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Vyznam pobyta mimo rodinu pro déti s postizenim
Abstrakt

Predmétem této prace jsou dva druhy pobytd mimo rodinu, a to v prvni fad¢ letni
tabory pro déti s postizenim, které poskytuji napiiklad rizné neziskové organizace,
Skoly, Kkluby apod, a jsou tak oblibenou soucasti letnich prazdnin, a v druhé fad¢
odleh¢ovaci pobyty, které funguji v ramci socialnich sluzeb podle § 44 zakona ¢.
108/2006 o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisa, které slouzi predevsim
pro to, aby si pecujici osoby déti s postizenim, mohly odpoc¢inout.

V praktické casti nalezneme vyhodnoceni vysledka vyzkumu, jehoz cilem je zjistit,
jaky je vyznam pobytd mimo rodinu v kontextu rodinného souziti. Dil¢im cilem je
prozkoumat, jaky vyznam ma pobyt na konkrétni jedince s urc¢itym druhem postizeni.

V ramci vyzkumu byly polozeny tii vyzkumné otazky. Otazky sméiovaly ke
zjisténi, v jakych oblastech pobyty détem s postizenim prospivaji, jak vnimaji pobyt
mimo rodinu rodice a jak samotné déti. K dosazeni cilt byl pouzit kvalitativni postup,
jehoz zakladem se stala vyzkumna metoda dotazovani, technika polostrukturovaného
rozhovoru s rodi¢i ditéte s postizenim, ktefi vyuzivaji pobyt, a také s détmi, které se
pobytu ucastnily. Jejich odpovédi byly nasledné zpracovany technikou otevieného
kodovani a poté probéhla kategorizace dat.

Z vysledku vyplyva, ze pobyty mimo rodinu prospivaji nejen détem s postizenim z
hlediska osamostatnéni se, socializace a komunikace, ale také rodicam, ktefi si mohou
libovolné nalozit se svym volnym ¢asem.

Tato bakalaiska prace muze poslouzit jako informac¢ni material pro jiné rodice, kteii
maji dité s postizenim, a uvazuji 0 moznosti pobytu mimo rodinu, ale také jako zpétna

vazba organizacim, jez tyto pobyty poskytuji.

Kli¢ova slova: zdravotni postizeni, rodina, letni tabory, odlehcovaci pobyty



The Meaning of Staying Disabled Childern outside of Family

Abstract

The subject of this thesis are the home-away stays for disabled kids. These are
primarily summer camps with special needs, that are organized by, for example, various
non-profit institutions, schools, clubs etc. and are the popular part of the summer
holiday. Secondarly it is about the relieving stays, that are part of the social services
according to the article 44 of the law no. 108/2006 about social services, that functions
so the caregivers can have a rest.

In the practical part we will find the results of the research, whose goal was to find
out what the meaning of the home-away stays is in the context of the family
coexistence. The partial goal is to examine what importance the stay has on a particular
individual with a particular type of disability.

Three explorational questiones were raised within the research. They aimed for the
finding out in which areas the stays are beneficial to the disabled kids, how they feel
about the home-away stays and how the parents feel. To get the goal acomplished a
qualitive technique was used. Its base was an explorational method of questioning, the
technique of semi-structured dialogue with the kid's parents and the kids themselves.
After that, their responses were processed with use of the open-coding technique.
Afterwards the categorization of the data was executed.

The results show that the home-away stays are beneficial not only to the kids but
also to the parents. The Kkids learn how to be more indepenent, sociable and
communicative. The parents, on the other hand, can choose what they want to do with
their free time.

This thesis can serve as an informative material for other parents, that have a
disabled kid and think about the home-away stay. Additionally it can also serve as the

feedback to the institutions providing these stays.

Key words: disability, family, summer camps, relieving stays
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UVOD

Tématem této bakalarské prace je Vyznam pobyta mimo rodinu pro détis
postizenim.

D¢ti s postizenim jsou téméei porad obklopeni stale stejnymi lidmi, at’ uz se jedna o
rodinné prislusniky, spoluzaky nebo oty, ktefi se podileji na jejich vzdélavani,
rehabilitaci, terapii ¢i 1é€bé. Tyto déti jsou casto zavislé na pomoci druhé osoby, jsou
neustale pod dohledem svych milujicich rodict, setkavaji se ve svém zivoté se spoustou
bariér a predsudku a leckdy nemaji moznost svobodné nakladat se svym casem. Nékdy
pro né byva takovyto pobyt jedinym prostiedkem, jak se alespon na chvili odpoutat od
svych rodi¢t. Ti si ale také bezesporu zaslouzi nalezity odpocinek od svych potomkai.
Péce otyto déti byva velmi naroc¢na, aproto rodice hojné vyuzivaji letni tabory a
odleh¢ovaci pobyty. Détem  prinaseji nové zkuSenosti, zazitky, prostor pro
seberealizaci, ale také chvili pro sebe samotné. Tyto pobyty byvaji pro déti mnohdy
jedinou moznosti, jak se setkat se svymi kamarady a spoluzaky mimo skolu, ¢i jiné
vzdélavaci zatizeni bez toho, aby na né v blizkosti dohlizeli jejich starostlivi rodice.

Pracuji jako osobni asistentka v odlehcovacich sluzbach a vypomaham jako
dobrovolnice na letnich taborech, které jsou uréené vyhradné pro déti s raznym
typem postizeni. Sama jsem se od svych 5 let ucastnila letnich tabort a vikendovych
pobytu v détském oddile a povazuji tyto chvile za jedny z nejkrasnéjsich zazitki mého
détstvi. Proto je mi toto téma opravdu blizké.

Zajimalo me¢, zda déti s postizenim maji obdobné zazitky, i pies jejich limitujici
moznosti. V predkladané praci jsem se zaméfila na to, jak vnimaji pobyty mimo rodinu
rodice déti s postizenim a jak samotné déti, které tyto pobyty navstévuji.

Jelikoz existuji razné typy pobyti, zamétila jsem se pouze na dva druhy, atov
prvni fadé na letni tabory pro déti s postizenim a v druhé fadé na odlehcovaci pobyty, s
nimiz, jak jsem jiz zminovala vyse, mam osobni zkusenosti.

Cilem bakalaiské prace je tedy zjistit, jaky je vyznam pobytd mimo rodinu v
kontextu rodinného souziti. Dil¢im cilem je prozkoumat, jaky vliv ma takovyto pobyt na

konkrétni jedince s ur¢itym druhem postizenim.



1 TEORETICKA VYCHODISKA
1.1 Zdkladni terminologie zdravotniho postizeni

Ve spojitosti se zdravotnim postizenim je nutné nejprve vymezit nékolik zakladnich
pojmu.

Porucha: Podle Fischera et al. (2014) se poruchou rozumi jakakoliv ztrata nebo
odchylka od normy v psychologické, fyziologické, nebo anatomické struktuie nebo
funkci. Poruchy mohou byt dle MKF-Mezinarodni Klasifikace funkénich schopnosti
disability a zdravi (2008) docasné nebo trvalé, progresivni, regresivni nebo statické,
obcasné nebo i nepretrzité. Abnormalita maze byt mala nebo rozsahlejsi a mize sev
prabéhu ¢asu menit (MKF, 2008).

Postizeni: Podle Novosada (2011) se tento pojem vyuziva v piipadé, kdy je
néjakym zpusobem naruseno zdravi - to znamena somatopsychicka, duchovni a socialni
integrita ¢lovéka. Autor také objasiuje, ze je narusena funkce, schopnost nebo vykon v
uréité ¢innosti. Primarné odkazuje jak na poruchu, organovou vadu a omezenou
schopnost, tak na vliv tohoto omezeni na Zivot jedince.

Matousek (2016, s. 255) definuje zdravotni postizeni jako ,,postizeni ¢loveka, které
nepriznive ovliviuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy s
lidmi a schopnost pracovat.“ Valenta (2014) dopliuje, Zze 0 osobach se zdravotnim
postizenim muzeme hovofit jako 0 osobach s jakymkoliv druhem postizeni.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se rozumi postizeni jako ,.castecné
nebo uplné omezeni schopnosti vykondvat nékrerou c¢innost nebo vice c¢innosti, které je
zZpusobeno poruchou nebo dysfunkci organu* (Novosad, 2006, s. 13).

Handicap: Podle Bendové (2015) handicap nevznika pouze samotnym zdravotnim
postizenim, nebo poruchou. Autorka souhlasi s Novosadem (2000), ktery tvrdi, ze se
handicap vyviji az sekundarné v navaznosti na vsechny mozné bariéry, neexistenci
kompenzujicich opatieni, minéni a pristupu okolnich lidi, i na adekvatnost socialni
interakce. Fischer et al. (2014) dopliuje, Ze handicap muzeme chapat jako dusledek
poruchy ¢i defektu, ktery Ize vymezit jako neptiznivy stav, ktery znevyhodnuje jedince v
porovnani s majoritni populaci, a znesnadnuje tak naplnovani béznych socialnich cild.

Dle Slowika (2016) je mira handicapu u kazdého ¢loveéka s postizenim raznoroda.
Mimo jiné autor dopliuje zavislost na druhu a stupni postizeni, dob¢, kdy k postizeni

doslo, véasnost a kvalitu péce, osobnostni predpoklady jedince, atd.



Autoti jako jsou napf. Uzlova (2010), Fischer et al. (2014), Jankovsky (2014)
pokladaji za synonymum pro handicap znevyhodnéni. Autoti se shoduji tvrzenim, Ze
¢lovek nemusi byt znevyhodnény, pokud jeho postizeni nevede k vychovnym,
socialnim, osobnim, vzdélavacim nebo pracovnim problémam, tzn., ze nejde o defekt,
ale o to, aby se jedinci nepiidal do zivota negativni socialni rozmér.

Jankovsky (2014) v souladu se svétovou zdravotnickou organizaci WHO pojem
handicap nedoporucuje uzivat, protoze ma pejorativni nadech. Zminuje se o pojmu
restringovana participace, kterou autor vymezuje jako omezenou ucast a snizeni aktivity
konkrétniho cloveéka s postizenim v ¢innostech, které jsou dulezité pravé k faktoru
daného prostredi. Popisuje a hodnoti tak funkéni schopnosti a situaci kazdého clovéka v
fadé okolnosti vztahujicich se ke zdravi.

Pfeiffer (2014) v této souvislosti dopliuje, ze jde mnohem vice o spolecenskou
(socialni) nebo pracovni koncepci. V navaznosti k tomuto vztahu se dle Pipekové
(2014) z pohledu socialniho modelu vysvétluje znevyhodnéni jako zalezitost vztahu
mezi 0sobou s postizenim a diskriminujici spole¢nosti.

V Ceské republice vymezuje pojem zdravotni postizeni nékolik pravnich predpis.
Na zaklad¢ prostudovani téchto zakona je mozné fici, Ze se v Ceské republice nachazi
nejednotnost definice pro pojem zdravotni postizeni. Co ale maji tyto zakony
spole¢ného, vymezuje odchylka od normy, ktera vzdy vychazi z ucelu, ke kterému ma
definice ve svém dusledku slouzit.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu,
vymezuje v § 3, pismenu g) zdravotni postizeni jako ,telesné, mentalni, dusevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady c¢ini nebo mohou cinit osobu
zavislou na pomoci jiné osoby. “

Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich piedpisi popisuje v
§ 67, odstavci 2., ze ,,0sobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které
jsou:

e Organem socidlniho zabezpeceni uzndny plné invalidnimi (ddle jen osoby s

tezsim zdravotnim postizenim),

e Organem socialniho zabezpeceni uzndny castecné invalidnimi,

e Rozhodnutim uradu prace uznany zdravotné znevyhodnenymi (ddle jen osoby

zdravotné znevyhodnené)

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stiednim, vyssim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist, vymezil zdravotni
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postizeni v § 16, odst. 2., pro ucely tohoto zakona ,mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady reci, soubezné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové
poruchy uceni nebo chovdni.

V diivéjsim znéni hovofil skolsky zakon o zdravotné postizenych a zdravotné
znevyhodnénych. Nyni tento zakon pojednava o vsech zacich se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, ktefi k napInéni svych vzdélavacich moznosti a k uplatnéni
svych prav na zakladé rovnopravnosti s ostatnimi potiebuji poskytnuti podpurnych
opatreni.

Zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostredcich ochrany
pred diskriminaci a o zmeéné nekterych zakona (tzv. Antidiskriminacni zakon) v § 5,
ods. 6., se pro ucely tohoto zakona rozumi zdravotni postizeni: ,telesné, smyslové,
mentalnz, dusevni nebo jiné postizeni, které brani nebo muize brdnit 0sobam v jejich
pravu na rovné zachdzeni v oblastech vymezenych simto zakonem; pritom musi jit 0
dlouhodobé zdravotni postizeni, které trva nebo ma podle poznatki lékaiské vedy

trvat alespor jeden rok. «

1.1.1 Kilasifikace a prii¢iny zdravotniho postizeni

Zdravotni postizeni mazeme délit nékolika zpusoby:

a) Podle pfi¢in resp. doby vzniku na vnitini (endogenni-dédi¢né, vrozeng) a vnéjsi
(exogenni, ziskané), kam patii Grazy, nemoci, stavy a odolnosti organismu ve
vztahu k prosttedi, vychova, apod. (Novosad, 2006).

b) Podle charakteru (typu) na organové a funkéni (Fischer a kol. 2014).

c) Podle intenzity na lehké, stredni a tézké (Slowik, 2014).

d) Podle druhu V mnoha publikacich u autori jako napf. Svarcova-Slabinova

(2012), Valenta et al. (2014), Slowik (2016) se setkavame s délenim podle druhu

postizeni, kde je urcité postizeni predmétem podoboru specialni pedagogiky. Déleni

jednotlivych druhi postizeni je tak nejcastéji kategorizovano do tzv. 6. pédii.

Autoti se v déleni podle druhu postizeni obecné shoduji, ovsem vyskytuje se u
nich terminologicka nejednotnost pro pojmenovani jednotlivych typt. Napt.
Vagnerova (2012) rozdéluje postizeni na télesné, zrakové, sluchové, postizeni ieci a
jazyka, dusevni poruchy - kam zahrnuje osoby s mentalnim postizenim a osoby s
pervazivni vyvojovou poruchou. Oproti tomu Novosad (2009) hovoti 0 poslednim
pojmu jako o poruchach autistického spektra. Slowik (2016) dopliuje zminéné typy o

kombinované postizeni.
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1.1.2 Druhy zdravotniho postizeni

a) Télesné postizeni

V obecné roving takto sirokému pojmu mazeme rozumét jako takovému postizeni,
které se muze projevovat docasnymi, nebo trvalymi problémy (Jankovsky, 2006). Autofi,
kteti pisi o télesném postizeni napt. Zikl (2011), Fischer et. al. (2014), hovoii o tomto
postizeni jako o vadach pohybového anosného ustroji (kloubd, kosti, svalu a slach),
poskozeni nervového ustroji véetné vrozenych a ziskanych deformaci hornich a dolnich
koncetin ¢i tvart téla.

Nejcastéjsi pricinou télesného postizeni je dle Zikla (2011) détska mozkova obrna,
kterou Zajic (2008, str. 97.) popisuje, jako ,,postizeni mozku projevujici se poruchou
hybnosti.“ K poruse muze dle tohoto autora dojit v prenatalnim, perinatalnim a méné
¢asto v postnatalnim obdobi.

Dalsi onemocnéni, jehoz dopadem se wvytvaii télesné postizeni, jsou
napt.. malformace, myopatie, trazy mozku, urazy patere, cévni onemocnéni mozku a
michy, infekéni onemocnéni CNS, degenerativni onemocnéni nervového systému a
postizeni periférnich nerva (Zikl, 2011).

b) Mentalni postizeni

Mezi zakladni kritérium pro mentalni postizeni patii velikost inteligencniho
kvocientu (1Q), ktery nam uréuje hloubku mentalni retardace (Rehulka, 2014).

Autorky Bazalova (2014) a Cerna (2015) se shoduji v tvrzeni, ze jsou terminy
mentalni postizeni a mentalni retardace ¢asto povazovany za synonyma. S ohledem na
tradici se oproti tomu muze mentalni postizeni vnimat v pedagogické dokumentaci a
skolské praxi jako zastiesujici (Cerna, 2015). To dokazuji starsi prameny od autora
Vasek et. al. (1995), ktery povazuje mentalni postizeni za rozsahlejsi termin a zahrnuje
tak do n¢j vsechny osoby, které maji 1Q nizsi nez 85 - tedy osoby s mentalni retardaci a
osoby, které se nachazeji v hranicnim pasmu mentalni retardace. Novéjsi zdroj
Valenta (2012) povazuje za zaky s mentalnim postizenim takové zaky, ktefi pro své
nizsi - nejcastéji kognitivni schopnosti - nezvladaji naroky na bézném typu skoly, a
pritom nejsou mentalné retardovani.

