodin. Význam pobytĤ má dalekosáhlejší následky,  

neţ jsem očekávala. Ovlivní fungování spolupráce rodiny s pracovníky organizace,  

ale i fungování samotné rodiny (hlavnČ rodičĤ). Posun, který díky nČkolikadenní 

intenzivnČjší práci nastal, je markantnČjší, neţ za dobu ambulantního anebo terénního 

dojíţdČní pracovníka do rodiny, jak popsal i jeden z komunikačních partnerĤ z Ĝad 

pracovníkĤ, organizující pobyty. Proto bych zároveĖ ráda apelovala na častČjší konání 

tČchto pobytĤ, čímţ nastane pozitivní vývoj kupĜedu pro všechny zúčastnČné. 

První výzkumná otázka: 

V čem vidí rodiče dětí s postižením hlavní přínos pobytů pro jejich děti a je samotné? 

Vyzdvihovaným pĜínosem tČchto pobytĤ dle všech komunikačních partnerĤ je sdílení 

zkušeností, postojĤ a pocitĤ. NepĜehlédnutelnost potĜeby sdílení svých pocitĤ a nesnází 

rodičĤ dČtí s postiţením popisuje i Šándorová (2017) jak v rovinČ institucionální,  

tak i v rovinČ osobní. Autorka vnímá sdílení jako nástroj k účinnému pĜedcházení  

pĜed sociálním vyloučením rodin s dítČtem s postiţením.  

Díky moţnosti sdílení se často utváĜí nová pĜátelství mezi jednotlivými rodinami. 

Komunikují spolu, pĜedávají si mezi sebou kontakty, a za častý jev povaţuji následné 

sdílení mezi rodinami i po ukončení pobytu. Konání pobytĤ má proto vČtší dosah,  

neţ jsem sama pĜedpokládala. Jankovský (2018) povaţuje komunikaci lidí za velmi 
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podstatnou, protoţe pokud človČk pĜestane komunikovat, často se jedná o rezignaci 

k ţivotu. Pokud by rodiče dítČte s postiţením mČli sklony k rezignaci, mČlo by to 

neblahý vliv nejen na vývoj dítČte s postiţením, ale i na fungování celé rodiny. 

NepĜehlédnutelným pĜínosem je i moţnost rodin vidČt jiné dítČ s obdobným stupnČm 

postiţení. ObecnČ by se dalo tvrdit, ţe si rodiče uvČdomili, ţe jejich potomek a oni 

nejsou na postiţení sami, a u nČkteré sloţky dítČte v porovnání s ostatními dČtmi nejsou 

postiţeny tak závaţnČ, jak si pĤvodnČ mysleli. To mĤţe být klíčem k motivaci rodin  

pro vyšší míru podpory dítČte s postiţením. Toto by se dalo povaţovat za znak 

svépomocné skupiny, které na pobytech vznikají. Interní pĜíručka organizace Alfa 

Human service (2012: str. 11) popisuje dvČ z činností svépomocných skupin takto: “… 

předávání potřebných informací pro podporu k řešení problémů s ohledem na věk, druh 

a stupeň postižení“ a „vytváření náhledu na onemocnění a motivace k aktivnímu řešení 

problémů…“. 

Objemné personální zajištČní se dá vysvČtlit tím, ţe je nutné zajistit dozor nad dČtmi 

s postiţením, ale zároveĖ i nad jejich sourozenci. Na speciální a odborné pĜednášky  

a aktivity je také zapotĜebí vyšší mnoţství odborných pracovníkĤ, aĢ uţ pro práci  

ve skupinČ anebo individuální práci s rodinou. V interní pĜíručce mi mou domnČnku 

potvrzuje občanského sdruţení Alfa Human Service (2012: str. 36): „Na programu se 

podílejí členové realizačního týmu různých odborností, jako jsou facilitátor 

rodičovských skupin, psychoterapeut, ergoterapeut, popř. fyzioterapeut, sociální 

pracovník nebo pedagog. Asistenti v jeho průběhu zajišťují hlídání a servis dětí.“  

