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Vyznam pobyti pro dité s postizenim a jejich rodinné prislusniky

Abstrakt

Predmétem bakalafské prace jsou pobyty pro déti s postizenim a jejich rodinné
pfislusniky. Tyto pobyty se uskute¢fiuji v rdmci socialni sluzby rané péce podle §54
zékona €. 108/2006 o socialnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpist, které slouzi

predevsim k pomoci a podpote rodin, ve kterych je dit€ s postizenim.

Prostudovanim odborné literatury a uskute¢nénim vyzkumu ohledné dané problematiky,
byla zajiSténa analyza vyznamu téchto pobytl jak pro déti s postiZzenim, tak i pro jejich

rodinné pfislusniky a pracovniky, ktefi tyto pobyty organizuji.

Vyzkumnd c¢ast prace byla zalozena na tfech vyzkumnych otazkach, sméfujicich
ke zjisténi, k cemu takovéto pobyty slouzi, a jaky maji jak pozitivni, tak i negativni vliv
na vSechny zlcastnéné. K dosaZeni cilii byla pouzita kvalitativni metoda, vyzkumna
metoda dotazovéani, technika nefizeného rozhovoru srodinnymi pfisluSniky
a s pracovniky, organizujici pobyty. Odpovédi vsech komunika¢nich partnerti byly

zakddovany a nasledné zpracovany technikou vytvareni trsu.

Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze pobyty pro déti s postizenim a jejich rodinné
ptislusniky maji pfevazné pozitivni vliv na celé¢ rodiny, dochazi zde k nejvétSimu
posunu ve vyvoji celych rodin v problematice zivota s ditétem s postizenim v ramci

spolupréace rodiny s danou organizaci.

Vysledky vyzkumu mohou poslouzit jako informaéni material pro vefejnost,
anebo 1 pro rodiny, jeZ se na pobyt tohoto charakteru poprvé chystaji. Zaroven bude
prace reflexi pro vSechny ucastniky, ktefi se pobytd a zaroven tohoto vyzkumu

ucastnili.

Klic¢ova slova: postiZeni; rodina; pobyt; dité; rodinni pfislusnici



Importance of stays for children with disability and their family members

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 socialnich sluzbach, 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. UVOD

Tématem bakalafské prace je vyznam pobyti pro dité s postizenim a jejich rodinné

pfislusniky.

Déti s postizenim maji uritym zplisobem omezené moznosti kvili svému postizeni.
Obvykle nemaji takové moznosti dostat se mezi bézné déti, a celkové do bézné
spolecnosti. Stava se, ze celé rodiny jsou Castecné vtazené do problematiky daného
postizeni, které jejich dité ma. Soustfedi se pfevazné na jejich dité, a zaroven jsou
odtrzeny od b&zné spolecnosti. Zaméri se na nejefektivnéjsi rozvoj vsech slozek ditéte
s postizenim, avSak mohou zapomenout pecovat o sebe, o zbytek rodiny,

anebo zapomenou odpocivat.

24

domacnosti, finan¢ni zdzemi pro rodinu a psychickou podporu vSem ¢lenim rodiny,
ale 1 specialni vySetieni, navstévy odbornikl, shanéni kompenzacnich pomicek,

navstévy ruznych terapii, a mnoho jinych ¢innosti, s tim souvisejicich.

Vybér tématu bakaldiské prace byl Cisté v ramci mého zdjmu o téma jako takové.
Takto specifickych pobytid jsem se nikdy neucastnila, proto bylo pro mne velice

motivujici a zajimavé se obohatit o tuto problematiku.

Zajimalo mne, v ¢em jsou pobyty pro déti a jejich rodinné piisluSniky specificke,
co pfinaSeji pozitivniho a negativniho do jejich Zivotl, a jak efektivni takové pobyty
jsou. Zajimalo mne 1 to, jak moc je tato sluzba u rodin oblibend, jaky ndzor na pobyty

maji pracovnici, ktefi pobyty organizuji, a zda 1 j4 sama v nich najdu né¢jaky smysl.

Cilem praktické casti bakalaiské prace analyza vyznamu pobyti pro déti s postizenim
a jejich rodinné piislusniky z pohledu rodice ditéte s postizenim a z pohledu pracovnika

organizujiciho tyto pobyty.



2. POSTIZENI

2.1 Pojem vada, postiZeni, handicap

Pojem vada neboli porucha definuje Slowik (2016) v zavislosti na Mezinarodni
klasifikaci vad, postizeni a handicapii ICIDH jako naruseni psychické, anatomické
¢i fyziologické struktury nebo funkce. Autor Jesensky (2002) definuje pojem vada
jako ztratu nebo poskozeni v anatomické stavbé organismu a poruchy ve funkcich
organismu. Slowik (2016) tvrdi, Ze je vad a poruch celé Skala, a proto se charakterizuji
podle typu napiiklad na organové ¢i funkcni €i podle intenzity lehké, stfedni, tézkeé

¢i podle pficin nebo podle vzniku vrozené a ziskané.

Svétova zdravotnickd organizace v obsahové aktualizovaném vydani Mezindrodni
statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt ve znéni
10. decendlni revize (2018, s. 221) definuje postiZeni (disabilitu) jako: ,zastresujici
pojem pro poruchy, hranice aktivit a omezeni participace. Oznacuje negativni hlediska
interakce mezi jedince (se zdravotnim problémem) a spolupiisobicimi faktory daného

Jjedince (faktory prostiedi a faktory osobni) .

Novosad (2011) pojem postizeni vidi jako stav, pii kterém je naruseno
somatopsychické, duchovni a socidlni zdravi ¢lovéka, dale je naruSena funkce,
schopnost nebo vykon v urcité ¢innosti. Primérné odkazuje jak na poruchu, orgdnovou

vadu a omezenou schopnost, tak na vliv tohoto omezeni v Zivot¢ jedince.

Kocurova (2002, s. 10) povaZzuje pojem zdravotné postizend osoba za: ,, kteroukoli
osobu, jez si neni schopna zajistit uplné nebo cdstecné potieby bézného osobniho
a/nebo spolecenského Zivota v dusledku vrozeného i ziskaného nedostatku fyzickych
nebo dusevnich schopnosti*. Odlisnost od typického stavu pro odpovidajici v€k musi
byt takového druhu ¢i rozsahu, Ze obvykle zplsobuje omezeni nebo faktické
znemoznéni spolecenského uplatnéni dané osoby (Novosad, 2009). Rozdil mezi nemoci
a zdravotnim postizenim je ten, ze zdravotni postizeni je dlouhodoby anebo trvaly stav,

ktery neni 1écbou odstranitelny (Novosad, 2006).

Handicap neboli znevyhodnéni se podle Slowika (2016) projevuje jako omezeni

vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni, které ztézuje nebo znemoziuje,



aby naplnil roli ¢i plnil ulohy, které jsou pro n& normalni. Handicap ptedstavuje

neptiznivou situaci pro daného ¢lovéka, poukazuje Jesensky (2002).

Kopecka (2015) ukazuje, ze se jedna o znevyhodnéni uréitych osob vii¢i ostatnim
osobam, spolecnosti. Zahrnuje osoby s télesnym, mentdlnim, smyslovym a jinym
postizenim. Vagnerova (2007) zase poukazuje, ze v poslednich desetiletich se tento
pojem rozsifil také na jedince socidln€¢ znevyhodnéné, mezi které patii déti z nizsich
socialnich vrstev, zmalo podnétného rodinného prostiedi, déti pristéhovalcl

a prislusniky etnickych mensin, avSak osoby télesné¢ a mentaln¢ zdravé.
2.2 Déleni a bliZsi specifikace zdravotnich postiZeni

Zdravotni  postizeni mizeme délit z hlediska nékolika  kritérii. Jednim

z nejpouzivanégjSich je déleni dle oblasti, které se postizeni dotyka.

2.2.1 Zrakové postizeni

Osoby se zrakovym postizenim jsou podle Vagnerové (2001) lidé s riznymi druhy
a stupni snizenych zrakovych schopnosti, dopodrobna se timto terminem rozumi ti,
u nichz poskozeni zraku néjak ovliviiuje €innosti v béZném zivoté a u nichz bézna
optickd korekce nepostauje. Opatiilovd a Zamecnikovd (2008) uvadéji,
ze podle vysledkii oftalmologického vysetieni je mozno clovéka se zrakovym
postizenim zatadit do nckteré z 5 kategorii zrakového postizeni, které klasifikovala

Svétova zdravotni organizace pod svétoveé znamou zkratkou WHO.

Svétova zdravotnickd organizace ve své 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci

rozdéluje zrakové postiZzeni do péti skupin:

e sti‘edni slabozrakost (zrakova ostrost 6/18 — 6/60),

o silna slabozrakost (zrakova ostrost 6/60 — 3/60),

e téZce slaby zrak (zrakova ostrost 3/60 — 1/60, omezeni zorného pole
obou o¢i pod 20 stupnii nebo jednoho oka pod 45 stupiiti),

e praktickd nevidomost (zrakova ostrost 1/60 — zachovany svétlocit,
omezeni zorného pole pod 5 stupiii, zrakova ostrost muze byt
neposkozena),

e uplna nevidomost (zachovany svétlocit s chybnou svételnou projekci

aZ po uplnou ztratu schopnosti vnimat svétlo)



Osoby se zrakovym postizenim rozdélujeme do ¢tyt hlavnich skupin, jimiz jsou:

e 0soby nevidomé,
e o0soby se zbytky zraku,
e osoby slabozraké,

e a osoby s poruchami binokuldrniho vidéni (Vagnerova 2007).

Osoby se zrakovym postizenim oznacujeme jako riznorodou skupinu, kterou tvoii lidé
rizného stupné postizeni a rtizného veéku, a dohromady je poji urcity nedostatek

bud’ v oblasti zrakového vnimani anebo zrakové analyzy (Ludikova 2005).

2.2.2 Sluchové postizeni

Slowik (2016, str. 74) definuje, ze: ,,Sluchové postizeni je nasledkem organické
nebo funkcni vady (resp. poruchy) v kterékoli casti sluchového analyzatoru, sluchové

drahy a sluchovych korovych center, pripadné funkciondlné percepcnich poruch. *.

Porucha sluchu mtze byt dédicnad nebo ziskana a mulze vzniknout v kazdém véku,
proto Kosinova (2008) poukazuje na terminy postlingvalni sluchové postiZeni,

perilingvalni sluchové ztraty, prelingvalni sluchové ztraty.

Dle Hudakové a kol. (2005) postlingvalni sluchové postizeni zahrnuje vSechny
ty jedince, u kterych doSlo k nahlé nebo postupné vznikajici sluchové ztraté
po dokonceni vyvoje fe¢i, tato definice zahrnuje sluchové ztraty jak u seniord,
tak 1 u mladych dospélych u kterych, v disledku nemoci nebo dalSich traumat doslo

k naruseni schopnosti slySet.

Perilingvalni sluchové ztraty podle Krahulcové (2002) obsahuje vSechny ty piipady,
u nichZ doslo ke sluchovym ztratdm v obdobi détstvi do v€ku 14 let, tato kategorie patii
mezi jasn€ ohranicené skupiny s postlingvalnimi a prelingvalnimi sluchovymi ztratami,
jejich psychosocidlni, emoc¢ni, pozndvaci a komunikativni vyvoj je proto extrémné

obtizné hodnotit.

Podle Potmeésila (1999) prelingvalni sluchové ztrdty maji osoby, u kterych doslo
ke sluchovym ztratdm perinatalné nebo pted zahdjenim vyvoje feci v prvnich mésicich

Zivota.



2.2.3 Télesné postizeni

Kollarova (2010) poukazuje, Ze vefejnost vnima jedince s télesnym postizenim obvykle
jako cloveka, jehoz motorické postizeni je naprosto zjevné a nepiehlédnutelné,
kde zakladnimi symptomy jsou tedy poruseni motoriky ¢i omezeni hybnosti,

a to jak kvalitativniho, tak kvantitativniho charakteru.

Vitkova (2004) dopliluje, ze hlavnim znakem osob s télesnym postizenim je celkové
nebo casteCné omezeni hybnosti, kde muze jit o prvotni ¢i druhotné postizeni hybnosti.
Vitkova (2010) dopliuje, Ze omezené pohybové zkusenosti vedou ke zménam v oblasti
vnimani. K tomuto nazoru se pfiklani také Piaget a kol. (2014) ktery uvadi,

Ze mezi pohybem, vnimanim a kognici existuje tizka souhra.
Vitkova (2006) déli telesné postizeni do Ctyt kategorii z hlediska postizené ¢asti téla na:

* obrny centrdlni a periferni — postihuji centrdlni a periferni nervovou
soustavu (DMO, détskd infekéni obrna, mozkové zanéty, nadory,
traumatické obrny, obrna michy, degenerativni onemocnéni mozku
a michy, obrna perifernich nervi);

» deformace — vrozené nebo ziskané vady vyznacujici se nespravnym tvarem
nekteré Casti téla (vrozené vykloubeni ky¢li, Perthesova choroba,
progresivni svalova dystrofie);

* malformace — patologické vyvinuti riiznych ¢asti téla, nejcastéji koncetin
(amelie, fokomelie);

= amputace — umelé odnéti Casti koncetiny od trupu.