Bazalova (2014) doporucuje termin mentalni retardace uzivat v pripade, ze
hovotime o0 onemocnéni podle MKN — 10. Casto se toho dle autorky vyuzivav

diagnostice.
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Mentalni retardaci chapeme jako naruseni dovednosti, které se projevuji v prabéhu
vyvoje, kdy se celkové snizi vsechny intelektové schopnosti postizeného jedince
(Cerna, 2015). Dle autorky provazi jedince s MR potize v adaptivnim chovani, které se
projevuji v ohrani¢enych schopnostech vzdélavani, nizsimi schopnostmi orientovat se v
zivoté a nedostatecnou socialni prizpasobivosti. Vycet priznakta se muze dle autorky
projevovat samostatné nebo v nekterych kombinacich.

Na mezinarodni arovni se mentalni retardace fadi do poruch dusevnich a poruch
chovani. MKN - 10 revize hovoti 0 mentalni retardaci s ozna¢enim (F70 — F79) jako o
stavu zastaveného ¢i newuplného vyvoje. Muze se vyskytovat soucasné s jinymi
somatickymi ¢i  dusevnimi poruchami. MR se méti obvyklym  zpasobem
standardizovanymi testy inteligence. Pipekova (2010) potvrzuje, ze hlavnim hlediskem
MR, které pouziva MKN-10, je tedy stanoveni vyse inteligenc¢niho kvocientu.

Stupné mentalni retardace se rozdéluji takto:

o Lehka mentalni retardace (LMR)

U jedincu s lehkou mentalni retardaci se 1Q pohybuje v rozmezi od 50 do 69
(Eisenhammerova et. al, 2013). Lehka mentalni retardace se dle Nyvitové (2010)
nejcastéji pIné projevi az na pocatku skolni dochazky, kdy dit¢ zjevné zaostava za
svymi vrstevniky. Popisuje, Ze je u n&j narusena schopnost logického, hypotetického a
abstraktniho mysleni.

Podle Bazalové (2014) byva u téchto jedinct opozdény vyvoj feci, ale nemusi
nutné znamenat jeho naruseni. | kdyz neni fe¢ narusena, kvalita vyjadiovani je jina a
obsahova stranka tec¢i byva jednoducha. Pojmy, kterym jedinec s LMR nerozumi,
prirozené nepouziva (Nyvltova, 2010). Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou dle
autorky schopny projit primarnim vzdélanim za pomoci specialné-pedagogickych
metod vyucovani. Vétsinou zvladaji  jednoduché ucebni obory, kde se nauci
jednoduchym manualnim pracim (Pipekova, 2010). Udél jedinct zavisi v mnoha
ohledech na tom, v jakém prostredi ziji a jaké naroky jsou na n¢ Kladeny (Nyvltova,
2010).

o Stredné tézka mentalni retardace (STMR)

U osob se stiedn¢ tézkou mentalni retardaci dosahuje 1Q hodnot 35 az 49 (Fischer, et
al., 2014). Podle Slowika (2016) se zde objevuje zna¢né opozdéni neuropsychického
vyvoje. Dle Pipekové (2010) se uosob se STMR casto vyskytuji dalsi pridruzena
postizeni jako napt.: epilepsie, autismus a dalsi neurologické potize. Somatické vady

jsou u téchto jedinci dle autorky mén¢ casté.
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Rozvoj komunika¢nich dovednosti je u téchto jedinca variabilni (Rehulka, 2014).
Nekteti pouzivaji pouze jednoslovné véty nebo jen nonverbalni komunikaci, jini jsou
schopni pouzivat zaklady trivia (Bazalova, 2014). Autorka se zminuje, ze se tito jedinci
nejéasteji vzdélavaji v ZS specialnich a nasledné ve skole praktické. | piestoze u nich
muaze byt vyvoj jemné a hrubé motoriky zpomalen, jsou schopni se zaradit do
pracovniho prostiedi vétsinou na mistech jim prizpiasobenych (Bazalova, 2014).

o Tézka mentalni retardace (TMR)

Jedinci s tézkou mentalni retardaci dosahuji hodnoty 1Q 20 az 34 (Eisenhammerova
et. al. 2013). Neuropsychicky vyvoj je dle Bendové (2015) u téchto osob celkove
omezen a ¢asto se u nich vyskytuji somaticka a smyslova postizeni a epilepsie.

Bazalova (2014) uvadi, ze komunika¢ni schopnosti téchto jedinci byvaji znacné
omezené. Zminuje se o komunikaci bud’to neverbalni, nebo s pomoci jednoduchych
slov, poptipadé zvuku. Autorka také podotyka, Zze vyjadiovaci schopnosti jsou na nizsi
arovni nez porozuméni. Témto jedincim se formou nejraznéjsich terapeutickych metod
pomaha k tomu, aby zvladali, alespon caste¢né, osobni hygienu a dalsi dil¢i ukony,
kterymi jsou napiiklad ptijem potravy, svlékani ¢i oblékani (Bazalova, 2014). Tito lidé
maji totiz dle autorky velmi omezené moznosti vzdélavani a vychovy a jsou tak
celozivotné odkazani na podporu jiné osoby.

Eisenhammerova et al. (2013) dodava, ze vzdélavaci program usiluje hlavné o to,
aby se u téchto jedinct nezhorsoval jejich fyzicky a mentalni stav.

e Hluboka mentalni retardace (HMR)

Hodnota inteligencniho kvocientu se uosob shlubokou mentalni retardaci
pohybuje v rozpéti od 0 az po 20 (Eisenhammerova et. al., 2013).

Bazalova (2014) hovoti o hluboké mentalni retardaci jako o velmi tézkém
poskozeni organismu. Zminuje se i 0 postupném selhani nasledkem ptidruzenych vad
srdce, plic ¢i jinych organt. Fischer et. al. (2014) tvrdi, Ze se u téchto jedinct vyskytuje
kombinované postizeni. Podle Bazalové (2010) se u téchto osob objevuji velmi casto
tézké poruchy zraku asluchu. Autofi Rehulka (2014) a Bendova (2015) se shoduji v
tvrzeni, ze osoby s hlubokou mentalni retardaci byvaji prevazné odkazani na invalidni
vozik, nebo lazko a jsou inkontinentni. Fischer et. al. (2014) doplniuji, Ze tito lidé jsou
nakonec cely zivot odkazani na pomoc druhych lidi.

Podle Bazalové (2010) je komunikace velmi obtizna a probiha formou neverbalni
komunikace, hlasovymi projevy poptipad¢ grimasami - v tuto chvili je vsak obtizné

vypozorovat, co tim chce samotny ¢lovek vyjadiit.
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c) Zrakové postizeni (ZP)

Termin zrakové postizeni se pouziva k oznaceni vsech osob se zrakovou vadou
nebo poruchou, u kterych se vyskytuje zrakova ostrost nizsi nez 0,3 (6/18), nebo je
rozpéti zorného pole ohraniceno pri centralni fixaci pod 10 stupifl (Kvétonova-Svecova,
2004).

Autofi Slowik (2010) a Kvétonova-Svecova (2004) se shoduji, ze ¢lovek, ktery
potiebuje k ostrému vidéni ¢ocky, nebo bryle, nepatii mezi osoby se zrakovym
postizenim. Ludikova (2006) upozoriuje, Ze toto oznaceni se tyka pouze téch osob,
které ipo optimalni korekci napi. chirurgické, brylové nebo medikamentozni maji v
kazdodennim zivot¢ potize v ziskani a zpracovani informaci zrakovou cestou.

Zrakové postizeni a vady se rozdéluji do mnoha skupin podle raznych métitek
(Slowik, 2006). Zadna Kklasifikace totiz podle Ludikové (2006) nedovede plIng
charakterizovat veskeré okolnosti a projevy zrakového postizeni, atak se razné
Klasifikacni ptistupy dopliuji nebo kombinuji. Autorka rozlisuje osoby se zrakovym
postizenim podle miry poskozeni a to na stupné, kam patii osoby nevidomé, se zbytky
zraku a slabozraké. Dale napt. autorky Kimplova a Kolatikova (2014) rozlisuji ctyri
typy zrakovych vad, kterymi jsou: ztrata zrakové ostrosti, postizeni Site zorného pole,
okulolumetrické problémy a obtize se zpracovanim zrakovych informaci.

d) Sluchové postizeni (SP)

Osoby se sluchovym postizenim tvoii velmi heterogenni skupinu. Jeji
diferencovanost je dana piedevsim stupném a typem sluchového postizeni, dobou
vzniku postizeni, mentalnimi dispozicemi jedince, celkovou péc¢i, ktera mu byla
vénovana, dalsim pfidruzenym postiznim a sociokulturnimi  podminkami, v nichz
probiha surdopedicka intervence (Horakova, 2012).

Podle autorek Tarcsiové a Hovorkové (2002) je sluchové postizeni porucha
analyzatoru v nékteré jeho casti, ktera ma za nasledek snizeni nebo celkovou ztratu
schopnosti vnimat okolni fe¢ a ostatni zvuky. Langer (2014) tvrdi, ze sluchové postizeni
omezuje ¢loveka v mezilidské komunikaci a tim tak zpusobuje fadu obtizi.

Ze sociokulurniho hlediska mtzeme nahlizet na osobu se sluchovym postizenim,
podle autorek Romancikové a Schmidtové (2010), jako na jedince s odlisnym
komunika¢nim modelem.

Skakalova (2017) klasifikuje osoby se sluchovym postizenim podle stupné

postizeni na osoby s nedoslychavosti, se zbytky sluchu, ohluchlé a neslysici.
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e) Kombinované postizeni (KP)

Skupina osob s kombinovanym postizenim predstavuje z mnoha hledisek tu
nejkomplikovangjsi skupinu, ktera je v soucastné dob¢ z hlediska specialné pedagogické
teorie a praxe neptili§ propracovanou oblasti (Ludikova, 2005). V Ceské republice se
setkavame v oblasti kombinovaného postizeni s terminologickou nejednotnosti
(Bendova, 2015). Za ekvivalentni vyznam jsou pouzivany pojmy - kombinované
postizeni, kombinovana vada, mnohonasobné postizeni, vicenasobné postizeni a
multihandicap (Ludikova, 2005). Opatiilova (2005) uvadi, Zze kombinované postizeni
piedstavuje zavaznéjsi postizeni, poruchy ¢i vady, které se sdruzuji, vyskytuji se tedy
spole¢né a z tohoto davodu je jejich nositel postizeny vice vadami.

Ludikova (2005) kategorizuje jedince s vicenasobnym postizenim na osoby s
hluchoslepotou, osoby s mentalnim a télesnym postizenim., osoby s mentalni a
sluchovou vadou nebo s mentalni a zrakovou vadou, s poruchou chovani soubézné s
mentalnim postizenim. Dale napiiklad na osoby se somatickym a fe¢ovym postizenim atd.
(Ludikova, 2005).

f) Poruchy autistického spektra (PAS)

Poruchy autistického spektra patii k velmi vaznym porucham psychického vyvoje
ditéte (Thorova, 2016). Jedinci s PAS piedstavuji dle autorky Siroké spektrum
specifickych odchylek ve vyvoji, které se objevuji v rizné intenzité.

Podle Nyvltové (2010) se jedna o ,vsepronikajici“ vyvojovou poruchu, ktera se
projevuje uz na pocatku vyvoje, kdy jsou zasazeny témeér vsechny psychické funkce.
Tato porucha se dle autorky projevuje vyraznymi zménami v projevech a v chovani
ditéte. V dusledku tak ovliviwje i interakci tohoto jedince s okolim (Nyvltova, 2010).

Pro poruchy autistického spektra je typické zaostavani v tzv. triadé a to v oblasti
komunikace, socialni interakce a predstavivosti (Thorova, 2016). V této souvislosti
dopliuje Nyvltova (2010), ze poruchy autistického spektra tak zietelné snizuji moznosti
vzdelavani a dale zaclenéni do spole¢nosti.

Komunikace jedinct s PAS byva dle Slowika (2010) nepfimétena nebo omezena a
to bud v gestikulaci, nebo mimice. Autor pise, ze se utéchto jedinci casto
nevyskytuje o¢ni kontakt, nespravné pouzivaji zajmena, nékteti doslovné opakuji slova ¢i
véty a v nekterych pripadech se nemusi fe¢ rozvinout vibec.

V predstavivosti (imaginaci) se u téchto jedinci dle Novosada (2010) objevuji

stereotypni ¢innosti a specifické zajmy. Autor se zminuje o fixaci osob na konkrétni
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predméty a o repelitivnim chovanim, coz autor vysvétluje jako opakujici se ¢innosti,
pohyby nebo manipulace s objekty.

V socialni interakci maji lidé s PAS dle Vagnerové (2012) nezajem o0 navazani
socialniho kontaktu s ostatnimi. Pficinou tohoto jednani muze byt dle autorky
skute¢nost, ze tito jedinci nejsou schopni pochopit veskeré verbalni i neverbalni socialni
signaly. Tyto signaly ptipadaji jedincam s PAS nezajimavé, neptijemné, nebo dokonce
ohrozujici, a tudiz se jim tak snazi vyhnout.

Mezi PAS tadime:

e détsky autismus

Projevy détského autismu se vyskytuji jiz pied tietim rokem zivota ditéte (Fischer et
al., 2014). Blenszynski (2009) popisuje nastup poruchy jako pozvolny, kdy se
projevuje prvotnimi autistickymi rysy chovani, opozdénym vyvojem fteci, nebo
opakovanim slov, ¢i jinych slovnich spojeni.

Autofi Dunlap, Black (2007) klasifikuji stupeni poruchy do tii kategorii, a to na
nizkofunkéni, stiednéfunkéni  a vysokofunkéni autismus, které nam  vypovidaji o
funk¢nosti  tj. schopnosti adaptability. Ta zahrnuje Siroky soubor vlastnosti a
schopnosti jedinci s autismem, pocitaje i frustraéni toleranci, ¢etnost vyskytu
afektivnich reakci, aroven socialni interakce apod. (Dunlap, Black, 2007). Autoti dale
upozoriuji, ze poruchy nemusi nutné zaviset na inteligenci.

e Aspergerav syndrom

Lidé s Aspergrovym syndromem maji dle Howlin (2009) nejcastéji problémy v
oblasti socialni interakce. Obtizn¢ se zapojuji do kolektivu svych vrstevniki
(Thorova, 2016). Zpisob, kterym navazuji kontakt s ostatnimi, se vétsing zda zvlastni a
¢asto i nevhodny (Howlin, 2009).

Thorova (2016) uvadi, Ze osoby s Aspergerovym syndromem maji intelekt v pasmu
normy, tento aspekt ma sice vliv na uroven sebeobsluznych dovednosti a na uroven
dosazeného vzdélani, ale nezarucuje témto lidem samostatny zivot v dospélosti. Dalsi
deficit, ktery postihuje osoby s Aspergrovym syndromem, je naruseni Vv oblasti
komunikace (Howlin, 2009). Lidé s timto syndromem maji dle autorky bohatou slovni
zasobu, v nékterych pripadech jsou nadmiru sdilni, maji tak tendenci neustale hovoftit a
nikoho nepustit ke slovu. Potize v komunikaci se také projevuji v pragmatické strance
feci, pro kterou je typicka neodpovidajici fe¢ vzhledem k socialnimu kontextu urcité
situace (Thorova, 2016). Déti s Aspergrovym syndromem nechapou pravidla

spolecenského chovani, nerozumi neverbalnim signalim, obtizné ¢tou z vyrazu tvare
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a maji problémy pochopit humor, kdy fecené vyroky chapou doslovné (Thorova, 2016).
Howlin (2009) dodava, ze dalsim typickym chovanim u téchto jedinct je obsedantni
chovani a ritualy.

e atypicky autismus

K naruseni vyvoje dochazi u této poruchy az po dosazeni tietiho roku ditéte
(Pipekova, 2006). Autorka uvadi, ze na rozdil od autismu se tato porucha lisi chybénim
jedné, ¢i dvou diagnostickych kritérii, které jsou typické pro autismus.

e Rettav syndrom

Rettiv syndrom je geneticky podminéna porucha, ktera postihuje pouze divky
(Vagnerova, 2012). Prvni piiznaky se objevuji mezi 1. a 2. rokem, kdy dochazi k
postupné ztraté¢ jiz ziskanych dovednosti (Slowik, 2010). Autor charakterizuje tento
syndrom stereotypnimi kroutivymi pohyby rukou, mentalni retardaci, epilepsiia
zrychlenym hlubokym dychanim.

e dezintegracni porucha

Dezintegracni poruchu predstavuje Opattilova (2010) jako typ pervazivni vyvojové
poruchy, kdy se dit¢ cca do 2 let vyviji bez nejmensich obtizi a nasledné v nékolika
malo meésicich u ného dojde k prudkému spadu jeho vyvoje, nastava tak deficit jiz
naucenych schopnosti, dovednosti a navykt. Dle Opattilové (2010) dochazi u jedinci s
dezintegracni poruchou napi. ke ztraté reci, nebo jejiho ochuzeni, k mentalni retardaci, a
ke ztraté zajmu o okoli.

g) Narusena komunikaéni schopnost (NKS)

O NKS mizeme hovotit dle autorky Bendové (2015) pravé tehdy, je-li u jedince
narusena n¢ktera z jazykovych rovin (nebo vice rovin soucastné) jazykového projevu
tak, ze mu zabranuje uskutecnit jeho komunikacni zamer.