Velké obohacení pobyty zajišĢují v rámci novinek, týkající se speciálních aktivit  

či kompenzačních pomĤcek pro dítČ s postiţením. OpatĜilová (2013) povaţuje 

vyuţívání kompenzačních pomĤcek v dnešní moderní dobČ za neodmyslitelnou součást 

procesu učení. DČti se společnČ s rodiči seznámí s novými interaktivními pomĤckami, 

novými metodami a pĜístupy k postiţení. Obohacením jsou i terapie, rĤzné masáţe, 

rehabilitace a cvičení. PĜikládám to tomu, ţe aktivity jsou pĜeváţnČ vedené odborníky. 

Druhá výzkumná otázka: 

Jaké hlavní cíle mají pobyty pro děti s postižením a jejich rodinné příslušníky? 

Za hlavní cíl lze povaţovat podporu a pomoc rodinám s dČtmi s postiţením. Šándorová 

(2015) poukazuje, ţe rodinu musíme povaţovat za komplexní celek v celé sloţitosti 
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jejího fungování, který je nutné podporovat pro dobrý vývoj dítČte. Do této podpory 

spadá zprostĜedkování kontaktu s ostatními rodinami, díky kterému dochází ke sdílení 

zkušeností, postojĤ a pocitĤ, týkajíc se ţivota s dítČtem s postiţením. Vznikají nová 

pĜátelství, díky kterým rodiny získají oporu od jiných rodin, které více chápou, jaký je 

ţivot s takto specifickým dítČtem. Hradilková (2018) podporuje tezi, ţe pomocí sluţeb 

rané péče dochází k psychické podpoĜe rodičĤ pĜi zvládání zátČţe v podobČ péče  

o postiţené dítČ, napĜíklad pĜi vyrovnávání se s novČ vzniklými situacemi  

nebo pĜi vyuţívání speciálních postupĤ v péči o nČj, a zprostĜedkovává kontakty  

na rodiče v obdobné situaci. 

Dalším dĤleţitým aspektem je posílení komunikace v rámci spolupráce rodič – 

pracovník. Pracovník P3 vysvČtluje: „… ačkoliv se s rodiči známe nějakou dobu, 

zjistíme o sobě navzájem mnoho nových věcí. A hlavně si s nimi o tom i povídáme.“  

Tím se docílí vybudování vyšší míry dĤvČry, a je velmi pravdČpodobné, ţe se 

spolupráce stane efektivnČjší. Matoušek (2010) povaţuje získání dĤvČry v pracovníka 

rodičem jako základ pro vybudování efektivní spolupráce. Berg (2013) popisuje,  

ţe by vztah pracovník-rodič mČl být hlavnČ profesionální a zároveĖ také vztahem 

kladným, aby se všichni zúčastnČní na dosaţení cílĤ dívali pozitivnČ, čímţ se zvýší 

šance na lepší výsledky. 

Pobyt poskytuje i odtrţení od bČţné reality rodin. Celá rodina proţije nové záţitky, 

nabyde nových zkušeností a poznání. Má moţnost si v rámci programu pobytu  

i odpočinou t formou odlehčovací péče, pos1kytované rodičĤm a dČtem v rámci denních 

aktivit. RodičĤm odpadne povinnost hlídat své potomky a dČti mají zajištČný nejen 

program, ale i hlídání pĜeváţnČ z Ĝad praktikantĤ. KvĤli hlídání dČtí místo rodičĤ  

díky pĜítomnému asistentovi Novosad (2000) povaţuje tuto odlehčovací péči  

za moţnost realizování osobních potĜeb a zájmĤ rodičĤ po určitou dobu. 