Aby nedochdzelo u osob s té&zkym télesnym postizenim k podnétové deprivaci,
tak podle Inhelderové (2001) je nutné vyuzivat adekvatni pomoci. Omezena motorika
a s tim souvisejici zména vnéjsiho klinického obrazu miize ztiZit sebeuplatnéni jedince
ve spolecnosti, pfi dlouhodobégjSich zdravotnich problémech dochdzi ke snizeni
socialnich interakci a mulZe tak snadno dojit u osob s postizenim az k socialni

izolovanosti, doplituje autorka.

2.2.4 Mentalni postiZeni

Valenta a Miiller (2004) se pfi vymezovani a definovani pojmu pfiklani spise k uz§imu

chapani, ze za mentalni postizeni mizeme povazovat takovou vyvojovou dusevni



poruchu (s prenatalni, perinatdlni i postnatilni etiologii), ktera je charakteristicka
celkovym vyznamnym sniZenim inteligence doprovazenym nedostatky v adaptaci
na okolni prostfedi. Mentalni postizeni prfedstavuje podle Bendové a Zikla (2011)

snizeni irovné rozumovych schopnosti v psychologii oznacovanych jako inteligence.

Slowik (2016) poukazuje na klasifikaci mentalniho postizeni a v soucasné dobé uziva
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovanou Svétovou zdravotnickou
organizaci - podle této klasifikace se mentalni postizeni déli do Sesti zakladnich
kategorii: lehkd mentalni retardace, stfedn¢ tézka mentélni retardace, t€zka mentalni
retardace, hluboka mentalni retardace, jind mentalni retardace, nespecifikovana

mentalni retardace.

Lehkd mentdlni retardace ma 1Q 50-69 podle Slowika (2016), v charakteristice
této Urovné¢ mentalniho postizeni se uvadi, ze jedinci s lehkou mentalni retardaci
vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim zivoté, udrzovat

konverzaci a podrobit se klinickému interview, 1 kdyz si mluvu osvojuji opozdéné.

U jedincti zafazenych do kategorie stfedné tézkd mentdlni retardace s IQ 35-49 je
vyrazn€¢ opozdén rozvoj chapani a uzivani fteci, a 1 jejich konetné schopnosti

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

Tézka mentalni retardace s 1Q 20-34 je podle Valenty (2018) kategorii v mnohém
podobna stiedné téZké mentalni retardaci, pokud jde o klinicky obraz, pfitomnost
organické etiologie a pfidruzené stavy. Krej¢ifova (2005) popisuje jedince s tézkym
mentalnim postizenim jako osoby, které maji vyrazné omezenou uroven vSech
psychickych schopnosti, jejich komunikace probihd pfevazné nonverbalné, ¢asto mivaji
vyrazn¢ naruSenou motoriku a jejich neuropsychicky vyvoj byvéa celkové velmi

omezeny.

v v

S hlubokou mentalni retardaci, tj. IQ nizSim nez 20, jsou dle Bendové (2011) jedinci
téZzce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim ¢i instrukcim nebo jim

vyhovét, vétsina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu.

Oproti tomu Pancocha (2013) uvadi, Ze se od jednozna¢ného vymezeni mentalni
retardace na zaklad¢ inteligen¢niho kvocientu ustupuje, a spiSe se klade dliraz

na adaptaci jedince v prostiedi, ve kterém zije.



2.2.5 Autismus

Arnautovova (2008) zjednoduSené poukazuje na termin autismus, ktery popisuje rtizné
poruchy autistického spektra - tadi se sem détsky autismus, atypicky autismus,

Asperegrav syndrom, jinou dezintegracni poruchu, jiné pervazivni vyvojové poruchy.

vyvoje, jedna se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci, porucha vznika
na neurobiologickém podkladé, diisledkem poruchy je, Ze dit¢ dobie nerozumi tomu,

co vidi, slysi a proziva.

Oproti tomu autoii Hrdlicka a Komarek (2014) autismus popisuji jako psychiatrické
onemocnéni zpusobené abnormalnim vyvojem centralni nervové soustavy, které se
projevuje neschopnosti vytvaiet socidlni vazby, komunikovat a dotvaret komunikaci
mimikou, omezenymi, stereotypnimi zajmy a neadekvéatni reakci na senzorické stimuly.

Diagnoza autismu byva nejcastéji stanovena ve véku 3 let, dle autori

Thorova (2016) =zdiraziiuje dulezitost genetickych faktorG na vzniku autismu,
na kterych se s nejvétsi pravdépodobnosti podili riizny pocet genti v rizné mite, riziko
je pro rodinu s ditétem s autismem tedy vyssi nez u bézné populace. Autorka popisuje,
ze urCity vyznam v pfi¢inach vzniku autismu mohou mit také rizikové faktory

v t€hotenstvi, v dob€ porodu a bezprostfedné po ném.

2.2.6 Kombinované postiZeni

Ludikova (2005) za osoby s kombinovanym postizenim povazuje jedince, ktefi maji
kombinaci dvou a vice poruch ¢i vad zaroven. Autorka dodéava, Ze z tohoto diivodu neni

jednoduché vytvoreni jednotné klasifikace, jelikoZ je to skupina velice rozmanita.

Vymezit pojem kombinované postiZeni neni viibec snadné, nebot’ jednotna terminologie
v této oblasti neni vytvofena. A proto autorka Opatiilova (2005, str. 9) tvrdi:
,Ze o jednoduchych nebo samostatnych postizenich by se ani nemélo uvazZovat,

protoze vzdy jsou pritomné diisledky v psychickém nebo socialnim vyvoji jedince “.

Oproti tomu Piaget a kol. (2014) poukazuje na soucasnou dobu, kdy se pouZivaji vyrazy
jako vice vad, vicendsobné postizeni, sdruzené defekty, kombinované vady

a kombinované postizeni.



2.3 Rodina a dité s postizenim

Podle psychologického slovniku dle Hartla a Hartlové (2015) je rodina spolecenska
skupina vznikla diky manzelstvi ¢i pokrevnimu vztahu — jeji charakteristikou je
odpovédnost a vzajemnou pomoc jejich ¢lenti sobé navzajem. Vyrost a Slaménik (2001)
definuji pojem rodina jako institucionalizovanou biosocidlni skupinu, tvofenou
pfinejmensim ze dvou ¢lent odliSného pohlavi, mezi nimiz neexistuje pokrevni pouto,
a jejich déti.

Mares (2006) dopliuje, Ze rodina je nejvyznamnéjSi soucasti spolecenské
mikrostruktury, kterd provazi ¢lovéka nebo se ho alespon néjak dotyka ve vSech fazich
jeho Zivota. Podle autora je mozno chépat rodinu jako malou primarni spoleCenskou
skupinu neboli jednotku zaloZenou na svazku muze a Zeny, at uz se jednd
0o manzelstvim véazany svazek nebo partnerské souziti, na pokrevnim vztahu rodi¢l
a déti ¢i vztahu jej substituujicim, na spolecné domacnosti, jejiz Clenové plni
spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici ze souZziti. Souhrn funkci, jeZ podminiuji
existenci tohoto spolecenstvi, mu déavaji vlastni vyznam ve vztahu k jedinciim i k celé
spoleCnosti, doplituje autor. Sekot (2006) zase rodinu definuje jako soubor lidi
spojenych krvi, manzelstvim, adopci a sdilejici zékladni zodpovédnost za reprodukci
a péci o Cleny spolecnosti, zabezpeceni biologického prezivani, citového a rozumového

vyvoje a mista spole¢enské kontroly v procesu socializace.

Rodinu lze =z hlediska jejtho fungovani pojmout podle Platavy (2000)
jako strukturovany celek, jehoz smyslem, ticelem 1 naplni je utvaret relativné bezpecny,
stabilni prostor a prostiedi pro sdileni, reprodukci a produkci Zivota lidi. Rodina je
socialni zafizeni, jehoZ primarnim Ucelem je vytvafet soukromy prostor stinény

proti nepiehlednému a vificimu svétu vefejnému, poukazuje Mozny (2002).

Rodina dit¢ formuje, dodava Hankova a Vavrova (2016), predava mu sviy zaklad, uci
jej poznavat, co je vhodné a co ne, vStépuje mu zplisoby a vzorce chovani
ve spolecnosti. Tim rodina zasadné ovliviiuje utvaieni osobnosti ditéte, ovSem je také
zodpovédna za vznik piipadnych odchylek a deformaci. Autorky dale poukazuji,
Ze proces, v némz toto zékladni ptsobeni rodiny probih4, je socializace ditéte - jedna
o proces dvojstranny - rodina zajiSt'uje jeho ramec a poskytuje ditéti potfebné podnéty.

Autorky dodavaji, Ze dité neni pouhym pasivnim objektem tohoto piisobeni, aktivné se



podnétu zmocnuje, nékdy dokonce provokuje jejich poskytovani, zpracovava je a tim se

na utvafeni své osobnosti samo podili.

Jak uvadi Vagnerova (2007) v rodinach s ditétem s postizenim dochazi ke zmeéné
socialni identity, coZ znamena, Ze tyto rodiny jsou né¢im odliSné a tato spiSe negativné
hodnocena skutec¢nost se stdva soucasti sebepojeti vSech jejich Clent; rodict i zdravych
sourozencl. Dochazi ke zmeéné zivotniho stylu rodiny, ktery se pfizplsobuje
moznostem a potfebam ditéte s postizenim, a v disledku toho dochézi i ke zméné
chovani nejen v ramci rodiny, ale méni se 1 chovani vzhledem k socidlnimu okoli,

¢1 dochazi az k izolaci rodiny od Sir§iho spolecenského prostredi, vysvétluje autorka.

2.3.1 Faze duSevni krize rodiny

Podle Véagnerové (2012) se s postizenim ditéte kazdy z c¢lenti rodiny vyrovnava
individualnim zptisobem, obecné vsak lze fici, ze vétSina rodic prochézi fadou stadii
emocnich reakei, které jsou podobné se stadii vyrovnavéani se s vlastnim letdlnim
onemocnénim. Témito stadii prochdzeji rodi¢e obvykle v uvedeném sledu, avSak kazdy

svym individualnim tempem, uvadi autorka.

Bartoniova a Pipekova (2010) poukazuji na Sok rodiny, zptisobeny prvnim vyic¢enim
diagnozy ditéte s postizenim. Dale autorky dopliuji, Ze tato diagnéza, kterou rodina
nemohla piedvidat, spusti mnoho dalSich reakci, jakymi jsou naptiklad smutek, hluboké
zklamani, pocity viny a osobniho selhéani, a tak kazdy ¢len rodiny prochazi individualng

vSemi fazemi duSevni krize.
Prvni faze — faze Soku

Baumgartner (2001) pfedstavuje prvni reakci na vzniklou skute¢nost, Ze ma dit& urcité
postizeni - popfeni toho, Ze ma postiZeni, je projevem obrany vlastni psychicke
rovnovahy a znamena jakysi pfedstupen ,,boje“ za normalni Zivot ditéte. V této dobé se
musi rodi¢e s danou informaci nejprve vyrovnat (coz muze trvat rtizné dlouho,
pfiCemz dllezitou primdrni roli zde hraje zdravotnicky personal) a teprve potom

pfemysli o budoucich krocich, uvadi autor.
Druha faze — faze reaktivni

Podle Marese (2001) je charakterizovana jako bolest., zal, zklaméni, uzkost, agresivita

a odmitéani, prevlada prozitek ztraty, kdy rodiCe ztrati predstavu o zdravém a Stastném
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ditéti. Dominantnim projevem uvadi Hnilica (2004) agresi, hledani vinika,
casto kladené otdzky, pro¢ se to stalo zrovna nam, pocit nenavisti mize byt smétovan

i k manzelské dvojici.

Podle Kiivohlavého (2002) matky mivaji ¢asto pocit viny a piemysli, co vlastn¢ udélali
Spatn¢, kde se mohla stat chyba. Pocity viny mohou vést k hyperprotektivité, uzkosti
z moznych traumat, piipadné nepfiznanému roztrpCeni ¢i hnévosti, vysvétluje autor.
Mahrova (2008) dopliuje, ze nevyjadieny a neptfiznany hnév muize byt pielozen

do nadmérné starostlivosti a ochraiiovani ditéte mechanismem psychologickych obran.
Treti faze — adaptace

Novosad (2006) popisuje fazi adaptace tak, ze v prvnim okamziku nastane Sok, kiivka
klesd dolt - je to zatlaCeni, neschopnost obrany, ale v urcitém okamziku se obranny
systém vzpamatuje a za¢ind mobilizovat své sily. Autor dale popisuje stav, kdy kiivka
stoupa strmé vzhiiru, tvoii se hormony, adrenalin, kortizoly, hromadi se energie
k obrané¢ - kiivka dosahuje maxima, tehdy pasobi samoregula¢ni mechanizmus téla,
pomoci néhoz se situace zacina uklidiiovat, télo se ptizpusobuje, kiivka klesa doli
jesté¢ mirné pod hladinu a konecné se postupné uklidiiujici vlnovkou vSe urovna.