Lechta et. al. (2010, s. 281) definuje NKS jako: ,,mimorddné heterogenni kategorii:
Jjeji jednotlivé druhy se manifestuji v nejriznejsich projevech, v diametralne odlisnych
obrazech (od jednoduché odchylky ve vyslovnosti az po psychogenni zdabranyv
komunikovani) v nejruznéjsich  obdobich  zZivota (pocinajic poruchami jejiho
oslovovani v nejranéjsim veku az po ztratu schopnosti komunikovat po riznych
onemocnenich ve stari.

S kategorizaci NKS se setkavame na zaklad¢ symptomatologie jednotlivych poruch
vad feci a jazyka (Bendova, 2015). Narusené komunikacni schopnosti se tak napt. dle
Klenkové (2012) ¢leni takto:
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e Vyvojova nemluvnost

e Ziskana organova nemluvnost

e Ziskana psychogenni nemluvnost

e Naruseni zvuku feci

e Naruseni plynulosti feci o
Naruseni ¢lankovani reci

e Naruseni grafické stranky feci

e Symptomatologické poruchy reci

e Poruchy hlasu

1.2 Rodina

Uz vroce 1999 definuji autoti Dunovsky a Kovaiik (1999, s. 91) rodinu jako
,malou primdrni spolecenskou skupinu, zaloZenou na svazku muze a zeny, na pokrevnim
vztahu rodicu a deri ¢i vztahu jej substituujicim (osvojeni), na spolecné domdcnosti,
Jjejiz ¢lenové plni spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici ze souziti, a na souhrnu
funkci, jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu vlastni vyznam ve vztahu k
jedinciim i celé spolecnosti.” Jandourek (2012) zase popisuje rodinu jako formu
dlouhodobé koexistence 0sob spojenych pokrevnimi vztahy. Matousek (2016) dodava,
ze za rodinu lze povazovat také osoby spojené pravnim svazkem napi. snatkem nebo
adopci. V sirsim pojeti, jez se zacina rozsifovat v USA a nekterych statech EU, se
zacina za rodinu povazovat i skupina lidi, ktera se deklaruje na zakladé vzajemné
naklonnosti a v nékteré fazi svého vyvoje obvykle sdili spolecnou domacnost
(Matousek, 2016).

Vétsina autori jako napt. Bartonova et al. (2013) a Kota (2013) se shoduji v
tvrzeni, ze rodina predstavuje primarni skupinu, do niz se jedinec rodi. Vytvaii se zde
primarni socialni vztahy, dale rodina posiluje vazby a hraje klicovou roli pii procesu

socializace osobnosti.

1.2.1 Funkce rodiny

Podle Bartonové (2013) je funkce rodiny charakterizovana jako soubor uloh, které
by méla rodina plnit vici svym ¢lenim v daném socialnim prostiedi.
a) Biologicko-reprodukéni: Autor Kota (2013) tvrdi, ze tato funkce rodiny
umoznuje pokracovani lidského rodu, v nasi spolecnosti tak predstavuje

spravnou formu sexualniho souziti. Bartonova et al. (2013) vymezuje tuto funkci

18



jako prvotni, ktera dokaze zabezpecit a uspokojit biologické potieby clend
rodiny.

b) Ekonomicka: Ekonomicka funkce rodiny predstavuje vétsi ¢i mensi oporu v
zajistovani materialnich potieb svych ¢lena (Kota et. al., 2013).

c) Ochranna: Funkce zahrnuje dle Smutkové (2007) ochranu zdravi déti a ochranu
pied socialné-patologickymi jevy. Rodice jsou povinni, dle autorky, starat se o
déti, jejich vyzivu, bydleni a osaceni, zabezpecit péci v piipadé nemoci. Dale by
se méla rodina chranit a podporovat, ocitne-li se v hmotné nouzi ¢i hrozi-li jeji
socialni propad (Smutkova, 2007).

d) Vychovna: Dité se uci prostiednictvim rodiny piizpisobovat se zivotu, osvojuje si
zakladni zpuasoby chovani, dovednosti a navyky, které jsou ve spole¢nosti
povazovany za normalni (Hornakova, 2010). Autorka uvadi, ze jsou rodice
odpovédni za své déti, meéli by jim obstarat piiméfenou vychovu, vzdélani a
moralni principy. Cabalova (2011) tvrdi, ze vychovu ¢lovéka ovliviuji bio-
psychosocialni podminky.

e) Socializaéni: Za hlavni ukol rodiny je dle Krause (2015) povazovan socializa¢ni
proces, kam muzeme zafadit vstup déti a mladistvych do praktického zivota.
Autor pise, ze ustredni ulohou socializa¢niho procesu v roding zistava ptiprava

déti a adolescentt na vstup do praktického zivota.

1.2.2 Rodina ditéte s postizenim

Narodi-li se miminko s postizenim, byvaji naruseny prvotni pocity nadseni, hrdosti
a plant pro budoucnost (Jankovsky, 2006).

Slowik (2016) uvadi, ze tato udalost byva natolik naroc¢na, ze nekdy byva
srovnavana s amrtim ¢lena rodiny, i v takovych ptipadech totiz prochazi rodina krizi,
musi zmenit zna¢nou fadu svych plant a zpracovavat spoustu novych pocitu.

Narozeni ditéte s postizenim predstavuje zpravidla neocekavanou zatéz, rodice maji
pocity viny, ztraceji sebeduveéru, citi se ménécenni, vinni se ze selhani, protoze nebyli
schopni zplodit zdravého potomka (Jankovsky, 2006).

Reakce rodict na takovou zatéz je zna¢né ovlivnéna prevladajicimi postoji okolnich
lidi (Vagnerova, 2012). Autorka poukazuje, ze s nezadoucimi projevy spolecnosti, v niz
rodina zije, se mohou rodice setkat pravé tehdy, jedna-li se o vrozené a hlavné na prvni
pohled zjevné postizeni, jehoz pavod nelze jednoduse objasnit (napi. infekci, ¢i

urazem).
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Renotierova (2006) povazuje za velmi dulezity faktor zpusob, jakym je rodi¢im
sdélena tato neprizniva zprava. Zpusob sdéleni totiz byva podle autorky casto urcujicim
faktorem budoucich postoji rodi¢t k ditéti s postizenim. V této souvislosti autorka
Vagnerova (2012) zminuje fakt, ze mnoha rodicam chybi sympatizujici pristup
zdravotnického personalu v nestésti, které je potkalo. Dale se autorka zminuje, Ze
odbornici, ktefi tyto informace poskytuji, by se méli v této situaci chovat profesionalné.
Neptijemné sdéleni by tak (zdali je to mozné) méli specialisté poskytnout obéma
rodi¢um naraz a nejlépe co nejdiive (Vagnerova, 2012).

Pipekova (2010) se shoduje v tom, ze rodina ma pravo veédét o postizeni svého
ditéte co nejdiive a dodava, ze je-li dit¢ u tohoto rozhovoru piitomné, snizuje se tak
riziko odmitnuti rodi¢a svého ditéte. Renotierova (2006) tvrdi, Zze prvni rozhovor byva
velmi emotivni, iracionalni, ale ptresto uptimny. V rodi¢ich by mél byt dle autorky
posilen nazor, ze budou schopni novou situaci v budoucnu zvladnout.

Bartonova (2013) poukazuje na dulezitost analyzy zivotni situace rodiny a jejiho
ditéte s postizenim. Upozornuje na spojitost mezi rodinnym klimatem a vychovou, ktera
ma vliv na nasledny vyvoj jejich ditéte. Stale ¢astéji se totiz dle autorky potvrzuje, Ze i
spolecenské pomery, které piasobi na rodinu, jsou dasledkem vytvaieni nevhodnych
podminek pro jejich dité. Podle Pipekové (2010) bychom meéli zjistit, jak rodina na dité s
postizenim nahlizi, co proziva, jakym zpasobem tento fakt rodina zpracovava a jaké
ukoly plni, co se ty¢e vyvoje jejich ditéte. Nasledn¢ lIze dle autorky stanovit odbornou
pomoc, kterou je tieba realizovat ve spolupraci, jak na arovni jednotlivych rodin, tak na

urovni spolecenské.

1.2.3 Fadze vyrovndvdni se s postizenim

Proces akceptace postizeného ditéte se v prubéhu ¢asu meéni a prochazi péti
typickymi fazemi, jak je uvadi napi. Vagnerova (2012).

a) Faze soku a popieni

Sok piedstavuje prvotni silnou emocionalni reakci rodi¢t na nepiijemné sdéleni, Ze se
jim narodil potomek s urcitym zdravotnim postizenim (Jankovsky, 2006). Tento
dusevni oties se dle Vagnerové (2012) projevuje strnutim. Rodi¢ tak neni schopen
jakékoliv reakce. Nejsou schopni ani brecet amaji pocity, jako kdyby byli ve snu. V
této chvili se stava obrannym mechanismem popieni (Vagnerova, 2012). Popieni

skutecnosti se da nazvat i jako uték ze situace (Pipekova, 2010). Popirani doprovazi

20



véty: ,, To nemize byr pravda, jiste se vse vysvetli.“ (Jankovsky, 2006, str. 60). Dle
autora se jedna o taktiku, kdy si rodina tento fakt nechce pripustit.

Pipekova (2010) tvrdi, ze tento dusevni otres ma za nasledek i zcela nepfimérené
reakce. Podle Jankovského (2006) je treba si uveédomit, ze s Sokem ptichazi pocit
obrovského zklamani a ztraty. Rodice se tolik tésili na dokonalé dité, ale oznamenim
toho, ze je néco v neporadku, opadaji vsechny jejich sny a ocekavani.

b) Faze bezmocnosti

Rodice v této fazi neveédi, jak se zachovat, nikdy se s obdobnym problémem
nesetkali a nedovedou ho ftesit (Vagnerova, 2012).  Pocit bezmocnosti sttida pocit
deziluze, jejich prozitky jsou casto ambivalentni, obavaji se odmitnuti, ale soucasné¢
oc¢ekavaji pomoc, pise autorka. Rodi¢e nemaji ani jasné predstavy, v ¢em by méla tato
pomoc spocivat (Vagnerova, 2012).

c) Faze postupné adaptace a vyrovnani se s problémem

Pro toto stadium je dle Vagnerové (2012) charakteristicka touha po dalsich
informacich. Rodice chtéji dle autorky znat, co bylo pti¢innou postizeni jejich ditéte,
jaké mohou byt limity urcité diagnozy a rovnéz chtéji byt obeznameni, jak o své dité
nalezit¢ pecovat. Rodina se postupné snazi vyrovnat s realitou, usiluje o prijeti faktu
postizeni svého ditéte, mnohdy ale zpracovani informaci trva pomérné dlouho a v tomto
stadiu nadale pretrvavaji nezadouci emocni reakce, které se mohou projevovat napt.
prozitky smutku, uzkosti, strachu z budoucnosti a nékdy i agresivitou (\Vagnerova,
2012).

Smutek, zlost, uzkost a pocit viny pojima Pipekova (2010) jako samostatnou fazi,
pro kterou je typicka agresivita budto vaci partnerovi, nebo vuci zdravotnickému
personalu. Opattilova (2006) povazuje tyto projevy za obranny mechanismus a popisuje je
jako projev aktivniho nebo pasivniho obranného postoje. Za projev aktivniho
obranného postoje poklada autorka takové situace, kdy rodi¢e maji tendenci potad
bojovat s nepfijatelnou situaci. Pikladem pasivni obrany byva dle autorky typicky unik ze
zatézové situace. Rodice tak napriklad predaji své dité do tstavni péce, nebo jeden z
partneri opusti rodinu (Opattilova, 2006). Pokud rodi¢e v péci o dité nerezignujia
nesvéri ho do trvalé ustavni péce, je z ¢asti vyhrano, nebot pobyt v harmonickém
rodinném prostiedi miva markantni psychoterapeutické, motivac¢ni a osobnostné

rozvijejici uc¢inky (Novosad, 2009).
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d) Faze smlouvani

Jedna se o prechodné obdobi, kdy si rodi¢e uvédomuji skutecnost, Ze je jejich dité
postizené, ale snazi se jakymkoliv zpisobem ziskat alespon malé zlepseni, kdyz uz neni
mozné, aby se dité¢ uzdravilo. Vyznamem této faze je vyjadieni urcité nadéje napiiklad
dité maze chodit alespon o berlich, nebo bude ¢astecné vidét atd. (Vagnerova, 2012).

e) Faze realistického postoje

Stadium realistického postoje spociva ve vyrovnani se rodi¢u se situaci, ze maji dité s
postizenim. Zac¢inaji se chovat pfiméienéjsim zpasobem a prijimaji své dité takové,
jaké je (Vagnerova, 2012). Prestavaji pojimat postizeni jako nestésti, ale zacinaji brat
tuto realitu jako ukol, se kterym je tieba se vyporadat (Jankovsky, 2006).

Zpravidla trva déle, nez rodic¢e ktéto fazi dospéji. V nékterych piipadech vsak
nemusi dojit v prabéhu zivota ke smiteni s nezadouci situaci vibec (Opattilova, 2006).

Vancura (2007) vyzdvihuje situace, které dokazou urychlit proces adaptace rodica
na postizeni jejich ditéte. Toto urychleni ulpiva v charakteristice rodiny, kterou je
soudrznost, schopnost fesit problémy, dale v charakteristice rodi¢u - naptiklad v kvalité
manzelského vztahu, v charakteristice ditéte (jaka je mira jeho postizeni, jaké jsou jeho
rysy osobnosti, vék i pohlavi). Dilezitym meznikem je dle autora socialni opora i postoj a
spoluprace s odborniky.

1.2.4 Rodice ditéte s postizenim (situace pecujicich rodin)

Fitznerova (2010) zduraznuje, Ze osoby, které pecuji o své déti s postizenim,
vynalozi spoustu energie. Dale radi, aby se rodice snazili najit zpusoby, jak energii
ziskat a udrzet si ji, aby se necitili vysileni a deprimovani. Autorka dale dodava, ze
dlouhodobé vycerpani muze vést k fadé nemoci. Predejde-li se tomuto nepiiznivému
stavu, zdravi a celkova pohoda pecujiciho dokaze pozitivné ovlivnit emoce a energii
ditéte a prispéje tak ke kvalitn¢jsimu ,,klimatu* celé rodiny (Fitznerova, 2010).

Potieby osob, které pecuji o své dité s postizenim, se nijak nelisi od potieb
ostatnich (Chmelova, 2015). Zpravidla se ale stava, ze jejich dosazeni byva ponékud
problematictéjsi. Autorka vychazi z Maslowovy hierarchie potreb (ptiloha ¢. 1) a tika,
odpocinek, hmotné zabezpeceni a pocit celkové pohody. Jednim z nejdulezitéjsich
potieb je dle Chmelové (2015) pravé spanek. V souvislosti se stresem, dlouhodobym

napétim, obavami a strachem o své milované dité¢, nemohou rodice spat, usinat ¢i se
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kvalitn¢ a bez prerusovani vyspat. V dusledku spankového deficitu prichazi vycerpani,
ubytek energie a celkové chuti do zivota (Chmelova, 2015).

Novosad (2009) dopliuje, ze se osobam mnohdy neuspokoji ani potieby na vyssi
urovni jako napi. potieba jistoty, bezpeci, lasky, sounalezitosti a potieby seberealizace.
Autor prokazuje dlouhodobym sledovanim pecujicich rodin socialnimi pracovniky, ze
tyto rodiny byvaji v mnoha piipadech znevyhodnéni radou faktord, které se v dasledku
mohou projevit skrytou chudobou ¢i psychosocialni a materialni nepohodou.

Chmelova (2015) dopliuje, ze se ptirozené zdroje rodiny rychle vycerpavaji. K
tomu, aby se témto dusledkim dalo predejit, ¢i zabranit, pomahaji socialni a
zdravotné socialni sluzby, které by meély zlepsit kvalitu zivota lidi s postizenim a

zaroven tak pomoci odleh¢it pecujicim osobam (Novosad, 2009).

1.2.5 Sourozenci ditéte s postiZenim

Auroka Opattilova (2006) uvadi, ze dité s postizenim neznamena zatéz jenom pro
rodice, ale také i pro zdravého sourozence.

Sourozenci projevuji podobné emocni faze jako jejich rodice (Aksoy, 2008).
Rodice i sourozenci si postupné osvojuji strategie zdolavani tohoto nerovnovazného
sourozeneckého vztahu (Opatrilova, 2006). Girliho studie z roku 1995 zjistila, ze
prijimaci postoj déti bez postizeni (tj. sourozencu ditéte s postizenim) je pozitivnéjsi nez u
deti, které nemaji sourozence s postizenim (Aksoy, 2008). Opatiilova (2006)
dopliuje, Zze zdravi sourozenci obvykle pfijimaji ke svému bratrovi, ¢i sestie s
postizenim ochranitelskou ulohu, poskytuji mu tak podporu a ochranu, s ¢imz se poji
fakt, ze dit¢ s postizenim neni povazovano za naprosto rovnocenného spole¢nika.
Vyzaduje totiz dle autorky permanentni podporu a pomoc.

Nebezpe¢im pro sourozence se stava to, ze se rodice koncentruji na dités
postizenim, popiipadé naopak soustiedi svou pozornost na dit¢ zdravé (Opattilova,
2006).