Pracovníci, organizující pobyt, se snaţí podpoĜit nejen rodičovské kompetence,  

ale i odpočinek a relaxaci rodičĤ od bČţného ţivotního shonu. Hradilková (2018) 

popisuje dĤleţitost podpory rodičovských kompetencí a sebevČdomí rodičĤ,  

díky kterým dojde k posílení celé rodiny, coţ pozitivnČ ovlivní pĜedstavu dítČte 

s postiţením o sobČ samém. Dalo by se Ĝíci, ţe pevný rodičovský základ podporuje 

postavení dítČte (aĢ s postiţením anebo jeho sourozencĤ).  Rodič pomocí pobytu mĤţe 

získat odstup od své ţivotní situace. 
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PĜi komplexním porovnávání okruhĤ trsĤ, týkající se pĜínosĤ pobytĤ z pohledu rodičĤ  

a obecných cílĤ pobytĤ z pohledu organizujících pracovníkĤ, si lze povšimnout,  

ţe rodiny jsou zamČĜeni spíše na tématiku daného postiţení jako takového (zamČĜují se 

pĜeváţnČ na rozvoj v oblasti práce s postiţením), zatímco z pozice pracovníka vnímám 

spíše snahu o podporu celé rodiny a posílení jejich dovedností a schopností 

(komunikačních, vztahových či v rámci práce se svým dítČtem s postiţením). Rodič R1 

vyjádĜil: „…zajímavý byl program ohledně nových pomůcek a činností pro oči.“. 

Pracovníci také kladou dĤraz na odpočinek a relaxaci, aby u rodičĤ nedošlo k vyhoĜení. 

Pracovník, organizující pobyty, P3 zdĤvodnil: „…péče o dítě s  postižením může být 

hodně náročná na psychiku - proto se tomu snažíme předcházet“. Toho se dotýkají 

částečnČ i rodinní pĜíslušníci výrokem, ţe je pro nČ pozitivní pobyt mimo bČţnou realitu 

a jeden z oslovených rodičĤ velmi ocenil doprovodný kulturní program. Jeho zájem  

o kulturní program, který byl mimo hlavní téma pobytĤ - ţivot s dítČtem s postiţením - 

je zajímavým postĜehem. ěíčan (2005) vysvČtluje zájem jako provádČní určité činnosti 

nikoliv z dĤvodu dosaţení určitého cíle, ale z dĤvodu procesu jako takového,  

jenţ dotyčného baví. Pomocí doprovodného programu došlo k odreagování  

od intenzivnČjší spolupráce s pracovníky u nejednoho rodinného pĜíslušníka. 

Opakovaným nejdĤleţitČjším faktorem pro obČ skupiny komunikačních partnerĤ je 

sdílení zkušeností a navázání nových pĜátelství. Pracovník P1 Ĝekl: „…když se setkají 

lidé s obdobným problémem, dojde u nich ke sdílení informací, se kterými lidé z jejich 

běžného života, z jejich okolí, nemají tolik zkušeností…“. ObČ dvČ skupiny 

komunikačních partnerĤ uvedly jako neopomenutelné, ţe zde probíhají informace 

ohlednČ veškeré nabídky sluţeb dané organizace. 

Komparací zjistíme, ţe komunikační partneĜi z Ĝad rodin vyzdvihovali mnoho nových 

záţitkĤ, jeţ díky pobytĤm proţili, a byli rádi, kdyţ mohli porovnat míru postiţení svého 

dítČte nejen rĤznými mČĜícími metodami, které jim na pobytu byly k dispozici,  

ale i v rámci celé pobytové skupiny a zúčastnČných dČtí s postiţením. Oproti tomu 

pracovníci, organizující pobyty, povaţují za podstatné pĜedcházení krizím v rodinČ. 

Kladou dĤraz na psychohygienu a částečnou respitní péči o dČti, a v neposlední ĜadČ 

posílení komunikace mezi nimi a rodinami. 
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TĜetí výzkumná otázka: 

Jakou zpětnou vazbu dostává pracovník organizující tyto pobyty od rodinných 

příslušníků dětí s postižením? 