Takto autor popisuje model bézné reakce na ptisobeni stresového faktoru.

Oproti tomu Kfivohlavy (2010) uvadi, ze v souvislosti s otdzkami vyrovndvani se,
resp. piekonavani stresu Ci zatéze, jsou dilezité dva pojmy, a to adaptace a zvladani
(coping). Za adaptaci povaZuje vyrovnavani se se zatézi, ktera je relativné v normalnich
mezich, v obvyklé, bézné, pro clovéka pomérné dobie zvladnutelné toleranci.
Zvlddanim rozumi autor boj clov€ka s nepfiméfenou, nadlimitni zatézi -

pficemz nadlimitnost chape vzhledem k intenzit¢ (mimofadné silnd zatéz) a k dobé

trvani (mimotadné¢ dlouhotrvajici zatéz).

Podle Hruskové, Matouska a Landischové (2010) zvladani piestavuje vyssi stupeii
adaptace, pii které jde o teSeni krizi, t€Zkych bodl zvratu, kdy neméme pro fesSeni
téchto problémil dostate¢né zkuSenosti ani védomosti, a proto musime hledat, zkousSet

a ovérovat.
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Ctvrta faze — reorientace

V této fazi poukazuje Bartoniovd a Pipekova (2010) na rodi¢e hledajici pomoc,
ktefi jednaji a fe$i, jaké maji moZznosti do budoucna. Mnozi rodi¢e téZce nesou

pritomnost ditéte s postizenim, a rodiny se ¢asto rozpadaji.

Vagnerova (2007) uvadi, ze reorientace je proces dlouhodoby, ktery ziejmé neni nikdy
dokoncen, krize spojena s narozenim ditéte s postizenim, a jeji jednotlivé faze se mohou
s riznou intenzitou a v riznych obmeénach vracet, mezi takové zmény je napiiklad vstup

do skoly, volba povolani, partnerské vztahy.
Pata faze — prekonani krize

Bartonova a Pipekova (2010) poukazuji na posledni fazi, ve které je pfijimana situace
takova, jaka je, a rodie se zamétuji na co nejefektivnéjsi vyvoj ditéte do budoucna.
Autorky dale poukazuji na mozny rozchod rodi¢it anebo naopak dojde k jejich stmeleni.
I kdyz wvariabilita reakci rodici a sourozencii na nemoc ditéte je znacna,

ptece jen dochazi ve vétSin€ piipadi k urcitému pravidelnému postupu adaptace.

V naSich podminkach neni dit¢ s postizenim ani tak piekazkou socialniho vzestupu,
jako spiSe znemoziuje predevs§im matce, jakkoliv pokracovat dal v jejich profesnich

nebo intelektualnich snazenich a zajmech, popisuje Baumgartner (2001).

Podle Purvise (2007) byva Castou variantou, Ze otec se v praci zaprahne a vydélava sam
penize, aby se matka mohla starat o dité. Nejhtie jsou na tom ti, co i po pfekonani krize
nejsou sladéni a neumi si naplanovat praci a starani se o dit€ s postiZenim, upozoriiuje

autor.

2.4 Dité se zdravotnim postizenim

vvvvvv

postizeni, je samotna diagnostika ditéte, kterda mtze probihat jiZ od prenatalniho obdobi

pomoci specidlnich vySetfeni. Autorka dopliiuje, ze ve vSech vyvojovych fazich je

vvvvvv

ktera by méla korespondovat s jeho aktualni arovni, respektive jeho mentalni v€kem.

Tato kapitola je zaméfena na procesy, vznikajici u ditéte s postizenim v ramci celého

jeho Zivota, které napomahaji predevs§im k utvateni vztahii s jeho okolim.
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2.4.1 Socializace jedincit s postizenim

Spolecnost je jeden z Cinitell ovliviiujici psychicky vyvoj ditéte, uvadi Matéjéek (2000)
- socializanim plsobenim mu umoziuje postupné zaclenovani do spolecnosti
a prostiednictvim socidlniho ucCeni si jedinec osvojuje zadouci normy a role,

piipadné ziskava nové.

Socializaci rozumime podle Koti (2015) proces zaclenéni jedince do spolecnosti,
kde individualni schopnost socializace kazdého jedince je nazyvana jako sociabilita,
a pojem resocializace je pouzivan zejména u osob se ziskanym postizenim, tj. u osob,

které byly z pracovniho a spole¢enského prostiedi vyclenény.

V tradi¢nim systému specidlni pedagogiky jsou rozliSovany podle Vitkové (2004) ¢tyti
stupné socializace, a to podle UspéSnosti zaclenéni jedince do okolni spole¢nosti,
ne kazdy clovéek s postizenim je totiz schopen stejného stupné zatfazeni
do spolecenského zivota. Autorka nejcastéji déli stupné socializace na integraci,

adaptaci, utilitu a inferioritu.

Podle Kopecké (2015) je patrné, Ze nejvyssim stupném socializace je integrace, jedna se
o stav, kdy se osoba s postizenim vyrovna se svym soucasnym stavem, zije spolu
s jedinci bez postiZzeni, pracuje s nimi a vytvaii hodnoty. Opakem je segregace,
kterad vyjadiuje stav, kdy jedinec s postizenim Zije vyclenén ze spolecnosti intaktnich

jedinct, doplnuje autorka.

Montouss¢ a Renouard (2005) uvadéji, Ze socializace ditéte se déje primarné v roding,
coZz spociva vtom, ze pii vychové ditéte dojde k predani zakladnich hodnot celé
spole¢nosti, ve které dité vyrasta, vzorci rodinného chovani a vztahi mezi pohlavimi,

eventualné i ndboZzenskych, politickych a ideologickych hodnot.

Socializace v roding i podle Smelové a kol. (2016) hraje kli¢ovou tulohu v procesu,
kde jednou z nejdilezitejSich je rodina, nebot’ je prvni v fadé, se kterou se dité setkava,
nazyva se také primarni skupinou, kde si dit¢ osvojuje ptedevsim jazyk, role, hodnoty

a normy konkrétniho spolecenstvi, dale sem patii i Skola, kde si dit€ osvojuje znalosti
a zvnitiiiuje spolecenska pravidla.

Vitkova (2010) uvadi, ze prvni rok zivota ovliviiuje zakladni postoje jedince a jeho

bazélni zZivotni strategii, u postizenych déti se Casto v tomto raném obdobi projevuje
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apatie a pasivita, proto jsou jejich postoje ¢asto naprosto odlisné od postojit zdravych
déti. Dité s postizenim je vedeno od pocatku zjisténi problému specializovanym
rehabilitacnim pracovnikem tak, aby byl u ditéte vyprovokovan motoricky pohyb,

¢imz dojde k vyvedeni déti z apatie ke zvidavosti a zajmu. (Vitkova, 2010)

Oproti tomu Vagnerova (2007) tvrdi, ze dit¢ zdravé zaznamenava vyvoj boufliveji
nez postizené. Dit€ s postizenim je limitovano tak, ze se vyvoj motoriky zpomaluje,
nékdy je dokonce v urCitych kompetencich vyvoj zcela utlumen, napt. pokud je dité
omezeno pohybove, jeho celkovy vyvoj byva narusen, méd omezené mozZnosti

pro optimalni rozvoj, dodava autorka.

2.4.2 Komunikace jedincit s postiZenim

Vyzkumy komunikace ukazuji dle Hudakové a kol. (2005), ze pochopeni toho, co ndm
druhy clovék sdéluje, je urcovano az z 80 % jinymi vécmi, nez jsou sdélend slova
a jejich vyznam. Skuteény vyznam sdéleni, dle autorky, posuzujeme z vyrazu tvaie,
postoje druhého c¢loveéka, z jeho gest, jeho energie, vyjadfované aktivitou ¢i utlumem
pohybtl, vzpiimenosti ¢i svéSené¢ho postoje ¢i hlavy, z intonace, rychlosti a hlasitosti

jeho projevu atd.

Podle E. Cataix-Negre (2011) jsou systémy alternativni a augmentativni komunikace
potencidlem pro dalS§i osobni rozvoj klienta — psychicky, kognitivni, socialni
a komunikativni, doprovazeji vyvoj jazyka, a tim predstavuji dileZitou soucast
vzdélavani osob s postizenim. Zapletalova (2001) u déti s postizenim klade dlraz
na vybér komunikacniho systému, ¢i jejich kombinace, kdy je vzdy nutné posuzovat
individualné vzhledem k moZznostem ditéte a ve vztahu k pfedpoklddanému vyvoji -
mezi jiné zpisoby komunikace patii rtizné neverbalni komunikacni systémy, je uzivan

termin augmentativni a alternativni komunikace.

Podle Novakové (2011) augmentativni systémy zvySuji komunikativni schopnosti tam,
kde dit¢ ma urcité existujici dovednosti (napf. nesrozumitelnd nebo omezena ftec),
alternativni systémy se pouzivaji jako ndhrada mluvené feci, uvedené zpiisoby mohou
byt dynamické nebo statické. Mezi dynamické podle Novakové (2011) patii gesta
a znaky prstové abecedy, znakova fe¢ pro neslySici a Makaton, mezi statické systémy,
kdy symboly jsou predkladany nemluvici osobé ve dvou ¢i trojrozmérné formé,

patii systém Bliss a piktogramy - obrazkovy systém.
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Vagnerova (2001) uvadi, Ze je pro déti jednodussi si komunikaci pomoci obrazkl
osvojit, vyuzivani obrazkl je vhodné pro déti se stiednim stupném mentalniho
postizeni, které dokazou postupné z obrazki skladat i véty, ale 1 pro déti s t€zSim
stupném mentalniho postizeni, které zpravidla pouzivaji obrazky jednotliveé

pro vyjadreni svych potieb nebo pocitu.

Mezi vyhody alternativnich zpiisobli komunikace patii dle Vagnerové (2012) tendence
ke snizovani pasivity déti, které maji specialni potfeby, zvyseni zapojeni jich a jejich
pecovateli béhem vzdélavacich ¢innosti, a ve volném case napomahdni k rozvoji
kognitivnich jazykovych dovednosti. Dalsi vyhodou je umoznéni détem se samostatné
rozhodovat, roz§ifovat moznosti pro jejich komunikaci — toto je vhodné umozinovat
obzvlasté tomu, kdo ma velké potize pii vyjadfovani. A v neposledni fad¢ aktivné se
zucCastnit konverzace tam, kde bylo dit€ pouze pasivnim a casto opomijenym
posluchacem, dodava autorka. Kot’a (2015) poukazuje na to, Ze by komunikace neméla
byt zaloZena na jediném typu pomtucky, ale spiSe na celé kolekci technik, pomucek,

symbolil a strategii, které 1ze v jejich pouziti vzajemné doplnovat.

Pohyby mohou velmi uspé$né nahrazovat béznou komunikaci tvrdi Pipekova (2010),
muze se jednat o Sirokou paletu zplisobii od znakové fe¢i po jednoduché pohlazeni
bfisSka ¢i ukézani prstem do ust v pfipadé, ze mame hlad. Autorka dale popisuje,
Zze ¢im vice je pohyb ndzorny a schopny vyjadfovat to, co ma sd¢lovat, tim je

pro mentalné postizené déti snadnéjsi na pouzivani.

Na vyznam dotekli v komunikaci poukazuje Kupkova a kol. (2011), pomoci dotekil
tak miZeme vyjadfovat mnohé, doteky jsou dileZit¢é zejména pro vyjadfovani
vzajemnych citll, vyznamny mize byt dotek, ktery se dit€ nauci spojovat s tim, zZe s nim

chceme komunikovat naptiklad poklepani na rameno.

Podle Titzla (2000) je nutné ke komunikaci s détmi vyuzivat vSech pfilezitosti,
predevsim kazdodennich aktivit, jako je oblé€kani, jidlo, prochézka, sportovani, zpivani,
hrani apod. Pfi praci s détmi je nutné si uvédomit, Ze dité piichazi do skoly jiZ se
znalosti nékterych, 1 kdyZz odlisSnych znakli z domova, které je tieba respektovat
a dale rozvijet, Gspéch nasi prace pozname podle toho, zda dité pochopi nase sdé€leni

tak, jak bylo mysleno.
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2.5 Pobyty pro déti s postiZenim a jejich rodinné prislusniky

Dnesni systém péce o lidi s postizenim nabizi mnoho riznych pobytl pro tyto osoby.
Variabilita téchto pobytl je hojnd, jelikozZ pomoc pii péci o jedince s postizenim se
nevztahuje pouze na Clovéka s postizenim jako takového, ale i1 na osoby, které o né&j

pecuji (predevsim jeho rodinu).

