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Vyznam pomoci dobrovolniki vV rodinach s jedinci se zdravotnim
postiZenim

Abstrakt

Bakalaiska prace se zaméfuje na vyznam dobrovolnictvi v rodinach, kde se
nachdzi jedinec se zdravotnim postizenim. Dobrovolnictvi je aktualnim tématem a
Vv rodindch s jedinci se zdravotnim postizenim je velmi potfebnou formou pomoci.

Cilem této prace je zjistit, jaky vyznam md prace dobrovolnikli v rodinach
s jedinci se zdravotnim postizenim a zanalyzovat zptusoby vyuziti dobrovolnikii v téchto
rodinédch. Dil¢im cilem je poté zjistit, jaka jsou rizika dobrovolnictvi v téchto rodinach.

Pro vyzkum byla vyuzita kvalitativni strategie, metoda dotazovani a technika
polofizeného rozhovoru. Rozhovory jsem uskuteciiovala s rodici, ktefi maji dité¢ se
zdravotnim postizenim a ktefi vyuZzivaji dobrovolnika minimaln€ po dobu 1 roku.
Odpovedi rodict, tzv. komunikacnich partnerti, byly zpracovany technikou otevien¢ho
kodovani a poté jsem pro zaznamenani odpovédi vyuzila kategorizace dat.

Z vysledkli vyplivd, ze dobrovolnictvi ma pro rodiny velky piinos hlavné
z diivodu ziskani kamarada pro dité, ktery s ditétem travi volny ¢as a diky kterému ma
jiné moznosti k ziskani novych zazitkli. Velkym piinosem je také odpocinuti celé
rodiny, v dobé kdy dobrovolnik travi ¢as s ditétem, s ¢imZ souvisi i Gleva rodi¢a, Ze je
V péci o jejich dité se zdravotnim postizenim n€kdo vystiida. Z vysledkli vyzkumu je
také patrné, ze rodice jsou s praci dobrovolnikli spokojeni natolik, ze vyuZzivaji hned
nekolik forem dobrovolnické pomoci. Dobrovolnici jsou napomocni na letnich tdborech
jako neplaceni asistenti déti, na jednordzovych akcich a dochazeji pravidelné do rodiny,
kde s ditétem travi volny cas.

Tato bakalai'ské prace a jeji poznatky z ni mohou byt pfinosné jako zpétna vazba
organizacim, které dobrovolniky vyuzivaji nebo samotnym dobrovolnikiim a také

rodindm, které uvazuji o vyuzivani dobrovolnika.

Klicova slova: dobrovolnictvi; zdravotni postizeni; rodina



The importance of helping volunteers in families with individuals with
disabilities.
Abstract

The bachelor thesis focuses on the importance of volunteering in families with
an individual with disabilities.VVolunteering is a topical issue and is a much needed form
of assistance in families with individuals with disabilities.

The aim of this work is to find the importance of the work of volunteers in
families with individuals with disabilities and to analyze the use of volunteers in these
families. The partial aim is then to find out what the opportunities and risks of
volunteering are in these families.

A qualitative strategy, a method of interviewing and a technique of semi-guided
interview were used for the research. | conducted interviews with parents who have a
child with disabilities and who use a volunteer for at least one year. Parents' responses,
so-called communication partners, were processed using the open coding technique, and
then | used data categorization to record the answers.

The results show that volunteering is of great benefit to families mainly because
of getting a friend for a child who spends his free time with the child and thanks to
which he has other opportunities to gain new experiences. A great benefit is also the rest
of the whole family, at a time when the volunteer spends time with the child, which is
also related to the relief of parents, that someone takes care of their child with
disabilities. The results of the research also show that parents are so satisfied with the
work of volunteers that they use several forms of volunteer assistance. Volunteers assist
in summer camps as unpaid child assistants, at one-time events, and regularly go to a
family where they spend their free time with the child.

This bachelor thesis and its findings can be beneficial as feedback to volunteer

organizations or volunteers themselves, as well as to families considering volunteering.

Key words: volunteering; disability; family
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1. UVOD

Bakalatska prace se zabyva tématem Vyznamu pomoci dobrovolnikli v rodinach
s jedinci se zdravotnim postizenim.

Dobrovolnictvi predstavuje nenahraditelnou formu pomoci Vv nejriznéjSich
oblastech. Jednou z téchto oblasti je také rodina. Nejcastéji ovSem rodi¢e vyuzivaji
dobrovolniky pravé pro své déti, které maji n&jaky typ postizeni. Tyto déti maji Casto
omezeny kontakt s vrstevniky, maji problém ucastnit se béznych volnocasovych aktivit,
které jsou pro nas zcela bézné. Z diivodu svého postizeni nemaji tolik moznosti na nové
a nov¢ zazitky a po vétSinu Casu byvaji pouze v okruhu své rodiny. Dobrovolnik je tu
proto, aby témito détmi travil plnohodnotné volny ¢as podle jejich pfani a predstav. Je
tu proto, aby nejen déti, ale celkové jedinci se zdravotnim postizenim vyzkouseli nové
aktivity a méli stejné zazitky jako jejich vrstevnici. Zaroven tim dobrovolnik pomaha i
rodiné, kterd si mezitim mize odpocinout nebo si vyfidit pottebné zalezitosti, na kter¢,
z diivodu narocnosti péce o své dit¢ s postizenim, nemusi mit vzdy ¢as.

Sama jsem dobrovolnikem jiz 7 let v organizacich, které pracuji s rodinami, kde
se nachazi dit¢ se zdravotnim postizenim. Tato dobrovolnickd ¢innost zahrnuje praci
S détmi v jejich pfirozeném domécim prostiedi, vypomahani na akcich, které organizace
potadaji, nebo naptiklad na letnich tadborech a pobytech, které jsou ureny pro déti i
dospé€lé s riznymi typy postizeni. Toto téma jsem si zvolila z divodu, ze je mi velmi
blizké a také z diivodu zjisténi, jak praci dobrovolnikli vnimaji samotni rodice, ktefi
maji dité se zdravotnim postizenim a ktefi dobrovolniky vyuzivaji minimalné po dobu
jednoho roku.

Cilem praktické casti této bakalaiské prace je zjistit, jaky vyznam ma dochazeni
dobrovolnika do rodiny, kde je jedinec se zdravotnim postiZzenim a zanalyzovat zplisoby
vyuziti dobrovolnikii v téchto rodinach. Dil¢im cilem je poté popsat rizika této

dobrovolnické ¢innosti.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1.Dobrovolnictvi

2.1.1. Vymezeni dobrovolnictvi

Jak uvadi MIcak a Zaskodna (2013), dobrovolnictvi je zptsob pomoci, ktery
napomaha k vetfejnému blahu. Matousek (2016) a Tym Narodniho informac¢niho centra
pro mladez (2017) se shoduji, Ze dobrovolnictvi je jakakoliv pomoc nabizena a
orientovana jak spolecnosti, tak i blizkym osobam. Fri¢ a Pospisilova (2010) vsak
dobrovolnictvi definuji jako pomoc, kterd neni nabizena osobam piibuznym nebo nam
blizkym. Pti dobrovolnické ¢innosti jde o tymovou praci lidi, kteti chtéji sviij volny Cas
vénovat druhym lidem, a to bez naroku na penéZitou odménu (ToSner a Sozanska,
2006). Opatrna (2018) uvadi, Ze nejdelsi a nejvétsi tradici dobrovolnictvi u nas v Ceské

republice maji charitativni organizace, které maji jako poslani pomoc druhym lidem.

Je nékolik typl jak délit dobrovolnictvi, Tym Nérodniho informaéniho centra pro

mladez (2017) dé€li dobrovolnictvi takto:

a) Formalni dobrovolnictvi: tento typ dobrovolnictvi je pod zastitou né&jaké
instituce nebo organizace a byva vétSinou také spojena S pisemnou smlouvou.

b) Neformalni dobrovolnictvi: neformalni dobrovolnictvi je jakakoliv pomoc,
kterou poskytujeme bez naroku na finan¢ni odménu a z vlastni vile, coz mize
byt napiiklad doucovani, pomoc sousedovi na zahradé apod.

c) Dobrovolnicka sluzba: je specificky typ dobrovolnictvi, na ktery se vztahuje
zékon o dobrovolnické sluzbé, a na kterou se tim padem vztahuji i rizné vyhody

a ulevy, které jsou poskytovany statem.

Tosner a Sozanskd (2006) deli dobrovolnickou c¢innost z hlediska casového

vymezeni a to nasledovné:

a) Jednorazova dobrovolna ¢innost, kam patii riizné kampané, sbirky, nebo tieba
benefi¢ni akce a koncerty, které se konaji bud’ jednou, nebo né€kolikrat do roka.
Na tento typ dobrovolnictvi se vyuzivaji dobrovolnici, kteti nemaji tolik Casové
kapacity pro dobrovolnickou ¢innost.

b) Dlouhodoba dobrovolna ¢innost je poskytovand opakované a pravidelné

napiiklad tii hodiny jedenkrat tydné po dobu celého roku.



c) Dobrovolna sluzba je chapan jako dobrovolny zavazek, kdy dobrovolnik
vykonava dobrovolnickou ¢innost po dobu nékolika mésicti az let, Castokrat i
V jiné zemi.

Pii dobrovolnictvi sice dobrovolnik nedostava finanéni odménu, avSak dostava
mnohem hodnotnéjs$i odmeénu v podobé nenahraditelnych zkuSenosti a zazitki (Tym
Narodniho informa¢niho centra pro mladez, 2017). Dobrovolnictvi pfinasi
dobrovolnikiim, dle autorti, osobni i profesionalni rast, moznost skv¢lé praxe at’ uz do
budouciho ¢i stavajiciho povolani, nebo do osobniho zivota, dobrovolnictvi uci
dobrovolniky pfijimat nové vyzvy, ukazuje jim, ze lze zlepSovat svét kolem sebe.
Geisslerova (2012) dopliiuje, ze dobrovolnictvi piispivd dobrovolnikovi pfi
seberealizaci a sebeurceni, které je zaloZeno na odvaze a odhodlani nést zodpovédnost 1

za n¢koho jiného nez za sebe.

2.1.2. Vymezeni dobrovolnika

Dobrovolnik je osoba, ktera vénuje sviij Cas a energii pro uzitek druhych, nehled¢ na
finan¢ni zisk (ToSner a Sozanskd, 2006). Byt dobrovolnikem mize byt kazdy, protoze
kazdy ma n&jaké dovednosti a schopnosti, které miize poskytnout druhym (Zronkova et
al., 2016). S tim souhlasi i Sormova a Klégrova (2006), které tvrdi, Ze dobrovolnikem se
muze stat kazdy zpusobily a zraly ¢lovek, ktery je ochotny poskytnout druhym sviij cas
a své kompetence, jako naptiklad upfimnost a otevienost. Tym Narodniho informaéniho
centra pro mladez (2017) uvadi, Ze dobrovolnik je takova osoba, kterd se rozhodne
vénovat svobodnég, dobrovolné a bezplatné svlij volny Cas ve prospéch druhych. Byt

vvvvv

dobrovolnikiim (Zronkova et al., 2016).

Kraus a Polackova (2001) definuji dobrovolniky jako nadSence, ktefi sice nemaji
profil profesionalniho pracovnika, ovSem maji na druhou stranu spoustu vyhod, jako
naptiklad nadSeni, oboustranny zajem o né&jakou ¢innost spolecné s klientem a také jiny
uhel pohledu pro pomoc ostatnim. NadSeni a ochotni dobrovolnici pfinaSeji novy
pohled na véc, nové zkuSenosti a ndpady, zabraiuji stereotypu a poskytuji klientim
nov¢ vztahy (Janickova a Zmeskalovéa, 2011). Ackoliv dobrovolnik neni profesionalem,
proto aby byl skutecnym zdrojem pomoci, je potieba podobny styl fizeni jako u

profesionalti (Tosner a Sozanska, 2006).



2.1.3. Dobrovolnickad sluZba

Dobrovolnickou sluzbu upravuje zédkon ¢.198/2002 Sb., zékon o dobrovolnické
sluzbé a o zméné nékterych zakont (zakon o dobrovolnické sluzbg), ve znéni
pozdéjsich predpist, ktery v § 2, odstavci 1 definuje dobrovolnickou sluzbu jako
aktivitu, pii které¢ dobrovolnik poskytuje:

a) ,, pomoc nezaméstnanym, osobdm socidlné slabym, zdravotné postizenym,
seniorum, prislusnikum ndrodnostnich mensin, imigrantum, osobam po vykonu trestu
odneéti svobody, osobam drogové zavislym, osobam trpicim domdcim ndasilim, jakoZz i
pomoc pri péci o déti, mladez a rodiny v jejich volném case,

b) pomoc pri prirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katastrofach, pri
ochrané a zlepsovani Zivotniho prostredi, pri péci o zachovani kulturniho dédictvi, pri
poradani kulturnich nebo sbirkovych charitativnich akci pro osoby uvedené v pismenu
a), nebo

¢) pomoc pri uskuteciiovani rozvojovych programii a v ramci operaci, projektit a
programii mezindarodnich organizaci a instituci, véetné mezindarodnich nevladnich
organizaci.

Opatrna (2018) uvadi, ze zakon se vztahuje pouze na formalni dobrovolnickou
¢innost, ktera se nazyva dobrovolnicka sluzba a na kterou se vztahuji ur¢ité ulevy a
vyhody. Dobrovolnictvi v§ak muze byt, dle autorky, i neformalniho typu, kde také
funguje mnoho dobrovolniki, a v tom ptipadé se dobrovolnictvi realizuje dle zédkona ¢.

82/2012 Sbh. Obcansky zakonik v platném znéni.

V ramci dobrovolnické sluzby uvedené zdkonem, musi dobrovolnik pro vykonavani
dobrovolnické &innosti v Ceské republice dosahnout véku 15 let a musi podepsat
smlouvu o dobrovolnické ¢innosti s vysilajici organizaci (Tym Narodniho informac¢niho
centra pro mladez, 2017). Vysilajici organizace je chipana jako nestatni neziskova
organizace v Ceské republice, ktera dobrovolniky na dobrovolnickou sluzbu vybira,
pfipravuje, zaznamenavd data a uzavird sdobrovolniky smlouvy o vykonu
dobrovolnické sluzby (Hodac et al., 2009). Dobrovolnickou sluzbu vsak lze, dle autora,
vykonavat pouze u vysilajicich organizaci, které maji akreditaci, tzv. doklad o spInéni
podminek uvedené zdkonem.

Opatrna (2018) uvadi, Zze dobrovolnikem muze byt prakticky kdokoliv, i kdyz je
zdkonem stanoveno, ze osoba, ktera chce vykondvat dobrovolnickou ¢innost, musi

dosdhnout veéku 15 let, dobrovolnika mohou délat i osoby mladsi, pokud jde o
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neformalni dobrovolnickou ¢innost a pokud to tak splituje podminky organizace, ve
které chce dobrovolnik fungovat, protoze zdkon o dobrovolnické sluzbé se nevztahuje

na vSechny druhy dobrovolnictvi.

2.1.4. Prava a povinnosti dobrovolniki

Dobrovolnika pfi jeho dobrovolnické ¢innosti provazeji i prava a povinnosti. Mezi
zakladni prava dobrovolnikli patii dostate¢na informovanost o ¢innostech organizace,
ve které dobrovolnik ptsobi, spoluprace s koordinatorem dobrovolnikti, dochazeni na
supervize ¢i napiiklad moznost zaSkoleni nebo vycviku dobrovolnikd (Hodac et al.,
2009). Dle autora patii mezi prava dobrovolniki také odmitnuti ¢innosti, ktera je jim
nepfijemna, neni pro né vhodna, nebo zkratka jen nespliuje jejich odekavani. Cerna et
al. (2013) dale uvadi, ze mezi dalsi prava dobrovolnikt patii také pravo na ochranné
pracovni pomicky nebo pravo na pojisténi po dobu vykonu dobrovolnické Cinnosti.
Autofi také poukazuji na to, Zze dobrovolnik ma pravo na to fict kdykoliv ,,ne* a z toho

vyplivajici bezpe¢né ukonceni dobrovolnictvi, kdykoliv bude chtit.