Sousttedi-li rodice svou pozornost a zajem na postizené dit¢, ocekavaji od zdravého
ditéte, ,,dospélejsi chovani, které neodpovida jeho vyvojové arovni (Vagnerova, 2012).

Riziko tak dle psychologa Jaroslava Sturma predstavuje pretézovani zdravého
sourozence a piehlizeni jeho potieb (Jirkt, 2016). Hovoii 0 mladsim sourozenci, ktery
ma bratra, ¢i sestru s postizenim jako o ,,parentifikovaném ditéti, coz lze vysvétlit jako

formalné jmenovany asistent. Ma-li totiz starsi sourozenec postizeni, chceme od toho
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mladsiho mnohem vice vstiicnosti a smifeni se s faktem mnohem mensi pozornosti,
ktera mu nemuze byt vénovana (Jirkd, 2016).

Rodice si dle Vagnerové (2012) obvykle neuvédomuji to, ze by své druhé dité
néjakym zpuasobem piehlizeli. Jsou totiz casto velmi pietizeni problémy postizeného
potomka, maji nedostatek ¢asu a sil, coz se muze projevit ve vztahu k druhému ditéti,
které se muze citit ochuzeno. Bazalova (2014) uvadi, Zze nedostatek pozornosti na dité
zdravé u n¢j muze vyvolat obranné mechanismy, napi. dit€ se snazi zaujmout svym
nepat¥icnym chovanim.

Druhym extrémem je soustiedénost rodice na zdravé dit¢, kdy jim tento zajem
poslouzi jako prostiedek kompenzace neuspokojeni, které do jejich zivota vnesl jejich
potomek s postizenim (Vagnerova, 2012). Dité se tedy dle autorky dostava do pozice,
kdy by mélo rodicam prinést potéseni a mélo by tak vynahradit jejich stradani.
Opattilova (2006) tvrdi, ze tento postoj je spojen s piilisnymi naroky a oé¢ekavanim, coz
nemusi vzdy odpovidat jejich sile a moznostem. V tomto piipadé jsou rodice na své dité s
postizenim malo naro¢ni, coz ohrozuje jeho vyvoj a nasledné to muze vést k
nedosazeni takovych vysledku, ke kterym by za béznych podminek mohlo dojit
(Kerrova, 1997).

Autorka Kerrova (1997) radi, aby rodice vénovali ¢ast svého casu (idealné denng)
kazdému ditéti zvlast’ napiiklad pti hygiené, pied spanim, nebo tieba jednou tydné pfi
prochazce, nakupu nebo pii pomoci s uklidem. Takto daji svym détem najevo, Ze je
berou jako osobnosti a souc¢asné jim nabidnou oboustrannou komunikaci, kde si mohou
sdélovat své starosti, radosti atd. (Kerrova, 1997).

Sourozenci ditéte s postizenim maji dle Bazalové (2014) v zivoté nelehky ukol.
Museji se vyrovnat, stejn¢ jako jejich rodice, se zvysenym psychickym natlakem a to
jak doma, tak napt. ve skole. Pokud jsou v takovéto roding zvoleny spravné vychovné
zpusoby, stavaji se z nich osoby, které jsou empatické, dokazou si poradit a uvédomuji

si, ze byt zdravy neni samoziejmé (Bazalova, 2014).

1.2.6 Potieby déti s postizenim

V soucastné dob¢ jsou déti s postizenim oznacovany jako déti se specialnimi
potiebami nebo napt. se specifickymi potrebami (Novosad, 2009).  Tyto ,zvlastni
potieby®, jak pise autor, maji jedno spole¢né — vytvaieji totiz dojem, ze détis
postizenim maji jiné potreby nez ostatni. Ve skutec¢nosti maji vsichni stejné potieby,

které vystizné popisuje Maslowova hierarchie potieb c¢loveka (viz priloha ¢. 1).
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Popisuje, Zze 0soby s postiznim maji v zivoté urcité prekazky a obtize, které jim brani
naplnovat své potreby. Nenaplnéni potieb muze v nékterych pripadech vést k
existencnim potizim, frustraci apod. Autor poklada za nutnost uvédomit si, ze nékteri
lidé potiebuji ur¢ity druh pomoci, aby mohli obvyklé lidské potieby uspokojit. Nejedna
se tedy o né¢jakou ,specialni potiebu, ale o soubor opatieni, které pomohou jedinci
naplnovat bézné lidské potreby (Novosad, 2009).

Podle Wedella (2003) se jinymi slovy pojem specialni potieby vztahuje k rozdilu
mezi tim, co dany jedinec zvlada a tim, co od n¢j ocekavaji ostatni lidé.

Autorka Vagnerova (2012) dodava, ze v uritych piipadech  dochazi
k nedostatecnému uspokojovani potieb déti s postizenim. Jedna se 0 neuspokojeni napi.
potieby lasky a jistoty, kde jsou rodice ke svému ditéti odtaziti, stavi se knému
negativn¢, nebo dokonce své dit¢ odmitaji. Dalsi nenapInénou potiebou byva zpravidla
dle autorky potieba socialniho kontaktu a pozitivniho prijeti, kde se objevuje nizka
Cetnost socialniho kontaktu ineduvéra ditéte k ostatnim lidem. Samotné postizeni a
ochranitelsti rodice obcas zabranuji ditéti i1 napInéni potieby cinnosti, vykonu a

socialniho uznani (Vagnerova, 2012).

1.3 Pobyty pro déti s postizenim

V soucasné dobé se unas nachazi znacné mnozstvi druhi pobytd pro détis
postizenim. V prvni fadé se jedna napiiklad o rekondicni, rehabilitaéni a lazenské
pobyty (ozdravné pobyty), které slouzi predevsim k podpoie fyzického aparatu a jsou
dlouhodobgjsiho razu. V druhé fadé se jedna také o pobyty dlouhodobé, které jsou
napiiklad soucasti socialnich sluzeb jako: tydenni stacionare, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim apod. V neposledni fadé se jedna o odlehcovaci a taborové
pobyty, které jsou predmétem této bakalarské prace. Tyto pobyty jsou kratkodobégjsiho
charakteru a slouzi piedevsim k tomu, Ze dité opusti svou rodinu na par dni za ucelem
odleh¢eni a odpocinku rodiny, nabrani novych zkusenosti, ziskani kamarada a zajmu a
pak se znovu vrati do svého prirozeného prostredi.

| déti se zdravotnim postizenim si potiebuji ¢as od ¢asu odpocinout od svych rodict
(Kerrova, 1997). Podle autorky je zapotiebi, aby poznaly jiné lidi, jejich chovani a
naucily se samostatnosti a odbouraly tak svoji zavislost na rodi¢ich. Dale radi, aby
rodice nabizeli ditéti prilezitost podilet se na ¢innostech a aktivitach, které jim umozni

ziskat sebeduveru, pocit naplnéni a uzite¢nosti.
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Pred prvnim pobytem ditéte mivaji rodice mnohdy obavy, jak bude jejich dit¢
reagovat na zménu prostiedi, zda bude spolupracovat s asistenty, jestli nebude mit
strach apod. (Kerrova, 1997). Autorka dale pise, Zze tyto starosti jsou piirozené, ale
nejsou vyloucené. Uvadi, ze rodice jsou tak poté casto velmi prekvapeni tim, ze jejich
déti s postizenim jevi z pocatku k pobytu odtazity pristup a poté jim je lito, ze pobyt
skoncil.

Udéla-li si osoba s postizenim dle Markové (2000) o konkrétnim zatizeni priznivy
dojem, neptipada si tam byt odlozeny, vnima straveny c¢as v urcitém zaiizeni jako
piijemnou zménu a leckdy se tam rad vraci.

S umisténim ditéte do pobytového zatizeni je spojeno nékolik specifickych
zalezitosti, které je nutno fesit pied samotnym odlouc¢enim. Pred ubytovanim v novém
prostiedi je vhodné své dit¢ na tuto zmeénu piipravit (Kerrova, 1997). Autorka se
zminuje, ze je dobré vysvétlit ditéti, co ho ceka, a néjakym zpusobem ho uklidnit,
naptiklad mu fici, kdo se o n&j bude starat, nebo ze v piipadé problému bude pecujici
osoba v telefonickém spojeni s rodi¢i. Autorka dale radi, Zze pokud se rodice obavaji
odlouceni od svého ditéte, mohou si promluvit s rodic¢i, kteti uz podobnou zkusenost
absolvovali. Uklidni tak nejen sebe, ale i svého potomka (Kerrova, 1997). Dle autorky
je nutné pocitat i s jistymi problémy ¢i smutkem, kdy tento stav mohou pecujici osoby

zmirnit optimistickym ptistupem nebo i oblibenou hrackou.

1.3.1 Odlehéovaci pobyty (odlehéovaci sluzby)

Podle Kralové a Razové (2009) se jedna o sluzbu, ktera funguje v ramci terénnich,
pobytovych nebo ambulantnich socialnich sluzeb. Jde tedy o socialni sluzbu de § 44
zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach. Podle autorek se odleh¢ovaci pobyty
poskytuji osobam, které pro uspokojeni svych béznych potieb potiebuji pomoc druhé
osoby z davodu vysokého veéku, chronického, anebo zdravotniho postizeni. Diky témto
sluzbam si lidé, kteti o né pecuji v jejich piirozeném socialnim prostiedi, mohou
odpocinout (Kralova, Razova 2009). S tim se shoduje i Novosad (2009) a dodava, ze
diky této sluzbé ziskava pecujici osoba moznost volného c¢asu nebo podminky k
vytizeni kazdodennich zalezitosti. Dalsim piinosem odleh¢ovacich pobyta maze byt dle
autora zprostiedkovani socialniho kontaktu.

Pti pobytu je ditéti poskytovana pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni
osobu, pti hygiené, zajisténi a poskytnuti stravy, ubytovani a zprostiedkovani kontaktu

se spolecenskym prostiedim (Kralova, Razova, 2009).
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1.3.2 Letni tabory

Za tabor jsou povazovany dle Berouska (1999, str. 64) , akce zamérené na deéti,
zpravidla bez ucasti jejich rodici, kde se temto detem venuji vychovni pracovnici .

V soucasné dobé je vybér détskych taboru siroky, avsak déti s postizenim nemaji
stejné moznosti vyuziti volného casu pti letnich prazdninach, jako déti bez postizeni.
Mnohdy potrebuji kviali svému postizeni prizpasobené prostory nebo pomoc druhé
osoby (Letni tabor pro tézce zdravotn¢ postizené, © 2016)

Pro kazdé dit¢ je pobyt na letnim taboie skvélou prilezitosti, jak se seznamits
novymi détmi aziskat nové kamarady (Hnatova, 2012). Podle autorky ziji détis
postizenim cely rok v uréitém stereotypu apomoci taborovych aktivit a raznych
kolektivnich her si tento stereotyp kompenzuji. Kazdé dité se zapojuje podle svych
vlastnich schopnosti. Diky ,vytrzeni z kazdodenni rutiny“ déti ziskavaji zdravé
sebevédomi a piestavaji mit strach z kolektivu (Hnatova, 2012).

Dalsi davodem pro¢, je dobré dat dit¢ na letni tabor je, ze rodice nevédi, co s nimi
tak dlouhou dobu o letnich prazdninach budou délat. Dlouhé letni prazdniny mohou
rodi¢um zpiasobovat paniku a tzkost. Tabor zajisti, ze se déti stanou souc¢asti skupiny,
vytvoii si nové kamarady, misto toho, aby natikaly, ze se doma nudi. Nauci se bavit bez
moderni technologie. Zjisti, kolik si mohou uzit zabavy bez téchto piistroju. Vétsinou je
program natolik pestry, ze si na tyto véci ani nevzpomenou. Pravé pii hie rozviji svoji
fantazii, uci se nezavislosti ispolupraci, respektovani pravidel a objevuji novy svét,
¢imz se jim rozsituji jejich obzory. Vstupuji tak do neznamého prostiedi a uéi se
respektovat nové lidi (3 Reasons to Send Your Kids to Summer Camp, © 2018).

P¥i sestavovani taborového programu je dle autorek Eisertové a Svestkové (2011)
nutné zohlednit schopnosti, dovednosti, vék i mentalni vyspélost vsech déti, které se
tabora ucastni. Autorky pokladaji za dulezity individualni pristup, diky némuz mohou
déti ukoly i program chapat - dokazou tak plnit pozadavky, které jsou na n¢ kladeny.
Markova a kol (2000) doplnuje, ze s touto individualni pomoci se také mohou jedinci s
postizenim Gcastnit vsech aktivit a her, které se béhem tabora konaji.

Letni tabory maji dle Zelezné (2009) edukaéni vyznam. Maji uréity tad,
disciplinu a vyzaduji od ucastniki ohleduplné slusné chovani. Prostiednictvim letnich
tabort ziskavaji déti dle autorky velké mnozstvi zazitk, nové dovednosti, uci se
napiiklad novym vytvarnym technikam, pohybovym ¢innostem, vyzkousi si rizné hry

apod. Pii hie se uci spolupracovat s ostatnimi a diky tomu ziskavaji davéru k jinym
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u¢astnikam tabora, rozviji svou fantazii a zdokonaluji své dovednosti (Zelezna, 2009).
Dalsi vyhodou, kterou autorka uvadi, byva zpravidla odpocinek rodici.

Ptiprava, uskute¢néni a zakonceni taborového pobytu pro déti s postizenim ma
stejné zakladni principy, jako tabory déti intaktnich (Eisertova, Svestkova, 2011). Dle
autorky se jedna napiiklad o personalni zajisténi, materialni vybaveni, zajisténi
vhodného prostoru a financnich prostredki, ale rovnéz dodrzeni norem a zasad, které

musi byt plnény pii pofadani zotavovacich akci pro déti.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaky je vyznam pobyta mimo rodinu pro déti s
postizenim v kontextu rodinného souziti. Dil¢im cilem je prozkoumat jaky vliv ma

pobyt na konkrétni jedince s uréitym druhem postizenim.

2.2 Vyzkumné otdazky

Pro napInéni cile prace byly stanoveny tyto tii vyzkumné otazky:

e V jakych oblastech prispivaji pobyty mimo rodinu détem s postizenim? e
Jak vnimaji pobyty mimo rodinu rodi¢e déti s postizenim?

e Jak vnimaji pobyty mimo rodinu samotné déti s postizenim?
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3 METODIKA
3.1 PouZzité metody a techniky

V praktické casti prace byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, jejimz
zékladem se stala vyzkumna metoda dotazovani, technika - polostrukturovaného
rozhovoru.

Hendl (2016) pise o kvalitativnim vyzkumu jako o procesu, pii némz se snazime
hledat, porozumét a zkoumat prostiednictvim raznych metodologickych tradic urcité
spolecenské ¢i humanni problémy. Praci prirovnava k ¢innosti detektiva, kdy osoba,
ktera provadi vyzkum - tedy vyzkumnik, vyhledava a nasledné analyzuje informace,
které dokazou objasnit stanovené vyzkumné otazky. Ukolem kvalitativnino vyzkumu je
dle Hendla (2016) zjistit, jak se urciti lidé chovaji, jaka je vlastné pricina jejich jednani,
zajima se vzajemnymi vztahy, souvislostmi i organizovanim jejich kazdodennich
¢innosti. Jak uvadi autor, vyzkumnik ziskava detailni popis dané situace a nahled do
problematiky zkoumanych osob, udalosti atd. a usiluje o to, aby neopominul nic, co by
mohlo prispét k vyjasnéni dané situace.

Vybrana metoda dotazovani dle Hendla (2016) v sobé zahrnuje zna¢né mnozstvi
rozhovord, dotazniki apod. Dotazovani charakterizuje Pracha (2015, str. 199) jako:
,,Zpusob shromazdovani informaci od respondentiz (dotazovanych subjekti), a to na
zaklade pisemne predkladanych otdzek nebo vyroki.“ Vyhodou dotazovani byva dle
Hendla (2016), Ze si autor mize u Gcastniki ovefit, zda otazkam rozumi. Maji také dle
autora moznost svobodné vyjadrit své myslenky a pocity, které jsou zasadni pro danou
problematiku.

Autoti Miovsky (2006) a Svaricek (2007) se shoduji, Ze jednou z nejpouzivangjsich
technik kvalitativniho vyzkumu byva rozhovor. Pro ucely tohoto vyzkumu probihal shér
dat formou polostrukturovaného rozhovoru s détmi s raznym stupném a druhem
postizeni a s rodic¢i téchto déti. Dle Miovského (2006) vytvari tazatel polostrukturovany
rozhovor pomoci okruhu otazek, které piedklada ucastnikim, pii ¢emz ma moznost
meénit jejich posloupnost dle svého uvazeni. Autor dale uvadi, ze u polostrukturovaného
rozhovoru smi tazatel pozadat ucastnika rozhovoru o vysvétleni odpovédi, ¢imz si
maze overit, zda ji pochopil spravné. Diky zminénym postupum je mozné ziskat
optimalnéjsi vytézek z poskytovaného rozhovoru (Miovsky, 2006).