Mezi pobyty, které rodiny s jedinci se zdravotnim postizenim Casto vyuzivaji, fadime
lazenské, rekondicni a rehabilitacni pobyty. Ty se zamétuji spiSe na udrzeni ¢i zlepSeni
zdravotniho stavu osoby s postizenim. Nesmime ale opomenout ani pobyty
kratkodobé&jsiho charakteru, mezi které muzeme ftadit letni tabory ¢i pobyty respitni
péce (tzv. odlehCovaci sluzba). Odlehfovaci sluzba je charakterizovana zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, jako socialni sluzba. Letni
tabory Casto byvaji jako fakultativni sluzba nékterych poskytovatelti socialnich sluzeb,
popi. byvaji realizovany jako volnoCasova aktivita jinych organizaci.
Jako ptiklad pobytl pro déti s postizenim a jejich rodinné ptislusniky mizeme uvést

také pobyty, které organizuje napt. socialni sluzba rana péce.

2.5.1 Tabory

,, Tabor je zotavovaci akci, jejimz ucelem je posilit zdravi déti, zvysit jejich télesnou
zdatnost, pripadné i ziskani specifickych znalosti a dovednosti“. (Rudy, Kacer, 2007,
s.5)

Hermach a kol. (2004) uvadi tfi zékladni kategorie tabori:

a) Tabory béZného typu — na nichZ pobyvaji déti bez postiZeni.
b) Integrované tabory — tcastniky jsou prevazné déti z détskych domovtii €i jsou
urceny pro déti urcitych rizikovych skupin.

¢) Tabory ozdravného charakteru — vhodné pro dé€ti s postizenim.

Prvni pobyt je zdsadnim meznikem pro dit€ s postizenim 1 jeho rodinné pftislusniky
popisuje uz Kerrova (1997), jelikoz mu ptredchéazi obavy z toho, zda dité zvladne zménu
prostiedi, lidi kolem n¢j. Autorka avSak dodava, ze pro dité s postizenim jsou piinosné
nové podnéty a aktivity, které se pro n&j mohou stat dilezité pii objevovani novych
pratel (diky ¢emuz dojde k socidlnimu uceni), zaroven dojde u ditéte k rozvoji

v ramci estetickych véd, télesnych a pohybovych aktivit aj. Karaskova (2004) povazuje
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pobyty v pfirodé¢ pro déti s postizenim za velmi vyhodné. Autorka spatfuje pobyty
jako vhodny prostfedek pro rozvoj ditéte predevsim v oblasti zdravotni, vychovné
a vzdélavaci. Podle autorky (2004) je hlavni zdravotni pfinos samotny pobyt v pfirodé,
kde je Cerstvy vzduch, riznorodé pocasi, kterému se musi télo kazdého jednotlivce
pfizplsobit, a tim se zvySuje schopnost aklimatizace a vitalita organismu,
predevsim svalového a kloubniho aparatu. Za nedilnou souc¢ést pobytu v pfirodé autorka

povazuje 1 rozvoj estetického vnimani.

Vyhody v ramci vychovy na tdborech spatiuje Karaskova (2004) u ditéte v uvédomeéni
si sebe sama v ramci skupinovych aktivit - jak moc se drzi ve skupiné popiipad¢ i mimo
ni, jak spolupracuje s ostatnimi, poznd vlastni moznosti, ziskd novou socialni roli

ve skuping apod.

Vzdélavaci aspekt povazuje Karaskova (2004) za neméné dulezity, jelikoz si dit€ osvoji
znalosti z oblasti turistiky, ¢imz se mu zarovenl zvétsi i slovni zasoba (setkd se s novymi
pojmy a nazvy, texty pisnicek), vzroste mira pohybu, a tim si dit€ osvoji nové pohybové
mechanismy, zvysi se mu nejen obratnost, ale i sila, tak se zlepsi 1 celkova samostatnost

ditéte.

2.5.2 Pobyty v ramci odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzba je definovana dle §44 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
ve znéni pozdéjsich predpisi jako terénni, ambulantni a pobytova sluzba ur¢ena osobam
se sniZzenou sobéstacnosti €1 chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postiZzenim.

Cilem sluzby je poskytnuti ¢asu na odpocinek osobam pecujicim o takového jedince.

Kodymova a Kolackova (2010) dodavaji, Ze jde o pomoc osobdm, které¢ celorocné
pecuji o jiného ¢lena rodiny s postiZzenim, se zdmérem umoznéni pecujicim osobdm
nabrat nové sily a poskytnout jim ¢as na vyfizeni osobnich zaleZitosti, na které jim
doposavad nezbyval cas. Tato sluzba je povaZovana za sluzbu dopliikkovou, a je
poskytovana pracovnikem, jenz dochazi do rodiny, poptipadé¢ formou kratkodobého

pobytu ditéte s postizenim mimo rodinu, upfesiiuji autorky.

V ramci odlehCovaci sluzby pecujicim osobdm na urcitou dobu pievezme péci
za Cloveka se sniZzenou sebeobsluhou. Sluzba je obvykle poskytovdna v ramci jinych
druhli sluzeb — pfevaznymi tkony sluzby jsou b&zné poskytované socialni sluzby
v pobytovych zafizenich, vCetné plateb, popisuje Arnoldova (2016).
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Kralova a Razova (2009) popisuji tuto pobytovou odlehc¢ovaci sluzbu jako poskytovani
pomoci ditéti pti béznych dennich tkonech spojenych s péc¢i o vlastni osobu, pfi osobni
hygiené. V ramci sluzby je ditéti zajisténa strava, ubytovani a je mu zprostfedkovan

kontakt se spoleCenskym prostiedim, dodavaji autorky.

2.5.3 Pobyty v ramci rané péce

Rand péée byla v Ceské republice uzndna jako socialni sluzba az vroce 2006,
ato vzakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, fadi se ke sluzbam socialni
prevence, dle §53 vySe zminéného zékona. Jungwirthova (2018) uvadi, Ze rand péce je
predevsim terénni sluzba poskytovand ditéti a rodicim ditéte ve véku do sedmi let,
které je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dasledku neptiznivého

zdravotniho stavu.

Soucasti rané péce je i sluzba, zprostiedkovavajici rodindm a détem s postizenim
spole¢na setkani, pfi kterém se mohou mezi sebou seznamit rodiny s podobnym
osudem, a vzdjemné si mohou piedat zkuSenosti, popisuje Koudelovd (20006).
Tyto pobyty jsou zpravidla jedno ¢i vicedenni, nékteré jsou i tydenni, a mizeme je
povazovat za socialné terapeutickou sluzbu pro rodiny déti s postizenim. V ramci
pobytil jsou pfipraveny ruzné aktivity — seminafe, prednéasky, rehabilitaéni cviceni
¢i herni program pro déti, anebo pro rodi¢e urceny vecerni program, popiipadé
i program rodinné terapie, doplituje autorka. Sandorova (2015) zdiraziiuje ucelnost
sdruzovani rodin s obdobnym problémem, sdileni jejich zkuSenosti, postoji a pociti.
Dle Sandorové (2015) je diilezité, aby si rodiny uvédomily solidaritu, kterou mezi sebou
mohou sdilet — radosti 1 starosti, uvédomeéni si skutecnost, Ze na to nejsou sami -
dusevni podpora od lidi s obdobnym osudem je vétSinou piinosngjsi. Nejefektivnejsi je

pii setkavani jednat co nejoteviengji, dodava autorka.

Skalova (2018) ocentuje myslenku podpory setkdvani rodin déti s postizenim, které maji
obdobné problémy, pod zastitou rané péce. Obdobny postoj popisuji Cechlovska
a Sedlmayerova (2018) jako moznost setkdvani rodin, jejich sdileni zkuSenosti, pocitl
a postoju, ve které se narocna zivotni situace muze pomoci ,,normalizace* vlastniho

prozivani stat snesitelnéjsi pro fungovani celé rodiny jako takové.

Jungwirthova (2018) uvadi, ze pobyty pod zastitou rané péce mohou zprosttedkovat

1 setkadni mezi dospélymi s postiZzenim a rodinami s détmi s postizenim, diky kterému se
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muze rodina dozvédet osobni zkuSenosti a prozitky ¢loveka, ktery mé takovyto vyvoj
za sebou. Autorka vidi pfedevSim pfinos téchto akci v tom, ze usnadni rodindm pfijeti
samotného postizni u ditéte, a ve sdileni starosti, obav a uspéchti s ostatnimi rodinami.
Autorka dodava, ze tim padem samotnému ditéti s postizenim rodiCe piedaji informaci,

ze se da takto Zzit, a neni dité jediné, které si tim prochazi.
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3. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je analyza vyznamu pobytli pro déti s postizenim a jejich
rodinné piislusniky z pohledu rodice ditéte s postizenim a zpohledu pracovnika

organizujiciho tyto pobyty.

3.2 Vyzkumné otazky

V ¢em vidi rodice dé€ti s postizenim hlavni pfinos pobytl pro jejich déti a je samotné?
Jaké hlavni cile maji pobyty pro déti s postiZzenim a jejich rodinné piislusniky?

Jakou zpétnou vazbu dostdvd pracovnik organizujici tyto pobyty od rodinnych

ptislusniki déti s postizenim?
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4. METODIKA

4.1 Metodicky postup

Pomoci strategie kvalitativniho vyzkumu v této bakalafské praci se dosdhne cile

této prace. Byl zvolen jeden hlavni cil a celkem tfi vyzkumné otazky.

Hendl (2005) popisuje kvalitativni vyzkum jako proces, ve kterém se snazi vyzkumnik
nalézt porozuméni pomoci tradic a rtznych metod zkoumani urcitého lidského
¢i socidlnitho problému, kdy je hlavni snahou vytvofit komplexni obraz pomoci
vyhledavani a analyzy co nejvice dostupnych informaci, které ptispéji k osvétleni vSech

vyzkumnych otazek.

U dotazovanych byla vyuzita metoda dotazovéani, technika nefizenych rozhovort
s rodinnymi ptislusniky a s pracovniky, organizujici pobyty. Vyzkumnd cast prace je

zaméfena predevsim na subjektivnim prozivani ucastnikd vyzkumu.

Nefizenym rozhovorem rozumi Zhanél et al. (2014) rozhovor bez predem dané
struktury, béhem kterého vznikaji otdzky v plynule probihajici interakci jako reakce
na kontext aktualniho tématu. Tazatel pomoci kladeni otazek potfebna data shromazdi
bud’ telefonicky, komunikaci po internetu anebo tvaii v tvar, dodéva autor. Jednou
z vyhod rozhovoru povazuje Zhanél et al. (2014) moznost upfesnéni poskytnutych
informaci pomoci dodate¢ného dotazu. Disman (2011) povazuje komunikaéniho

partnera za spoluautora kvalitativniho vyzkumu a spoluautora samotného znéni otazek.

Hendl (2017a) vidi za slabou stranku nefizené¢ho rozhovoru slozitost analyzy dat
kvali tomu, ze poskytovanych informaci je vysoké mnozstvi, avSak od kazdého
komunika¢niho partnera maji rizny charakter. Proto by mélo byt cilem dosazeni
maximalni podobnosti pfijimanych informaci, aby byla data snadnéji porovnatelna,

dodava autor.
4.2 Vyzkumny soubor

V této bakalaiské praci byl vyzkumny soubor tvofen dvéma skupinami komunika¢nich
partneri. Prvni skupinou byl z kazdé dotazované rodiny jeden ¢len, ktery se aktivné
ucastni pobytl pro rodiny a déti s postizenim. Druhou skupinou komunikacnich

partnert byli samotni organizatofi téchto pobytd, ktefi se aktivné ucastni
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nejen na piipravach pobytu, ale i v aktivitdich, které jsou na pobytech rodindm

poskytovany.

Vyzkumny soubor byl ziskdn zamémym vybérem pfes instituce. Kvalitu
komunikac¢nich partnert ptfi zdmémém vybéru vyzkumnik zvoli dle vlastniho tsudku

a intuice, a snazi se co nejvice vyhnout zkresleni dat, popisuje Hendl (2017b).

Vybér vyzkumného souboru vznikl na zékladé vyhledani vSech organizaci, pomoci
registru socialnich sluzeb, zajistujici ranou péci v Plzeniském kraji. Prvnim kritériem
nahodného vybéru organizace je skutecnost, ze oslovena organizace zajistuje pobyty
pro déti s postizenim a jejich rodinné piislusniky. Druhé neméné dilezité kritérium je
souhlas organizace s ucasti na vyzkumné ¢asti této bakalarské prace. Organizace byly
vzdy osloveny v prvni fadé¢ vefejné¢ dostupnym e-mailem, poté jsem je navstivila
osobn¢. Ztéchto organizaci byli jako prvni ¢ast vyzkumného vzorku vybrani

pracovnici, ktefi pobyty potadali, a zdrovein souhlasili s ucasti na vyzkumu.