Mezi povinnosti dobrovolnika patii dodrzovani pravidel a podminek daného
dobrovolnického programu, a pokud se jedna o akreditovanou organizaci, Vv niz
dobrovolnik funguje, tak také zdkona o dobrovolnické sluzbé a snim spojenymi
podminkami pro vykon dobrovolnické €innosti, pfedloZeni dilezitych dokladi, jako
napiiklad vypis zevidence Rejstiiku trestd (Hoda¢ et al., 2009). Velmi dulezitou
povinnosti dobrovolnika je dle Cerné et al. (2013) zachovani uplné mléenlivosti o viech
informacich, ke kterym dojde do styku béhem dobrovolnické ¢innosti a to 1 po jejim
ukonceni. Dale je také tieba dbat na své limity a neprovadét Cinnosti, které nejsme
schopni zvladnout, vykonavat dobrovolnickou c¢innost zodpovédné a nezneuZzivat
duvéry klientii/organizace, fict si o pomoc, kdykoliv, kdyz mame pocit, ze danou situaci

nebo ¢innost nezvladame (Hodac et al., 2009).

2.1.5. Motivace k dobrovolnictvi

Dtivodem k dobrovolnické ¢innosti mize byt nékolik motivii, ne vzdy vSak jsou
prospesné pro ostatni (ToSner a Sozanskd, 2006). Motivace se daji, dle autorti, rozd¢lit
na 3 skupiny:

a) Motivace konven¢ni ¢i normativni

Dobrovolnik vykonavéa dobrovolnickou €innost z motivaci moréalnich norem svého

okoli, spolecnosti ¢i rodiny. Dobrovolnici s touto motivaci jsou c¢asto pohanéni
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nabozenskym presvédcenim, nebo myslenkou, ze byt dobrovolnikem a pomahat druhym
je spravné at’ uz nadbozensky, tak i lidsky.
b) Motivace recipro¢ni

Reciprocni motivace znamend, kdyz dobrovolnik vykonava dobrovolnickou ¢innost
za ucelem nejen pomoci druhym, ale s védomim toho, ze je to prospésné o pro n¢ho
samotného. Dobrovolnici s timto motivem propojuji Svoji pomoc druhym s vlastnim
prospéchem, at’ uz jako praxe, kterou dobrovolnictvim ziskaji nebo ziskanim novych
zkusenosti €1 schopnosti, setkanim s novymi lidmi apod.

C) Motivace nerozvinuta

U této motivace hraje velkou roli n€kolik prvka, které ovliviiuji rozhodovani o tom,
jestli se doty¢ny ma stat dobrovolnikem, nebo ne. Jde o dlivéru v organizaci, ve které by
dobrovolnik mél pracovat, minéni jestli je dobrovolnickd c¢innost pro doty¢ného
smysluplnd, a v neposledni fadé podileni se s organizaci, ¢i jinymi dobrovolniky na
Siteni dobré myslenky (To$ner a Sozanska, 2006).

Autofi ovSem dale poukazuji na to, ze ne vSechny motivy jsou pozitivni, ba né¢kdy
az nebezpecné. Dle autort to mize byt motivem naptiklad soucit nad klienty, coZ potom
klient vniméa negativné, povinnost dé€lat dobrovolnika na né¢i popud, pocit vlastni

dualezitosti, osamélost, touha nékam patfit, touha ovladat druhé apod.

2.1.6. Oblasti dobrovolnictvi

Oblasti, ve kterych dobrovolnik funguje, je celd fada, mezi ty nejvyhledavangjsi
v Ceské republice podle Opatrné (2015) patii:

a) Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

Podle Opatrné (2015) je dobrovolnictvi ve zdravotnictvi velmi dilezitou slozkou
pomoci. Autorka uvadi, ze ve zdravotnictvi muze dobrovolnik pracovat bud'to
s jednotlivcem, nebo s celou skupinou pacientd. Existuje n¢kolik programu, dle autorky,
které¢ se specializuji na pomoc prostiednictvim dobrovolnika v raznych oborech
zdravotnictvi, ktera mohou byt naptiklad ARO, onkologie nebo také paliativni péce.
Simkova (2011) dodava, ze dobrovolnictvi napomaha pacientim ke zprostiedkovani
lidského kontaktu, napoméaha ke psychické podpote pacienti a k celkovému zlepSeni

nemocni¢ni atmosféry.
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b) Dobrovolnictvi v kultuie

V kulturni oblasti funguje nékolik organizaci, které vyuzivaji ke své praci
dobrovolnické pomoci (Opatrna, 2015). Podle Tymu Narodniho informa¢niho centra
pro mladez (2017) se v kulturni oblasti mohou dobrovolnici ucastnit c¢innosti
Vv neprofesiondlnich spolcich a souborech, mohou potadat rizné akce kulturniho déni ¢i
se Ucastnit ochrany riiznych kulturnich pamatek.

c) Dobrovolnictvi ve sportu

Dobrovolnika muzeme najit 1 v oblasti sportu, kdy dobrovolnik zajistuje, aby se
druha osoba sportu mohla G&astnit (Opatrna, 2015). Jak uvadi Simkova (2011), bez
dobrovolnikti by sport nebyl tak dostupny pro kazdého, jako je tomu ted’. V této oblasti
nejde jen o pfimé provozovani organizovaného sportu, ale také o Cinnosti jako naptiklad
organizovani soutézi, udrzba hfist, vedouci sportovnich krouzkd apod., uvadi Tym
Narodniho informaéniho centra pro mladez (2017).

d) Dobrovolnictvi v ekologii

Podle Opatrné (2015) dnes v této oblasti funguje nékolik organizaci a instituci a také
nékolik tisic dobrovolnikd. Dle autorky vykonavaji c¢innosti spojené s ochranou
zivotniho prostiedi jako napfiklad sdzeni stromti, budovani nau¢nych stezek, osvétu
vefejnosti a okoli, ochranu ohroZenych druhii zvifat apod. Simkova (2011) dodava, Ze
dobrovolnici v této oblasti se velmi vyznamné podileji na ochrané Zivotniho prostiedi, 1
kdyz castokrat Celi velké kritice a leckdy musi vykazat 1 velké usili, snahu a urcitou
odvahu.

e) Dobrovolnictvi pFi mimoiadnych udalostech

Tym Nérodniho informac¢niho centra pro mladez (2017) uvadi, Ze v této oblasti se
dobrovolnici zapojuji pifi Zivelnych pohromach jako naptiklad pifi1 zéplavach,
zemétieseni, nebo tfeba havariich. Podle Simkové (2011) jsou Vv této oblasti
dobrovolnici velice potfebni, av§ak bez profesiondlniho vedeni zachrannych akci se
muze dobrovolnik sam vystavit velkému nebezpeci.

f) Dobrovolnictvi v socialnich sluzbach

Velmi rozsifenou oblasti dobrovolnické pomoci je dobrovolnictvi v socidlnich
sluzbach, kde dobrovolnik pomaha osobam se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinam,
senioriim, osobam socialn¢ vylou¢enym, lidem zavislym na drogéch, alkoholu ¢i jinych
navykovych latkach nebo naptiklad détem z détskych domovu (Hodac et al., 2009).

Opatrna (2018) dopliuje, Ze dobrovolnik nenahrazuje profesionalni pomoc v socialnich
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sluzbach, je vSak dulezitou soucasti tymu a vnasi do néj pratelstéjsi atmosféru,

hodnotnéjsi individudlni pfistup ke klientliim a celkové zkvalitiuji socidlni sluzby.
2.2.Zdravotni postiZeni

2.2.1. Vymezeni pojmu zdravotni postizeni

Podle Kroupové et al. (2016) je zdravotni postizeni ve vétSin€ piipadu trvaly ¢i
nenapravitelny stav jedince, ktery ho omezuje v kognitivni, motorické¢, emocni a
komunika¢ni oblasti, a ktery se projevuje negativné v jeho socialni sféfe. Slowik (2016)
postizeni vnima jako tubytek ¢i Uplnou ztradtu schopnosti, které cloveék vyuziva
V kazdodennim Zzivoté¢ a okoli jej vinima jako normu.

Matéjcek (2001, s. 7) definuje zdravotni postizeni jako: ,, nejen tjmu na zdravi jako
nasledek vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce organizmu, nybrz vSechna
postizeni vedouci k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organu, mentalnich
a jinych funkci a vyustujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince ve
spolecnosti.

U nas v Ceské republice je definice postizeni nejednotnd. Riizné zakony a
dokumenty ji definuji jinak.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist v § 3,
pismenu g) definuje zdravotni postiZeni jako ,, télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, jehoz dopady cini, nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci
jiné osoby.

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisi vymezuje v
§ 67, odstavci 2., ze ,, osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou
organem socidlniho zabezpeceni uznany:

a) invalidnimi ve tretim stupni (ddle jen osoba s tézsim zdravotnim postizenim,),

b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, nebo

C) zdravotné znevyhodnénymi (dale jen osoba zdravotné znevyhodnéna).

Pted novelou zakona €. 561/2004 Sb., zakon o predskolnim, zékladnim, stfednim,
vys$8§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist v §
16, odstavci 2., dfive definoval zdravotni postizeni takto: ,, Zdravotnim postizenim je
pro ucely tohoto zakona mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady reci,

‘

soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojove poruchy uceni nebo chovani.
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Dnes tento zdkon o piedSkolnim, zadkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni novely z roku 2016 v § 16, odstavci 1, definuje,
ze: ,, Ditétem, Zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami se rozumi
osoba, ktera k naplneni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani
svych prav na rovnopravném zaklade s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych
opatreni. Podpiirnymi opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdelavani a Skolskych
sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim
podminkam ditéte, Zaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potirebami maji pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatieni skolou a skolskym
zarizenim. “

Zakon ¢. 198/2009 Sb., zdkon o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich
ochrany pted diskriminaci a o zmén¢ nekterych zdkonl (antidiskriminacni zékon), ve
znéni pozdéjsich predpist definuje v § 5, odstavci 6., zdravotni postizeni jako ,, telesné,
smysloveé, mentdlni, dusevni nebo jiné postizeni, které brani nebo miize branit osobam v
jejich pravu na rovné zachdazeni v oblastech vymezenych timto zakonem, pritom musi jit
o dlouhodobé zdravotni postizeni, které trva nebo ma podle poznatku lékarske védy

trvat alespon jeden rok. *

Jankovsky (2006) hovoifi o vnimani postizeni v minulosti jako o kategorii, coz
znamena, ze dité bylo diagnostikovano, bylo zjisténo jaky typ a druh postiZeni ma a tim
byla vybrana lécba a zatizeni, do kterého byl jedinec zatazen. Dnes je, dle autora, na
pojem postizeni nahlizeno jako na dimenzi- tzv. rozmér zZivota, diagnostika ditéte se
netykd pouze medicinské oblasti a na jedince je nahlizeno jako na c¢lovéka, kde jeho
postiZeni neni prioritou.

Slowik (2016) poukazuje na dulezitost nehanlivého pouzivani pojmi u osob se
zdravotnim postizenim. Podle autora, je nejvhodnéj$im pojmem ,,0soba s handicapem

jelikoz je vystizna a nijak jedince s postizenim neurazi.

2.2.2. Typy postiieni
a) Mentalni postizeni (MP)

Valenta (2014) hovoii 0 mentalnim postizeni jako 0 vyvojové dusevni poruse,
mezi jejiz projevy patii snizend inteligence, coZ ma dopad na pohybove, fecové,
kognitivni a socialni funkce. Nepostihuje pouze psychickou a mentalni stranku ¢lovéka,
ale celou jeho osobnost (Slowik, 2016). Bazalova (2014) hovoii 0 mentalnim postizeni

jako o postizeni trvalém a neléCitelném, avSak pii spravné péci a stimulaci se
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v n¢kterych smérech muze jedinci stav zlepSovat. Podle Besta (2001) se mentalni

postizeni dé€li na vrozené nebo ziskané a béhem zivota je ovliviiovani mnoha faktory.

Mentalni retardace se rozdéluje do nckolika stupiii, ty se méfi pomoci
standardizovanych inteligen¢nich testll, které zjistuji, jak se ¢lovék dokaze adaptovat
vV rizném prostiedi a v rtznych situacich (Eisenhammerova et al., 2013). Stupné

mentalni retardace délime:

- Lehk4 mentalni retardace (IQ 69-50)

Bazalova (2014) uvadi, Ze u déti s LMR je nejdfive pozorovatelny opozdény
motoricky vyvoj, avSak v pozdéjsSim véku uz je napadna nedostatecnd slovni zasoba,
opozdény vyvoj fe¢i, omezena schopnost kognitivnich funkci, nebo také casté tizkosti,
emocni labilita ¢i impulzivita. U osob s LMR se ¢asto vyskytuji také stereotypni situace,
omezenost Vv imaginaci ¢i omezené abstraktni vnimani a mysleni (Eisenhammerova et
al., 2013). Fischer a Skoda (2008) poukazuji na to, Ze pii podpoie a dozoru jsou osoby

S LMR bézn¢ zatazovani do pracovniho procesu.

- Stfedné t&Zkd mentalni retardace (IQ 49-35)

Osoby se STMR mivaji slovni zasobu casto velmi chudou, fe¢ se projevuje Spatnou
artikulaci ¢i chybnou gramatikou (Mrdzova, 2004). Bendova (2015) poukazuje na to, Ze
i pfes tyto problémy v komunikaci je mnoho z nich schopno ¢ist a psat. Pfi vhodné
intervenci jsou cCasto jedinci se STMR schopni provadét lehké pracovni ukony (Fischer
a Skoda, 2008). Pokud se po nich, dle autorti, nevyzaduje rychlost a presnost, zvladaji

jednoduché samoobsluzné ¢innosti, av§ak vzdy pod dohledem.

- Tézkd mentilni retardace ( 1Q 34-20)

U osob s tézkou mentalni retardaci je omezen vyvoj neuropsychicky a motoricky.
(Mrazova, 2004). Bendova (2015) poukazuje na to, ze k t¢zké mentalni retardaci se
casto pfidruzuje naptiklad epilepsie, postizeni télesného aparatu ¢i smyslova postiZzeni.
U osob s TMR se vyskytuji poruchy pozornosti, nestalost nalad ¢i omezena schopnost
feCi a komunikace (Eisenhammerovd, 2013). Neéktefi jedinci zvladnou pouzivat
jednoducha slova, jini maji fe¢ omezenou pouze na neverbalni komunikaci (Bazalova,

2014).