V ramci rozhovoru s rodi¢i bylo polozeno 10 otazek, které jsou zamétreny na dvé

oblasti, a to na oblast zakladnich informaci o rodi¢i samotném a jejich ditéti, a na oblast
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nabizenych pobytt a jejich vyznamu. V ramci rozhovoru s détmi bylo polozeno 6

otazek, které¢ se také nejprve zaméiovaly na zakladni informace o ditéti, a poté byl
zjistovan prinos pobytt pro né samotné. Scénatr rozhovora je v priloze ¢. 2. Vsechny
otazky smérovaly k prozkoumani prispéni pobytt mimo rodinu détem, rodi¢um i jejich
vzajemnym vztahum. Otazky byly individualné formulovany s ohledem na vek, stupen

¢i typ postizeni.
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybran zamérné pies instituce. Jednalo se o 4 organizace
zmést Ceské Budgjovice aJindiichiv Hradec, které nabizeji pobyty pro détis
postizenim bez jejich rodiny. V organizacich byli osloveni vedouci téchto pobytu,
ktefi doporucili budouci komunikac¢ni partnery. Bylo vybrano celkem 12 osob /z toho 5
déti a 7 rodica, které podléhali nékolika predem stanovenym kritériim.

Témito kritérii se staly: souhlas azajem tucastnit se na vyzkumu, ucast ditéte s
postizenim na nejmén¢ jednom pobytu, kde nebyl piitomen jeho rodi¢, ¢i sourozenec,
schopnost ditéte komunikovat a odpovidat na polozené otazky.

Komunikacni partnery tedy tvotili na jedné strané rodice, ¢i zakonni zastupci
jedince s postizenim, ktefi vyuzivaji pobyt pro své dité, a na stran¢ druhé tvotily
komunikacni partnery déti, které se ucastnily pobytu (letniho taboru, ¢i odleh¢ovaciho
pobytu), kde nebyl piitomen jejich rodi¢. Tabulky se zakladnimi informacemi o obou

komunikacnich partnerech jsou uvedeny na zacatku vysledka vyzkumi.

3.3 Realizace vyzkumu a zpiisob vypracovdni vysledkii

Zakonni zastupci byli osloveni pomoci telefonického kontaktu, kdy jim byl sdélen
ucel i cil vyzkumné prace. Po jejich svoleni a zajmu tcastnit se na mém vyzkumu bylo
mozné provést rozhovor bud'to s nimi samotnymi, nebo pouze s jejich détmi, nebo s
nimi obéma.

Otazky byly sestavovany béhem mésice ledna. Realizace rozhovoru se vsemi
komunikacnimi partnery probihala v mésici unoru a bfeznu. Rozhovory probihaly v
prirozeném misté konkrétnich osob na ptrani i po dohodé, nejcastéji ve skole, jez
navstévoval dany komunikac¢ni partner, v mist¢ domova, ¢i v kancelati rodicu.
K zachovani anonymity probihal rozhovor vzdy v soukromi.

Kazdy rozhovor trval ptiblizné 10-30 minut. Tyto rozhovory byly nahravany na

diktafon, na jehoz pouziti byli vsichni respondenti piedem upozornéni. Rozhovory byly
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doslovn¢ prepsany do textové podoby. Doslovné prepisy véetné audio zaznamu jsou

uchované v archivu autorky.

3.4 Vyhodnoceni dat

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byla pouzita technika otevieného kodovani.
Technika kodovani se stava dle Miovského (2006) prvotnim procesem zpracovani a
kategorizovani ziskanych dat. Techniku kédovani charakterizuje Svaiicek (2007) jako
operace, diky nimz rozebereme, konceptualizujeme a slozime ziskané udaje novym
zpusobem. Pti otevieném koédovani je tedy text dle autora rozélenén na jednotlivé
useky, kdy jsou jednotlivé segmenty textu nové pojmenovany. Tyto nové oznacené
fragmenty textu vyzkumnik déle zpracovava (Svaticek, 2007).

Dalsim zpracovanim dat se stal postup systematické kategorizace. Svaticek (2007)
uvadi, ze z otevieného kodovani ziskame velké mnozstvi kodu, které je mozné
kategorizovat na zaklad¢ jejich podobnosti ¢i souvislosti. Podle Kajanové (2017) je
tento postup druhotnym krokem zpracovani ziskanych dat, ktery ma nasledovat po
zakodovani kazdého rozhovoru. Kategorie je tak, jak pise autorka, v obecnéjsi roviné

nadiazenou jednotkou kodu.

35 Etika vyzkumu

Podle Miovského (2006) by mel vyzkumnik reflektovat tyto body:

e Respektovat soukromi ucastniki

e Ziskat informovany souhlas u¢astniki

e Zachovat anonymitu ucastnikti

e Zajistit emoc¢ni a psychické bezpeci ucastniku

e Zpiistupnit vysledky vyzkumu ucastnikim vyzkumu

Vsichni  komunikaéni partnefi se podileli na vyzkumu dobrovolné a byli
informovani o priabéhu a okolnostech vyzkumu, na kterém se ucastni.

Nejprve byl s komunikacnimi partnery sepsan informovany souhlas pisemnou
formou. (Ptiloha ¢. 3). Hendl (2016) uvadi, Zze u osob, které se ucastni studie, je tieba
ziskat informovany (poucny) souhlas, a pouze tehdy - souhlasi-li, se mohou zucastnit
vyzkumu. Pokud se jednalo o nezletilé osoby, byl tento souhlas sepsan s jejich
zakonnymi zastupci. Vsichni byli ubezpeceni, ze veskeré zjisténé udaje a informace,
které byly béhem rozhovoru poskytnuty, zustanou v anonymité. Z davodu zachovani

32



anonymity nejmenuji prislusné organizace, v nichz je vyzkum proveden. Kajanova
(2017) wuvadi, ze nejoptimalngjsi zpuasob k zachovani anonymity je neznalost
identifikacnich tdaju respondentt. V tomto vyzkumu byla k zajisténi anonymity pouzita
zkratka KPD — komunikac¢ni partner dit¢ a KPR- komunika¢ni partner rodi¢. Za touto
zkratkou jsou uvedeny ¢isla od 1 do 7.

V souladu s Hendlovou tezi (2016), byli ucastnici informovani o svobodé

odmitnuti, kdy muze tcastnik z vyzkumu kdykoliv odstoupit
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsou prezentovany formou kategorizace dat. V prvni ¢asti jsou uvedené
zékladni informace. Cast druha je zaméfena na vyznam pobytd mimo rodinu. Vysledky
jsou kategorizovany zvlast pro oba vyzkumné soubory, ato pro rodice adétis
postizenim. Pokud se ve vysledcich, a to predevsim v autentickych odpoveédich,
objevuji jména, jsou v textu nahrazena jmény fiktivnimi. Zkratka KPR znamena

komunikacni partner rodi¢ a zkratka KPD predstavuje komunikacni partnery déti.

4.1 Vysledky vyplyvajici z rozhovorii s rodici déti s postizenim

Tabulka €. 1: Zakladni informace o prvnim vyzkumném vzorku

Komunika¢ni
partner

veék a diagndza

ohlavi veék Zameéstnani artner "
P P ditéte

10 let, TMR,
epilepsie, DMO,
lehky autismus
(KP)

zeha 41 Ano ano

12 let,
muz 46 Ano ano osteogenezis
imperfekta (TP)

10 let, TMR,
zena 42 Ano ano nizkofunkéni
autismus (KP)

13 let,
zena 56 Ne ano hluchoslepota
(KP)

17 let,
muz 47 Ano ano meningomyelokéla
(TP)

14 let, spinalni
zena 40 Ano ano muskularni atrofie
(TP)

zena 48 Ano ano 17 let, TMR (MP)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 1 ukazuje zakladni informace o rodic¢ich ditéte s postizenim. Uvadi
jejich pohlavi, veék, zda dochazi do zaméstnani, zda maji partnera a ukazuje veék a
diagnozu ditéte. V zavorce se nachazi zkratka jeho druhu postizeni. Tyto zkratky se
prace.

Komunikacni partnery tvoii prevazné zeny ve véku od 40 do 56 let. Dva
komunikacni partneii byli muzi ve véku 46 a 47 let.

6 komunikac¢nich partnerti je zaméstnano bud'to na plny, nebo castec¢ny tvazek.
Pouze 1 komunikacni partnerka uvedla, ze zaméstnana neni a stara se o svého syna.

Na otazku, zda maji komunikacni partnetri svého partnera, ktery jim vypomaha s
péci o jejich dite, odpovedéeli vsichni kladné.

Komunika¢ni partneti hovorili o svych détech ve veéku od 10 do 17 let. Dalsi otazka
smeiovala na typ postizeni jejich ditéte. Pro lepsi predstavu je v tabulce uvedena i jejich
diagnéza. 3 znich maji doma dit¢ s kombinovanym postizenim, 3 s télesnym

postizenim a 1 komunikacni partner ma dité s mentalnim postizenim.

Tabulka €. 2: Druh a ¢etnost vyuzivaného pobytu

Komunikac¢ni

partner letni tabor odlehcovaci pobyt

KPR1 1/rok

KPR2 1/rok

KPR3 1/rok 12/rok

KPR4 1/rok

KPR5 2/rok

KPR6 1/rok 1/rok

KPR7 1/rok 13/rok

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 2 popisuje, jaky pobyt vyuzivaji rodice pro své dit¢, a kolikrat do roka.

3 komunika¢ni partneii odpovédéli, ze vyuzivaji pouze letni tabor, ato jednou
ro¢né priblizné na tyden. Dalsi komunika¢ni partner (KPR3) vyuziva jednou ro¢né letni

tabor a k tomu kazdy mésic na vikend odleh¢ovaci pobyt. KPR6 vyuziva také letni tabor
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na 7 dni jednou ro¢né a ktomu na 7 dni odlehcovaci pobyt. Posledni komunikac¢ni
partner (KPR7) vyuziva pro své dit¢ jednou ro¢né na 7 dni letni tabor. Jednou meésic¢né
na 2-3 dny odleh¢ovaci pobyt a k tomu v dobé letnich prazdnin na 10-14 dni taktéz

odleh¢ovaci pobyt

Tabulka €. 3: Prvotni informace o pobytu mimo rodinu

Komunika¢n od znamého/
partner piibuzného

od organizace z internetu

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPRS5

KPR6

KPR7

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 3 popisuje, od koho se komunikacni partnefi o konkrétnim pobytu
dozvedeli.

2 komunikacni partneii ziskali prvotni informaci o pobytu od znamého, ¢i
ptibuzného. KPR1 sdéluje, ze prvni zminku o letnim tabofe méla od své sestry. To
okomentovala: ,Mela syna ve specidlni skole, ale nikdy na tdbore nebyl.“ Dalsi
informace o letnim tabote ziskala od pani feditelky matetrské skoly, kterou navstévovala
jeji dcera. KPR6 se dozveédél o pobytu od znamé, ktera ma hol¢icku se stejnou
diagnozou a s letnim taborem byla velmi spokojena.

3 komunikac¢ni partneti se o pobytu dozvédéli od organizace, kterou navstévovalo
jejich dité. 2 z nich se o pobytu dozveédéli konkrétné pies skolu, kdy jim o pobytu fekla
pani ucitelka, ¢i feditelka, ktera tabor bud’to sama organizuje, nebo se ho ucastni jako
asistentka. KPR4 odpovida na otazku: ,No ze skoly, ze skoly. Pani ucitelka nam o tom
rekla. Oni tam s #im n¢jak spolupracuji. Ty ucitelky tam jezdily na ten tabor néektery.

KPR7 vypravi, ze v diivejsich letech byl syn na akcich potadanych skolou, atam se
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dozveédéli o odleh¢ovacim pobytu, ktery probihal v ramci projektu. O letnim taboie se
komunikacni partnerka dozvedela pres organizaci, kam jeji syn denné dochazi.

Dalsi komunikac¢ni partner (KPR5) se o pobytu dozvédél od organizatora
sportovniho krouzku, ktery jeho dit¢ navstévuje. Tento organizator zaroven nabizi letni
tabor ucastnikam tohoto krouzku.

KPR2 piimo hledal na internetu, kam by mohla jet jeho dcera na letni prazdniny, a
letni tabor v blizkosti bydlisté se mu zdal nejvhodnéjsi. ,,No hledal jsem nejakej tabor,
kterej je nejb/iz nasemu bydlisti a nasel jsem.

KPR3 se k pobytu dostala nezvyklym zpusobem. Je totiz zakladajici ¢len instituce,
kterou navstévuje jeji syn a ktera odlehcovaci pobyty nabizi na zakladé jejiho navrhu.
,Rekla jsem si, ze to chci, tak jsem se k tomu dostala tak. Jd na tom nemdm podil, na
tom ma podil nekdo jiny, ale kdyz jsem mohla mir pripominku a nemdm moznost
ostatn/ho hlidani, byla to pro me priorita. Takze jsem se k tomu dostala tak, ze jsme to
sami tvorili.

Tabulka ¢. 4: Dived vyuZziti pobytu mimo rodinu

Komunikacn chtél/a jsem to ja pro | chtél/a jsem to ja pro

chtélo to mé dité

partner své dité sebe

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPR5

KPR6

KPR7

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 4 popisuje, kvili ¢emu se rodice rozhodli pro pobyt jejich ditéte mimo
rodinu.

4 komunikacni partneti chtéli pobyt pro své dit¢, aby se vice osamostatnilo, a

zaroven i kvali sobé¢, aby si odpocinuli.
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KPR1 odpoveédél na otazku, pro¢ pobyt vyuzili, takto: ,,Chtéla jsem to, aby md
dcera byla samostatnejsi, zazila novy veci a byla taky v kolektivu jinych lidi.
Samozrejmé i ja jsem si chtela odpocinout. “ Komunikacni partnerka (KPR3) sdéluje, ze si
chtéla hlavné odpocinout, protoze jeji dit¢ s autismem potiebuje neustalou péci a
pozornost, ale zaroven chtéla i piinos pro n¢j. ,,U Pavla musim byt cryriadvacet hodin
denné a péce je 0 n¢j narocna jak fyzicky, tak psychicky. Proste jsem cheéla vypnout a
zarovenn mu poskytnout kvalitn/ sluzby, na které ja nemam pokazdé silu.” KPR6 zase
usoudila, ze by to mohlo byt pro jeji dité ptinosné, a zaroven si uvédomila, Ze budou mit
oba moznost si vzajemné od sebe odpocinout. Zdaraznuje ito, ze prvotnim impulsem
nebyl problém s tim, ze by neméla hlidani pies Iéto, protoze jesté tehdy nechodila do
zaméstnani. ,,Ale tak jsem naznala, ze by to mohlo byz pro n¢éj dobry, tak jsem si 7ekla,
pro¢ to nezkusit. Jako poprvé to nebylo urcite z toho duvodu, ze jsem mela praci. To
jsem jeste nebyla zaméstnana, takze jsem celé prazdniny byla doma a urcite hlavni
duvod byl vzdajemné si odpocinout. Jednak my jako rodice a jednak on od nds.

KPR7 chtéla, aby si dit¢ zvyklo fungovat i bez ptitomnosti rodicia a zaroven si
uvédomovala, Ze si ale také potiebuje odpocinout, aby se o syna vydrzela co nejdéle a
hlavné nejlépe starat, protoze péce o n¢&j je velmi naro¢na. ,,Chrela jsem, aby na mé
nebyl tolik fixovanej. On nemluvi, neoblece se, bez pomoci se nenaji, neorientuje se, ma
inkontinenci moci a stolice a je u n¢j nutny dohled druhé osoby 24 hodin denné. Chtéla
jsem mit tu moznost si odpocinout.

KPR2 jako jediny odpovédél, ze pobyt vyuziva jenom kvili tomu, ze to jeho dité
chtélo samo. ,,Tak bylo to hlavne pro ni. Ona tam cheela jet. Ja jsem chodil do prace,
pro mé se nic nezmenilo.” Manzelka taky. Dale rozvadi: ,,Ona zase nemd tak tezky
postizen: jako jini, takze mi to s ni zvlddame v pohode. Je tam hlavné kvili tomu, Ze
chtela jet sama.

Dalsi komunikacni partnerka (KPR4) vyuziva pobyt hlavné kvili svému ditéti, aby se
od rodi¢u trochu osamostatnilo. ,,Proc? No tak uz je velkej, ar si to vyzkousi. Jednou tu
my nebudeme, aby si zvykal. A aby si vyzkousel néco novyho. “ Dalsim divodem pro¢ jel
na letni tabor, byl, ze tam jezdili jeho spoluzaci - matka tak mela na pobyt kladné
recenze, diky nimz tam i dité poté samo chtélo.

Komunikacni partner (KPR5) jako jediny popsal vsechny tti davody, které jsou
uvedené v tabulkach. Dit¢ komunika¢niho partnera mélo samo touhu jet na letni tabor.
Zaroven si to prali i jeho rodice, ne jen kvali nému samotnému, ale také i kvali sobg,

aby si odpocinuli. ,Tak on chzel jet. Jezdili tam jeho kdmosi z krouzku, ktery
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navstevoval, a na ten druhy jezdil, ze tam taky jezdili néektery jeho kamosi. No a hlavne
aby se osamostatnil, byl v kolektivu a samozrejme taky i kvali sobe.