Druhou ¢ast vyzkumného vzorku tvoii rodinni pfislusnici, kteti vzdy byli doporuceni
pracovnikem, organizujicim tyto pobyty. Prvnim kritériem vybéru rodinného
ptislusnika byla ucast na minimalné jednom pobytu pro déti s postizenim a jejich

rodinné pfislusniky. Druhym dilezitym kritériem je souhlas s ucasti na vyzkumu.

Timto zplsobem byli vSechny organizace, pracovnici, organizujici pobyty, 1 rodinni
prislusnici osloveni az do ,,vysyceni“ v§ech dostupnych zdroji. Na zaklad¢ dvou kritérii
vybéru organizaci jsou v kone¢ném vyzkumném vzorku dvé organizace z Plzenského
kraje, které poskytuji tyto pobyty, a zaroven souhlasily s uskute€nénim vyzkumu.
Kritéria pro pracovniky splnili v celkovém poctu Ctyfi pracovnici, ktefi organizovali
tyto pobyty a souhlasili s ucasti na vyzkumu. A u rodinnych piislusnikt, kteti byli
ucastni na pobytu a zdroven souhlasili s €asti na vyzkumu, byli ochotni poskytnout

rozhovor Ctyfi ¢lenové Ctyt riznych rodin, ktefi odpovidali témto stanovenym kritériim.
4.3 Realizace vyzkumu

Rodiny déti s postizenim byly zprvu vytipovany pracovniky organizaci. Posléze byly
telefonicky kontaktovany a informovany o cilech vyzkumné prace. Po jejich
odsouhlaseni s absolvovanim vyzkumu byly provedeny rozhovory v rdmci osobniho

setkani — vSe b&hem mésice biezna 2019. VSichni pracovnici, organizujicich pobyty,
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vzdy poskytli rozhovor tvaii vtvar taktéz v bieznu 2019 v prostorach samotné

organizace.

Kazdy rozhovor trval zhruba 45 - 75 minut. VSechny rozhovory byly vzdy se slovnim
svolenim komunika¢niho partnera nahravany na audio zafizeni. VSechny konverzace
byly piepsany do textové podoby a jsou archivované u autorky bakaldiské prace.
Zaroven vSichni komunikaéni partnefi podepsali informovany souhlas s pouzitim
rozhovorid pro vyzkumnou c¢ast této bakalarské prace (vzor informovaného souhlasu je

piiloZen na konci prace jako ptiloha €. 1).
4.4 Zhodnoceni vysledki

Data do vyzkumné casti prace byla pfipravena ve form¢ audio nahravek, jez byly
pofizeny se souhlasem komunikacnich partneri, a zaroven vSechny informace k tématu
byly ptepsany do pisemné podoby. VeSkerd data zrozhovorl prosla zakdédovanim.
Jednotlivi komunikacni partnefi byli pojmenovani jako R1 az R4 (rodinny pfislusnik)

a P1 az P4 (pracovnik, organizujici pobyt).

Pro analyzu téchto dat jsem pouzila metodu vytvareni trsu, diky které jsem seskupila
vyroky do jednotlivych skupin podle obsahové podobného tématu — témata se takzvané
prekryvaji (Miovsky, 2006). Hlavnim principem metody vytvafeni trsii je srovnani dat

v

pomoci hierarchizace, diky niz se tak vytvoii obecnéjii jednotky (Stépanikova, 1998).
4.5 Etika vyzkumu

Etickd pravidla vyzkumu jsou obecné¢ zndma. Dulezité je v prvni fad€ zachovani
davérnosti ziskanych dat tak, aby o Uucastnicich nebyla zvefejnovana citliva data
(napfiklad umoZznénim ziskani jejich identifikace), a tim byla zajiSt€éna anonymita,
popisuje Svati¢ek (2007). Dale autor poklada za podstatné ziskat od komunikaénich
partnerli informovany ¢i pouceny souhlas bud’ ustni anebo pisemnou formou. K tomu je
nutné komunikacnim partnerim sdélit veskeré nalezitosti souvisejici s vyzkumem —
jak bude vyzkum probihat, jak budou zpracovana, vyhodnocovana a uchovéana data
z n¢j ziskana. Prace by méla byt zpiistupnéna vSem ucastnikim vyzkumu, pokud o ni

projevili zajem ¢i jim prace byla pfislibena, dodava autor.

Obdobny postoj k etice vyzkumu ma i Punch (2006), ktery povazuje za velmi podstatné

mit souhlas subjektli se zpracovanim dat od lidi o lidech. Etické zachovani anonymity,
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davérnosti dat a pouzivani vysledkd popisuje: ,, ...vyzkumnik by mél v navrhu vyzkumu

anticipovat mozné etickée otdazky a popsat, jak budou vyreseny*. (Punch, 2006, s. 106)

Bakalatska prace byla vypracovana ve shodé s vySe zminénymi doporucenimi autord.
Ptedem byli vSichni komunikacni partnefi sezndmeni s tématem prace, cili prace
a zpusobem vypracovani i zpracovani vyzkumné ¢asti prace. VSichni tcastnici vyzkumu
s vyzkumem souhlasili, ucastnili se ho dobrovoln¢, a vSichni z dotazovanych souhlasili
se zpracovanim dat, ktera byla jimi sdélena za Gcelem vyhotoveni vyzkumné ¢asti této
prace. Byla jim nabidnuta moznost prostudovani vypracované prace. Vzhledem ke v§em
pouzitym opatfenim tykajici se anonymity, lze povazovat vSechny uvedené etické

zasady za splnéné.
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5. ZHODNOCENI VYSLEDKU

5.1 Charakteristika komunikacnich partneru

Tabulka ¢. 1: Zakladni informace o prvni skupiné komunikac¢nich partneru

Rodinny Pohlavi Vék Zaméstnani
prislusnik

R1 Zena 36 let Ano

R2 Zena 29 let Ne

R3 Zena 37 let Ano

R4 Zena 34 let Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni skupinu komunikac¢nich partnerti tvofil vzdy jeden zéstupce z rodiny, ve které je

dité s postizenim. Celkem se jedna o Ctyfi Zeny stfedniho veéku. Tabulka ¢. 1 tyto udaje

znéazornuje. Déle je v ni uveden vék doty¢né, a zda ma stalé¢ zaméstnani.

Komunikaéni partneti z fad rodinnych ptislusniki jsou matky déti s postiZzenim ve véku

od 29 do 37 let. Tfi matky jsou zaméstnany na hlavni pracovni pomér, jedna matka je

zenou v domacnosti.

Tabulka ¢. 2: Zakladni informace o pracovnicich, organizujici pobyty

Pracovnik, Vék Zaméstnani MnoZstvi
organizujici v organizaci  organizovanych
pobyty pobyti

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: vlastni vyzkum
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Druhou skupinu komunikacnich partnert tvofili pracovnici, organizujici pobyty
pro rodiny s détmi s postizenim. Celkem se v této skupiné ucastnili vyzkumu ctyti
komunika¢ni partneti v produktivnim véku. VSichni pracovnici, jsou zeny ve véku

od 29 do 51 let.

Prvni dva pracovnici (tj. pracovnik P1 a P2), jsou pracovnici organizace, ktefi pobyty
organizovali za rok 2018 tfikrat. Druzi dva pracovnici (P3 a P4) jsou pracovnici

organizace, kterd potada jiz nékolik let pobyty jedenkrat ro¢né.

Tabulka c¢islo 2 ukazuje, ze na organizaci pobytl se podileji pracovnici riznych
veékovych kategorii a délky praxe v dané organizaci, avSak jsou to prevazné zkusenéjsi
pracovnici, ktefi v organizaci pracuji vice jak tfi roky. Komunikacni partner P2 je
jednim z dlouholetych pracovnikli organizace (dal by se povazovat za kmenového
pracovnika). Sam totiz nedokazal urcit pfesny pocet pobytl, které organizoval,

ale z minulosti organizace vyplyva, ze jich bylo pfiblizn¢ 17.
5.2 Identifikace trsii

S ohledem na vyzkumné otazky byly vytvofeny dvé skupiny komunikacnich partnert.
Na zaklad¢ toho byly identifikovany tfi okruhy trsi pro rodinné piislusniky, a dva

okruhy trsii urené pracovniklim, organizujicich pobyty, a to:
Prvni skupina — rodinni pfislusnici
1. trs - realizace pobytl
2. trs - pfinos pobytl z pohledu rodinnych piislusniki
3. trs - klady a zapory pobytti z pohledu rodinnych pfislusnikt
Druha skupina — pracovnici, organizujici pobyty
1. trs - cile pobytl z pohledu pracovniki, organizujicich pobyty
2. trs —klady a zapory pobytii z pohledu pracovniki, organizujicich pobyty

Tématu v trsech budou vzdy popséna podle cetnosti jejich prekryvi,
a to od nejcastéjSiho prekryti k nejméné cCastému. To znamend, ze c¢im vice

komunikacnich partner zminilo urcity prekryvajici se vyrok, tim vySe v analyze
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jednotlivého trst téma tohoto vyroku bude. V kazdém trsu bude mozné nalézt prepisy

¢asti rozhovorti s komunika¢nimi partnery, obsahujici vyroky o daném tématu trsu.

5.2.1 Analyza trsui — vysledky rodinnych piislusniki
1. trs — realizace pobytu

Prvni oslovena organizace pofadda mnoho riznych akci a pobyty jak vikendové,
tak i tydenni. Celkem téchto pobytii pro rodiny a déti s postizenim v roce 2018 probéhly

tfi. Oproti tomu druhd organizace poradala pobyt v tomto roce pouze jednou.

Informaci o konani pobytu zjistily ve vétSin€ piipadt rodiny diky hromadné e-mailové
korespondenci od dané organizace. Druhou nejcastéj$i variantou bylo, Ze jim pobyt
n¢kdo osobné doporucil (bud’ jiny rodi¢ anebo pracovnik dané organizace). Informaci
o konani pobytu organizace je vefejné dostupnd bud fyzicky na nésténce
anebo na webovych strankach. Komunikaéni partner fad rodin R1 popsal: ,, ... prisia mi
e-mailem nabidka, maji to i vyvésené na webovkach, a ptala se mé jedna pracovnice,

‘

zda o tom vim. “.

Cetnost tcasti na pobytech jednotlivych rodin je pfevazné nizka. Vétsina zacastnénych
vyzkumu byla na pobytu pouze jedenkrat, a to v roce 2018. Jedind komunikaéni
partnerka byla na pobytu dvakrat, a to v letech 2017 a 2018. Rodi¢ R4 ¢aste¢né na tuto
problematiku narazil: ,,Tradicné se pobyty poradaji jednou rocné — ja jsem byla jenom
jednou. Urcité bych méla moznost jet vickrat, ale technicky nam to nevyslo®.
Dale komunikacni partner R4 pfi hodnoceni pobytu dodal: “...mrzelo mé jediny, ze je to
pro tak madlo lidi, Ze se nemiiZe zucastnit vice rodin. Jsme rddi, Ze nas vybrali... "
Dtivodem tcasti tiech komunikacnich partnerd ze Ctyf pouze na jednom pobytu byl
nejen fakt, Ze prvni organizace poradda pobyty pouze jednou a druhd tiikrat do roka.
Samotnd rekreacni stfediska maji také omezenou maximalni kapacitu luzek.
Dalsim diivodem je ten, Ze rodiny se o pobytech dozvédely neddvno, poptipade se jim
podafilo uvolnit se zpriace pouze jednou. AvSak nikdo z dotazovanych nebyl

proti ucasti na dalsSim pobytu tohoto charakteru.

Z rodiny ve vétSing piipada jeli oba rodi¢e se vSemi détmi, to znamend celé rodiny.
U dvou rodin otec dorazil v pribéhu kondni pobytu, takze se neucastnil celého

programu. U komunikac¢niho partnera, ktery se ti€astnil dvou pobytl, byl poprvé otec
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ptitomen celou dobu a podruhé ptitomen nebyl: , Poprvé jsme byli vsichni tii — ja

s manzelem a s malym. Podruhé jsem z casovych ditvodii jela jenom ja a maly... “.

Tuto informaci potvrdil pracovnik, organizujici pobyty P3: ,, ... z poloviny az dvou tretin
Jjezdi z rodiny vsichni, anebo minimalné tatinci prijedou na zacatek a na konec pobytu

... kdyz v rodiné sourozenci jsou, tak bez vyjimky jedou. “.