- Hluboké mentalni retardace (IQ 19 a méné)

Osobam s HMR se postizeni projevuje jako celkové a velmi tézké poskozeni
organismu, které zpisobuje pred¢asné umrti pfidruzenymi vadami, jako jsou napiiklad

ptidruzené vady srdce, plic, ¢i jinych organt (Bazalova, 2014). Osoby s HMR maji, dle
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autorky, velmi omezenou motoriku, casto mivaji pfidruzené smyslové vady a
komunikace je ve vétSiné€ pfipadii omezend pouze na rizné grimasy a hlasové projevy.
Fischer a Skoda (2008) hovoti o zavislosti celoZivotni a komplexni pomoci jinych osob.

b) Télesné postizeni (TP)

Jankovsky (2006) definuje télesné postizeni jako docCasnou ¢i trvalou poruchu
poruchami pohybového ustroji. Vitkova (2014) uvadi, ze mezi nejCastéjsi pohybova
postizeni patii riizné deformace, jako naptiklad kyfézy ¢i skolidzy, svalové dystrofie,
coz jsou dédicnd onemocnéni svalli, nebo déale také obrny, které se déli na centrdlni a
periferni a patii mezi né parézy (¢aste¢né ochrnuti) a plegie (aplné ochrnuti). Autorka
déli typy pohybovych poruch na spasticitu a hypotonii. Spasticita, dle autorky, vznika
poskozenim CNS a projevuje se zvySenym svalovym napétim (hypertonii), zatimco
hypotonie se projevuje svalovym napétim snizenym. Podle autorky hypotonie byva
Casto prechodnou fazi détské mozkové obrny a taktéz ji délime na centrdlni a periferni.

c) Sluchové postiZeni (SP)

Pojem sluchové postizeni vnima Langer (2014) jako poskozeni sluchu, které se neda
nahradit kompenza¢nimi pomutckami a které jedince se sluchovym postizenim omezuje
V bézném Zivoté. Kucerova a Vitova (2015) dé€li osoby se sluchovym postizenim na
osoby neslysici, ktefi nedokdzi vnimat mluvenou fe¢, osoby nedoslychavé, jejichz
sluchové vnimani je snizené a ve vétSin€ ptipadd pouzivaji rizné druhy sluchadel, a
osoby ohluchlé, které o sluch pfiSly v priibéhu zivota po dokonceni rozvoje fteci.
Autorky dale uvadi, Ze nejrozsifengj$im komunika¢nim prostiedkem u osob se SP je
znakovy jazyk, ktery je nezavislym a plnohodnotnym komunikaénim systémem
vyuZzivajici vizualn€ motorickych prostiedkd.

d) Zrakové postiZeni (ZP)

Za 0sobu se zrakovym postizenim se povazuje takovy jedinec, ktery ma poruchu
zrakového analyzatoru ¢i ostatnich funkci spojenych se zrakem, coz mu zplsobuje
problémy v ziskavani a zpracovani informaci pomoci zraku a v orientaci v prostoru
(Vitaskova, Ludikova, Souralova, 2003). Je nékolik zpisobu déleni zrakového
postizeni, Slowik (2016) klasifikuje ZP podle stupné¢ a rozsahu postizeni na
slabozrakost, zbytky zraku a nevidomost. Mrazova (2004) definuje slabozrakost jako
Caste¢né nevyvinuti ¢i snizeni zrakové ostrosti. Zbytky zraku pak autorka definuje jako

zavazné nevyvinuti ¢i snizeni zrakové ostrosti a slepotu jako trvalou a Gplnou ztratu
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zraku. Lieberman (2005) uvadi, ze zrakové postiZeni lze také dé€lit na vrozené a ziskané
a ze mezi nejCastéjsi ziskané postizeni zraku lze zaradit starnuti.

e) Kombinované postizeni (KP)

Kombinované vady maji nejednotnou definici, klasifikaci i ndzvoslovi, mizeme se
setkat s pojmy jako napiiklad kombinované postizeni, postizeni vice vadami, nebo
vicenasobné postizeni (Ludikova, 2005). Mezi kombinované postizeni fadime napiiklad
détskou mozkovou obrnu, kde se kombinuje télesné postizeni spolu s mentalni retardaci
a Casto se poji také se smyslovymi vadami ¢i epilepsii (Jankovsky, 2006). Déle do KP
miuzeme fadit hluchoslepotu, kde se kombinuje sluchové postizeni spolu se zrakovym, a
ktera zpuisobuje velmi omezeny piistup k informacim a komunikaci (Slowik, 2016).

f) NaruSena komunikaé¢ni schopnost (NKS)

I ptesto, ze je mluvena fe¢ nejpouzivanéjsim komunika¢nim prosttedkem, narusena
komunika¢ni schopnost se netyka pouze ji (Slowik, 2016). NKS zahrnuje, dle autora,
nejen verbalni slozku feci, ale také neverbdlni slozku ¢i nékteré z rovin jazykovych

projevl. O téchto rovinach, které mohou byt pfi NKS naruSeny, hovoii Klenkova

(2006):

Foneticko-fonologicka rovina (vyslovnost, rozlisovani hlasek)

- LexikéIné- sémantickd rovina (chapani pojmu a sdéleni, slovni zasoba)

- Morfologicko- syntakticka rovina (gramatika)

- Pragmaticka rovina (pouzivani feci pti komunikaci)

g) Poruchy autistického spektra (PAS)

PAS se tadi do skupiny pervazivnich poruch, které se projevuji zejména naruSenim
Vv socialni oblasti, komunikaci a stereotypnimi vzorci chovani (Vagnerova, 2004).
Existuje n¢kolik druhti PAS, mezi nejzndmé;jsi patii:

- Détsky autismus

Détsky autismus se projevuje neschopnosti zachazet s emocemi, projevit je nebo
pochopit, dale neschopnosti adaptace v socialnim prostiedi, ¢i stereotypnimi pohyby
nebo vzorci chovani (Fischer a Skoda, 2008). Lieberman a Houston-Wilson (2002)
uvadéji, Ze mezi Casté projevy détského autismu patii u vétSiny jedincti Spatna
snasenlivost ostrého svétla nebo velkého hluku. Slowik (2016) uvadi, ze se détsky
autismus casto spojuje s mentalni retardaci a poruchou fe¢i a vyskytuje se zejména u

chlapci.
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- Aspergeruv syndrom

Aspergeriv syndrom je zvlastni forma autismu, u kterého se neobjevuje mentalni
postizeni, jak tomu byva napiiklad u détského autismu (Slowik,2016). Podle autora
jedinci s Aspergerovym syndromem mivaji ¢asto nadprimérny intelekt ¢i neobvyklé a
specialni schopnosti a dovednosti jako napiiklad nadprimérné dovednosti Vv

matematice, nebo nadprimérnou kapacitu paméti.

- Rettiv syndrom

Rettliv syndrom je specifickou formou autismu postihujici zejména divky (Fischer a
Skoda, 2008). Projevuje se, dle autort, aZ po par mésicich Zivota, kdy dochazi ke ztraté
vétSiny dovednosti. Autofi dale uvadéji, ze Rettiv syndrom se Casto projevuje
kroutivymi pohyby rukou a prstli, motorickou ztratou orientace, ¢i ztratou feci, je také

spojena s mentalni retardaci.
2.3.Rodina

2.3.1. Rodina a jeji funkce

, Rodina je zakladni vychovnou instituci, je nositelem tradice®, tvrdi Bartonova
(2013, s. 91). Fischer a Skoda (2008) poukazuiji na to, Ze ze vech socialnich skupin, ve
projevuje ve spolecnosti, a jak se formuje jeho osobnost, dle autort, ovliviiuje nejvice
rodina, ktera je centrem vzorcl chovani a zdrojem potfebnych zkuSenosti. Ysseldike,
Algozzine a Thurlow (2000) uvadéji, ze povaha rodiny neni stala, neustale se méni a to
ovlivituje jednani vSech jejich ¢lent.

Ktivohlavy (2014) popisuje rodinu jako zékladni buiku slozenou ze dvojice
manzell a jejich déti, do které ovSem patii 1 prarodiCe, vnoucata a dalsi ptibuzni. Déle
dodava, ze 1 kdyz je hlavni funkci rodiny zplodit potomka, stejné¢ dulezita je také jeho
vychova. Brisch (2012) naopak uvadi, Ze sice narozeni ditéte rodinu formalné vytvoii a
okoli ji takto vnima, avSak skute¢na rodina se z ni stane az po spole¢né spolupraci,
ziskani pottebné divéry a emocionalniho odrazu. Podle Krause (2014, s. 139) ,,rodina
K uspokojovani zakladnich potieb jedince . Autor dopliuje, ze rodina vzdy plnila rizné
funkce, z téch nejzakladnéjsich uvadi:

a) Biologicko-reprodukéni funkce: uspokojovani biologickych a sexualnich

potieb jedince a reprodukce
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b) Socialné ekonomicka funkce: rodina Vv pracovnim procesu a jako dulezity
spotiebitel, na kterém je stat zavisly

c) Ochranna funkce: jde o ochranu vsSech ¢lent rodiny, predevSim déti a
zabezpecovani zivotnich potieb, jako jsou napiiklad potieby hygienické,
biologické ¢i zdravotni

d) Socializa¢né vychovna funkce: zahrnuje proces socializace ditéte, z divodu
piebirani vzorci chovani a zkusSenosti od svych rodicu, které dit¢ vyuziva az do
dospélosti

e) Emocionalni funkce: rodina je nejen pro dité, ale pro vSechny ¢leny rodiny
citovym zdzemim plnym projevy pociti a lasky, je mistem bezpeci a jistoty,

vzajemné duvéry a podpory (Kraus 2014).

2.3.2. Narozeni ditéte v rodiné

Dle Kiivohlavého (2014) je narozeni ditéte nejdilezitéjsi udalosti, kterd se
v rodin¢ ptihodi, protoze teprve az tehdy se rodina stava rodinou. Fitznerova (2010)
poukazuje na to, ze nejvétsim zazrakem a darem zivota je pravé narozeni ditéte.
Rodina proziva né€kolik cykli neboli ptfechodli, a narozeni ditéte je z nich
nejvyznamnéjsi a ma nejvetsi dopad na celou rodinu (Mozny, 2006).

Podle Brische (2012) maji rodi¢e rtizné piedstavy a ideje o svém ditéti, jesté
predtim neZ se narodi. Dle autora si pfedstavuji, jaké jejich dité¢ bude mit vlastnosti a
schopnosti, jakym bude ¢lov€kem, avSak realita se ukaZe byt jin4, a mnohdy si kvili
tomu rodic¢e prochazeji ur€itou fazi zklamani, 1 kdyz se jim narodilo dité zdravé. Dale
uvadi, ze ncktera prani a kladené naroky na dit€ mohou vést k frustraci ditéte,
k porucham chovani a pfeméné jeho osobnosti, jelikoz se dit€ snazi docilit
spokojenosti rodici. Podle Brische (2012) se poté dit€ i v dospélosti boji odmitnuti,
odklada svou osobnost stranou a jeho prioritami je spokojenost okoli a ne jeho

samotného.

2.3.3. Faze vyrovndvdni se narozeni ditéte s postiZenim

Slowik (2016) se domniva, ze narozeni ditéte s postizenim je stejné narocna situace,
jako kdyz rodina proziva umrti ¢lena rodiny. Podle Bazalové (2014) je pro rodinu v této
extrémné naro¢né situace. Dale dodava, ze pokud je rodina spravné a dostateCné
informovédna po vSech strankach a to hlavné po strdnce medicinské, psychologické,

pedagogické a socialni, rodina tuto naro¢nou situaci zvlada mnohem lépe a vyrovnava
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se sni snaze. Jak uvadi Shulman (1999) podpora rodiny mtize byt poskytnuta i skrze
organizace zabyvajici se pravé t€mito problémy v rodiné a mohou byt rodin¢ nabidnuty
socialni sluzby. Dle Bazalové (2014) si rodice ditéte s postizenim po sdéleni diagndzy
svého ditéte prochazi nékolika stadii, které popisuje nasledovné:

a) Faze Soku a popreni - Rodice pti sdéleni diagndzy svého ditéte prozivaji Sok a
hluboké zklamani. Dochazi k popirani situace a ¢astym zménam doktord, od
kterych rodice chtéji, aby diagnozu ditéte vyvratili. Mize dochazet 1 k verbalni
¢i fyzické agresi, jak vici zdravotnickému persondlu, tak i k partnerovi, ¢i
samotnému ditéti.

b) Faze bezmoci - Vyskytuje se pocit viny a sebeobvinovani. Matka ditéte si klade
otazky, co ud¢lala Spatné, co mohla udélat 1épe. Objevuji se obavy, jak bude
reagovat $irsi rodina a okoli.

c) Faze postupné adaptace - RodiCe se snazi najit rizné informace a moznosti pro
zlepSeni situace. Dochazi k piijmuti ditéte takového, jaké je. Muze vSak nastat

situace odchodu jednoho z partnerd, ¢i odlozeni ditéte.

Podle Ludikové (2003) je jak pro rodice, tak i pro samotné dité S postizenim
a prub¢h téchto fazi je, dle autorky, u kazdého rodice individualni a je zavisly na fadé
faktorti, avSak nejdulezitéjsi je, aby kazdy z rodi¢t dosahl kone¢né faze vyrovnani se
S postizenim svého ditéte a mohl s touto situaci dale pracovat. Jankovsky (2006) vsak

poukazuje na to, Ze realita je tplné jind a mnoho rodict do kone¢né faze nedojde.

2.3.4. Fungovani rodiny s jedincem se zdravotnim postienim

Pro vyvoj ditéte je podstatné piijmuti jeho postizeni a dalsi spolecné fungovani
vrodiné (Ludikova, 2003). Rodina je pro dité, at zdravé, ¢i s postizenim,
(Bartoniova, 2013). Dale autorka doplnuje, ze pro spravné fungovani rodiny a
spokojené¢ho zivota v ném, je velmi dilezité zorganizovat si rodinny zivot tak, aby
vyhovoval jak ditéti s postizenim, tak 1 ostatnim ¢leniim rodiny.

Narozeni postizeného ditéte neni tlakem pouze pro rodice, velky stres zaziva i jeho
sourozenec (Bazalova, 2014). Na druhou stranu, pfi spravné zvoleném stylu vychovy a
fungovani rodiny, dle autorky, to sourozence ditéte s postizenim posili, ma jiny nadhled,
je vice empaticky a vazi si jak svého zivota, tak 1 zdravi. Role zdravého sourozence

v rodiné byva nékdy velmi t€zka a Casto se stava, ze se rodiCe zameii hlavné na dité
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S postizenim a na jeho sourozence uz tak nezbyva mnoho Casu a energie, nebo jsou na
n¢j naopak kladené velké naroky z diivodu kompenzace toho, ze dité s postizenim
nemuze zvladnout to, co by rodice chtéli (Bazalova, 2014).

Bazalova (2014) zminuje dulezitost otevieného rozhovoru a informovanosti
zdravého ditéte o hendikepu jeho sourozence, avsak nutnost dbat na vék a rozumové
schopnosti ditéte. Dale uvadi, ze pro zdravé sourozence Skolniho véku je dulezité
vymezit si urCity ¢as jen pro n¢ a feSit s nimi napiiklad i negativni zkuSenosti, které
ziskaji ve Skole od svych vrstevnikti. Rodi¢e by méli, dle autorky, projevit empatii a byt
pro dité otevieni pro projevy jeho pociti. Bittmannova a Bittmann (2018) v tomto
tématu zminuje ptichod puberty zdravého sourozence a jeho snahu udrzet si pozici ve
skuping, jelikoz v puberté¢ hendikep svého sourozence zdravé déti vnimaji mnohem
intenzivnéji a to hlavné skrze posmésky vrstevnikti a kamaradd, ¢i pohledy sousedu a
cizich lidi. Podle autorky to mize vést ke studu vici svému sourozenci s postizenim a
pfetrhanim vazeb v roding. Je tedy na misté znovu zminit dilezitost komunikace rodict

a zdravého ditéte o jeho pocitech a zkuSenostech.

2.4.Volny ¢as a zdravotni postiZeni

Kvalita zivota osob se zdravotnim postizenim byva velmi Casto vlivem jejich
postizeni omezena (Vad'urova, 2013). Podle autorky zalezi hodné na druhu a hloubce
postiZeni, na roding, dostupnosti podpory ¢i vztahu okoli k postizeni dané osoby. Tato
skutecnost, dle autorky, poté nuti osoby s postiZenim pfisuzovat vétsi vyznam, pro nas

béZnym Cinnostem, jako je napiiklad vyuziti volného ¢asu podle nasich predstav.

2.4.1. Vyznam volného casu

Volny ¢as mizeme chapat jako ¢as vénovany pouze pro nds samotné, ktery pro nas
nema zadné jiné zavazky, ¢i povinnosti, je zkratka na kazdém jak sviij volny Cas chce
vyuzit (Vesela, 2006). Opattilova (2013) hovoii o volném case jako o ¢innosti, kterou
ovladdme pouze my sami, tudiZ ji sami uskuteciiujeme, mizeme ji kdykoliv prerusit ¢i
ukoncit.

Vesela (2006) hovoti o podminkéch traveni volného ¢asu, kterymi jsou naptiklad:

- Pohlavi- Zeny 1 muzi travi volny ¢as odliSnym zptisobem

- VEk- déti travi volny Cas jinak nez dospéli jedinci, ¢i seniofi

- Rocni obdobi- odlisné traveni volného Casu pii riizném ro¢nim obdobi

- Bydlisté- jinak lid¢ travi volny ¢as na vesnici a jinak ve mésté
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- Zdravotni stav- trdveni volného ¢asu hodné ovliviiuje nés zdravotni stav.