Tabulka €. 5: Pocity rodi¢i z odlouéeni

Komunikac¢n
partner

obavy smutek uleva osamglost

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPR5

KPR6

KPRY

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 5 se zaobira pocity, které rodice zazivali, kdyz byli poprvé diky pobytu
odlougeni.

Témer veétsina komunikacnich partneri se poprvé obavala toho, co jejich dité asi
zrovna déla a zda vse bez nich zvlada. Mg¢li strach, zda se jim nestal néjaky uraz, nebo
zda se jim nalezit¢ veénuji asistenti. KPR1 uvadi: ,, Dlouho jsem vdhala, zda dceru na
tabor vyslat. Mela jsem pocit, ze potrebuje velkou dopomoc, Ze jeji potreby zvladne
jenom maminka. Na bezpecnost jsem také myslela. Proste jsem se bdla.” Dale tato
komunikacni partnerka méla smisené pocity. Na jednu stranu citila alevu, a na druhou
stranu se citila osaméla. Konkrétné popisuje své pocity a dodava, ze to pro ni byla velka
zmeéna.

KPR2 nejprve tvrdil, Ze odlouc¢eni zvladal bez problémt a zminoval se o pocitech
své manzelky. ,,Ja jsem to zvlddal dobre. Den jako kazdej jinej, chodil jsem do prace,
ale Zena, ta to snasela spatné. Mela strach a kazdej den tam volala. Pordd si rikala, co
asi dela. Bala se, jestli se neco nestalo.“ Komunikacni partner odkryl své pocity az v
jiné otazce. ,, Spis jsem byl nervézni, co tam deld. Bylo to poprvi, co byla ode me.

U komunikac¢ni partnerky (KPR3) se k obavam piidal pocit smutku. Konkrétné

vypravi o synovi, se kterym ma problém se separovat. Poprvé to bylo to pro ni velmi
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tézké. Obrecela jsem to uplné na férovku a treba mi to bylo Zito i néjaky vikend po tom.
Nechtela jsem ho dat. Mel obdobi, ze se hrozne mazlil a byl hrozne hodnej a me uplné
prislo, ze ted davam pryc¢ toho kojence, protoze on se vlastné chova jako kojenec. Je mu
10 let, ale chovadni ma jako kojenec. Vikendy z pocatku opravdu tézce nesla a hodné na
svého syna myslela. Tyto negativni pocity uz matka nemiva. Dit¢ komunikacni
partnerky navstévuje odlehcovaci pobyty jednou meési¢né jiz tietim rokem, a nyni si
KPR3 na kratké odlouceni zvykla, naopak se tési, a nechce to zastirat.

Komunikacni partneti KPR4 a KPR6 zazivali pti odlouceni podobné pocity. A to
nejprve smutek a obavy a poté tlevu. KPR4: ,No tak jako szyskalo se mi samozrejme, to
jo. Furt jsem na n¢j myslela. “ Komunikacni partnerka méla hlavné obavy, jak se o ngj
nékdo cizi bude starat. ,,Ja jsem si 7ikala, jak tam bude jist, protoze ma problémy s
kousanim. Jako sni vsechno, v tom neni prob/ém, ale v #é puse téma zubama. On se do
toho pordadné nezakousne...“ Dale komunikac¢ni partnerka hovoii o obavach spojenych s
vyprazdnovanim. Tak z tohohle jsem méla strach, ale potom uz jsem to neresila. KPR6
pocatek prvniho pobytu oplakala, pozd¢ji si pripustila tlevu. Nejdriv samoziejme ty
slzicky. Pak jsem si proste rekla, ze nad #im nesmim premyslet. Co se tam déje, co tam
deld, jak to zvlada a tak. A to se mi podarilo a fakt bych rekla, ze jsme si to uzili. Svym
Zpusobem jsem se citila osvobozena. Komunikacni partnerka pochopila, ze nemusi byt v
zaptahu jen ona, ze to jeji dité zvladne i s ostatnimi. ,,Kdyz se t#i dny neozvali, ze se
néeco déje, tak je to asi v pohodé. Podarilo se mi vypnout, ale musela jsem si to tvrde rict a
h/idat se. Neprislo to samo. Pordad jsem si rikala, co asi deld. No co by delal, ale
musela jsem si to takto 7ict. Dalsi rok uz to bylo v pohode.

KPR7 uvedla, Ze uz si to presné nepamatuje, ale vi, Ze se ji urcité styskalo. Poté
popisuje: ,,Na druhou stranu jsem si uvedomovala, Ze ten odpocinek je prosté fajn.
Obcas mame stdale pocit, ze mohl bys klidne doma, s ndmi, ze bychom to zvladli.V
pruibéhu pobytu si vzpomeneme, co asi déld, a tésime se na neho.

KPRS5 jako jediny neuvedl zadny negativni pocit napi. smutku, obav atd. a uz se od
zacatku tesil. Uvadi: ,No tak my jsme spolu porad, tak takovad ta uleva, ze si c¢lovek

odpocine, bude moci dé/at veci, ktery jindy nedéld.
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Tabulka €. 6: PFinos pobytu mimo rodinu pro rodice

Komunikacn . ¢as vénovat se ¢as vénovat se
¢as pro sebe

partner sourozenctim partnerovi

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPRS5

KPR6

KPRY

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 6 popisuje, co rodicam samotnym pobyt dal. Na co nebo na koho si udélali
cas.

6 komunikac¢nich partnert vidi vyhodu v pobytu v tom, ze méli kone¢né volny cas,
se kterym si mohli libovoIné nalozit. KPR1 vypravi: , Konecné jsem mohla nekam
vypadnout a byt zase trochu normalni. Nabiji me to.

KPR3 vypravi, ze diky pobytu mize mit ¢as na své dalsi dvé dcery, ale i jenom pro
sebe. ,,Ted’ to vyuzivam, ze si pot/ebuju opravdu odpocinout. Celkove rodina vypne, i jd.
Prioritne jsem venovala cas holkdm, ale ted’ jsem okusila, ze jsem holky dala taky na
hlidani a syn byl na odlehcovacim pobytu a ja jsem byla sama doma a bylo to vyborny.
Je to nejlepsi kombinace, jesté lepsi, nez kdyz jsem s holkama (smich).

KPR4 nejprve nechtéla ptiznat, ze je pobyt vyhodou i pro ni, pozdéji uvedla, ze ma
kvali nému ponékud omezenéjsi moznosti a rada si také odpocine. ,,Jo [ibi se mi to. On
neni nejakej problémovej jo. Ale furt musi mit... On ma svij rezim a musi se podle neho
jet. Nesmi/m mu to narusit. Ted’ uz mu bude 14, ale kdybych s nim chzela byt do 9 venku.
On je naucenej v pul 7 koupat. Do pul 8 vydrzi jo, ale pak musi jit spat. Jo Ze je to
takovy opravdu... Trosku si ¢lovek orazi. Jako neni to s nim narocny.

Dva komunikacni partneti uvadi, ze vyuzivaji pobyt ditéte mimo rodinu jak pro
sebe samotné, tak pro svij protéjsek. KPR5 tika: ,,UZivds si s partnerem samoziejmé ten

zivot uplne jinak. Mas takovej volngjsi free rezim. Odpocinkovej a i od toho ditete si
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odpocinu jak psychicky i fyzicky. Takovej ten volnej cas, kterej ¢lovek vyuzije pro sebe

i pro rodinu.“ KPR5 dale popisuje, ze den, kdy je jeho dit¢ doma, je uplIné jiny, nez
kdyz je pry¢ aje sam. , No takze vibec nic nedelas, jen se valis.” KPR7 se také
zminuje o tom, ze muze mit c¢as pouze pro sebe, ma vétsi volnost a vénuje se
»Kkonickam®, které maji spolecné s partnerem. Odlehc¢ovaci pobyt i letni tabor vnima
komunikacni partnerka jako pomoc. ,,Moznost odpocinout si, de/at ¢innosti, které se za
pritcomnosti syna de/at nedaji. S postizenym synem se totiz neda delat rada cinnosti,
ktere si muzu doprat v dobe, kdy je na pobytu. “

KPR6 uvadi vsechny mozné varianty, které jsou uvedené v tabulce ato, ze ma
moznost vénovat ¢as jak sobé (i kdyz ponékud jinym zpisobem, nez zminovali ostatni),
ale i partnerovi a v neposledni fadé¢ sourozenci ditéte s postizenim. ,No Ze bychom
nedelali nic, tak to uplné ne. Ja nevydrzim sedér doma a nic nedelat. Spis si udélam
uklid. Pro me je to takova forma relaxace. Za prvy se k tomu normdlné nedostanu a me
to bavi. Nen/ to pro meé prace, ale spis takova cinnost k odpocinku. “ Diky pobytam si
rodi¢e nasli ¢as i na svého druhého syna. Uvadi: ,,Takze jsme meli vlastné ¢as jenom pro
nej, tak to bylo fajn.

Komunikacni partner (KPR2) jako jediny neuved! zadnou vyhodu pro sebe, nebo
pro svou partnerku, kdyz je jeho dcera na letnim tabote. ,,Jd jsem chodil do prdce, pro
me se nic nezmenilo. Manzelka taky.“ Nezminil se, ani co déla v dob¢, kdy prijde z

prace. ,,Den jako kazdej jinej. Ono to s ni zase neni fakt tak tezky.
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Tabulka €. 7: Co se podle rodi¢a détem na pobytu libilo

Komunikac¢ni
partner

program asistenti prostiedi

KPR1

KPR2

KPR3 X

KPR4

KPRS5

KPR6 X

KPR7 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 7 popisuje, co se détem podle rodict libilo. O ¢em napiiklad nejvice déti
vypravely, nebo o ¢em se rodice doslechli od ostatnich, ze se jim libilo. Doplaujici
otazkou bylo, zda se jim na pobytu také néco nelibilo. K této otazce se vyjadtili pouze
tiéi komunikacni partnefi, a proto nejsou jejich odpovédi uvedeny v tabulce, ale pouze v
komentati u jednotlivych komunika¢nich partnert hned za jejich pozitivnim
hodnocenim. Ostatni komunikacni partneti zastavali nazor, ze neni nic, co by se jim
nelibilo.

Vsichni komunikaéni partneti uvedli, ze nejvétsi radost mély déti z toho, ze pro né
byl ptipraven program. Programem bylo mysleno néjaky soubor aktivit, her, nezvyklych
¢innosti apod. Odpoveédi komunikacnich partnera se viceméné shoduji, ¢i dopliuji. 2
komunikacni partneti hovoftili o programu a asistentech, ktefi se o jejich dit¢ starali.
KPR4 zduraznuje: ,,Urcite ten program jakej tam maj... to je uplné...rikdam...to je uplne
néco jinyho, ale uplné nez doma. “ Vypravi o ¢innostech, které déla v bézny den. ,,Doma
prijde, ma pocitac, nebo dobre, jdeme na vychazku nebo se nekam jede, ale tady je
prosze v tom kolektivu a md tam jinou ¢innost. Je to jiny. Perfektni zazemi jako asistenti
jakoby. Nemohl si stezovat, asistent byl u néj, kdyz potieboval. «

KPR1 uvadi, ze vzhledem k tomu, ze jejich dcera Spatné mluvi, ke komunikaci
pouziva gesta a par znakd ze znakového jazyka, je nékdy trochu problém odhadnout

pocity, které zrovna proziva. ,, Usmév, klidny pohled, Zddné zranéni, z toho usuzuji, ze se
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Jji na tabore velmi /ibilo. Po navratu byla opét v domdcim prostredi a bylo videt, ze se
nudz. Ze potrebuje akci, zabavu, program. Dale uvadi, Ze jeji dcera méla vybornou
dobrovolnici, ktera ji rozuméla.

Dalsi komunikac¢ni partner (KPR2) se zminuje o programu i kolektivu. Dale uvadi:
,,Je to zenskd a rdada drbe a md tam rada ty asistenty. “ O celkové tématice si ale mysli,
ze by jeho dcera uvitala jinou. ,,No tak vzdycky je néco, co se ji nelibi.“ Komunikacni
partner dale rozvadi: ,,No ze je ten program takovej spis pro chlapy, takovej hodné
bojovej. Jako holka. Ze se tam perou. Hodné se tam sermuje a tak. To mi #kala, ze se ji
moc nelibilo.

KPR7 si vychvaluje pobyt, nabizeny program a vypravi o lidech, ktefi dit¢ na
pobytu obklopuji. ,,Je rad mezi lidmi, kteri maji jeho rddi a jsou na neho hodni a mili.
Libi se mu pestré cinnosti. Vyciti dobrou psychickou pohodu mezi lidmi kolem sebe.
Prosté to prostredi celkove. «

KPR3 vztahuje otazku na odleh¢ovaci pobyty. Na odleh¢ovaci pobyt chodi jeji syn
evidentné rad, hlavné kvuli programu, ktery mu na pobytu ptipravuji. Kazdy tam ma
svou asistentku, coz je podle matky idealni stav. Dalsi vyhodou jsou pro né prostory.
,Ma tam svoji asistentku, takze to je tezkd rozmazlovacka a jelikoz my jsme zasm
nasackovany tady v paneldku...Tam veétsinu dne travi v relaxacni mistnosti, kde je sdam.
Tam se mu to moc /ibz, koukd se tam na ty vlasy a valce. Takze to se mu tam /ibi, Ze je to
tam uzpuisobeny jim. On tam ma Klid.

KPR5 uvadi, ze je jeho syn trochu tajnastkai a nechava si to pro sebe, ale mysli si
nasledujici: ,,Jd si mys/iim, ze md rad ten kolektiv, jak dobrovolniky, tak deri. On je
spolecenskej a v rématu byl vzdycky zapojenej jako nejakej hrdina.

KPR6 odpoveéd’ vice rozvadi a uvadi jako pozitivum program (aktivity, které ho
bavi), kolektiv déti, jiné prostiedi i voln&jsi rezim. Uvadi: ,, Ze nds nemd za zady, Ze ho
tam porad nekomandujeme, nerikame mu, co md délat. Protoze, co si budeme povidat,
na tabore je ten rezim volnejsi a ty deri jsou takovy vic v pohodé. Neresi se tam treba
hygiena, uplné strasne, nebo takhle. Jsou tam véci, které oni potrebuji taky zazit. Jo, ze

je to néco jinyho nez doma.
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Tabulka €. 8: PFinos pobytu pro dité z pohledu rodi¢a

Komunika¢n

socializace sebeobsluha
partner

komunikace

KPR1 X X

KPR2 X X

KPR3 X

KPR4 X

KPR5 X X védomosti

KPR6 X

KPRY X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 8 popisuje, zda pobyt prispél ditéti s postizenim podle rodi¢t v oblasti
komunikace, socializace a sebeobsluhy. Pokud ditéti pobyt podle rodice ptispél v jiné
oblasti, je tato skutecnost uvedena pod kolonkou jiné. V tabulce jsou zakiizkované ty
oblasti, které povazuji rodice za zasadni.

KPR1 uvadi, Ze ma na tabote kamarady a vzdy se t&i na zménu. ,,Dcerka se vzdy
tesi na jiny rezim, jiné lidi, kamarddy, pisne. Je velmi pratelskd, kontakt s jinymi lidmi ji
posouva ddle. Jak v sebeobsluze, tak mentalne. “ Komunikacni partnerka vypravi o tom,
jak se jeji dcera chovala po skonceni pobytu. ,,Bylo na ni videét, Ze je jindg, samostatnéjsi.
Par dnit spala celou noc ve své posteli, jinak chodila za nami kazdou noc. Po pobytu si s
nami 1 vice povidala.

Komunika¢ni partner KPR2 popisuje, ze diky letnimu taboru si mohla jeho dcera
povidat s jinymi divkami. ,,Tak urcite si tam mohla konecné s néjakou holkou
pokldbosit. Je to zZenskd a rada drbe.” Otec dale uvadi, ze ma jeho dcera rada
spolecnost. ,,Tak ona je rdda mezi lidma. Pot/ebuje mir kolem sebe kolektiv.“ Dale
nedokaze ftici, do jaké miry byla jeho dcera na taboie samostatnéjsi, nez obvykle.
Uvadi: ,,No to by asi vedel vedouci.“ Po navratu vsak dle n¢j bylo vidét zlepseniv
oblasti sebeobsluhy. U KPR3 z odpovédi vyplyva, ze si jeji syn nasel kamarada se
stejnou diagnoézou, coz nebyva u nizkofunkéniho autismu bézné. (pozn. v nasledujicim

textu jsou pouzita vymyslena jména) ,,Nejhors7 je to, ze tam je vic autistzz dohromady.
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Oni si mezi sebou vadi. Jemu asi nevad: Oliver a Pavel nevad: Oliverovi. To je uplné
neco jiného. Jako Pavel ho chod: tak jako skddlit a Oliver se na negj usmiva. To jsou
kamosi. To vzdycky kdyz prijdem, tak Oliver za nim prijde a rekne: ,, Ahoj Pavle“. A to
je proste néco nepopsatelnyho.

KPR4 uvadi, ze se jeji syn zapojoval do kolektivu a ze byl po pobytu vice vyrecny.