Neopomenutelnym se stava i fakt, ze pokud se ucCastni rodina pobytu, vzdy s sebou
vezme 1 vSechny sourozence ditéte s postizenim, pokud sourozenec Ci sourozenci
v rodin€ jsou, a to vétSinou bez vyjimky. U dotazovanych komunika¢nich partnert
toto vSichni potvrdili, krom¢ jednoho zrodicl, v jejichz rodiné je dité s postizenim
jedinacek. Rodi¢ R2 popsal: ,, ... vzali jsme obé déti, protoze nam rekli, Ze pro né bude

‘

pripravené jak hlidani, tak i program... "

Dal$im dilezitym poznatkem je informace tykajici se aktivni tcasti bliz§iho okoli
rodiny na pobytech. Obcas se stane, Ze na pobyt misto otce dorazi bud’ babicka déti, teta
(sestra matky), anebo i rodinny pfitel. Pracovnik P4 popsal: ,, Nekdy, kdyz nejel tatinek,
tak prijela babicka, nebo sestra maminky. UZ jsme na pobytu méli i kamarddku

maminky.

Motivaci pro rodiny ucastnit se pobytl byla rGznoroda. Tii rodiny védély
pouze zprostiedkované, co je na pobytech cekd. Z vyzkumu vyplyva, Zze vSechny
komunika¢ni partnery z fad rodin motivovalo k tcasti pfedev§im samotné doporuceni
od organizace a moZnost sezndmeni se s ostatnimi rodinami s podobnym osudem. Tfi
rodiny dostaly doporuceni od jiného rodice, a také byla velmi lakava nabidka sluzeb
a program pobytu. Dvé zoslovenych rodin motivovala i cena pobytu, kterd je
u mnohych rodin dotovana, atraktivita lokality pobytu, t&Sily se na nové zazitky
a zaroven jely na pobyt se zamérem vymény zkuSenosti ohledné Zzivota s ditétem
s postizenim. Jediného komunika¢niho partnera motivovala i pfedchozi zkuSenost

s pobytem (coz je logické, vzhledem k tomu, Ze jako jediny se ucastnil pobytl vickrat).
2. trs — prinos pobytii z pohledu rodinnych prislusniki

Komunikaéni partneti z fad rodinnych pfislusnikti uvedli mnoho informaci o vyznamu
pobytil pro celou jejich rodinu. Tato data budou porovnana s daty v trsech, které uvedli
pracovnici, organizujici tyto pobyty. VSechny dotazované rodiny se vzdy shodovaly

v ndzoru, jenz vyjadfoval potiebu sdilet zkuSenosti a pocity ohledné problematiky
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zivota s ditétem s postizenim. Komunika¢ni partner R3 wuvedl jako pfinosné:

,, ...inspirovani se mezi sebou svymi pribehy, osudy a zkusenostmi... *.

Vsichni dotazovani z fad rodin ocenili, Ze je pobyt obohatil o nové metody a praktiky
péce o dité s postizenim a novinky v oblasti kompenzacnich pomiicek, rehabilitaci
a ruznych terapii. Dotazovany R4 popsal program pobytu jako: ,,... aktivity byly
zaméreny na rizné terapie pro deticky, at uz byla ocni, pohybova. Psycholog tam byl.

Spoustu novych terapeutickych pomiicek, které privezly z Prahy... “.

Tti komunikacni partnefi z fad rodinnych ptislusniki uvedli, ze byli radi za nova
pratelstvi, ktera na pobytu mezi nimi a ¢leny ostatnich rodin vznikla. Pobyt se pro né
stal pfilezitosti k poznavani novych lidi, se kterymi mohou feSit spolecné téma,
které aktudln€ prozivaji. Ocenili aktivity a besedy, jez bylo mozné absolvovat v priab¢hu
pobyti — zminka o informac¢nim obohaceni prob&hla u tfech komunikac¢nich partnert

z fad rodin.

Vzdy dva komunikacni partnetfi se zminili o vyznamnosti proziti novych zazitkl
(jak svlastni rodinou, tak i1 s ostatnimi rodinami a i se samotnymi pracovniky
organizace), o moznosti vyuziti rdzného testovani ditéte k zjiSténi rozsahu
jeho postizeni. Rodiny rady poznaly jiné dit€¢ s obdobnym postizenim, jako je to
u jejich potomka. Komunikac¢ni partner R3 popsal: ... byl pro mé sok videt ostatni déti,
které jsou na tom podstatné hii¥ nez to moje. Zacnes si pak vazit, co vSechno syn dokdze
a zvladne... “. Rodiny dale ocefiuji, Ze pobyt jim poskytl oddech od jejich bézné Zivotni
reality. Mohly si odpocinout od svych dennich starosti a zaméfit se na relaxaci
a CasteCnou seberealizaci. A v neposledni fadé¢ byly rady, ze se dozveédély o veskeré

nabidce sluZeb organizace, se kterou navazaly spolupraci.

Jediny komunikacni partner se zminil o pozitivnim vlivu toho, Ze se jim o potomky
postarali pracovnici organizace a on si tak mohl od déti odpocinout. Jiny komunikaéni
partner R1 ocenil nabidku doprovodného kulturniho programu: ,, ... vecer jsme si mohli

sednout s ostatnimi rodici a pokecat si, zazpivat si. Bylo to hezké...“
3. trs — klady a zapory pobytu z pohledu rodinnych prislusniku

Pobyty mély nejen pozitivni ohlasy, ale i negativni. Z rozhovori s rodi¢i mi vyplynuly
klady a zéapory téchto pobytii. Obecné hodnoceni pobyti z fad rodi¢h komunikaéni

partner R1 popsal: ,, ...zdporu nebylo tolik“. Obdobné¢ reagoval i komunikacni partner
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R4: ,,Ja jsem byl nadseny, takze ja musim mit postoj jenom pozitivni. ‘. Komunikaéni
partner R2 tekl: ,, ZkuSenosti jsou predevsim dobre. To bychom jinak nejeli znovu. “.

Z toho vyplyva, ze vétSina rodin hodnoti pobyt za piinosny.

Vsichni osloveni rodinni pfislusnici kladné hodnotili sdileni mezi rodinami,
které¢ probihalo velmi intenzivné po celou dobu pobytu. Tii ze ¢ty komunikacnich
partnert za kladné povazuji ziskani novych kontaktti, diky ¢emuz ziskali nové pratelé,

a stale zlstali mezi sebou v kontaktu, poptipadé se stale stykaji.

Dva komunikaéni partneti ze Ctyi pozitivné hodnotili i lokalitu, ve které se pobyt
potadal. Rodi¢ R2 pftiznal: ,,...libila se mi ldkava lokalita pobytu...". Dva rodinni
ptislusnici velmi kladné ohodnotili i pfipraveny program. Libila se nejen odborna ¢ést

programu, ale 1 volnocasové aktivity.

Vzdy jeden ze vSech oslovenych komunika¢nich partnerti kladné ohodnotil pobyt
jako zménu od svého zivotniho stereotypu. Stejnému clovéku se libil i pfistup
pracovniki (ke vSem clentim rodiny). Jiny rodi¢ kladn¢ hodnotil i zajisténi hlidani
pro své ratolesti a objeveni novych poznatki z hlediska dané¢ho postizeni. Jeden rodi¢

pfiznal, Ze je rad za finan¢ni dotaci, kterd mu byla na pobyt poskytnuta.

Zaporem, ktery se ve vyzkumu objevoval nejcastéji, byl psychickd narocnost pobytu
pro rodice. Neékteti rodi¢e byli nemile piekvapeni zdravotnim stavem déti z jinych
rodin, a velmi hluboce je to zasdhlo. To popisuje 1 komunikaéni partner R4: ... a je to
hodné na psychiku ndrocné, ale zase vse tim padem probiha s pokorou. Nahle vidis,

Ze jsou problémy uplné jinde, nez ty co mas doma “.

Mezi drobnymi zépory, které se objevily ve vyzkumu vZdy pouze jednou, bylo zminéno
nepiiznivé pocasi, kvalita a sloZeni stravy na pobytu, finan¢ni néaro€nost pobytu,
nekteré nevyhovujici aktivity, stres z ptiprav na pobyt (baleni, vybrani si dovolené
v praci, apod.) a to, Ze by rddi na pobyt jeli znovu, avSak pobyt je pofadany
pouze jednou rocné, takze je pravdépodobné, ze se na pobyt znovu dostanou
az tfeba za dva roky. Rozli¢nost komunikacnich partnerti byla znatelnd — jeden uvedl
jako zaporné to, Ze na pobytu bylo na jeho vkus mnoho déti nardz, zatimco jinému se
nelibila nizk4 kapacita rekreacniho stfediska v souvislosti s tim, ze tam bylo malo

ucastniku z fad rodin.
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5.2.2 Analyza trsui — vysledky pracovnikii, organizujicich pobyty
1. trs - cile pobyti z pohledu pracovniki, organizujicich pobyty

VSichni pracovnici, organizujici pobyty, kladli za vyznamné cile pobytu posileni
komunikace mezi nimi a rodinami. Se stejnou Cetnosti velmi kladné hodnotili i faktor
seznamovani se rodin mezi sebou, kdy si spolu rodiny sdilely vSechny své postoje,
zkuSenosti a nazory. Komunika¢ni partner P1 popsal vzniklou situaci:
“... do soucasnosti maji navazany kontakt tri rodiny, které spolecné jezdi na dovolenou,
zaloZili nové obcanské sdruzeni, udelali nové aktivity pro dalsi rodiny, takze je to takova
lthen spoluprace rodin®. Za neméné dilezity faktor vSichni pracovnici povazovali
1 ur¢itou formu psychohygieny, kterd je prevenci pfed vyhotenim pfedev§im rodicu.
VSichni neopomnéli zminit, ze diky pobytim predstavi veSkeré aktivity

dané organizace.

Tfi pracovnici ze Ctyf povazuji za vyznamny cil ¢as na seberozvoj a zéaroven
odreagovani vSech ¢lent rodiny. To je mozné realizovat diky velkému mnozstvi
persondlu zajistujiciho hlidani vSech zucastnénych déti. Organizatofi maji pfipraveny

program a zabavu pro tyto déti.

Po dvou pracovnicich za velmi klicovou snahu povazuji posileni rodi¢ovskych
kompetenci ~ (sob&stacnosti  pii  feSeni problémi spojenych s postiZzenim,
a zaroven posileni sebevédomi a sebedtvéry). Dale je podle pracovniki dilezitd pomoc
s hlidanim déti, podpora postaveni sourozence ditéte s postizenim a odjezd z doméciho
prostiedi do ptirody. Komunikacni partner P2 popsal: ,, ...rodiny rikaji, Ze je to poprvé
od narozeni ditéte s postizenim, kdy jako rodina vyjeli na néco, co se podoba rekreaci. “.
OdtrZzenim od reality, kdy je o celou rodinu postardno po strdnce ubytovani, stravy

a denni naplné¢ diky pestrému programu aktivit, je néco, co n€které¢ z rodin zazivaji

nove.

Jediny pracovnik vidi 1 cil v tom, Ze mohou pomoci a podpofit nezaméestnaného rodice
pii vstupu na trh prace. Dalsi pracovnik povazoval za cilové vyfeSeni krizové situace,

ktera v rodiné v dané situaci vznikla.
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2. trs — klady a zapory pobytii z pohledu pracovniki, organizujici pobyty

S mnohymi vyroky od rodinnych pfislusniki se shoduji i vyroky pracovniki
organizujicich pobyty. Velkym kladem pro obé& dotazované skupiny je moznost sdileni.
Vsichni ocetiuji 1 moznost nalezeni novych prtatel. VSichni osloveni pracovnici,
organizujici pobyty, kladné hodnoti i snahu o prevenci ptfed vyhotfenim rodin a posileni
komunikace a diveéry mezi nimi a rodinami, jenz umozni efektivnéj$i budouci

spolupréci.

Ttikrat se piekryval kladny ndzor ohledné moznosti hlidani déti (nejen téch
s postizenim, ale i jejich sourozencl), kdy pracovnici radi vidi, Ze si rodice maji
moznost od péce o déti odpocinout. Stejna Cetnost kladli na pobytech byl vyrok ohledné
aktivit na pobytu a jejich pestrost — pracovnici se snazi vyvazit relaxacni a odpocinkové
aktivity s odbornymi aktivitami (odborné ptednasky, popiipadé odborné terapie, atp.).
Komunikaéni partner P3 se vyjadiil: ,,...je dulezité umet vybalancovat nabidku
programu tak, aby rodice neméli pocit, Ze néco nesmi prosvihnout, a zaroven se
snazime o to, aby si na pobytech odpocinuli... . Pracovnici i1 kladné hodnoti finan¢ni
podporu, kterou zajistuji vSem rodindm tak, aby byl pobyt co nejméné nékladny,

a to formou vypisovani projekta k ziskani donatora.