Volnocasové aktivity jsou nezastupitelnou soucasti zivota a maji pozitivni vliv jak
pro déti, tak i pro mladistvé nebo dospélé (Jantova a Janto, 2016a). Stejny dopad maji,
dle autordi, i na osoby se zdravotnim postizeni, avSak ty musi traveni volného casu
pfizplisobovat svému postizeni. Forstova (© 2010) uvadi, ze volny ¢as napomaha
osobam s postizenim jejich socializaci, uspokojovat jejich potfeby, integrovat se ve

spolecnosti a ziskavat nové zkuSenosti.

2.4.2. Volny cCas u osob se zdravotnim postiZenim

a) Volny ¢as a télesné postizeni

Osoby s télesnym postizenim omezuje neschopnost pohybu, to ovS§em neméni nic na
tom, Ze by nemohly ve svém volném Case vykonavat rizné sportovni aktivity (Janto a
Jantova, 2016c). Dnes uz lidé s télesnym postizenim mohou, dle autord, vykonavat
sportovni aktivity jako napfiklad hokej ¢i lyzovani, a to hlavné diky kompenzacnim
pomuckam, které jsou pro sportovni aktivity pfizpiisobeny.

b) Volny ¢as a mentalni postiZzeni

U osob s mentalnim postizenim je pti vyuzivani volného ¢asu nejvétsim problémem
jejich motivace, je proto dilezité zaméfit se prave na ni a vzbudit jejich zajem o aktivitu
nebo ¢innost (Janto a Jantova, 2016b). U tohoto typu postizeni hraje velkou roli, dle
autorti, hloubka postiZeni, jelikoz osoby s LMR se sndze integruji, ovSem u osob
s t¢z8imi formami MP uZ to tak snadno nejde. Autofi poukazuji na to, Ze osoby
S mentalnim postizenim nejrad€ji vyuZzivaji volny cas pro pohybovou, vytvarnou ci
jinak tvofivou ¢innost.

c) Volny ¢as a zrakové postiZeni

Forstova (© 2010) uvadi, Ze osoby se zrakovym postizenim se ve vetSing piipadi
sdruzuji, pii traveni volného ¢asu, S osobami bez zrakového postizeni, pokud ovSem jde
o venkovni ¢i spoleCenské aktivity. Dle autorky je moznost zakoupeni pomiicek pro
osoby se zrakovym postizenim, které jim pomahaji pti aktivitich, mohou to byt
ozvucené mice nebo tieba poslechy nactenych knih. Autorka dale uvadi, Ze pro osoby se
zrakovym postizenim je velmi oblibenymi ¢innostmi tkalcovstvi, batika, kosikaistvi ¢i

hra na hudebni nastroj.
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d) Volny ¢as a sluchové postiZeni

Janto a Jantova (2016d) poukazuji na to, Ze pro osoby se sluchovym postizenim je
nejvetsi bariérou komunikace. Nicméné 1 pies tuto prekazku maji, dle autord, Siroké
spektrum moznosti pti vybéru aktivity ve svém volném case. Podle autort se osoby se
sluchovym postizenim pii volbé ¢innosti ¢i néjakého sportu, kde komunikace neni

prioritou, bézn¢ zapojuji do spolec¢nosti.

2.5.Vyuziti dobrovolniki u osob se zdravotnim postiZenim

Stejné jako v jinych oblastech, které jiz byly uvedeny, dobrovolnici funguji i
Vv oblasti volného Casu, napiiklad u osob se zdravotnim postizenim, u seniord, u osob
vyuzivajici navykové latky (Tym Narodniho informacniho centra pro mladez, 2017).
V oblasti volného Casu se, dle autorli, dobrovolnici nejéastéji veénuji mladezi a détem.
Autofi dale uvadéji, ze dobrovolnik muze s klientem jeho volny cas vyuzit ke
sportovnim aktivitim, doucovani, riznym krouzktim, taborim apod.

Velmi rozsifena je v poslednich letech pomoc skrze dobrovolnika, ktery svou
dobrovolnickou ¢innost vykonava v rodinach s jedinci se zdravotnim postizenim
(Hodac et al., 2009). Dobrovolnik je, dle autort, kamaraddem ¢i mentorem jedinci se
zdravotnim postizenim, ktery jim pomaha smysluplné€ vyuzZivat volny €as, ziskdvat nové
zazitky a zkuSenosti a byva podporou jak pro onoho jedince, tak i pro celou jeho rodinu.
Tato forma dobrovolnictvi byvéa nejvice vyuzivana skrze socidlni sluzby, kde klienti/
uZzivatelé této pomoci piestavaji byt pro dobrovolniky klienty, ale vznik4 a rozviji se
mezi nimi pratelsky vztah (Tosner, 2014).

Dle Tosnera a Sozanské (2006) mize dobrovolnik v socialnich sluzbach ptinést do
organizace ,,svezi vitr* a nadSeni, zpétnou vazbu nebo novy pohled na feSeni problémai.
MtZe také lépe vyhodnotit potieby klientl a v neposledni fadé ma dobrovolnik ¢as délat
¢innosti, které nejdou zvladnout v bézném provoze, vysvétluji autofi.

Dle Tosnera (2014) mize byt dobrovolnictvi v organizaci akreditované, coz
znamena, ze organizace spliiuje podminky uvedené v Zakonu o dobrovolnické sluzbé
nebo neakreditované, které je realizovano dle potieb organizace v souladu s Ob¢anskym
zakonikem. Jak uvadi Tosner a Sozanska (2006), dobie ptipraveny dobrovolnicky

program muZe zvysit nejen vykonnost, ale 1 profesionalitu konkrétni organizace.
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2.5.1. Managment dobrovolnictvi
Dobrovolniky je nutné pfipravit na jejich ¢innost a poté je spravné vést, motivovat a
podporovat. V této oblasti, u jedinci se zdravotnim postiZzenim, je tento cely proces,
ktery mizeme oznaCovat jako management dobrovolnictvi, velmi podstatny a dilezity,
nebot’ se jedna o narocnou dobrovolnickou ¢innost. Proto, aby byla dobrovolnicka
pomoc co nejefektivnéjsi a nejlépe vyuzita, je potfeba dobrovolnika na praci ptipravit a
behem jeho ¢innosti ho neustale podporovat.
a) Ziskavani a priprava dobrovolnika
Prvnim krokem, jak se stat dobrovolnikem, je zvolit si spravny motiv tuto
¢innost vykonavat (Opatrnd, 2015). Dalsim krokem, dle autorky, je predem si
ujasnit kolik ¢asu na dobrovolnictvi budu mit a komu a kde bych chtél poméhat. Po
vybéru organizace je tfeba si uvédomit, ze kazda organizace si urCuje podminky
ptijeti dobrovolnikli sama (Zronkova et al., 2016). Ve vétsiné piipadu to, dle
autorky poté probiha tak, ze dobrovolnik piedlozi vypis z evidence Rejstiiku trestt
a potvrzeni od I€kate o zdravotni zptsobilosti a jiné dokumenty, které si organizace
vyzada, nasleduje vycvik a proSkoleni dobrovolniki, kde si délku vycviku urcuje
sama organizace. Autofi dale uvadé¢ji, Ze ve vétSiné organizaci musi dobrovolnik
projit také psychologickymi testy, nez zacne dobrovolnickou ¢innost vykondvat.
Jak uvadi Btizova a Koubova (2008), psychologické testy jsou velmi dilezité
Z hlediska zralosti osobnosti dobrovolnika vykonéavat dobrovolnickou ¢innost a také
Z diivodu moZznych psychopatologickych ryst.
Bfizova a Koubova (2008) uvadi, ze velmi dulezitym krokem pii vybéru
dobrovolniku je vycvik dobrovolnikii. Ten je, dle autorek, dulezity nejen z divodu,
ze dobrovolnik ziska spoustu informaci tykajicich se organizace a jeho prace v ni a
teoretickych védomosti, ale také z divodu modelovych feseni situaci a nacviku
feSeni krizi, na které dobrovolnik mize pii své dobrovolnické ¢innosti narazit.
Cilem vycviku dobrovolniki, dle autorek je, aby dobrovolnik poznal, jak
organizace funguje, ziskal informace o dobrovolnickém programu a dobrovolnictvi
Vv konkrétni organizaci a aby pfijal roli dobrovolnika a respektoval hranice své role.
b) Supervize
Kantorova (2008) hovoii o tom, ze vétSina organizaci, také umoziuje
dobrovolnikiim moznost supervizi, at’ uz individualnich tak i skupinovych, které

vede tzv. supervizor. Autorka dale uvadi, ze supervize probiha vzdy v konkrétnim
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zatizeni, kde dobrovolnik vykonava dobrovolnickou ¢innost. Pfi supervizi maji, dle
autorky, dobrovolnici moznost podélit se s ostatnimi dobrovolniky o své zkuSenosti
a zazitky, ale také o své problémy a starosti s dobrovolnictvim spojené a nechat si
od ostatnich poradit. Zronkova et al. (2016) dale uvadi, Ze cilem supervize je
motivovani dobrovolnikti a poskytnuti dobrovolnikiim podporu a poradenstvi.
Dalsimi cili supervize jsou podle Janickové a Zmeskalové (2011) prohloubeni
znalosti a dovednosti dobrovolniki, zhodnoceni jejich prace a feSeni nepiijemnych
situaci, nové napady a naméty dobrovolnické ¢innosti v konkrétni organizaci.
Bicova (2017) definuje supervizi jako néstroj profesniho rtstu. Supervize, dle
autorky, pomaha zejména pii vyjasiiovani hranic ve vztahu s klienty, v odhalovani
svych silnych a slabych stranek a zplsobu, jak s nimi pracovat pii své ¢innosti
s klienty, feSeni naro¢nych situaci ve vztahu s klienty a svéfeni se a podéleni se o

své zazitky a starosti.

2.5.2. Bariéry a rizika dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je vefejnosti chapano jako néco vyjime¢ného, stejné jako u
organizaci, ve kterych dobrovolnici pomahaji, je tu vSak n€kolik bariér, rizik, obav ¢i
problémi, se kterymi se mtizeme pii dobrovolnictvi setkat (Miillerova, 2011). Koubova,

Btizova, Rodkova (2013) vymezuji tyto hlavni rizika dobrovolnictvi:

a) Uraz dobrovolnika nebo klienta pfi vykonavané dobrovolnické ¢innosti
b) Nedostacujici vedeni ¢innosti dobrovolnika

€) Nedostatek informaci o dobrovolnictvi

d) Obavy ze zneuziti klienta dobrovolnikem

Miillerova (2011) déle dodava, ze dalSi bariérou dobrovolnictvi je nedostate¢na
informovanost vetejnosti a jejich mylné predstavy o dobrovolnictvi. Pfi¢inami téchto
rizik a bariér je, dle autorky, nedostatecnd informovanost ze strany organizace a pro
jejich predchédzeni je velmi dilezité vzdélavani a supervize jak dobrovolniki, tak i
pracovnikii v organizaci, zvySovani prestize skrze masmédia a studijni pobyty
V zahrani¢i.

Jak ktéto problematice uvadi Janickova a Zmeskalova (2011), castymi riziky
dobrovolnictvi mohou byt piili§ Gzké navazani kontaktu s klientem a neschopnost
urCeni hranic mezi dobrovolnikem a klientem. Dle autorek je v této situaci velmi
dilezita supervize a komunikace o tomto problému se supervizorem/ koordinatorem

dobrovolnik.
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2.5.3. Piinosy dobrovolniki

Jak uvadi Miillerova (2011), dobrovolnictvi napomaha k socidlnimu zaclefiovani

0sob se zdravotnim postizenim. Mezi dal$i ptinosy patii dle PospiSilové (2011)
napiiklad socialni podpora a pomoc klientim nebo pfinaSeni klientim pocit §tésti a
spokojenosti. Pro samotné dobrovolniky je, dle autorky, pfinosem sebevyjadieni, zdroj

dovednosti a zkuSenosti a moznost osobniho ristu.

Podle vyzkumu Burjankové a Kasparové (2004), ve kterém se dotazovaly
dobrovolniki, v ¢em vidi pfinos pro sebe samotné, dobrovolnici odpovidali zejména, ze
V pocitu podilu na néem smysluplném, osobnim rozvoji a pocitu uzite¢nosti. Mezi
dotazovanymi dobrovolniky, dle autorek, panuje presvédceni, ze v jejich praci a své
uzitecnosti sice samotni dobrovolnici pfinos vidi, ovSem okoli to tak nevnima. Toto
tvrzeni ovSem vyvraci Miillerova (2011), ktera k této problematice uvadi, Ze okoli a
vetejnost vnima dobrovolnictvi jako néco specialniho a vyjimecného, a Ze 1 kdyz nckdy
dobrovolnici zpétnou vazbu od vetejnosti nedostanou, dostane se jim velkého ocenéni

od pracovnikl organizace, ve které dobrovolnickou ¢innost vykonavaji.
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3. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1. Cil prace
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zanalyzovat zplsoby vyuziti
dobrovolnikit v rodinach s jedinci se zdravotnim postizenim a popsat vyznam této

dobrovolnické pomoci. Dil¢im cilem je popsat rizika této dobrovolnické ¢innosti.

3.2.Vyzkumné otazky
Na zékladé vyzkumnych cilti byly pouzity tyto vyzkumné otazky:
e Jaké formy dobrovolnické cinnosti se vrodinach s jedinci se
zdravotnim postizenim vyuzivaji?
e Jaké pfinosy ma pro rodinu s jedinci se zdravotnim postizenim
dobrovolnické ¢innost?
e Jaka mohou byt rizika dobrovolnické ¢innosti pro rodinu s jedinci se

zdravotnim postizenim?
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4. METODIKA

4.1. Metoda vyzkumu

Pro naplnéni cile praktické casti byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie,
metoda dotazovani, technika polofizeného rozhovoru.

Hendl (2016) o kvalitativnim vyzkumu hovoii jako o procesu, pfi kterém se
jedinec snazi hledat, porozumét a zkoumat pomoci raznych metodologickych tradic
konkrétni humanni ¢i spolecenské problémy. Autor tvrdi, ze na pocatku kvalitativniho
vyzkumu je nutné, aby bylo uréené téma vyzkumu, podle kterého se dale sestavuji
vyzkumné otazky, které mohou byt poté béhem celého vyzkumu upravovany a
dopliiovany. Autor dale dodavé, ze osoba, kterd vyzkum provadi - vyzkumnik,

vyhledava a nasledné analyzuje informace pro objasnéni vyzkumnych otazek.

Podle Kozla (2006) se kvalitativni vyzkum zaobird pti¢inami, tedy diivody, proc¢
néco probéhlo nebo se déje. Hanzelkovd (2009) dodava, ze kvalitativni vyzkum se
provadi na malém vzorku, jelikoz jeho cilem je ptedev§im hlubSi pochopeni
problematiky.

Svaticek a Sed’ova (2014) uvadi, Ze kvalitativni vyzkum pouziva ke sbéru dat
zejména polostrukturovany rozhovor, umoznujici ziskdni komplexnich a detailnich

informaci o daném jevu.

Metoda dotazovéani podle Hendla (2016) zahrnuje znacné mnozstvi dotaznik,
rozhovort apod. Autor déale dodava, ze vyhodou dotazovani je, Ze si sam autor miize u
respondentli ovéfit, zda otazkam rozumi, ¢i nikoliv. Dotazovani respondenti maji takeé,
dle autora, moznost se svobodné vyjadiit své pocity a myslenky, které jsou pro danou
problematiku velmi dulezité. Pricha (2015) definuje metodu dotazovani jako zptsob
hromadéni informaci, kde jsou respondenti dotazovani na zéklad¢ vyroki nebo pisemné

ptedloZenych otazek.

Rozhovor byvéa jednou z nejpouzivangjSich technik kvalitativniho rozhovoru
(Svaiitek a Sedova, 2014). Polofizeny rozhovor je dle Miovského (2006)
dle autora, pfi polofizeném rozhovoru dulezité vytvofit schéma, podle kterého si poté
stanovujeme okruhy otazek, na které se budeme komunikacnich partnerd ptat. Autor
dale uvadi, ze si poradi otazek muzeme dle potieby upravovat, pfipadné¢ dopliovat

dal$imi otazkami, které vytézi z rozhovoru maximum.
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Rozhovor k vyzkumu této prace byl sestaven z 14 otazek, které jsem pokladala
rodi¢im, které maji dité se zdravotnim postizenim. Otazky byly individudlné
formulovany a piehazovany podle vyplyvajici situace z odpovédi rodich. Scénat
rozhovorit je uveden v piiloze ¢. 1. Cilem rozhovorti bylo zjistit, jaké formy
dobrovolnictvi rodi¢e vyuzivaji, jaké pfinosy to viibec pro rodinu ma a také jaka mohou

byt rizika pfi vyuzivani dobrovolnika v rodiné.