,, 10 uz mu potom nedelalo prob/ém a je komunikativnejsi, to je jasny.

KPR5 zduraznuje, ze diky taboru mohl jeho syn posilovat své schopnosti v oblasti
sebeobsluhy a komunikace. Dale dodava, ze rodi¢ mnohdy nema ¢as na to, aby cekal,
nez se dit¢ samo obslouzi. Nasledn¢ hovoii o odpocinku, komunikaci, socializaci,
novych zazitcich a védomostech. ,,Dd mu to, ze stravi prijemné tejden nebo deset dni
jinak nez sezen/m doma. Treba kdyz to 7eknu u pocitace nebo u sportu. Jo? Ze ten den
jak je naplanovanej, ze ty deti nemaji ¢as ani si styskat po maminkdch, po tazinkach, ze
jsou zapojeni do tech her, amysiim si, ze si ztoho defi néco odnesou.” Dale
komunikacni partner popisuje, ze si z tabora odnese nejen zazitky ale i spoustu
védomosti, protoze kazdy tabor je délany tématicky.

KPR6 vypravi, ze u jejiho syna diky pobytu doslo k zmirnéni ostychu a zvysilo se
mu sebevédomi. ,,Mozna byl drzejsi a rekla bych, ze mu to zvedlo sebevedomi. Jo Ze byl i
vic v pohode. Prost¢ dobie naladenej. Kdyz byla treba stezka odvahy, tak urcite
prekonal sam sebe, jako ze se bal. Hlavne me i prekvapilo, ze se ucastnil vseho. “ Dale
uvadi, ze mu pobyt prinasi kontakt s vrstevniky a ze diky nému pozna, jak komunikovat i
s témi, se kterymi neni zrovna kamarad. ,Je to dobry, ze je sdérma, ktery maji
podobnou diagnézu. Ze vlastné zjistil, ze kazdy to dite, i kdyz md stejnej problém, tak je
treba jiny. A zase s nékym si sedne a s nékym zase ne a musi umét vyjit se vsema. Ze to
nen{ jako to je miij kamos a drzime se stranou, ale spis musi vyjit se vsema a pracovat s
nimi. A to si mys/im, ze je diilezity i pro zivot.

Komunikace ditéte KPR7 se kvili jeho mentalni retardaci nevyvinula, ani
nezlepsila a matka nevidi zlepseni ani po strance sebeobsluhy. Za hlavni ptinos obou
pobyti vnima zprostiedkovani spolecenského kontaktu, kdy je jeji syn ve spole¢nosti
velmi stastny. ,.Jsou tam lidi, kte/7 jsou na ného hodni a mili. Chodi do spolecnosti, do

kina, jsou tam i jiny déti. Ma rad i tu pozornost. “
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Tabulka €. 9: Zajem o dalsi vyuzivani pobytu

partner

KPR1

KPR2

KPR3

Komunlkacn‘

Zdrol: vlastn/ vyzkum

Tab. ¢. 9 ukazuje, zda maji rodice zajem vyuzit pobyt znovu.

6 komunikacnich partneri odpovédélo nepochybné ano. Napiiklad KPR1, KPR2 a
KPR4 se shoduji, ze budou pobyt ur¢ité vyuzivat uz jen kvali tomu, Ze se na n¢j jejich dité
velmi tési. Ostatni odpovedéli jednoslovné. Ano, stoprocentné apod.

Komunikacni partner (KPR5) jako jediny podporuje samostatné rozhodovani ditéte.
Popisuje, Ze jeho synovi bude za chvili 18 let a bude tak svépravny. Dale rozvadi: ,,Tak si
0 tom bude rozhodovat sam. Ja mu nemiizu nic prikdzat. Tu moznost ma a je to jenom na
nem. Je rdd v kolektivu a ted’ zalezi na nem. Musi mu to urcite neco dat. On si to
uvedomuje. Pak kdyz zjisti, ze mu to nic nedavd, tak nebude cheit jet. Kdyz iekne, Ze ne,

tak nepojede. “
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Tabulka €. 10: Jak rodi¢e vnimaji prostiedi pobytu mimo rodinu

Komunika¢n
partner

bezpecné spise bezpecné méné bezpecné

KPR1

KPR2

KPR3

KPR4

KPRS5

KPR6

KPRY

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 10 popisuje, zda rodice vnimaji prostiedi letniho tabora, ¢i odleh¢ovaciho
pobytu jako bezpecné. Otazkou bylo minéno celkové prostiedi, jak materialni a
technické vybaveni, tak i personalni.

4 komunikacni partnefi uvedli, ze je prostredi pro jejich dit¢ bezpecné. KPR2
popisuje spokojenost s dobrovolniky, kteii se starali o jeho dceru. ,,Jojo. No tu duveru
jsme museli miz, a kdyz se vrdtila cela. Prosté pozorujeme, ze jsou tam lidi, ktery ji maji
radi a ktery se ji venujou.“ Dalsi komunikacni partner (KPR3) odpovida: ,,Ano, jsem v
klidu, protoze kdybych byla nervni, tak ho tam nedam, to bych byla bldzen, ale urcite,
jednoznacne ano. Proto jd jsem v klidu. Vim, Ze je tam v dobrych rukou.“ KPR4 také
uvadi, ze je prostiedi pro jeji dité urcité bezpecné. Jako plus pro jejiho syna, ktery je
hluchoslepy dodava, ze se neboji ciziho prostiedi. ,,Nekdy ty slepi nékam prijdou a
zustanou stat. On ne. On si to obejde, osahd, kde co je. S timhle nema prob/ém. Kdyby to
tak nebylo, bdla bych se a neverila bych jen jim.“ KPR7 na danou otazku pouze
prikyvla a dodala, Ze zatim ano.

2 komunikaé¢ni partnefi vnimaji prostredi pobytu mimo rodinu jako spise bezpec¢né.
Jedna z komunika¢nich partnerek (KPR1) ma strach o svou dceru. O lidech, ktefi se 0 ni
ale staraji, ma jenom dobré minéni. ,,Prostredi vnimdm castecné bezpecné. Nikdy u
takového clovicka nevim, co ho napadne. Dobrovolnici a lidé, kteri jezdi na tdbor ve

svéem volném case, me presvedcili, ze vse maji pod kontrolou. Vzdy se vratila zdravd, tak
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bezpecnost je zajistena.” Dalsi komunikacni partner (KPR6) je spokojen s asistenty,
kteti se staraji o jeho dité, ale zaroven hovoti o nevhodnych terénnich podminkach.
,,> mechanickym vozikem se tam nedostanou na zahradu. Zasim se tam nic nestalo. Po
rovince si popojede, ale pro tu diagndzu to neni uplne dobry jezdit v takovym terénu. “
Komunikacni partner (KPR5) oznacil bezpecnost prostredi pro své dité jako méné
bezpecné. Z odpovédi spise vyplyva, ze se jednalo o souhru nahod, nicméné rodice uz
nemaji zdaleka takovou duavéru k pobytu z hlediska bezpeci, jako diive. ,, Mys/is
prostred: tabora? No on meél jednou wuraz. Asistent ho opasil horkou vodou a mel
popdleniny 3. stupne. Do dneska, kdyz ho davame na tabor, tak silime, jestli s necim
neprijede, protoze se nam uz trikrat stalo, ze s neécim prijel. Do té doby jsem byl v klidu,
ale od t¢ doby, co se to stalo...“ Komunika¢ni partner vypravi, ze pokazdé kdyz daly
svého syna na tabor, odjel s manzelkou na dovolenou. Z dovolené ale bohuzel museli
nékolikrat prijet diive, kvali tomu ze byl jejich syn hospitalizovan. Jednou s ledvinami,
dale s opafeninou a s prajmem. Komunikacni partner dale konstatuje: ,, Proto radsi ted’
Zddnou dovolenou nekde daleko neplanujeme, kdyby se néco stalo, abychom mohli
prijet.“ Komunika¢ni partner si uvédomuje, ze nékteré véci nemuze ovlivnit. Dodava,
ze tam své dité ,,dava‘“ rad, ale obava se zase n¢jakého trazu. Uvédomuje si, ze se muze
stat cokoliv a ma strach. Odpoveéd’ uzavira nasledujicim: ,,Takze ddvame ho tam rddi,

‘

ale s tim, kdy nam zase zavolaji. *
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4.2 Vysledky vyplyvajici z rozhovorai s défmi s postizenim

Tabulka €. 11: Zakladni informace o druhém vyzkumném vzorku (déti s

postizenim)

Komunikacni pobyt mimo rodinu
partner

diagnoza (druh

postizeni) ‘o odleh¢ovaci
letni tabor pobyt

pohlavi vek

, osteogenesis
KPD1 divka 12 imperfecta (TP) 1/rok
KPD2 chlapec 14 svalovd atrofie 1/rok 1/rok
(TP)
hluchoslepota
KPD3 chlapec 13 (KP) 1/rok
KPD4 chlapec 17 hemiparéza (TP) 6 / rok
atipic. autismus,
KPD5 chlapec 11 STMR, diparéza 1/rok 4 [ rok
(KP)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 11 zaznamenava zakladni informace o détech s postizenim, které navstévuji
pobyt. Ukazuje pohlavi, vék a diagnézu ditéte. V zavorce se nachazi druh jeho
postizeni. V poslednich dvou sloupcich je vidét, kterého pobytu se dit¢ ucastni a
kolikrat do roka.

Rozhovor byl sestaven s 5 détmi, z nichz jsou 4 chlapci a 1 divka ve véku od 10 do
17 let. 3 déti maji te€lesné postizeni a 2 kombinované postizeni. Jedno dité se zrakovym a
sluchovym postizenim adruhé stélesnym, mentalnim postizenim a atypickym
autismem.

2 komunikacni partnefi navstévuji pouze letni tabor a to jednou ro¢né na tyden.
Druhy komunikacni partner (KPD2) navstévuje jednou rocné letni tabor na tyden a
k tomu vyuziva odleh¢ovaciho pobytu také na tyden. KPD4 navstévuje odlehcovaci
pobyt piiblizné jednou za dva mésice. KPD5 navstévuje jednou ro¢né letni tabor a
jednou za ¢tvrt roku odlehcovaci pobyt.
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Tabulka €. 12: Daved vyuziti pobytu mimo rodinu

Komunika¢n
partner

chtél/a jsem to ja chteli to rodice

KPD1

KPD2

KPD3

KPD4

KPD5

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 12 ukazuje, pro¢, nebo kvili komu se rozhodli ucastnit pobytu.

Divka (KPD1) vypravi, ze chodila na sportovni krouzek, kde byla moc spokojena.
Kdyz ji vedouci krouzku nabidl, ze by se s nimi mohla ucastnit letniho tabora, nevahala.
,Ja jsem chtela jet sama, protoze jsem tam znala vedouciho, vsechny asistenty, s
kteryma chodim plavat a nektery lidi. «

U druhého komunika¢niho partnera (KPD2) byla oproti prvni komunikacni
partnerce, moznost jet na tabor ponékud méng svobodna. Ugastnit se tabora byla pro ngj
spise povinnost. Dale dodava, ze jeho rodice planovali stavebni upravu bytu a
potiebovali pro n& program na léto, a proto ho ptihlasili na letni tabor. Protoze
komunikacni partner navstévuje letni pobyt opravdu dlouho, doklada nynéjsi davody,
pro¢ na n¢j jezdi. ,,Kdyz jsem byl starsi, tak uz to bylo lepsi, protoze me furt nikdo
nekomandoval. Mé/ jsem svoji volnost, a je to jedina moznost, by: bez rodici.* Dale
vypravi, ze ikdyz jede za prarodi¢i, jsou snimi rodice, protoze péce o ngj, jez
fyzického hlediska velmi naro¢na.

KPD3 uvadi, ze nezna presny duavod pobytu, ale mysli si, ze to bylo kvili jeho
spoluzakam. ,,To uz nevim, ale asi ze tam jezdili vsichni. “ Z pohledu ale bylo ziejmé, ze si
moznost pobytu sam nevybral.

KPD4 navstévuje odleh¢ovaci pobyt, kdyz jeho rodice nemaji moznost zastoupit
jejich péci jinym zptsobem. ,,Chodim tam, kdyZ nasi nékam jedou, a nema se mnou
nikdo bejt. “

KPD5 odpovida velmi stroze: ,Jd nevim proc.”“ Matka ale dodala, ze pro n¢j
hledali vhodny tabor.
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Tabulka €. 13: Co prozivaly déti p¥i odlouéeni od rodi¢u

Komunika¢n
partner

odpocinek zklamani

KPD1

KPD2 X

KPD3

KPD4

KPD5

Zdroj: vlastni vyzkum

KPD1 priznava, ze se ji nejvice styskalo po jejim ctyrnohém mazlickovi a po
rodi¢ich se ji ani nezastesklo. ,,V pohode. Ale byla jsem rdda, ze jsem si od rodici
odpocala. Byla jsem rdda, ze tam nejsou, ze jsem poznala novy lidi, a kdyby tam bylo
rodice, byla by to nuda. “

Dalsi komunikacni partner (KPD2) uvedl, Ze se mu nejprve styskalo, ale pozd¢ji ho
stesk opustil a zacal si uzivat. Také uvedl, ze ho jeho rodice jest¢ pred pobytem
utvrzovali, Zze 0 n¢j bude na 24 hodin dobie postarano. Pozdgji ale zjistil, Ze neni mozné,
aby u ngj byl asistent na blizku neustale. Byla to ale zadbava, ale stve me, ze me
ujisrovali, ze tam bude nekdo, kdo se o nds postard a ze tam bude dobrd sluzba. Dale
sdili svuj zazitek, s kratkou nedostupnosti asistenta v no¢nich hodinach. A kdyz sem tam
volal, tak az po pul hodiné prisel, protoze mého kamardda bolela noha, protoze mu
spadla z polstdre a nez jsem se dovolal, tak to trvalo.

Komunikac¢ni partner (KPD3) kvali svému postizeni odpovida ponékud stroze.
Musim se ho hodné vyptavat a trva déle, nez odpovi. Na otazku, jak zvladal byt pryc od
rodi¢t, odpovida: ,, Taky dobry. “ ,, Styskalo se ti?“ , Ne.“ ,,Odpocinul sis od rodicu?
,,J0jo.

KPD4 zazival na po¢atku pobytu stud. Popisuje, ze mu rodice nechybéli a pobyt si
uzival. ,,Bylo to v pohodé, akordt jsem se trochu stydél. Ze néco nezvlddnu Sam a musi
mi s #im pomoct. Ostatné jako vsude jinde. Ani mi nechybéli. Proszé pohodove stravenej
vikend.*

KPD5 si pti rozhovoru nemohl vzpomenout na své pocity. Rekl pouze, Ze nevi.
Poté rozvedl, ze se mu nestyskalo.
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Tabulka €. 14: Pozitiva pobytu z pohledu déti

Komunikac¢n
partner

program asistenti kolektiv prostory volny cas

KPD1

KPD2 X

KPD3 X

KPD4 X

KPD5

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 15: Negativa pobytu z pohledu déti

Komunikac¢n stezka

partner téma hry program zpivani | jiny Geastnik

KPD1

KPD2

KPD3

KPD4

KPD5

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 14 a 15 shrnuje odpoveédi komunikacnich partnert na to, co se jim na tabore
libilo a nelibilo.

KPD1 wvypravi o akénim programu, prijemnych asistentech a spolubydlicich na
pokoji. ,,.Libilo se mi tam, ze se tam poidd néco délo. Jeden den jsem i stiilela. Ze tam
byli hodn/ asistenti a Ze jsem byla na pokoji s holkama, ktery tam byly taky poprvy, jako
ja a s téma se hodne kamarddime. Potom se mi libi, Ze ten nas vedouci nedela rozdily.
Je tam s nim zdbava a snazi se nam vyhovet.“ Na druhou stranu by KPD1 uvitala, aby
téma taborové hry bylo vhodnéjsi ipro divéi Kklientelu. Také vypravi o jiném
ucastnikovi, ktery ji program trochu narusoval. Své odpovédi rozvadi: ,,No prijde mi to
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tam strasne bojovy. Kdyby to bylo trochu klidnéjsi. No a jeden kluk se tam nechoval
vibec hezky k asistentiim i détem. To meé zamrzelo, protoze oni jsou na nds hodny. Jinak
nic.

KPD2 se na letnim tabote libi to, Ze se mize ve volném case realizovat a to, Ze tam
ma kamarady se stejnou diagnézou. Jelikoz uz byl na tomto tabote celkem po sedmé,
nebavi ho stereotypni téma a cinnosti, které uz na tabote délal nékolikrat. Neékolikrat
opakoval: ,,Nebavi me tam jejich program, protoze je porad stejnej, a kdyz je jinej, tak je
stejne stejnej. “ Popisuje, Ze si vedouci vsimla, ze nejevi takovy zajem o spolecné
¢innosti a nabidla jim, Zze se nemusi Gcastnit vsech aktivit. ,,Nakonec nam daly vic
volna. Kdyz vidéla, ze nas bavi, kdyz mame volno. A nejvic me nudilo zpivani.