Dvakrat se prekryvalo téma pozitivné ohodnocené lokality pobytu anebo novych
poznatkl rodicli ohledné ditéte s postizenim. Organizator pobytu P2 popsal: ,, ...rodice
vidi dité v nejruznéjsich situacich s nejriiznéjsimi lidmi. Nekdy je to pro né prekvapujici.
Kazdy si tam vétsinou najde metu, ke které by se rad dostal, ale i si Fekne, Ze v nécem
na tom nejsou tak spatné...“. Stejné mnozstvi pracovnikli ocenilo i poznani rodiny
jako komplexniho celku, a fungovani rodiny pii urcitych aktivitach, jak spolu
komunikuje, kdo jakou roli v rodin€ mad, atp. Dva pracovnici kladné hodnotili i to,
ze rodice ziskali novy ndhled na své dit¢ s postiZenim. Dokonce se i dva pracovnici
zminili, Ze za velmi kladny dopad pobytu na rodinu povazuji rozhodnuti rodict
k potizeni dalSiho potomka. Komunikaéni partner P1 vypovédél: , ...spontanné
vyplynulo z celé situace, ze se rodice rozhodli poridit si dalsiho potomka, bez toho

aniz bychom jakkoliv toto rozhodnuti ovlivnili ¢i k nemu dopomohli... ~.

Pracovnici vidi pfinos piedev§im v podpofe celych rodin (nejen samotného ditcte
s postizenim). Komunika¢ni partner P4 uvedl: ... za ten tyden se v rodiné posune

situace o hodné vic, nez jak se posune za rok v ramci individuadlni terénni sluzby
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podpory rané péce. Ale neznamena to, ze by se posunul vyloZzené vyvoj toho ditéte

s postizenim (i kdyz to se miize nékdy stat). Spise nastane zména v postoji rodicu .

VSichni Ctyfi pracovnici shledali jako hlavni zapor narocnost organizace takového
pobytu (jak Casova, tak prostorovd, atd.). Pro vétSinu komunikacnich partnert je
naro¢né absolvovani takového pobytu, jelikoz je to pro né mnohdy celodenni praci,

coz je nejen fyzicky, ale hlavné psychicky naro¢né.

Tiikrat zminénym vitanym zaporem je i nizs§i pocet ucastnénych rodin (na jednu stranu
je pobyt ur¢en pro nizsi pocet rodin, avSak o to vétsi pfinos pobyt pro rodiny ma —
piistup je individudlnéjsi, a tim padem vice obohacujici, zaroven na kazdého rodinného
¢lena je vy€lenén pracovnik, ktery se mu vénuje atp.). Trikrat byla zminéna velkd obava
ze strany pracovnikl, Ze si rodiny nemusi vyhovovat (at’ uz v zédkladnich hodnotéch
anebo v ,mali¢kostech). Pracovnik Plnaptiklad popsal: ,,Obcas si ucastnici nemusi
sednout, napriklad i z ditvodu kourent, kdyz bydli v jedné chatce nekuraci a ve vedlejsi

chatce jsou kuraci“.

Dvakrat bylo zminéno negativum v narocnosti shanéni sponzori a stim spojené
vypisovani projektl, zajiSténi personalniho zazemi (at jiz samotnych odbornych
pracovnikli anebo praktikantli z fad studentli, ktefi maji na starost predevSim dohled
nad détmi — jak témi s postizenim, tak nad jejich sourozenci), a v neposledni fadé
planovani harmonogramu pobytu. Diiraz se klade na to, jak vybalancovat individualni
a skupinové aktivity anebo odborné a volnocasové aktivity tak, aby to vyhovovalo
co nejveétSimu poctu rodin. Velkou snahou byl diraz nejen na odborny program,
ale 1 na samotny odpocinek a relaxaci rodict. To piesné vyjadiil komunikacni partner
P2: ... snazime se hodné citlive vymyslet program, chceme, aby to pro rodice bylo

‘

vyboceni z kaZdodennosti ve formé odpocinku a relaxu.”. N&kdy se 1 stane,
ze ne¢kterému z déti nevyhovuje rezim pobytu, takZe se pro stane pobyt nekomfortnim

nejen pro néj, ale pro celou rodinu a obcas 1 ostatni z okoli.

Jedenkrat se objevila jako zapornd snaha ze strany rodict stihnout co nejvice aktivit,
coz v nich mohlo vyvolavat stres - to nebylo podle pracovnika zddouci. Stejnou mérou
jeden komunikacni partner popsal situaci, kdy si rodie stéZovali na materidlni

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

Vyznam pobytli pro rodiny a déti s postizenim byl hlavnim pfedmétem zkoumani
této bakalaiské prace. Vyzkumna ¢ast se zaméfila, jak v praxi vnima vybrany vzorek
komunikacnich partnerti pobyty jako takové, jaky ma pro né smysl a vyznam,

a co naopak na pobytech hodnoti negativné.

Sama jsem takovéto vysledky vyzkumu neocekavala, a to z divodu toho, Ze téma
pobytl pro déti s postizenim a jejich rodinné piislusniky jsem znala jen okrajové a Cisté
teoreticky. Vysledky proto povazuji za obohacujici nejen pro budouci Ctenafe,
ktefi téz nemuseji mit zkusSenost s pobyty tohoto razu, ale i pro m¢ — autorku prace.

Proc¢ povédomi o pobytech neni obecné znamé?!

Nejvice bych vyzdvihla sviij subjektivni pocit, ktery z pobytd mam — zhodnotila bych je
za velmi pfinosné pro celou rodinu a i pro pracovniky, kterym se diky pobytu odhali
vnitini fungovani jednotlivych rodin. Vyznam pobyti mé dalekosdhlejsi nésledky,
nez jsem ocekdvala. Ovlivni fungovani spoluprace rodiny s pracovniky organizace,
ale i fungovani samotné rodiny (hlavné rodi¢t). Posun, ktery diky nékolikadenni
intenzivnéjs$i praci nastal, je markantnéj$i, nez za dobu ambulantniho anebo terénniho
dojizdéni pracovnika do rodiny, jak popsal i jeden z komunikacnich partnerti z fad
pracovnik, organizujici pobyty. Proto bych zaroven rada apelovala na castéjsi konani

téchto pobytli, ¢imz nastane pozitivni vyvoj kuptedu pro vSechny zucastnéné.
Prvni vyzkumna otazka:
V ¢em vidi rodice déti s postizenim hlavni prinos pobytu pro jejich déti a je samotné?

Vyzdvihovanym pifinosem téchto pobytli dle vSech komunikaénich partnert je sdileni
zkuSenosti, postojli a pociti. Neptehlédnutelnost potieby sdileni svych pocitii a nesnazi
rodi¢i déti s postizenim popisuje i Sandorova (2017) jak v roviné instituciondlni,
tak i vroviné osobni. Autorka vnimé sdileni jako nastroj k u¢innému ptedchazeni

pted socialnim vyloucenim rodin s ditétem s postizenim.

Diky mozZnosti sdileni se Casto utvaii nova pfatelstvi mezi jednotlivymi rodinami.
Komunikuji spolu, pfedavaji si mezi sebou kontakty, a za Casty jev povazuji nasledné
sdileni mezi rodinami 1 po ukonceni pobytu. Konani pobytii mé proto vétsi dosah,

nez jsem sama piedpokladala. Jankovsky (2018) povazuje komunikaci lidi za velmi
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podstatnou, protoze pokud Clovék prestane komunikovat, ¢asto se jedna o rezignaci
k zivotu. Pokud by rodice ditéte s postizenim méli sklony k rezignaci, mélo by to

neblahy vliv nejen na vyvoj ditéte s postizenim, ale 1 na fungovani celé rodiny.

Neptehlédnutelnym piinosem je i moznost rodin vidét jiné dit€ s obdobnym stupném
postizeni. Obecné by se dalo tvrdit, ze si rodi¢e uvédomili, ze jejich potomek a oni
nejsou na postizeni sami, a u nékteré slozky ditéte v porovnani s ostatnimi détmi nejsou
postizeny tak zavazné, jak si pivodné mysleli. To mize byt klicem k motivaci rodin
pro vyssi miru podpory ditéte s postizenim. Toto by se dalo povazovat za znak
svépomocné skupiny, které na pobytech vznikaji. Interni pfirucka organizace Alfa
Human service (2012: str. 11) popisuje dvé z ¢innosti svépomocnych skupin takto: “

predavani potiebnych informaci pro podporu k reseni probléemii s ohledem na veék, druh
a stupen postizeni** a ,, vytvareni nahledu na onemocnéni a motivace k aktivnimu resent

‘

problémii... “.

Objemné persondlni zajisténi se da vysvétlit tim, Ze je nutné zajistit dozor nad détmi
s postizenim, ale zaroven 1 nad jejich sourozenci. Na specidlni a odborné prednasky
a aktivity je také zapottebi vys$i mnozstvi odbornych pracovnikl, at’ uz pro praci
ve skupiné anebo individudlni praci s rodinou. V interni pfiru¢ce mi mou domnénku
potvrzuje obc¢anského sdruzeni Alfa Human Service (2012: str. 36): ,, Na programu se
podileji  clenové realizacniho tymu ruznych odbornosti, jako jsou facilitator

rodicovskych skupin, psychoterapeut, ergoterapeut, popr. fyzioterapeut, socialni

pracovnik nebo pedagog. Asistenti v jeho priitbéhu zajistuji hlidani a servis deti.

Velké obohaceni pobyty zajistuji v ramci novinek, tykajici se specialnich aktivit
¢1 kompenzacnich pomiticek pro dité¢ s postizenim. Opatiilova (2013) povazuje
vyuzivani kompenzacnich pomicek v dnesni moderni dobé za neodmyslitelnou soucast
procesu uceni. Dé&ti se spole¢né s rodi¢i seznami s novymi interaktivnimi pomuckami,
novymi metodami a piistupy k postizeni. Obohacenim jsou i terapie, riizné masaze,

rehabilitace a cviceni. Pfikladam to tomu, Ze aktivity jsou pfevazné vedené odborniky.
Druha vyzkumna otazka:
Jaké hlavni cile maji pobyty pro déti s postizenim a jejich rodinné prislusniky?

Za hlavni cil 1ze povaZovat podporu a pomoc rodinam s détmi s postizenim. Sandorova

(2015) poukazuje, Ze rodinu musime povaZovat za komplexni celek v celé slozitosti
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jejiho fungovéni, ktery je nutné podporovat pro dobry vyvoj ditéte. Do této podpory
spada zprostiedkovani kontaktu s ostatnimi rodinami, diky kterému dochézi ke sdileni
zkuSenosti, postoji a pocitli, tykajic se zZivota s ditétem s postizenim. Vznikaji nova
pratelstvi, diky kterym rodiny ziskaji oporu od jinych rodin, které vice chapou, jaky je
zivot s takto specifickym ditétem. Hradilkova (2018) podporuje tezi, Ze pomoci sluzeb
rané péCe dochazi k psychické podpote rodict pii zvladani zatéze v podobé péce
o postizen¢ dit¢é, naptiklad pii vyrovnadvani se snové vzniklymi situacemi
nebo pii vyuzivani specidlnich postupii v péci o n¢j, a zprostiedkovava kontakty

na rodi¢e v obdobné situaci.

Dalsim dalezitym aspektem je posileni komunikace v ramci spoluprace rodic —
pracovnik. Pracovnik P3 vysvétluje: ,, ... ackoliv se s rodici zname néjakou dobu,
zjistime o sobé navzdajem mnoho novych véci. A hlavné si s nimi o tom i povidame.
Tim se docili vybudovani vy$§i miry davery, a je velmi pravdépodobné, Ze se
spolupréce stane efektivnéjs$i. Matousek (2010) povazuje ziskani divéry v pracovnika
rodi¢em jako zdklad pro vybudovani efektivni spoluprace. Berg (2013) popisuje,
ze by vztah pracovnik-rodi¢ mél byt hlavné profesiondlni a zaroven také vztahem
kladnym, aby se vSichni zucastnéni na dosaZeni cilti divali pozitivng, ¢imz se zvysi

Sance na lepsi vysledky.

Pobyt poskytuje i odtrZzeni od béZné reality rodin. Celd rodina proZije nové zazitky,
nabyde novych zkuSenosti a pozndni. M4 moZnost si vramci programu pobytu
i odpocinou t formou odlehcovaci péce, poslkytované rodi¢iim a détem v rdmci dennich
aktivit. Rodicim odpadne povinnost hlidat své potomky a déti maji zajiStény nejen
program, ale i hlidani pfevazné zfad praktikantd. Kvili hlidani déti misto rodich
diky ptritomnému asistentovi Novosad (2000) povazuje tuto odlehCovaci péci

za moznost realizovani osobnich potieb a zajmi rodict po urcitou dobu.