4.2.Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii rodiny s jedinci se zdravotnim postizenim, které byly
vybrany na zakladé metody tzv. sn€hové koule. Oslovila jsem celkem sedm rodica,
rozhovor jsem ale nakonec uskuteCnila pouze se Sesti, z divodu toho, Ze si jeden
z rodici ucast ve vyzkumu skrze rozhovor na posledni chvili rozmyslel. Oslovila jsem
nejprve dva rodice a ti mi poté davali dalsi tipy na rodice jiné, ktefi spliiuji kritéria,
které jsem jim sdélila.

Stanovenymi kritérii byly: jedinec v rodiné se zdravotnim postizenim a

vyuzivani dobrovolnika po dobu minimalné jednoho roku.

4.3.Realizace vyzkumu

Otazky k rozhovorim byly sestavovany V pribéhu ledna 2019 a rozhovory
realizovany od tnora do poloviny bfezna 2019. Schizky pro realizaci rozhovort byly
sjednany piedem telefonickym kontaktem, pii kterém byl komunikaénim partneriim
sdélen ucel a cil vyzkumné prace. Rozhovory probihaly v neutrdlnim prostiedi,
napiiklad v kavarnach, nebo restauracich. Primérna délka vSech rozhovort byla 15-30
minut. Ziskana data byla nahravana po souhlasu komunika¢nich partner na diktafon.
Doslovné piepisy vcetné zaznamu z diktafonu vSak nebudou z etickych diivodl k praci

ptiloZeny, jsou vSak ulozeny v archivu autorky.

4.4.Vyhodnoceni dat

Po ziskéani potfebnych dat, byly audio nahravky rozhovorti doslovné ptepsany,
pro jejich lepsi ptehlednost. Pro jejich vyhodnoceni byla pouZita technika otevieného
kodovani. Hendl (2016) uvadi, ze oteviené koédovani pomaha vyzkumnikovi popsat
ziskana data. Dle autora jsou poté postupné tfidéna, kombinovéna a dopliovana k dalsi
analyze. Pfi otevieném kddovani jsou tyto data roz¢lenény na jednotlivé Gseky (témata),
které vyzkumnik poté dale zpracovava (Svaiicek, 2007). Do téchto témat, vybranych

vyzkumnikem, byly nasledné vlozeny konkrétni kody, pficemz byly tyto kody spojeny
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do skupin (Hendl, 2016). Tomuto se, dle autora, fika druha faze procesu, tzv. kodovani,
nebo jak uvadi Miovsky (2006), kategorizace dat. Pro lepsi ptehlednost byly jednotlivé
kategorie Vv této praci zaznamenany do tabulek, které jsou uvedeny v kapitole 5.

Vysledky vyzkumu.

4.5. Etika vyzkumu
Jak uvadi Miovsky (2006) vyzkumnik by mél vzit v Givahu tyto dilezité etické
aspekty:
e dobrovolny souhlas na ucasti ve vyzkumu

e ochranu soukromi a osobnich udaji, které vyzkumnik ziska.

Vsichni komunikacni partnefi se vyzkumu ucastnili dobrovolné, a byli piedem
informovani a seznameni o tom, jak bude rozhovor probihat. Byli také seznameni
S podminkami, cilem a obsahem vyzkumu. S komunika¢nimi partnery byl sepsan
pisemny informovany souhlas na téasti ve vyzkumu (pfiloha ¢. 2) a ustni formou
potvrzen souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon. Jak uvadi Miovsky (2006),
pisemny informovany souhlas je smlouvou mezi ucastnikem a vyzkumnikem, ve kterém
ucastnik svym podpisem stvrzuje svou Gcast na vyzkumu.

VSsichni komunikacni partnefi byli také ubezpeceni o ochrané jejich soukromi a
osobnich udajli skrze anonymitu. Pravé proto byly ve vyzkumné ¢asti kvili zachovani
anonymity komunikacnich partnerti uzivany zkratky KPR. Komunikaéni partnefi jsou

za touto zkratkou rozeznavani pomoci ¢isel od 1 do 6.

Jak uvadi Hendl (2016) tcastnici vyzkumu mohou kdykoliv rozhovor ukoncit a od
vyzkumu odstoupit. I o tomto dilezitém aspektu byli vSichni komunikaéni partnefi

informovani.
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5. VYSLEDKY

V nasledujicim textu jsou prezentovany vysledky rozhovorti s komunika¢nimi
partnery, coz byli rodice déti s postizenim, ktefi pro své dit¢ vyuzivaji sluzeb
dobrovolnika. Vysledky jsou prezentovany formou kategorizace dat v ptehlednych

tabulkach s komentarem.

Tabulka €. 1: Zakladni informace o komunikaénich partnerech

Komunikacni  pohjavi KPR Diagnéza ditéte ~ Pohlavi ditéte Vek ditéte

partner

KPR1 muz DMO divka 7

KPR2 zena TMR. TP divka 11

Zena TP, LMR divka 12

zena DMO chlapec 28

zena DétSkyL:/Lll Ig Smus, chlapec 12

zena syr%ig ‘ngnSL D divka 10

Zdroj: viastni vyzkum
Tabulka ¢. 1 znadzorfiuje zékladni informace o komunikacnich partnerech
(rodicich) a jejich détech se zdravotnim postizenim.
Komunika¢nimi partnery jsou, Sjednou vyjimkou, pfevazné zeny, tzn. matky
déti. Vek déti komunikaénich partnert je ve v€ku od 7 do 28 let, jde 0 4 divky a 2
chlapce. V tabulce je uvedena také diagndza kazdého z déti. Dvé déti komunikacnich
partnerti (KPRS a KPR6) maji poruchu autistického spektra, dalsi dvé déti maji DMO a
to konkrétné déti KPR1 a KPR4, dit¢ KPR2 ma télesné postizeni spojené s tézkou
mentéalni retardaci a epilepsii a dit¢ KPR3 ma také télesné postizeni, avSak k tomu
ptidruzenou lehkou mentalni retardaci, vyvojovou dysfézii a dysartrii.
e DMO — détska mozkové obrna
e TMR/LMR - tézka/lehka mentalni retardace
e TP —télesné postizeni

e ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
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Tabulka €. 2: Forma vyuziti dobrovolniki

Komunikac¢ni Jednorazové Pravidelné
partner (akce, setkani apod.) (v roding)

Pobyty/tabory

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPR5

KPR6

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka €. 2 popisuje formu vyuZzivani dobrovolnikti komunika¢nimi partnery.

Mezi formy vyuziti dobrovolniki rodi¢e uvedli 3 moznosti a to konkrétné
jednorazovou formu (setkani rodi¢d v organizaci s vyuzitim dobrovolnika, détské akce,
jako naptiklad détské dny s vyuZzitim dobrovolnika apod.), dile potom formu
pravidelnou (dobrovolnik dochazi piimo do rodiny, kde travi ¢as s ditétem s postizenim
v pravidelnych intervalech) a formu pobytt a tabor, kde rodi¢e dobrovolnika vyuzivaji

jako neplaceného asistenta déti.

Ze 6 komunikacénich partnerti 5 uvedlo, ze dobrovolnika vyzivaji ve vSech tiech
moznych forméach. VSechny 3 formy vyuzivé naptiklad i KPR4, kterd odpovédéla: ,, U
syna vyuzivame dobrovolniky jak jednordazove, tak i na taborech a pobytech, na které
Jezdi syn uz nekolik let. Vzhledem K tomu, Ze jsem zaméstnand, tak knam dochdzi
dobrovolnici i domit a funguji jako asistenti.” VSech 6 komunika¢nich partnera
odpovéd€lo, Ze na jednordzové akce vyuziji dobrovolnika primérné 6x rocné.
Pravidelné do rodin dochazi dobrovolnik podle komunikacnich partnert na 1-2 hodiny
tydné.

Détské tabory nebo pobyty pro své déti vyuzilo minimaln€ jednou 5
komunikacnich partnert. Dit¢ KPR6 zatim na détském tdbofe nebo pobytu nebylo
z davodu kratkého vyuzivani dobrovolnika. ,, Zatim jsem jeste neméla moznost vyuziti

tabora nebo pobytu pro dceru, ale do budoucna to urcite planujeme.
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Tabulka €. 3: Délka vyuzZivani dobrovolniki

Komunikaéni | Délka vyuzivani Od jakého veku

partner dobrovolnika ditéte

KPR1 1.5 roku

KPR2 4 roky 7 let

KPR3 7 let 5 let

KPR4 17 let 11 let

KPR5 7 let 5 let

KPR6 1 rok 9 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 5 popisuje, jak dlouho komunikaéni partneti vyuZzivaji
dobrovolnika.

Z tabulky je patrné, ze rodi¢e dobrovolniky nevyuzivaji v pouhych mésicich, ale
Vv letech. KPR6 dobrovolnika vyuZiva nejkrat$i dobu a to konkrétné 1 rok, nejdéle KPR4
ato po dobu 17 let. ,, To uz je opravdu 17 let? To ani neni mozné, ale ano, dobrovolnici
k nam uz chodi celych 17 let, je to uz dlouhd doba.” KPR3 a KPR5 dobrovolnika
vyuziva po dobu 7 let a KPR1 a KPR2 6 a 4 roky.

Z tabulky je jasn¢ viditelny nizky vék déti v dobé&, kdy rodice poprvé vyuzili
a to 11 let, avSak pofad je to v€k nizky. KPR3 a KPRS vyuzili poprvé dobrovolnika
Vv Sletech svého ditéte. Ve véku 7 let ditéte potom KPR2 a ve veéku 9 let ditéte KPR6.
k tomu maminka uvadi: ,, Dobrovolnik k nam zacal chodit pred rokem, kdyz dceri bylo

9, kdybychom ale o téhle moznosti védeli diiv, urcité bych ho k nam chtéla driv.
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Tabulka €. 4: Pocet vyuzivanych dobrovolniki v rodinach
Celkové¢ za dobu
vyuzivani
dobrovolnikt

Komunikaéni | Pocet dobrovolniku
partner Vv urcitou dobu

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPR5
KPR6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 4 popisuje, kolik dobrovolnikd rodina vyuziva.

VétSina komunikaénich partnerd vyuziva ke svému ditéti v urcitou dobu 1
dobrovolnika. KPR6 vyuziva ke svému ditéti dobrovolniky 2. To okomentovala: ,, Kviili
ADHD a ja jsem klidnéjsi, kdyz na ni dohlizeji dve dobrovolnice.* Vice dobrovolnika
vyuziva také KPR4, konkrétné¢ 5 a také kvuli t€Zzké diagnoze svého ditéte. KPR4
odpovida na otazku: ,, Mame vic dobrovolnikui, protoze se stridaji podle toho, kdy maji
cas, néekdy prijde i vic dobrovolnikii najednou. Potrebujeme, aby k nam dobrovolnici
chodili pravidelné a o néco castéji, proto jich mame tolik.

Druhy sloupec tabulky popisuje celkovy pocet vyuzivanych dobrovolniki po
celou dobu, ktera byla uvedena v tabulce piedchozi. 2 komunikacni partnefi méli
dobrovolniky dohromady dva. KPR2 vyuzil celkem 4 dobrovolniky. ,, Pro mé je
dulezite, aby méla dcera okruh napriklad 3 dobrovolniku, které ji budou znat a nevazala
se na jednoho clovéka.” 1 kdyZz ma KPR2 okruh dobrovolniki, vzdy ma jeji dité na
starost 1 dobrovolnik, ale po n¢kolik let se u ni sttidaji. KPR3 uZ pro své dité vyuzila
celkem 5 dobrovolniku, KPR5 uz 7 dobrovolniki. To maminka okomentovala
nasledovné: ,, Vystiidalo se jich u nas uz dost, ale bylo to vzdycky kvuli odstehovani
nebo prechodu dobrovolnika na vysokou Skolu“ Nejvice dobrovolnikii vyuzil KPR4, a
to nejen z davodu tézké diagndzy ditéte, ale také z dtivodu, Ze sluzeb dobrovolnika
vyuzivaji nejdelsi dobu, konkrétne 17 let.
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Tabulka €. 5: Prvotni informace 0 moZnosti vyuZzivani dobrovolnika v rodiné

Komunikaéni Od ptibuzného/

.y Od organizace
partner znamého

KPR1

KPR2

KPR3

KPRA4

KPR5

KPR6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 popisuje, od koho se komunikaéni partneti dozvéd€li o moznosti

vyuzivani dobrovolnika.

4 komunikacni partnefi uvedli, ze informace o moznosti vyuzivani dobrovolnika
se poprvé dozvédeli od organizace, kam dochazeli. Celkem se to komunikaéni partneti
dozvédéli od dvou organizaci, které spolu spolupracuji a doporucuji se navzajem. KPR3
sdélila: ,, No dozvedéli jsme se to poprvy ve Skolce, kam syn dochdzel, doporucili nam to

«

tam a pak uz to slo vlastné tak néjak samo.

Pouze dva komunikac¢ni partnefi se prvotni informace o této moZnosti dozvédéli
jinak nez od organizace. KPR2 se k této moznosti dostala ptes svoji sousedku. ,, Zacala
jsem hledat, co by nam mohlo pomoct s dcerou. Méli jsme stésti, protoze nase sousedka
se znala s reditelkou organizace a rekla tam bez naseho védomi o dceriné diagnoze, oni
mi pak zavolali a nabidli mi tuhle moznost. “ Dalsi komunika¢nim partnerem, ktery se o
moznosti dobrovolnictvi pro své dit¢ dozveédél jinak neZz pifes organizaci je KPR6.
Maminka uvadi: ,, Jd se o tom dozvédela pres jednu maminku, ktera chodi do
organizace, kde dobrovolniky maji. Doporucila mi to, tak jsme se tam Sla zeptat a hned

mi o tom rekli plno informaci, netrvalo to tak dlouho a méli jsme pro dceru

dobrovolniky.
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Tabulka €. 6: Divod vyuZziti dobrovolnikii v rodinach

Komunikaéni Odpocinek Kamarad pro | Kamarad pro Nové zazitky
partner rodice rodice ditéte

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPR5

KPRG6

Zdroj: viastni vyzkum
Tabulka ¢. 6 popisuje, zjakého duvodu rodiCe vyuzivaji pro své déti
dobrovolniky.

Nejcastejsi odpovéd’ komunikacnich partnerd byla, ze by chtéli hlavné
néjakého kamarada pro dité, ktery by s nim travil €as, a dit¢ se odtrhlo na chvilku od
rodi¢t. KPR3 na otazku odpovédéla: ,, Aby dcera nebyla furt se mnou, aby méla svého
kamaradda, na kterého se tési. Aby taky nebyla furt jenom se ségrou, ty dve si od sebe
musi taky odpocinout.“ KPR4 sdélila, Ze jednim z diivodl byl kamarad, kterého pro
svého syna chtéla. Sdé€lila, Ze 1 kdyZ to navenek vypadé jako ,,umélé kamaradstvi®, pro
jejiho syna to hodn€ znamend. ,, Duvod je hlavné ten, Ze viastné suplujou synovi
kamarady, on to ale nevi a nebere to tak, prosté s nim travi cas a on je za to strasné rad.
Diky tyhle svoji chorobé je izolovany od svych vrstevnikii a zdravé populace. Presto, Ze
chodil na normalni zakladku, nenasel se tam nikdo, kdo by se s nim kamaradil. Ted ma
kamaradii nekolik a je za to strasné rad. Takze miij duvod byl urcité, aby mél syn
kamarady a byl spokojeny.* Komunikacni partner (KPR1) u této otdzky hovofil o svych
vizich, které mél, kdyz se o dobrovolnictvi pro svou dceru dozveédél: ,, Ditvod pro mé,
Nebo viastné vize, kterou jsme s manzelkou méli, byla hlavné kamarad pro dceru s tim,
Ze vSe ostatni se bude rozvijet na zdakladeé ziskané ditvery a potreb dcery. Ditvodem bylo
Jjeji vyvojové opozdeni a to, aby méla kamarada. *

Dva komunikaéni partnefi mimo jiné odpovédéli, ze nechtéli kamarada jen pro

své déti, ale také pro sebe. KPR6 uvedla: ,,Ja taky delala nékolik let dobrovolnika a
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vim, Ze to jsou uzasny lidi, chtéla jsem mezi né znova zapadnout a ziskat zase nové
pratele.