Všichni pracovníci organizací shodnČ potvrdili, ţe zpČtnou vazbu dostávají od rodičĤ  

ve formČ vyplnČných dotazníkĤ, které rozdávají na konci pobytu, a zároveĖ jim dávají 

rodiny zpČtnou vazbu slovní formou jak na pobytu, tak i posléze v rámci stýkání se 

s rodinou v terénu. Dotazovaný P1 popsal: „…rodiče nám vyplnili dotazník, dále  

o pobytu mluvíme během dalších konzultací v rodinách“: Tuto tezi potvrdili  

i komunikační partneĜi z Ĝad rodičĤ. Hendl (2017a, s. 82) popisuje: „Výzkumníci 

používají dotazník, aby získali informace o myšlenkách, pocitech, postojích a hodnotách 

zkoumaných osob.“. Data z dotazníkĤ jsou dále zpracovávána do vypsaných projektĤ  

na podporu realizace pobytu, a také slouţí jako reflexe činností pobytu od rodin  

pro samotné organizace. 

CelkovČ pracovníci hodnotili zpČtnou vazbu jako pĜeváţnČ kladnou. Dotazovaný 

pracovník P2 uvedl: „…z 90% je zpětná vazba pozitivní“.  I rodiny povaţují pobyt  

za velmi pĜínosný. OdpovČdi na dotaz, jaké vidí klady a zápory pobytu, v obou 

skupinách komunikačních partnerĤ výraznČ pĜevaţovaly klady.  

Mnohým rodičĤm vyhovuje program pobytu a moţnost odpočinku od starosti o dČti, 

coţ pracovníci pociĢují hned pĜi pobytu samotném. Fitznerová dodává (2010), ţe jsou 

rodiče pĜi péči o dítČ s postiţením i jeho sourozence, a pĜi zajištČní finančního zázemí 

rodiny, zázemí v domácnosti a celkového chodu rodiny velice vytíţeni. Proto rodiče 

rádi vyuţívají moţnosti odreagování se, aniţ by na nich závisela celodenní péče o své 

potomky. Pracovníci, realizující pobyt, se snaţí dČti hlídat co nejdéle je to moţné, aby si 

rodiče mohli uţít aktivity bez dČtí (rukodČlné činnosti, posezení s ostatními rodiči  

a jiné). 

Intenzivní trávení času s pracovníky organizace vytváĜí pevnČjší vazby mezi nimi  

a rodinami, a to se posléze odrazí v efektivitČ jejich budoucí spolupráce.  

Toto dlouhodobČ znatelnČ napomáhá spolupráci rodič – pracovník témČĜ ihned po akci. 

Hradilková (2018) povaţuje pobyty a kurzy pro celé rodiny za intenzivní skupinovou 

akci se strukturovaným harmonogramem a za dobrou pĜíleţitost  

k individuálnímu seznámení se s pracovníky dané organizace a externími odborníky. 
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Jednou z velmi kladných zpČtných vazeb je i rozhodnutí nČkolika rodičĤ poĜídit si  

k dítČti s postiţením sourozence. To popsal pracovník P3: „…některé rodiny se 

rozhodnou pro to mít další dítě – troufnou si mít sourozence pro to dítě s postižením.  

To některým rodinám ze situace na pobytu spontánně vyplyne“. Pro mne to bylo velice 

pĜekvapivou informací. PĜedpokládám, ţe rodiny, ve kterých je pouze dítČ s postiţením, 

poznaly a vidČly rodiny, ve kterých není takové dítČ samo a má sourozence – a ţe ţivot 

s dítČtem s postiţením není pro sourozence pĜítČţí, ale moţná naopak obohacením  

do jeho ţivota.  

Komunikační partneĜi z Ĝad rodin nejvíce vyzdvihovali četnost konání tČchto pobytĤ. 