Pracovnici, organizujici pobyt, se snazi podpofit nejen rodiCovské kompetence,
ale 1 odpocinek a relaxaci rodi€l od béZného Zivotniho shonu. Hradilkova (2018)
popisuje dulezitost podpory rodicovskych kompetenci a sebevédomi rodicu,
diky kterym dojde k posileni celé rodiny, coZ pozitivné ovlivni pfedstavu ditéte
s postizenim o sobé samém. Dalo by se fici, Ze pevny rodicovsky zaklad podporuje
postaveni ditéte (at’ s postizenim anebo jeho sourozencti). Rodi¢ pomoci pobytu mize

ziskat odstup od své Zivotni situace.
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Pti komplexnim porovnavani okruhil trst, tykajici se pfinosi pobytti z pohledu rodicii
a obecnych cili pobyti zpohledu organizujicich pracovnikid, si lze povSimnout,
ze rodiny jsou zaméfeni spiSe na tématiku dané¢ho postizeni jako takového (zamétuji se
pievazné na rozvoj v oblasti prace s postizenim), zatimco z pozice pracovnika vnimam
spiSe snahu o podporu celé rodiny a posileni jejich dovednosti a schopnosti
(komunikacnich, vztahovych ¢i v rdmci prace se svym ditétem s postizenim). Rodi¢ R1
vyjadtil: ,, ...zajimavy byl program ohledné novych pomiicek a cinnosti pro oci. .
Pracovnici také kladou diiraz na odpocinek a relaxaci, aby u rodi¢t nedoslo k vyhoteni.
Pracovnik, organizujici pobyty, P3 zdivodnil: ,,...péce o dité s postizenim miize byt
hodné narocna na psychiku - proto se tomu snazime predchdzet”. Toho se dotykaji
¢aste¢né 1 rodinni pfisluSnici vyrokem, Ze je pro n¢ pozitivni pobyt mimo béZnou realitu
a jeden z oslovenych rodici velmi ocenil doprovodny kulturni program. Jeho zdjem
o kulturni program, ktery byl mimo hlavni téma pobyti - zivot s ditétem s postizenim -
je zajimavym postfehem. Ri¢an (2005) vysvétluje zajem jako provadéni uréité &innosti
nikoliv z diivodu dosaZzeni urcitého cile, ale zdavodu procesu jako takového,
jenz dotyéného bavi. Pomoci doprovodného programu doslo k odreagovéani

od intenzivngj$i spoluprace s pracovniky u nejednoho rodinného prislusnika.

sdileni zkuSenosti a navazani novych ptatelstvi. Pracovnik P1 tekl: ,,...kdyZ se setkaji
lidé s obdobnym problémem, dojde u nich ke sdileni informaci, se kterymi lidé z jejich

‘

béiného Zivota, zjejich okoli, nemaji tolik zkuSenosti...“. Obé dvé skupiny
komunikacnich partneri uvedly jako neopomenutelné, ze zde probihaji informace

ohledn¢ veskeré nabidky sluzeb dané organizace.

Komparaci zjistime, Ze komunikaéni partneti z fad rodin vyzdvihovali mnoho novych
zazitkl, jez diky pobytim prozili, a byli radi, kdyz mohli porovnat miru postizeni svého
ditéte nejen riznymi méficimi metodami, které jim na pobytu byly k dispozici,
ale i vramci celé pobytové skupiny a zcastnénych déti s postizenim. Oproti tomu
pracovnici, organizujici pobyty, povazuji za podstatné predchazeni krizim v rodiné.
Kladou diiraz na psychohygienu a ¢asteCnou respitni péci o déti, a v neposledni fadé

posileni komunikace mezi nimi a rodinami.
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Treti vyzkumna otazka:

Jakou zpétnou vazbu dostiva pracovnik organizujici tyto pobyty od rodinnych

prislusnikii déti s postizenim?

VSsichni pracovnici organizaci shodné potvrdili, ze zpétnou vazbu dostavaji od rodict
ve formé vyplnénych dotazniki, které rozdavaji na konci pobytu, a zaroven jim davaji
rodiny zpétnou vazbu slovni formou jak na pobytu, tak i posléze v ramci stykani se
srodinou v terénu. Dotazovany P1 popsal: ,, ...rodice nam vyplnili dotaznik, ddle
o pobytu mluvime behem dalsich konzultaci v rodinach®: Tuto tezi potvrdili
i komunika¢ni partneti zfad rodi¢t. Hendl (2017a, s. 82) popisuje: ,, Vyzkumnici
pouzivaji dotaznik, aby ziskali informace o myslenkach, pocitech, postojich a hodnotach
zkoumanych osob. “. Data z dotaznikl jsou dale zpracovavana do vypsanych projektd
na podporu realizace pobytu, a také slouzi jako reflexe Cinnosti pobytu od rodin

pro samotné organizace.

Celkové pracovnici hodnotili zpétnou vazbu jako prevazné kladnou. Dotazovany
pracovnik P2 uvedl: ...z 90% je zpétnd vazba pozitivni®. 1 rodiny povaZzuji pobyt
za velmi pfinosny. Odpovédi na dotaz, jaké vidi klady a zapory pobytu, v obou

skupinach komunikacnich partnerti vyrazné pievazovaly klady.

Mnohym rodi¢im vyhovuje program pobytu a moznost odpocinku od starosti o déti,
coZ pracovnici pocituji hned pfi pobytu samotném. Fitznerova dodava (2010), ze jsou
rodice pii péci o dité s postizenim i jeho sourozence, a pfi zajisténi finan¢niho zazemi
rodiny, zdzemi v domécnosti a celkového chodu rodiny velice vytizeni. Proto rodice
radi vyuzivaji moZnosti odreagovani se, aniZ by na nich zavisela celodenni péce o své
potomky. Pracovnici, realizujici pobyt, se snazi déti hlidat co nejdéle je to mozné, aby si
rodice mohli uzit aktivity bez déti (rukod€lné cinnosti, posezeni s ostatnimi rodici

a jiné).

Intenzivni trdveni Casu s pracovniky organizace vytvari pevnéj§i vazby mezi nimi
a rodinami, a to se posléze odrazi v efektivit¢ jejich budouci spoluprice.
Toto dlouhodob¢ znatelné napomahé spolupraci rodi¢ — pracovnik témét ihned po akei.
Hradilkova (2018) povaZuje pobyty a kurzy pro celé rodiny za intenzivni skupinovou
akci se  strukturovanym = harmonogramem a za  dobrou  pfilezitost

k individualnimu sezndmeni se s pracovniky dané organizace a externimi odborniky.
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Jednou z velmi kladnych zpétnych vazeb je i rozhodnuti n€kolika rodicd potidit si
k ditéti s postizenim sourozence. To popsal pracovnik P3: , ...nékteré rodiny se
rozhodnou pro to mit dalsi dite — troufnou si mit sourozence pro to dité s postizenim.
To nékterym rodinam ze situace na pobytu spontanné vyplyne “. Pro mne to bylo velice
ptekvapivou informaci. Pfedpokladam, ze rodiny, ve kterych je pouze dité s postizenim,
poznaly a vidély rodiny, ve kterych neni takové dit¢ samo a ma sourozence — a Ze Zivot

vvvvv

do jeho zivota.

Komunikacni partnefi z fad rodin nejvice vyzdvihovali ¢etnost konani téchto pobyti.
Nejcastéjsi vytkou bylo to, Ze pobyty jsou organizované malokrat do roka (v nékterych
organizacich pouze jedenkrat) a maji znacné omezenou kapacitu, a poptavka
po pobytech pfevysSuje nabidku. AvSak pobyt je néco jako zpestfeni bézného rezimu
dané organizace. Sandorova (2015) praci vramci organizace pobytl, spadajici
pod ranou péci, fadi do nepfimé prace. Tato nepfimd price je organizacné velmi
naroc¢na at’ uz jde o samotné financovani pobytu, anebo zajisténi vhodného technického
i personalniho zdzemi. To muze byt jednim z diivoda niz§itho mnozstvi uskutecnénych
pobytil, nez je samotnd poptdvka ztfad rodin. Zarovein je v kazdém resortu (cilové
destinaci pobytu) omezeny maximalni pocet navstévniki. Rodiny dostavaji vzdy jeden
pokoj pro sebe, proto je kapacita naplnéna velmi rychle, nehled¢ na fakt, Zze personalni

zajisténi je téméf obdobné kapacitn€ narocné.

Zapory byly vzdy velmi individudlniho charakteru. Okrajov€ se obé€ skupiny
komunikac¢nich partnert shodly, Ze pro nékoho bylo nevyhovujici jidlo nebo nékteré
aktivity, poptipadé se na spokojenosti projevilo, kdyZ ditéti s postiZzenim nevyhovoval
program. Komunikaéni partnefi obou skupin popisovali situaci, kdy se nékterému z déti
nelibil nastoleny rezim, takze se stalo, Ze pro n¢j a celou jeho rodinu byl nékdy pobyt
nekomfortni. Pracovnik P1 vysvétlil: ,, ... negativni je, kdyz dité vybocuje néjak
z rozvrhu, a ti rodice se v tom neciti dobre“. Obdobné se vyjadiil komunikacni partner

R3: ,,...horsi bylo, kdyz dcera neméla sviij den.

U rodi¢h predevsim pievazovalo negativum v psychické ndroc¢nosti situace, kdy vidéli
vSechny déti sriznymi stupni postizeni pohromade. DalSimi zapory pobytu
podle jednotliveii byly napiiklad nespokojenost s jidlem, s pocasim nebo neshody

s jinou rodinou. Pracovnici, organizujici pobyty, za zaporné povazovali hlavné
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naro¢nost samotné organizace pobytu. Z pohledu rodin pracovnici projevili nejvétsi

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

Cilem bakalaiské prace byla analyza vyznamu pobytii pro déti s postizenim a jejich
rodinné piislusniky z pohledu rodice ditéte s postizenim a z pohledu pracovnika

organizujiciho tyto pobyty.

Diky vybéru kvalitativniho vyzkumu bylo mozné tuto analyzu vcelku podrobné
zpracovat. Z vysledkli vyplynula informace, ze pobyty pro déti s postizenim a jejich
rodinné piislusniky maji pozitivni vliv nejen na déti samotné, ale hlavné¢ na celou
rodinu, a spolupraci mezi rodinou a pracovnikem. Nejvétsim piinosem je podpora
a pomoc témto rodindm pomoci zprostfedkovani sdileni zkuSenosti s rodinami
s podobnym osudem, navazani novych kontaktd a obohaceni v rdmci novych metod
a postuptl pii préci s ditétem s postizenim. Neopomenutelnym je 1 odpocinek a relaxace
pro vSechny ¢leny rodiny. Pobyt byl jedine¢nou udalosti, diky které m¢li ¢lenové rodin
¢as si oddechnout (rodi¢e od péce o své potomky). Mohli se vénovat vlastnim zalibam
nebo sami sob¢, a zaroven byli odtrzeni ze svého denniho stereotypu, a tim ziskali jiny
nahled na svij ,,problém®. Pro pracovniky, organizujici pobyty, je diky pobytu
zefektivnéna spoluprace mezi nim a rodiem, diky =ziskani ucelené piedstavy

o fungovani rodiny, se kterou spolupracuji. Cil bakalaiské prace je timto naplnén.

Pomoci této prace je mozné ziskat uceleny pohled na problematiku pobytu pro déti
a jejich rodinné pftislusniky, jsou zde popsany nejen klady z pohledu obou skupin
komunika¢nich partnerdi, ale i zapory, na které se po piecteni této prace mohou
zuCastnéni pfedem pfipravit. Bakalarskd prace poukazuje na dlleZitost konani pobytl
pro déti s postizenim a jejich rodinné piisluSniky. Diky témto pobytim dochazi
k nejvétSimu posunu ve vyvoji celych rodin. Jedinou vytkou je nizkd Cetnost téchto
pobytll - na to, k jak velkému posunu u rodin na pobytech dochazi, se konaji opravdu
malokrat. Ale to miZe byt dané vybérem organizaci, které se vyzkumné Casti prace

ucastnily.

Téma pobytl pro déti s postizenim a jejich rodinné piislusniky doposud nebylo
zkoumano, proto lze praci povazovat za piinosnou. Vysledky vyzkumu mohou
poslouzit jako informac¢ni materidl pro vetejnost, anebo 1 pro rodiny, jez se na pobyt
tohoto charakteru poprvé chystaji. Zaroven bude prace reflexi pro vSechny ucastniky,

ktefi se pobyti a zaroven tohoto vyzkumu tcastnili.
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9. SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas
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Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaverecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je analyza vyznamu
pobytl pro déti s postizenim a jejich rodinné pfislusniky z pohledu rodice ditéte
s postizenim a z pohledu pracovnika organizujiciho tyto pobyty metodou nefizenych
rozhovoril. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyva vyhoda, ze Vam mohu poskytnout
po dokonceni praci k prostudovani (informac¢ni obohaceni), dalsi vyhodou je anonymita,
kterd k vyzkumné ¢asti prace patii. Z poskytnuti rozhovoru nevyplyvaji zadna rizika.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sUcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstat¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, stejné¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymn¢ zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Meél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit. M¢l/a
jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéed..

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené¢ v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdajii G€astnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originadlu, z nichZ jeden obdrZi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy
studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného
zastupce):

\Y% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studenta/studentky:

49



10. SEZNAM ZKRATEK
CR - Ceska republika
DMO - Détska mozkova obrna

ICIDH - International Classification of Impairments, Disabilites and Handicaps (Cesky
Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapii)

IQ - Inteligen¢ni kvocient
MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci
OSN - Organizace spojenych narodt

WHO - World Health Organization (Cesky Svétova zdravotnickd organizace)
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