Velmi castym divodem rodi¢h byl jejich odpocinek, protoze jsou unaveni
Z neustalé péce o své déti. KPR2 chtéla, aby dit¢ bylo chvilku mimo sviij domov a
zaroven s n€kym jinym nez s rodici, protoze oba rodice se citi vycerpani a potiebuji si
odpocinout. ,, Nejvétsim ditvodem byla urcité moje a manzelova vycerpanost. Dcera
nekolik noci za sebou nespala, my jsme museli jezdit do prdace, potom se start o dceru,
neustdle jezdit po nemocnicich, kdyz dceri néco bylo. To bylo fakt hodné narocny,
strasné velka nervova zatéz, takze i jedind hodina, kdy jsem mohla byt chvilku sama, pro
mé znamenala strasné moc. “ Komunikacni partnerka (KPRS5) k otdzce uvedla, Ze byla
divodem jeji dcera, které nemohla z ¢asové naroénosti péce o svého syna s autismem
vénovat tolik ¢asu, kolik by si ptala. , Duvodii bylo vic, ale velky ditvod pro me byla
dcera, nemohla jsem se ji vénovat tak moc jak bych chtéla, protoze se synem jsem
musela byt 24 hodin denné, takze jednim z diivodu je urcité dcera a cas, ktery bych s ni
chtéla travit.

4 komunikaéni partnefi také odpovédéli, ze diivodem jsou nové zazitky jejich
déti. Podle komunikacni partnerky (KPR3) je velmi dilezité, kdyz dité zaZije néco
nového, ale ne vzdy to mize byt s rodici. Proto je tu podle maminky dobrovolnik, aby
dité¢ mélo nové a nové zazitky. ,, Prislo mi t0 s dcerou uz jako stereotyp, porad dokola
stejné veci, ja se i nékdy bala délat s ni nové véci, ale dobrovolnik s ni dela strasné moc
novych veci a neboji se tolik jako ja. Dcera ma plno novych zazitku a to byl taky jeden
Z ditvodii, proc jsem pro dceru toho dobrovolnika chtéla.” KPR2 sdélila, Ze nové
zazitky jsou pro jeji dceru velmi dulezité, i kdyz se jich n€kdy nemiize kvuli svému
postizeni pfimo ucastnit. ,, Kromé toho odpocinku, ktery byl pro nas asi nejvétsim
ditvodem, byly taky novy zazitky pro dceru, my jsme uz na to S manzelem ale neméli sily.
Ted vidim, jak dilezity to pro dceru je, i kdyz se nékdy uplné neucastni, tak pozoruje a

I3

to ma dcera strasné rada, to se ji libi a vzdycky se tomu sméje a je spokojena.
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Tabulka €. 7: Vztah dobrovolnika a rodice

Komunikaéni
partner

KPR1

Pratelsky Neutralni

KPR2

KPR3

KPR4

KPR5

KPRG6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 7 popisuje, jaky vztah si vytvoftili rodice s dobrovolnikem.

5 komunikac¢nich partnerti uvedlo, zZe vztah, ktery si S dobrovolnikem vytvofili je
na pratelské trovni. Komunika¢ni partner (KPR1) sdélil: ,,Nas vztah je pratelsky,
duverny a skoro aZz rodinny. Zrejmé od sebe mnelze oddelit diiveru viozenou
dobrovolnikovi a zdroven nebyt empaticky kjeho osobé.” Komunikacni partnerka
(KPR3) uvedla, Zze s novym dobrovolnikem, kterého vyuziva pro dceru zatim jen par
tydnt, si jesté vztah vytvofit nestihla, s dobrovolnikem, kterého ale méla predtim, si
podle slov maminky vytvofila vztah velmi krasny. K tomu doplnila: ,, Setkavame se s ni

dal, i kdyz nam dobrovolnika nedéla, to proste nejde ten nekolikarocni vztah utnout jen

tak.

KPR2 u této otazky hovofila o dilezitosti vytvofeni vztahu mezi rodicem a
dobrovolnikem. Podle maminky je velmi dilezitd duiveéra, kterou maminka do
dobrovolnika musi vlozit. ,, Mit vztah s dobrovolnikem je moc duleZity. Musim mu vérit.
Hodné pro mé je, kdyz se dobrovolnici stridaji. Neznam ho, nevim, jak se chova mému
diteti, potrebuju, aby mezi nami fungovala chemie, a citim se potom odpocata, protoze
vim, Ze je o mé dité postarano. “ Komunikacni partnerka 4 odpovédéla, ze ma vSechny
dobrovolniky, ktefi k synovi dochazeji, moc rada. Uvedla k této otazce i jednu skvélou
ptihodu. ,, S jednou dobrovolnici jsme si vytvorili tak moc dobry vztah, Ze k nam jednou
dorazil jeji tatinek, a synovi zrekonstruoval bezbariérovou koupelnu podle synova

‘

prani.’
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KPR6 jako jedind komunikaéni partnerka odpovédéla, ze si zatim zadny vztah
s dobrovolnikem nevytvotila. ,,Jsem strasné rada za praci, kterou dobrovolnice u nds
odvadeji, jsou uzasné, ale k nam do rodiny dochdzi zatim jenom chvilku, tak jsme si

jesté nestacili vytvorit hlubsi vztah.

Na nasledujici otdzku komunikacni partnefi odpovidali zna¢né rozdilné. Jejich

nazory piedstavuje tabulka €. 8.

Tabulka ¢. 8: Zména Vv rodiné po prichodu dobrovolnika

Komunikacni Odpovéd komunikaéniho partnera

partner

KPR1 Ptistup ve vychové dcery

KPR2 Mensi fixace ditéte na matku a blizké osoby

KPR3 V¢étsi dusevni pohoda ditéte

KPR4 V¢étsi dusevni pohoda maminky

KPR5 Vice ¢asu na druhé dité

KPR6 Naplnéna potieba pratelstvi ditéte

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢. 8 popisuje, co se v rodiné zménilo po dobu dochazeni dobrovolnika
k nim do rodiny.

Vsichni komunikacni partneti odpovidali velmi rozdiln€. KPR1 uvadi, ze se
v rodiné zménil pfistup ve vychové dcery, tatinek dale dopliuje: ,,Z ditvodu casu
traveného s cizi osobou. Svoleni vitbec svérit dité a ndsledna vybudovana ditvéra, mezi
rodici a dobrovolnikem.* KPR2 odpovédéla, ze jim dobrovolnictvi pfineslo zménu
hlavn¢ v mensi fixaci ditéte na rodicich. ,, Dcera byla na nas hodné fixovana, fixovala se
i na dobrovolniky, proto je pro mé lepsi kdyz jich ma vice, kteri se ale u nds opakuji. Ale
to odlouceni od nas uz vnima mnohem lip, predtim se od nas nemohla odtrhnout.

KPR3 vidi zménu v rodin¢ hlavné u psychického stavu svého ditéte. Maminka
uvedla, ze je dcera Stastnéj$i nez byla diive a to od doby, kdy k nim zacal chodit

dobrovolnik. ,,Dcera je prosté mezi svyma.* Podobné¢ odpovédéla 1 komunikaéni
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partnerka (KPR6), ktera uvedla nasledujici: ,, Zménu jsem vidéla hlavné na dceri. Jeji
pohoda a naplnéna potieba pratelstvi.” KPR4 naopak odpovédéla, ze zménu
zaznamenala hlavné u sebe, Ze je po psychické strance klidna kdyz vi, ze za ni né¢kdo
zodpovédny prevezme péci o syna a ona muze jit v klidu do prace s védomim, Ze je o
syna postardno. Komunikacni partnerka (KPRS5) sdélila, Ze pozitivni zména, ktera u
nich vrodin¢ nastala, je vice Casu na druhé dité. , Musela jsem mit syna na ocich
24hodin denné a na dceru uz tolik casu nezbyvalo, jak bych chtéla, takze u nas byla
zmeéna hlavné v tom, Ze dobrovolnik stahuje pozornost syna. Jde si s nim hrat a ¢lovek
muze jit néco delat, cokoliv, at' uz je to vénovani c¢asu dceri, nebo cas pro sebe, nemusi

byt neustale ve strehu. “

Tabulka €. 9: Pfinos dobrovolnika v rodiné

Komunikacni Odpocinek Kamarad pro Kamarad pro

Uleva rodi¢ta

partner rodiCe

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPR5

KPRG6

Zdroj: vilastni vyzkum

Tabulka ¢. 9 popisuje, co dobrovolnik do rodiny pfinesl. Jaky piinos viibec
dobrovolnictvi v roding s jedinci se zdravotnim postiZzenim ma.

VSichni komunikaéni partnefi mimo jiné odpovédéli, Ze diky dobrovolnictvi
ziskali pro své déti nového kamarada, ktery se jim vénuje a travi s nimi ¢as. KPR2
sd€luje: ,, Urcite nam to prineslo nového kamardada pro dceru, ale to neni vse, to je
jasné, ja jsem rdda, ze se dcera dostala z bezpecného prostredi doma a je mezi jinymi
lidmi, kamarady, kteri s ni travi cas. Dostala se viastné ze zlaté klece a je mimo mé a je

‘

alespon na chvili se svym kamaradem dobrovolnikem.
Komunika¢ni partnerka (KPR3) vidi pfinos také v novych kamaradech pro svou

dceru, zaroven ale také pro sebe. ,, Prineslo nam to nové kamarddy, ne ale jen pro
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dceru, i ja se mezi dobrovolniky citim dobre, jezdime s nimi na tydenni pobyty
napriklad.“ Na tuto otdzku odpovédél podobné i1 komunika¢ni partner (KPRI):
,, Prohloubeni ditvéry mezi nami a dobrovolnikem a ziskani nejenom osoby pro zabaveni
a jiny pristup ve vychoveé dcery, ale také pritele pro nas rodice.

4 komunikac¢ni partneti uvedli, Ze pro n€ piinosem bylo také odpocinuti rodiny.
KPRS5 naptiklad uvedla, ze veliké plus, které jim dobrovolnictvi piineslo, bylo to, Ze si
mohli rodi¢e na chvili odpocinout. Jak uvedla KPR2: ,, Pro nas je strasné diileZitej ten
odpocinek, jsem rada i za dvé hodiny tydné. Kdyz to nemam, citim se psychicky uplné
vycerpana. “ Podobné odpovédél i komunikaéni partner (KPR1) sdéluje: ,, Prinosem je
urcité oddych a cas, ktery se mohl vyuzit k jinym cinnostem, nez jen k permanentni péci

odite.

Na nasledujici dvé otazky komunikacni partnefi opét odpovidali ponckud
rozdiln€. Jejich nazory predstavuje tabulka ¢. 10. a tabulka ¢. 11.

Tabulka €. 10: Prvotni obavy pred nastupem dobrovolnika v rodiné

Komunikacni Odpoveéd komunika¢niho partnera

partner

KPR1 Komunikace mezi rodi¢i a dobrovolnikem, naplnéni potieb ditéte

KPR2 Zranéni ditéte

KPR3 Zvladnuti péce o dit€ nebo zranéni

KPR4 Zvladnuti péce o dité nebo zranéni

KPR5 Ztrata soukromi

KPR6 Odchod dobrovolnika

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢. 10 popisuje, jaké obavy méli rodi¢e pted tim, nez k nim dobrovolnik
vibec zacal dochazet.

Z tabulky je patrné, Ze obavy rodici se znacné liSily. Pouze komunikacni
partnefi (KPR3 a KPR4) uvedli stejnou odpovéd’, a to konkrétn€, Ze prvotni obavou
bylo to, jestli dobrovolnik viitbec naro¢nou péci o dit€¢ zvladne. ,, Hodné jsem se bala,
jestli dobrovolnik syna zvladne, jestli zviadne tu péci o néj a hlavné aby neaspiroval pri

Jjidle, vzdy jsem jako prvni dobrovolnikium vikala, hlavné pozor na jidlo a piti! “
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KPR2 odpovédela, ze nejvétsi obavou pro ni bylo zranéni dcery, kvili jejimu
télesnému postizeni a kvuli epilepsii. Maminka na otdzku odpovédéla: ,,4by se néco
nestalo, néejaky zranéni. Dcera je nevySetritelna u doktora, nespolupracuje, breci a
snazi se utéct, takze se zranéni hodné bojime i z ditvodu, abychom nemuseli k doktorovi.
A taky se bojim kviili zachvatum, ktery ma, protoze je Spatné rozpoznatelny, treba jen
zaskub ruky, ale mel by fatalni nasledky, kdyby ho dostala, neodhalil se hned a
nedostala léky.

Komunikaéni partnerka (KPRS5) uvedla, Ze se nejvice bala ztraty soukromi kvili
tomu, ze jim mél né€kdo cizi vstoupit do zivota, nékdo cizi o kterém rodina nic nevi a
ktery se ma najednou starat o jejich syna. Dal§i odpovédi na otazku prvnich obav rodich
byl strach z toho, Ze dobrovolnik v rodiné nevydrzi, ze se zalekne naro¢nosti péée o dité
a jednoduse do rodiny piestane chodit. Takto odpovédéla komunikacni partnerka
(KPR®). ,, Toho jsem se badla a viastné bojim hodné i dal, péce o dceru je opravdu hodné
narocnd, proto k ni chodi dvé dobrovolnice, neni to dobry jen pro mé nebo dceru, ale i

3

pro ty dobrovolnice.

KPR1 uvadi, Ze prvotnich obav méli vice, neZ jen jednu. Ze ale vétsina téchto
obav byla opravdu jen prvotnich. ,,Jestli se jako rodice shodneme na pristupu k ditéti a
jestli bude dobrovolnik plnohodnotné vnimat potieby ditéte. Jestli bude mezi nami
rodici a dobrovolnikem oteviend efektivni komunikace. Jak hlavné druhého
dobrovolnika prijme dcera, po excelentnim, naprosto lidskym pristupu predchoziho

dobrovolnika.

Tabulka €. 11: Obavy v soucasné dobé

Komunikaéni
partner

Odpovéd’ komunikacniho partnera

KPR1 Smutek rodiny pii odchodu dobrovolnika

KPR2 Zranéni ditéte

KPR3 Nedochazeni dobrovolnika do rodiny

KPR4 Zvladnuti péce o dite a zranéni

KPR5 Nepochopeni diagndzy ditéte

KPR6 Odchod dobrovolnika

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 11 ukazuje, jaké obavy maji rodic¢e v soucasné dob¢, kdyz uz k nim
do rodiny dobrovolnik néjakou dobu dochazi.

U 3 komunikac¢nich partnerq, tzv. u poloviny, pfetrvavaji nadale obavy, které
rodice méli jeste pied prichodem dobrovolnika. A to u KPR2, KPR4 a KPR6.
Komunikaéni partnerka (KPR6) se vyjadfila k této otdzce nasledovné: ,, Tenhle miij
strach porad pretrvava, je to porad aktualni problém, nebojim se toho ale jen u
dobrovolnikii, obdvam se toho i u mé.” Komunikaéni partnerka (KPR2) sdélila, Ze
strach u ni sice pretrvava dale, je to ale hlavné o jeji psychice. ,, Naucila jsem se to
neresit a uz se toho nebojim tolik jako driv, je to hlavné tim, zZe dobrovolniky znam a
vybudovala jsem si s nima diivéru. Cim vic ji dobrovolnikiim svéruju, tim mii se toho

3

bojim, ten strach tam ale néjaky je porad a asi jen tak neodejde.