NejčastČjší výtkou bylo to, ţe pobyty jsou organizované málokrát do roka (v nČkterých 

organizacích pouze jedenkrát) a mají značnČ omezenou kapacitu, a poptávka  

po pobytech pĜevyšuje nabídku. Avšak pobyt je nČco jako zpestĜení bČţného reţimu 

dané organizace. Šándorová (2015) práci v rámci organizace pobytĤ, spadající  

pod ranou péči, Ĝadí do nepĜímé práce. Tato nepĜímá práce je organizačnČ velmi 

náročná aĢ uţ jde o samotné financování pobytu, anebo zajištČní vhodného technického 

i personálního zázemí. To mĤţe být jedním z dĤvodĤ niţšího mnoţství uskutečnČných 

pobytĤ, neţ je samotná poptávka z Ĝad rodin. ZároveĖ je v kaţdém resortu (cílové 

destinaci pobytu) omezený maximální počet návštČvníkĤ. Rodiny dostávají vţdy jeden 

pokoj pro sebe, proto je kapacita naplnČna velmi rychle, nehledČ na fakt, ţe personální 

zajištČní je témČĜ obdobnČ kapacitnČ náročné.  

Zápory byly vţdy velmi individuálního charakteru. OkrajovČ se obČ skupiny 

komunikačních partnerĤ shodly, ţe pro nČkoho bylo nevyhovující jídlo nebo nČkteré 

aktivity, popĜípadČ se na spokojenosti projevilo, kdyţ dítČti s postiţením nevyhovoval 

program. Komunikační partneĜi obou skupin popisovali situaci, kdy se nČkterému z dČtí 

nelíbil nastolený reţim, takţe se stalo, ţe pro nČj a celou jeho rodinu byl nČkdy pobyt 

nekomfortní. Pracovník P1 vysvČtlil: „… negativní je, když dítě vybočuje nějak 

z rozvrhu, a ti rodiče se v tom necítí dobře“. ObdobnČ se vyjádĜil komunikační partner 

R3: „…horší bylo, když dcera neměla svůj den“.  

U rodičĤ pĜedevším pĜevaţovalo negativum v psychické náročnosti situace, kdy vidČli 

všechny dČti s rĤznými stupni postiţení pohromadČ. Dalšími zápory pobytu  

podle jednotlivcĤ byly napĜíklad nespokojenost s jídlem, s počasím nebo neshody  

s jinou rodinou. Pracovníci, organizující pobyty, za záporné povaţovali hlavnČ 
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náročnost samotné organizace pobytu. Z pohledu rodin pracovníci projevili nejvČtší 

obavu o to, aby si rodiny sedly. 
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7. ZÁVċR 

Cílem bakaláĜské práce byla analýza významu pobytĤ pro dČti s postiţením a jejich 

rodinné pĜíslušníky z pohledu rodiče dítČte s postiţením a z pohledu pracovníka 

organizujícího tyto pobyty. 

Díky výbČru kvalitativního výzkumu bylo moţné tuto analýzu vcelku podrobnČ 

zpracovat. Z výsledkĤ vyplynula informace, ţe pobyty pro dČti s postiţením a jejich 

rodinné pĜíslušníky mají pozitivní vliv nejen na dČti samotné, ale hlavnČ na celou 

rodinu, a spolupráci mezi rodinou a pracovníkem. NejvČtším pĜínosem je podpora  

a pomoc tČmto rodinám pomocí zprostĜedkování sdílení zkušeností s rodinami 

s podobným osudem, navázání nových kontaktĤ a obohacení v rámci nových metod  

a postupĤ pĜi práci s dítČtem s postiţením. Neopomenutelným je i odpočinek a relaxace 

pro všechny členy rodiny. Pobyt byl jedinečnou událostí, díky které mČli členové rodin 

čas si oddechnout (rodiče od péče o své potomky). Mohli se vČnovat vlastním zálibám 

nebo sami sobČ, a zároveĖ byli odtrţeni ze svého denního stereotypu, a tím získali jiný 

náhled na svĤj „problém“. Pro pracovníky, organizující pobyty, je díky pobytu 

zefektivnČna spolupráce mezi ním a rodičem, díky získání ucelené pĜedstavy  

o fungování rodiny, se kterou spolupracují. Cíl bakaláĜské práce je tímto naplnČn. 