Z odpovédi komunikacniho partnera (KPR1) vyplyva, Ze prvotni obavy rodicl
z vétSiny piipadi vymizely. Toho, ¢eho se KPR1 obava vtuto dobu je odchod
dobrovolnika. ,, Ted’ se bojime toho, ze po tom co dojde k prohloubeni citové vazby,

%3

dobrovolnik bude rodiné po ukonceni chybet. Jak rodiciim, tak hlavné ditéti.

Z odpovédi komunikaéni partnerky (KPRSY) je patrné, Ze souc¢asnd obava se od té
prvotni také lis§i. Maminka uvedla, Ze po vystfidani n¢kolika dobrovolniktl se boji toho,
jestli si dobrovolnik s ditétem sedne a jestli dobrovolnik pochopi jeho diagnozu. Podle
slov maminky jsou projevy synova autismu nékdy velmi tézké a kazdy s dobrovolnikli
S tim nalozil jinak.

Komunikaéni partnerka (KPR3) sdélila, ze jeji obavy se zménily hlavné kvili
zméné dobrovolnika, kterého ted’ nemaji dlouho. ,, Poprvé mdame dobrovolnika z intru,
takzZe tabor neznd a tam teprve dité poznd, protoze je s nim 24 hodin denné po cely
tyden. Bojim se toho, aby dceru zviladl a aby zvladl dojizdeét, aby nam neutekl. Minule se

nam napiiklad stalo, Ze se ztratil a nemohli jsme se najit.
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Tabulka €. 12. Rizika dochazeni dobrovolnika do rodiny

Komunikaéni Manipulace s e Nevytvoieny
P ] Zranéni ditéte t y
partner (oboustranna) vztah

KPR1

Zadna

KPR2

KPR3
KPR4

KPR5

KPRG6

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢. 12 popisuje, jaka rizika z pohledu rodi¢i mize mit dobrovolnictvi
Vv roding s jedinci se zdravotnim postizenim.

VétSina komunikacnich partnertt odpovédéla, ze riziko vidi pouze jedno. Jediny
KPR1 odpovédel, Ze rizik dobrovolnictvi v rodin€ je vice a Ze mohou byt rizného
charakteru. ,, Napriklad oboustranna nediivera ¢i  manipulace, obohacovani.
Nevytvoreni si vztahu mezi dobrovolnikem a ditétem. To, Ze si dobrovolnik s ditétem
nevytvofi vztah, vnima jako nejvétsi riziko 1 KPRS. Maminka uvedla, Ze to je pro
dobrovolnika i pro dité velmi dilezité, protoze od toho se, dle slov maminky, vS§echno
ostatni rozviji. Dale KPRS5 uvedla, Ze rizikem neni jen to, aby si dobrovolnik s ditétem
sedli, ale aby také zapadl celkové do rodiny.

Nejcastéji komunikaéni partnefi odpovidali, Ze nejvétsi riziko vidi ve zranéni
svého ditéte. KPR2 hovotila znovu o véznosti zdravotniho stavu svého ditéte a
snadného vzniku zranéni, avSak doplnila, Ze ke zranéni, ke kterému miize dojit, vznikne
nedopatienim. ,, Dobrovolnici, kteri pracuji s dcerou, prosli vycvikem a sitem takze
verim tomu, ze jestli ke zranéni dojde, bude to jen nedopatrenim, i tak je to zraneni ale
nejvetsim rizikem. “ Podobné odpovédéla i komunikacni partnerka (KPR3), ktera riziko
také vidi ve zranéni, i kdyZz pouze v nepozornosti dobrovolnika. ,, Nejvétsi riziko vidim
urcité ve zranéni dcery, ze ji dobrovolnik neuhlida. To ale nemyslim nijak zle, protoze to
se miize stat i rodici.” KPR2 pozdéji dodala stejnou odpovéd jako KPR3 a to

konkrétné, ze i kdyZ se urazu dcery boji, ne jen kdyz ji ma dobrovolnik, ale kdyz hlida i
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maminka sama. ,, Bojim se toho i u sebe, prosté okamZzikii, které jsem s dcerou zazila.
Hlavne tech epileptickych zachvatii nebo lékarui, dcera tam prosté nevydrzi a nenecha
se vySetrit. Je to hodnée strachii najednou, protoZe davam dceru do rukou cizimu
cloveku, bojim se, i kdyz davam dceru do rukou nekoho z rodiny. “ Zranéni svého ditéte
se obava také KPR4, znamend to pro maminku nejvétsi riziko. Uvedla, Ze nejvice se
boji toho, Ze se syn pfi jidle nebo piti za¢ne dusit, a také otlakti syna. ,, Hodne diilezity je
presné védet, jak syna vypodlozit, aby nemél otlaky, neni to vitbec jednoduchy. Toho se
ale bojim hlavné na taborech, kde je syn po cely tyden s dobrovolniky. Uz je to ale lepsi,
protoze ma kolem sebe okruh dobrovolnikii, ktery uz vi, jak na to. I tak tohle ale vniman
Jjako nejveétsi riziko.

KPR6 jako jedina na otdzku odpovédéla, Ze rizika v rodinach, kam dobrovolnik
dochazi, nevidi zadna. K tomu maminka dodala: ,, Bez diivéry nemd smysl mit u sebe
doma dobrovolniky, vérim organizaci, ze mi vybrala spolehlivé slecny, které jsou pro

dceru vhodny.

Tabulka €. 13: Neprijemnost V rodiné skrze dobrovolnika

Komunikacéni
partner

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPR5

KPR6

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢. 13 ukazuje, jestli se v rodin€, kam dobrovolnik dochazi, stala néjaka
nepfijemnost, kterou nésledné rodice museli feSit. V tabulce jsou znazornény pouze
odpovédi ano/ne, dale jsem odpovéedi vice rozvedla nasledujici odstavee v komentafi.

4 komunikacni partneti odpovedéli, ze se jim nikdy nestalo nic neptijemného, co
by nésledné museli vytesit. 2 komunikacni partneti (KPR3 a KPR4) uvedli, Ze se jim
nepiijemnost skrze dobrovolnika stala.

KPR3 uvedla, ze obtize, se kterymi rodice potykali, souviseli S nepravidelnym
dochazenim dobrovolnika do rodiny, coz, dle slov maminky, jeji dcera brala velmi
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Spatné. ,, U jednoho dobrovolnika se nam stalo, ze k nam skoro nechodil, kolikrat i bez
omluvy, prosté neprisel. Dcera to hodné spatné snasela, protoze se na dobrovolnika
kazdy tyden hodné tési. Ja jsem pak uz nevédéla, jak ji to mam vysvétlit.

Neptijemnosti skrze dobrovolnika zazila i KPR4. Maminka se méla sejit
Vv domluvenou hodinu na domluveném misté s dobrovolniky, kteti ji méli predat dité,
bez jakékoliv informace pro maminku ale dobrovolnici dorazili az po dlouhé dobg.
., Cekala jsem ve 4 hodiny na domluveném misté, kde mi méli dobrovolnci predat syna.
Oni totiz byly na vylete, tak se se mnou domluvili predem a ja je méla vyzvednout. Ja
tam Cekala tri ctvrté hodiny, volala jsem jim, telefon mi nebrali, neodepisovali a ja
vitbec nevédela, jestli se néco stalo. Kdyz potom prisli tak mi to ani nevysvetlili, ani
dobrovolnici, ani syn.” Zodpovédi maminky je patrné, ze byl velky problém

V komunikaci mezi rodi¢em a dobrovolnikem.
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6. DISKUZE

V této bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou dobrovolnictvi

Vv rodinéch s jedinci se zdravotnim postizenim.

Svij vyzkum jsem zaméfila na rodice jedinct se zdravotnim postizenim, které
vyuzivaji pro své dité dobrovolnika. S témito rodici, ktefi spliovali kritéria, uvedené
Vv kapitole 3. 2. Vyzkumny soubor, jsem uskutecnila rozhovory na zaklad¢ tzv. sné¢hové
koule, kterd byla dodrzena. Shodou okolnosti vSichni rodi¢e vyuzivaji sluzeb dvou
organizaci, které spolu spolupracuji a rodice se vzajemn¢ znaji. Jsem si védoma toho, ze
tato skuteCnost miize zkreslit vysledky vyzkumu. Pravé diky této skutecnosti byli
vSichni jedinci se zdravotnim postizenim détmi komunikaénich partnerti, domnivam se
proto, ze by byl velmi zajimavy vyzkum v této oblasti, ovS§em s podminkou, ze témito
jedinci by nebyly déti komunikaénich partneri, ale jini ¢lenové rodiny. Myslim si, Ze by
bylo velmi zajimavé zjistit, jestli se formy, pfinosy a rizika dobrovolnické ¢innosti touto
podminkou zméni.

Nejcastéjsim diivodem, pro¢ rodic¢e vyuzivaji dobrovolniky pro své déti
se zdravotnim postiZenim je najit jim ,,kamarada®, ktery s nimi bude travit volny cas, se
kterymi bude mit dité¢ nové zazitky a na koho se zaroven rodi¢e mtzou spolehnout. To
potvrzuji slova KPR2, kterd uvadi: ,, Dobrovolnik je pro dceru kamarad, na kterého se
miuize rodi¢ spolehnout a déla s ni veci, které s rodici nechce nebo nemiize délat. Je to
mlady clovek, ktery neresi tolik strach, je aktivnéjsi a dité se s nim citi svobodneéji.“ To
koresponduje i se slovy KPR4, ktera uvadi nasledujici: ,, Pro syna je hodné dulezité, ze
je v okruhu mladych lidi, ktery maji novy ndapady, co vsechno se da ve volnym case syna
délat, ja bych tyhle veci se synem delat nemohla a dobrovolnici jsou lidi, se kteryma syn
ten volny cas travi radsi nez sem mnou, porad se na neé moc tési a ja vim, Ze je
V dobrych rukou. “ S touto skute¢nosti souvisi i zajimavost, ktera vzesla z vyzkumu, a to
nizky vék déti vSech komunikacénich partnerti v dobé, kdy k nim dobrovolnik poprvé
zacal dochézet. Mohu se tedy domnivat, ze rodice téchto déti pfemysleli o riiznych
moznostech pomoci uz od raného veéku deti a svoji aktivitou se jim dostalo pomoci
mimo jiné i skrze dobrovolnika. Velmi poutavou odpovédi pro mé byla odpovéd’ KPR1,
kterou tatinek ukoncil nas§ rozhovor: , Dcera byla mald a tak to bylo spis pro jeji
zabaveni a vic jsme ani neocekavali, ale tim, jakda dobrovolnice je nam ukazala, Ze
dcerku ovliviiuje nejen jako kamaradka, ale i jako mentor, nastavuje sama kamarddsky

pravidla (uklid, vikoly, motivaci a dalsi) a v sebemensim je nerozporuje s témi nasimi,
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naopak je prohlubuje, dvere moznosti, jak s ni travit ¢as se tim otevieli. Doprovod ze
Skolky, prochdazky po meésteé, bez jediné pochybnosti. A vime, Ze to neni viibec
Jjednoduché. Je to hodné prace po strasné malych kruccich“

Ze slov Kochové a Schaeferové (2015) vyplyva, Ze socializace u déti se
zdravotnim postizenim je velmi obtiznd a to hlavné z divodu jejich znevyhodnéni. I
kdyz rodina, dle autorti, poskytne ditéti se zdravotnim postizenim potiebnou podporu,
potfebuje se otevfit svétu, seznamovat se s jinymi lidmi, poznavat i $irSi okruh déni nez
jen v bezpeci rodiny a musi si zvykat i na jiné zpisoby komunikace a zptisoby jednani,
nez které vidi jen v roding. Z tohoto diivodu se domnivam, ze dobrovolnik mtize t€émto
détem se socializaci pomoci vtahnout je do Sir§iho okruhu déni mimo domov a pomoci
jim zaclenit se do aktivit béZzného zivota. Zaroven si také myslim, ze dobrovolnik miize
pomoci i s fixaci na rodic¢ich. To potvrzuji slova Markové (2000), ktera uvadi, ze pro
dit¢ s postizenim je dilezité, aby nebylo pouze v okruhu své rodiny a vystoupilo
z tohoto bezpecného prostredi. Jak uvedla KPR2: ,, Dcera méla s fixaci na nas, a hlavné
teda na tatinkovi velky problém. Ted zazZivame velky uspéch taky diky dobrovolnikiim,
naucila se byt i s jinymi lidmi nez s nami. Dokonce jsem Si vSimla, Ze navazuje lépe
vztahy i s detmi. “ Je velmi dulezité, aby odlouceni ditéte od matky probihalo postupné,
dité¢ v blizkosti svych rodict a svého domova citi stabilni zdkladnu, ve které se citi
bezpecné (Brisch, 2012). Dle autora je proto dilezité, aby dit€¢ bylo na odlouceni
pfipraveno a byla mu tato skute¢nost sdélena doptfedu. Jak uvadi autor, pro dité je
dobré, kdyZz odlouceni pfedchazi né&jaky ritudl, diky kterému se citi dité jistéjsi pfi
odlouceni. Z téchto tvrzeni usuzuji, ze je velmi dulezitd pravidelnost dochdzeni
dobrovolnika do rodiny, aby si dit€¢ na odlouceni zvyklo a mohlo zacit divétovat i
jinému ¢lovéku nez jen svym rodicim. Piedpokladdm tedy, ze kdyz dobrovolnik
dochazi do rodiny pravidelné, dité citi vétsi bezpecnost a diivéru, a vi, co v danou chvili
od odlouceni ¢ekat. Je ale na misté zduraznit, Ze pted tim nez dobrovolnik vezme dité
mimo rodinu, zvykaji si na sebe a poznavaji se v pfirozeném prostiedi ditéte- jeho
domova v blizkosti rodi¢t. To proto, aby pro dité odlouceni bylo postupnym krokem a
aby si dité zvyklo na ,,cizi osobu®, zaroven ale také aby dobrovolnik zjistil, co od ditéte

¢ekat, vice ho poznal a védél, jak s ditétem pracovat.
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Prvni vyzkumna otazka
Jaké formy dobrovolnické cinnosti se v rodindch s jedinci se zdravotnim postizenim
vyuzivaji?

Vsichni rodice, ktefi se na vyzkumu podileli, vyuzivaji dobrovolniky minimalné
po dobu 1 roku. KPR4 uz vyuziva pro své dité sluzeb dobrovolnikti dokonce 17 let. Za
tu dobu méli na vybér nékolik moznosti, jakym zpisobem by chtéli dobrovolnika
vyuzit, tzv. jaké formy dobrovolnictvi by chtéli vyuzit. Velmi zajimavym poznatkem,
ktery z vysledkti vyzkumu vzesel, je, ze vétSina rodicl, se kterymi jsem rozhovor
uskutecnila, vyuziva 3 riiznych forem dobrovolnické ¢innosti. Diky této skutecnosti se
domnivam, ze rodice byli s ¢innosti dobrovolniki spokojeni a z tohoto divodu vyuzili i
dalsich moznosti spoluprace s dobrovolnikem. Hlavni formou, kterou vSichni z rodict
vyuzili jako prvni, je dle slov rodi¢l, forma dlouhodobd, kterd spociva v tom, Ze
dobrovolnik dochdzi do rodiny a travi sditétem volny cas. Jak uvadi KPR2:
,,Dobrovolnik se s dcerou snazi délat véci, které jsou pro vsechny deti bézné, pro nds
ale ne. Mda mnohem vice energie nez my jako rodice a tu vyuziva pro dceru, vzdycky
vymysli néco nového, novou aktivitu a dcera je z toho vidycky nadsend. *

Dalsi velmi zadanou formou vyuzivani dobrovolniki je na letnich tdborech, coz
potvrdily i vysledky vyzkumu. Predpokladam, ze z divodu zdravotniho postizeni déti,
neni moc moznosti, jak témto détem zajistit prazdniny plné zazitkl, které by prozili i
s nékym jinym, nez s rodi¢i. To potvrzuje i Kocinova (2018), ktera ve svém vyzkumu
zjistila, Ze pro déti, kteti maji t€z$i formu postizeni nebo maji problémy s komunikaci,
neni mozné, aby navstévovaly bézny letni tdbor. Z vyzkumu autorky také vyplyva, ze
rodice na léto potiebuji mit komu své dité svéfit a ne kazdy ma prarodice zdravotné
schopné se o dité s postizenim postarat. Z tohoto duvodu, je dle autorky, jednou z mala
moznosti letni tdbor. Vétsina rodici, se kterymi jsem rozhovory uskuteciiovala, vyuzila
moznost dat své dité na letni tabor, kde dobrovolnik funguje jako neplaceny asistent
ditéte. Jediny rodi¢, ktery zatim tabor nevyuzil je KPR1, ale to pouze z duvodu, Ze
zatim neméli tuto moznost, dle slov maminky ovSem do budoucna urcité planuji dceru
na letni tabor také poslat.