Pomocí této práce je moţné získat ucelený pohled na problematiku pobytu pro dČti  

a jejich rodinné pĜíslušníky, jsou zde popsány nejen klady z pohledu obou skupin 

komunikačních partnerĤ, ale i zápory, na které se po pĜečtení této práce mohou 

zúčastnČní pĜedem pĜipravit. BakaláĜská práce poukazuje na dĤleţitost konání pobytĤ 

pro dČti s postiţením a jejich rodinné pĜíslušníky. Díky tČmto pobytĤm dochází 

k nejvČtšímu posunu ve vývoji celých rodin. Jedinou výtkou je nízká četnost tČchto 

pobytĤ - na to, k jak velkému posunu u rodin na pobytech dochází, se konají opravdu 

málokrát. Ale to mĤţe být dané výbČrem organizací, které se výzkumné části práce 

účastnily. 

Téma pobytĤ pro dČti s postiţením a jejich rodinné pĜíslušníky doposud nebylo 

zkoumáno, proto lze práci povaţovat za pĜínosnou. Výsledky výzkumu mohou 

poslouţit jako informační materiál pro veĜejnost, anebo i pro rodiny, jeţ se na pobyt 

tohoto charakteru poprvé chystají. ZároveĖ bude práce reflexí pro všechny účastníky, 

kteĜí se pobytĤ a zároveĖ tohoto výzkumu účastnili. 
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PĜíloha č. 1 – Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas 

 

Váţená paní, váţený pane, 

 obracím se na Vás s prosbou o spolupráci. V současné dobČ vypracovávám 
závČrečnou práci, v rámci které provádím výzkum, jehoţ cílem je analýza významu 
pobytĤ pro dČti s postiţením a jejich rodinné pĜíslušníky z pohledu rodiče dítČte 
s postiţením a z pohledu pracovníka organizujícího tyto pobyty metodou neĜízených 
rozhovorĤ. Z účasti na výzkumu pro Vás vyplývá výhoda, ţe Vám mohu poskytnout  

po dokončení práci k prostudování (informační obohacení), další výhodou je anonymita, 
která k výzkumné části práce patĜí. Z poskytnutí rozhovoru nevyplývají ţádná rizika. 

Prohlášení 

Prohlašuji, ţe souhlasím s účastí na výše uvedeném výzkumu. Studentka mne 
informovala o podstatČ výzkumu a seznámila mne s cíli, metodami a postupy,  
které budou pĜi výzkumu pouţívány, stejnČ jako s výhodami a riziky, které pro mne 
z účasti na výzkumu vyplývají. Souhlasím s tím, ţe všechny získané údaje budou 
anonymnČ zpracovány a pouţity pro účely vypracování závČrečné práce studentky. 

MČl/a jsem moţnost si vše ĜádnČ, v klidu a v dostatečnČ poskytnutém čase zváţit. MČl/a 
jsem moţnost se studentky zeptat na vše pro mne podstatné a potĜebné. Na tyto dotazy 
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovČď. 

Prohlašuji, ţe beru na vČdomí informace obsaţené v tomto informovaném souhlasu  
a souhlasím se zpracováním osobních a citlivých údajĤ účastníka výzkumu v rozsahu, 

zpĤsobem a za účelem specifikovaným v tomto informovaném souhlasu. 

 

Tento informovaný souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kaţdý s platností 
originálu, z nichţ jeden obdrţí účastník výzkumu (nebo zákonný zástupce) a druhý 
studentka. 

 

Jméno, pĜíjmení a podpis účastníka výzkumu (zákonného 
zástupce):______________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

V________________________________dne:_________________________________ 

 

Jméno, pĜíjmení a podpis studenta/studentky: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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10. SEZNAM ZKRATEK 

ČR - Česká republika 

DMO - DČtská mozková obrna 

ICIDH - International Classification of Impairments, Disabilites and Handicaps (česky 
Mezinárodní klasifikace poruch, disabilit a handicapĤ) 

IQ - Inteligenční kvocient 

MKN - Mezinárodní klasifikace nemocí 

OSN - Organizace spojených národĤ 

WHO - World Health Organization (česky SvČtová zdravotnická organizace) 
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