Kazdy z komunikacnich partnerti vyuziva dobrovolnika i na jednorazové akce.
Rodi¢e uvedli, Ze témito akcemi jsou zejména sezeni v organizaci na rizna témata
(Velikono¢ni, Vanocni), kde si rodiCe vymeénuji navzajem nazory a zkuSenosti a

dobrovolnik se mezitim vénuje détem, dale potom détské dny, rtizné jiné akce pro déti,
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trhy apod. Podle mého nazoru jsou dobrovolnici na téchto akcich pro rodic¢e dileziti
z diivodu, ze dobrovolnik rodi¢iim s ditétem pomtize a rodi¢ se mize vénovat bud’ sobé
samému, nebo druhému ditéti. To koresponduje s tvrzenim KPR4, ktera pti rozhovoru
uvedla, ze pfi téchto akcich je pro ni dobrovolnik dalezity protoze si potfebuje vyménit
zkuSenosti s jinymi rodici, vénovat se druhému ditéti a chvilku si odpoc¢inout i mimo

domov bez starosti, komu svéfit své dite.

Druha vyzkumna otazka
Jaké prinosy ma pro rodinu s jedinci se zdravotnim postizenim dobrovolnicka cinnost?

Ptinost dobrovolnictvi v rodinach s jedinci se zdravotnim postizenim je hned
nckolik. NejcastéjSim piinosem je, dle odpovédi rodicl, to, ze dité ziskd nového
kamarada, ktery s nim travi ¢as. Zajimavé je, ze tuto odpovéd’ zvolilo vSech 6 rodici.
Dalsi zajimavosti vyzkumu je skutec¢nost, ze pifinosem dobrovolnika v rodiné¢ neni
pouze kamardd nebo pfitel pro dité, ale také pro samotné rodice. S tim souvisi také
otazka, kterou jsem rodi¢im polozila ohledné jejich vztahu k dobrovolnikovi. VétSina
rodi¢i si s dobrovolnikem vytvofila ptatelsky vztah zaloZzeny na divéfe. Mohu se
domnivat, ze takovy vztah se vytvoii pravidelnym dochazenim dobrovolnika do rodiny
a oboustrannou komunikaci. To potvrzuji slova KPR4, kterd uvedla, Ze za dlouhych 17
let vyuZzili né€kolik dobrovolnikil, pratelsky vztah si ale vytvofila s témi, ktefi
s maminkou komunikovali, byli kni upfimni a dodrzovali domluvené schizky se
synem. Nejzajimavejs$i odpoveédi k této otazce pro me byla odpovéd” KPR1, kdy tatinek
sdélil: ,, Vztah mame ditvérny, pratelsky, skoro az rodinny. Ziejmé od sebe nelze oddelit
ditveru vlozenou dobrovolnikovi a zaroven nebyt empaticky k jeho osobé. *

Z vyzkumu je patrné, Ze velky pfinos dobrovolnika v roding€, ma také odpocinek
celé rodiny a uleva rodicl, Ze je o jejich dit€¢ postardno. Novosad (2009) povazuje
odpocinek pro pecujici osoby, v tomto ptipadé¢ rodice, za velmi dulezity a je nutné, aby
nckdo rodice v péci o jejich dité se zdravotnim postizenim vysttidal. To potvrzuji nejen
vysledky vyzkumu, které uvadi u poloviny odpovédi rodicl, ze je pro né odpocinek
velmi dllezity, ale také vyzkum Kocinové (2018), ktera ve svém vyzkumu zjistila, ze
S jednou vyjimkou komunikacni partnefi odpovédéli, ze v péci o své dité potiebuji byt
¢as od Casu v péci o své dité zastoupeni, aby si mohli odpocinout.

Pfi porovnavani diivodi a pfinosti dochazeni dobrovolnika do rodiny jsou patrné

velmi podobné odpovédi rodich na obé otazky, coz mi ptijde velmi zajimavé. Divody,
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pro¢ se viubec rodi¢e rozhodli dobrovolnictvi vyuzit, byly kamarad pro dité, kamarad
pro rodice, odpocinek pro rodice, nové zazitky ditéte. Odpovéd'mi ptinost dobrovolniki
Vv rodiné poté odpocinek rodici, tleva rodicl, kamarad pro rodi¢e a kamarad pro dit¢,
s ¢imz souvisi 1 nové zazitky ditéte skrze aktivity, které si dobrovolnik pro dité ptipravi.
Z této skutecnosti se proto domnivam, ze ocekéavani rodict se splnila a to, co bylo diive
pro rodi¢e divodem pro¢ dobrovolnika viibec vyuzit, se stalo pro rodinu pfinosem. Coz
si myslim, Ze je cilem vSech dobrovolnickych center a organizaci, které s rodinami

pracuji, splnit ocekavani rodicu.

Treti vyzkumna otazka
Jaka mohou byt rizika dobrovolnické cinnosti pro rodinu s jedinci se zdravotnim
postizenim?

Tato vyzkumna otdzka zjistuje, jaka mohou byt rizika z pohledu rodici pii
dochazeni dobrovolnika k nim do rodiny. Prvni, co m& ovSem zajimalo, bylo, jaké
vibec méli rodice obavy, tésné pied tim, nez k nim dobrovolnik zacal dochazet, a jaké
obavy maji v souc¢asné dob¢, kdyz k nim dobrovolnik uz né&jakou dobu dochazi. Tyto
obavy uzce souvisi i s riziky, které rodice vnimali podobné¢ a Castokrat na obavy a rizika
odpovédéli podobné. Odpoveédi komunikaénich partnert se od sebe ovSem znacné lisily
a také se zménily nékteré obavy prvotni od obav sou€asnych.

Z vyzkumu je patrné a také pochopitelné, Ze nejastéji se rodi¢e boji toho, ze
dobrovolnik nezvladne péci o jejich dité s postizenim nebo, ze dojde ke zranéni ditéte.
To je vzhledem ke zdravotnimu stavu déti s postiZenim velmi nebezpecné a i mensi
zranéni, které nam se muze zdat bézné, miize mit u t€chto déti fatalni nasledky. S tim se
shoduji slova Renotiérové et al. (2005), kteii uvadéji, ze déti se zdravotnim postizenim
maji oslabenou odolnost vii¢i nemocem a také mize snaze dojit k vaznému zranéni.
Dal$im diivodem obavy rodici miiZze byt i to, Ze ne vSechny déti se daji vySettit a u déti
S postizenim to muze byt o to hor$i. Jak uvedla KPR2: ,.Dcera je nevysetritelnd u
doktora, nespolupracuje, breci a snazZi se utéct, takze se zranéni hodné bojime i
zZ diivodu, abychom nemuseli k doktorovi. “ Rodice tento strach ovSsem nevnimaji pouze
u dobrovolnikd, k tomuto tématu nékteti z nich uvedli, Ze se zranéni svych déti obavaji i
u sebe, protoze nelze byt neustale ve stiehu a ke zranéni muze dojit béhem vtefiny, kdy

se rodiCe na dité zrovna nedivaji. Zajimavé ale je, ze se u zadného z rodict tato obava
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nenaplnila a k zadnému zranéni ditéte pti péci dobrovolnika zatim nedoslo. I pfesto je

tato obava rodi¢u velmi silna.

Jeden z rodi¢t (KPR1) uvedl, Ze se prvotn¢ bal, aby mél dobrovolnik stejny
ptistup k ditéti, jako maji jeho rodi¢e a aby mezi dobrovolniky a rodici byla efektivni
komunikace. Doubkova a Thelenova (2013) povazuji za efektivni komunikaci stru¢nost,
upfimnost a zpétnou vazbu. Pravé kvuli nedostateéné komunikaci se stala nepiijemnost
rodicim KPR3 a KPR4. Myslim si, zZe nepravidelné dochazeni dobrovolnika do rodiny
(KPR3) bylo zptisobeno nedostatecnou komunikaci spojenou s neuptimnosti k rodic¢tm.
Totéz si myslim i o druhém piipadu, kdy dobrovolnik nebral rodici telefon a ten
nevédél, kde se zdrzel s jeho ditétem a poté, co dorazili o 45 minut déle, nedostal rodi¢
zadné vysvétleni. Domnivdm se, ze v dobrovolnikovi vznikl konflikt a strach sdélit
rodi¢i pravdu o skutecnosti, co dobrovolnika s ditétem zdrzelo. Je velmi dilezité umét
se rozhodnout pfi dilematu nebo krizi, byt uptimny a poté ptfijmout dusledky svého
jednéni, je to lepsi cesta k divéte druhého ¢lovéka nez lhani nebo zapirdni (Doubkova a

Thelenova, 2013).

Za dalsi riziko povazuji rodice to, Ze si dobrovolnik s ditétem nesedne a
nevytvoii si spolu vztah. Ostré et al. (2011) uvadi, Ze kdyz nastane tato situace, velmi
Spatnym feSenim je ptelozeni dobrovolnika jinam, protoZe to mize byt unahleny krok.
Podle autort je dulezité na dit¢ nespéchat, protoze kazdé dité je individualni a pro dité
je dobrovolnik cizi osobou, kterd s nim mé najednou travit volny ¢as. Kazdému z déti,
dle autord, trva riznou dobu, nez si na dobrovolnika zvyknou. V tomto piipadé je proto
dulezita komunikace mezi dobrovolnikem, rodi¢i a koordinatorem dobrovolniki. Ten
by mél poté posoudit, jestli se situace mezi dobrovolnikem a ditétem zlepsi, nebo by
opravdu bylo lepsi pielozeni dobrovolnika K jinému ditéti. Souhlasim proto s tvrzenim,
ze komunikace mezi rodi¢i a dobrovolnikem je velmi diilezitd a to i v tomto pfipadé. Je
dilezité, aby se dobrovolnik srodi¢i domluvili a aby byli obé strany spokojené a

neodnesli si kvili této situaci neptijemny zazitek.
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7. ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, za vyuziti kvalitativniho vyzkumu,
vyznam dobrovolnické pomoci vrodinach sjedinci se zdravotnim postizenim a
zanalyzovat, jaké formy dobrovolnické pomoci rodina vyuziva. Dil¢im cilem bylo zjistit
a popsat, jaka rizika dobrovolnicka ¢innost obnasi.

Prvni vyzkumna otazka se zaobirala tim, jaké formy dobrovolnické ¢innosti rodina
vyuziva. Vyzkum ukézal, ze rodice vyuzili postupem ¢asu vSech 3 forem dobrovolnické
¢innosti, a to formy jednorazové, kdy dobrovolnik travil ¢as s jejich détmi na rtiznych
setkanich rodin v organizaci, nebo na akcich, které¢ organizace potradaji, dile potom
formy pravidelné, kdy dobrovolnik dochézi pravidelné¢ ptimo do rodiny a travi volny
Cas s détmi se zdravotnim postizenim a v neposledni fadé¢ i formy letnich tabord a
pobytil, kde dobrovolnik funguje, jako neplaceny asistent téchto déti.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jaké ptinosy ma dobrovolnicka ¢innost v téchto
rodinach. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze nejvétSimi piinosy pro celou rodinu je, ze dité
ziskd kamarada, ktery s nim trdvi Cas a se kterym dité ziska mnoho novych zazitki.
Dale také ptinos ve formé pfitele pro samotné rodice, protoze nékolik z nich uvedlo, ze
s dobrovolnikem maji ptatelsky a velmi silny vztah. A v neposledni fadé odpocinek a
ulevu pro rodi¢e z divodu, Ze maji n€koho, kdo je vysttidd v péi o jejich dité s
postizenim a oni se mohou v€novat bud’ sobé samotnym, nebo dal§im potomkim, na
které nemayji tolik Casu, kolik by chtéli.

Ttfeti vyzkumna otazka méla za tukol zjistit, jakda mohou byt rizika dochdzeni
dobrovolnika do rodiny, kde je jedinec se zdravotnim postizenim. Nejvétsim rizikem,
jak vyzkum ukézal, je moznost zranéni ditéte pii péci dobrovolnika. Dale také Spatna
komunikace mezi rodic¢i a dobrovolnikem a nesednuti si dobrovolnika s ditétem.

Tési mé&, Ze méli rodiCe zajem Ucastnit se mého vyzkumu, protoZe neni mnoho praci
na toto téma. Pfitom je dle mého nédzoru dobrovolnictvi v téchto rodindch velmi
dalezitou slozkou pomoci a jak uvadi vysledky vyzkumu, je tato pomoc pro rodiny
potiebna a pfinosna.

Tato bakalaiska prace a jeji poznatky z ni mohou byt pfinosné jako zpétnd vazba
organizacim, které dobrovolniky vyuZzivaji nebo samotnym dobrovolnikiim a také

rodindm, které uvazuji o vyuzivani dobrovolnika.
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Piiloha ¢. 1: Scéna¥f rozhovoru
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14.

Nejprve mi, prosim, sdélte zakladni informace o vaSem ditéti (vek, pohlavi,
kratka diagnoza).

Jaké formy dobrovolnictvi vyuzivate (pravidelnd, jednorazova, pobyty/tabory)?
Kolik dobrovolnikl vyuzivate?

Jak dlouho dobrovolniky vyuzivate? Od jakého véku ditéte?

Z jakych divodi dobrovolniky vyuzivate?

Od koho jste se dozvéde€li o moznost vyuzivani dobrovolnika?

Jak vnimate dochézeni dobrovolnika do rodiny?

Zmeénilo se u Vas néco, diky dochazeni dobrovolnika k Vam do rodiny?

Co vam jeho dochédzeni do rodiny pfineslo?

. Jaky mate s dobrovolnikem vztah?
. Ceho jste se obévali piedtim, nez k Vam dobrovolnik zagal dochazet?

. Ceho se obavate ted’, kdyz uz k Vam dobrovolnik dochézi? Zménila se Vase

obava?
Jaka podle Vas mohou byt rizika dochdzeni dobrovolnika do rodiny?

Stala se Vam né&jaka neptijemnost skrze dobrovolnika?
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Ptiloha ¢. 2: Informovany souhlas

Jihodeska univerzitav Ceskych Budgjovicich,
Zdravotng socialni fakulta

Obor: Specialni pedagogika — vychovatelstvi

INFORMOVANY SOUHLAS

pro bakalaiskou praci: Vyznam pomoci dobrovolnikii v rodindch s jedinci se
zdravotnim postizenim

autor bakalai'ské prace: Nikola Cadova

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
bakalarskou praci, v rdmci které provadim vyzkum, jehoZ cilem je zjistit, jaky vyznam
ma pomoc dobrovolnikli v rodinach s jedinci se zdravotnim postizenim. Ke zjiSténi
informaci bude pouZita metoda dotazovani. Pokud souhlasite s ucasti na vyzkumu,

pfipojte, prosim, podpis, kterym stvrzujete souhlas s niZze uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

ProhlaSuji, ze souhlasim s i¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne
informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejn¢€ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z tcasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studenta/ky.
Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a pottebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved’.

ProhlaSuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu

Vv rozsahu, zplisobem a za tc¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
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Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi ticastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného

zastupce):

V dne:
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10.SEZNAM ZKRATEK

MP- Mentélni postiZeni

LMR- Lehka mentalni retardace
STMR- Stfedné tézka mentalni retardace
TMR- Tézka mentalni retardace

HMR- Hlubok4 mentélni retardace
CNS- Centralni nervova soustava

TP- T¢lesné postizeni

SP- Sluchové postizeni

ZP- Zrakové postizeni

KP- Kombinované postizeni

NKS- Narusena komunikac¢ni schopnost
PAS- Poruchy autistického spektra
DMO- Détska mozkova obrna

ADHD- Porucha pozornosti s hyperaktivitou
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