KPD3 se s nadsenim podili o své zazitky spojené s programem. Je potésen, ze mohl
vyuzit svého talentu hry na klavir. Z rozhovoru je citit, ze tam jezdi velmi rad. ,,Libil se
mi pokrik. Pak se mi Zibil kviz. Jeste se mi libilo, kdyz tam byly ty trubaci. Hrdl jsem i
sonatinu c¢islo 4 u Pepy na klaviru. Jak jsme se pousteli lanem pres vodu...“ Na
otazku, zda bylo néco, co se mu nelibilo, odpovédél, ze vsechno bylo znamenité.

KPD4 popisuje, ze je velmi spokojen s péci o n¢j a s asistentkami. ,,Up/imne? Tak to
je jednoduchy. Kde jinde se o tebe takhle postaraji. A jeste takovy pékny holky. A taky Ze
je to ve meéste ada se vyrazit na plno mist.“ Uzivatel odleh¢ovaciho pobytu je
nespokojen s jinym ucastnikem tohoto pobytu. Citi se kvali nému omezeny a zaroven si
uvédomuje své moznosti oproti zminovanému ucastniku. ,,Up7imne? Furt 7ve jako
magor a neda se S nim jit na urcity mista. Ja vim, Ze za to nemize, ale mé to vadi. A
kromé toho jsem srastnej, Ze jsem jenom na voziku a jinak jsem zdravej.

KPD5 byl velmi spokojeny s asistentkou, ktera se o né&j starala, a pofad o ni
vypravél. Libilo se mu, ze mé&l na pokoji stejn¢ staré kamarady. Rozvasnil se pfi
vypraveéni o programu: ,, Ty trubaci jak tam byli, hymna se mi Zibila, Aslan, jak jsme se
honili, varili caj, souteze, tabordk...” Komunikacni partner poté nékolikrat zpival

taborovou hymnu a sdéloval poktiky.
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Tabulka €. 16: Zajem déti o dalsi vyuZivani pobytu

Komunika¢n
partner

KPD1

KPD2

KPD3

KPD4

KPD5

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 16 ukazuje, zda maji komunikacni partnefi zajem navstivit poskytovany
pobyt znovu.

4 komunika¢ni partnefi chtéji jet znovu na tytéz stejny pobyty a moc se tési. Jejich
odpovedi doprovazi slova: ,,Jojo chci jet. Je to lepsi nez doma. Tésim se, co bude za
téma.“ (KPD3). KPD1 odpovidad: ,,Jo. Bavi m¢ to tam, je to tam moc hezky. Jo budu
jezdit, je to lepsi nez sedet doma a jsem mezi lidma. “ (KPD4). KPD5 jasa a vykiikuje: ,,
Ano, ano, ano*

Jeden jediny komunikac¢ni partner (KPD2) touzi po tom jet také znovu na pobyt, ale
na jiny s jeho kamaradkou. Z odpovédi vyplyva, ze komunikacni partner uz nepocituje
zadné nové podnéty, proto je pripraven jet na jiné misto, kde bude mit i vic volného
¢asu, po kterém tak touzi. KPD2 pronasi: ,,Jo chci, ale jinam. Jedu po 8 a kazdej rok je to
to samy. Oni vzdycky zmeni program ale je to furt to samé! Vzdycky to pripomind to, co
bylo minuly rok. Kdyz jsme rikali, ze chceme mit vic volného casu, tak samej
prob/ém. No a prave proto jedu na tabor, kam jezdi kamarddka, protoze ta mi rikala, ze

tam maji spoustu volna a jsou tam povoleny mobily.
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S DISKUZE

V této bakalaiské praci jsem se snazila nahlédnout do problematiky pobytd mimo
rodinu pro déti s postizenim, pricemz jsem se zamérfila zejména na letni tabory a
odleh¢ovaci sluzby, které jsou pro tyto déti urcené.

Pred samotnym vyzkumem jsem si nejprve sjednala schuzku s organizatory, ktefi
pobyty poskytuji, a zjistila jsem, Ze letni tabory navstévuji hlavné dospélé osoby. Jedna z
organizatorek uvedla, ze jejich letni tabory navstévuji porad ty samé déti. Ty uz
vyrostly, ale na tabory stale jezdi. Kapacita je pak plna a nové déti piijimaji opravdu
vyjimecné pouze tehdy, pokud nékdo ze stalych uzivateli nejede. Predpokladam, Zze ¢im
jsou déti s tézsim postizenim starsi, tim naro¢néjsi je péce o né. Jejich rodice nemaji
dostatek sil - jsou tedy unavenéjsi a potiebuji v péci mnohem vice zastoupit. Domnivam
se, ze by byl velmi poutavy vyzkum v oblasti vyznamu pobytd pro dospélé osoby s
postizenim. Star$i déti nebo déti s tézsim postizenim vyuzivaji také i odleh¢ovaci
pobyty, pokud se o nich jejich rodi¢e dovi nebo jim byly nabidnuty. Podle mého nazoru je
dalsim davodem, pro¢ déti navstévuji pobyt i v dospélém veku, ze si na pobyt zvykly a
nedovedou si piedstavit zivot bez n¢j. To potvrzuji slova Markové (2000), ktera tvrdi, ze
jestli si osoba udéla o pobytu piiznivy dojem, nepiipada si tam byt odlozena, vnima
straveny ¢as v uréitém zatizeni jako piijemnou zménu a velmi rada se tam znovu vraci.

Dalsim problémem pro ziskani komunika¢nich partnert déti bylo, ze vétSina déti
neodpovidala stanovenému Kkritériu schopnosti komunikovat a odpovidat na otazky,
tudiz se nemohla ucastnit vyzkumu. Zjistila jsem, ze pokud déti nemaji obtize s
komunikaci nebo maji postizeni leh¢iho stupné, navstévuji tak bézny letni tabor a
nevyuzivaji odleh¢ovaci pobyt, protoze péce o né neni natolik naro¢na a mohou se o
né postarat naptiklad i jejich prarodice. Komunikacni partnerka (KPR3) sdéluje:
,»,oamozrejme pokud ma nekdo moznost sverit to dité babickdm, a s tim ditétem to umej,
neboji se toho, tak je to nejlepsi varianta. Jenze u tech starsich to nepijde ani s tema
prarodicema.* Dale uvadi, ze jeji syn s autismem roste a jeji matka starne. ,,Kdyby se ji
dostal zachvat, spatné by to dopadlo.“ Komunikacni partnerka tedy nechce hazet zatéz
na svou matku. To potvrzuje i odpovéd jiného ditéte, ktery vypravi: ,Za babickami
musim vzdycky s rodicema. Takze spolu jezdime i tam, protoze by se o me babicka

nezvlddla sama postarat.
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Z vysledku vyplyva, ze pokud ma rodi¢ dit¢ s tézkym télesnym, mentalnim nebo
kombinovanym postizenim, dava dit¢ poprvé na pobyt hlavné z vlastni iniciativy.
Nemaji totiz nikoho (at uz pribuzného, nebo znamého), kdo by se kvalitné postaral o
jejich dité s tézkym postizenim, a proto musi vyuzit at’ uz odleh¢ovacich pobyta nebo
letnich tabord. Tam se o né staraji dobrovolnici ¢i asistenti, ktefi jsou proskoleni a maji s
détmi s postizenim zkusenosti. V nékterych piipadech vzesla iniciativa zacastnit se
takovychto pobyta piimo z déti. Pokud ony samy nemaji bariéry v komunikaci a
dozvedely se o pobytu od svych kamaradd, staly o to se také ucastnit a po domluve s
rodici se tak uskutecnilo.

Pii samotném vyzkumu je nutné brat zietel i na to, ze mohlo dojit ke zkresleni
vysledki predevsim kvali diivéjsim zkusenostem s détmi i s nekterymi rodici. Dalsi
zkresleni se mohlo objevit i kvili ostychu nékterych komunikacnich partnerd, protoze
nedokazali vyjadiit své pravé pocity nebo myslenky. U rozhovora s dvéma
komunikac¢nimi partnery, konkrétné u KPD3 a KPD5, byly pritomny jejich matky. Z
pocatku jsem je informovala, Ze bych rad¢ji upiednostnila, kdybychom mohli byt s
jejich détmi o samoté¢, aby nedoslo ke zkresleni informaci z davodu jejich ptitomnosti.
Matky si této skutecnosti byly védomy, ale rad¢ji se svymi détmi byly v blizkém
kontaktu. S obéma komunika¢nimi partnery bylo velmi obtizné komunikovat, a proto

jsem nakonec jejich pfitomnost ocenila.

Prvni vyzkumna otazka
V jakych oblastech prispivaji pobyty mimo rodinu détem s postizenim?

Tato vyzkumna otazka zjistuje ze subjektivniho pohledu rodi¢t, v jakych
konkrétnich oblastech ptispivaji pobyty.

Z vyzkumu je patrné, ze pobyty mimo rodinu jsou velmi oblibenou ale i potiebnou
sluzbou a détem ptinasi spoustu novych zazitka a podnétia. Maji také moznost seznamit
se s dalsimi détmi a poznat nové kamarady. Da se fici, ze jednou z oblasti, kterou
pobyty rozviji, je socializace. To potvrzuji odpovedi rodica, Ktetri se shoduji na tom, ze
déti se na pobyt t&si hlavné kvali kolektivu lidi, t&si se na své kamarady a obecné na to,
ze budou ve spolecnosti. Jak uvedl jeden z komunikacnich partnera: ,,Pro meé dite je
dobré, ze je s dermi, které maji podobnou diagnozu. Diky tomu zjistil, ze kazdy, i kdyz
ma obdobny probléem, je jiny. Diky tomu se uci pracovat i s zemi, se kterymi zrovna

dobre nevychdazi.“ Tato odpoved’ se shoduje s tim, co fikala uz autorka Kerrova (1997),
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ktera uvedla, ze diky pobytim mimo svou rodinu se mohou seznamit s détmi, které jsou

v podobné situaci, v jaké jsou ony samy, a mohou také ziskat celou fadu novych
podnéta, které by jinak nemély moznost poznat. Ty nemuseji byt pouze zabavné, ale
mohou pomoci ditéti pochopit samo sebe.

Jak uz bylo zminéno vyse, na pobytu nestoji za détmi rodice, ale jsou zde asistenti a
dobrovolnici. Diky dostatku ¢asu, mohou déti podporovat v tom, aby se o sebe v co
nejvétsi miie dokazali postarat samy. Zajimavé je, Ze si nedostatek casu, nékdy i
trpélivosti, nékteri rodice uvédomuji. To dokazuje odpoveéd napi. komunikac¢niho
partnera (KPD5): ,,Posunul se v samostatnosti. Doma ma ten servis vzdycky jinej, nez
teba na tom tabore. Dale vysvétluje: Naucil se versi samostatnosti, protoze tam za néj
nedela dobrovolnik to, co mu dela maminka. Protoze treba rano chvatd do skoly, do
prace, takze mu ten roh/ik namaze. Na tabore ar si ho namaze sam, kdyz to vezmu
takhle jednoznacne. Od toho tam ty tdbory jsou.“ Komunikacni partner tedy uvadi, ze
na pobytu je ditéti poskytnut veétsi prostor pro to, aby se mohl ucit o sebe postarat sam. O
zlepseni v oblasti sebeobsluhy hovofil i komunika¢ni partner (KPD2), ktery uvadl: ,,No
kdyz se na nds nastvala, tak jsme koukali, co vsechno zvlddne. Takovych veci
najednou. “ Tyto skute¢nosti potvrzuje Hnatova (2012), ktera tvrdi, ze pro kazdé dité je
pobyt skvélou prilezitosti, jak rozvijet svoji samostatnost.

Z vysledka tedy vyplyva, ze ptinos pobytu pro déti spocival hlavné v oblasti
socializace, dale v oblasti komunikace a u téch, kterym to jejich zdravotni stav dovolil,
prispél pobyt vyrazné k rozvoji sebeobsluhy i diky tomu, ze mély vice prostoru pro
sebe.

Druha vyzkumna otazka
Jak vnimaji pobyty mimo rodinu rodice deti s postizenim?

Vsichni rodice, kteti se na vyzkumu podileli, dali svym détem moznost Gcastnit se
pobytu. Diky tomuto pobytu se naskytla ptilezitost, aby si odpocinuli i oni sami. S tim
se ztotoznuje Novosad (2009), ktery uvadi, ze je zapotiebi, aby byla pecujici osoba
zastoupena ve vykonu péce jinym asistentem nebo jinym pecovatelem, aby si mohla
odpocinout. To souhlasi s vysledky vyzkumu, které ukazuji, ze témét vsichni rodice
chtéli byt zastoupeni alespon na chvili ve vykonu péce o své dité. Této skutecnosti
oponoval jeden jediny komunika¢ni partner (KPR2), ktery si viibec nechtél pripustit, ze

by si od své dcery potieboval odpocinout, i kdyz tvrdi, Ze jeji stav neni natolik vazny.
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Dcera komunika¢niho partnera je upoutana na invalidni vozik a ja se domnivam, ze
pokud si otec neodpocinul psychicky, tak alespon po fyzické strance. Myslim si, ze se
obaval odkryt své pravé pocity.

Autorka Kerrova (1997) uvedla, Zze v prvnich dnech odlouceni od svého ditéte
rodice mnohdy zazivaji smisené pocity, véetné pocitu viny. To dokazuje napiiklad
odpovéd KPR1, ktera sdéluje: ,, Najednou jsem mela spoustu volného casu, neresite,
zda dcera potrebuje na toaletu, piz, nikoho nehlidate, spite celou noc. Doma nezvykly
klid, prdzdnd jak domadcnost, tak lednice. Chvilku mi trvalo, nez jsem si zacala
odpocinek a cas pro sebe uzivat.“ Pozoruhodné je, ze vétsina rodica opravdu prozivala
smisené emoce. Z pocatku se velmi obavali, styskalo se jim, ale na druhou stranu citili
ulevu. Oproti témto smisenym pocitam jsem zaznamenala nazor KPR5, ktery si velmi
uzival prvotni odlouceni. Uvedl, Ze neni vabec sobecké, kdyz si rodi¢ tekne, ze si ted’
na 10 dni odpogine.

Vnimani pobytu rodi¢u samoziejmé zna¢né zavisi na druhu astupni postizeni a
véku jejich ditéte. Zavisi na osobnostnich predpokladech rodic¢t, také na tom zda
pracuji, maji moznost seberealizace ¢i jiného hlidani jejich ditéte. S volnym casem
kazdy rodic naklada dle svych pociti auvazeni. Nejenze tedy rodice vyuzivaji
odlouceni od svého ditéte ve prospéch sebe, ale také ve prospéch svych partnerd,
dalsich déti vrodin¢ a své domacnosti. Autorka Fitznerova (2010) toto opodstatiuje
tim, Ze jsou rodice vytizeni v intenzivni péci o své dit¢ s postizenim, k tomu musi
zajistovat chod domacnosti, ptipadné se postarat i 0 sourozence ditéte s postizenim, coz
klade zvysené naroky na chod jejich rodiny a prozivani vsech jejich ¢lent. Diky
pobytim mohou rodice tyto ¢innosti plnit bez toho, ze by byli zaneprazdnéni péci o své
postizené dit¢.

Sourozenci déti s postizenim mohou mit pocit stradani diky tomu, ze jim neni
vénovana patiicna pozornost. To souhlasi s Vagnerovou (2012), jak uz bylo feceno v
teoretické casti prace. Autorka usuzuje, ze si rodice obvykle neuvédomuji to, ze by své
druhé dit¢ ngjakym zpusobem piehlizeli. Maji nedostatek sil a c¢asu, coz se muze
projevit ve vztahu k druhému ditéti, které se citi ochuzeno. S tim se ztotoziuje
naptiklad KPR6, ktera uvadi. On md brdchu a taky to pro néj bylo dobry, Ze jsme se mu
mohli vice venovat. Nerikam, ze je trosku na druhé koleji, ale on md casto ten pocit.
Diky pobytu tedy mohou mit matka s otcem ¢as na svého druhého syna. Zajimavé je, ze
jedna z komunikacnich partnerek (KPR3) prvotné chtéla vénovat ¢as svym dvéma
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dceram, ale pozdgji zjistila, ze je pro ni mnohem piinosnéjsi byt pouze sama se sebou.
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Pokud oba rodice pii pobytu ditéte nepracuji, nemaji jiného potomka, nebo ho také
sverili prarodicim ¢i na tabor, mohou se veénovat i sami sobé navzajem. Z vysledku
vyplyva, ze partneti jsou radi, kdyz spolu travi ¢as po dlouhé dobé o samoté. Potvrdilo
se, ze rodice mohou délat cinnosti, které by nebylo mozné vykonavat v pritomnosti
jejich potomka. KPR7 vypravi: ,,S partnerem jezdime na kole, na dovolenou. Dalsi
KPRG6: ,,Zajdeme treba do kina, na veceri. “Autorka Kerrova (1997) disponuje nazorem,
ze je praveé zapotiebi, aby si partneti nasli ¢as pro sebe, diky ¢emuz mohou predejit
moznostem vzniku Krizovych situaci.

V neposledni tadé mohou komunikacni partnefi vénovat ¢as jenom sami Sobé.
Komunikacni partnerka (KPR6) popisuje, ze maze kone¢né celou noc spat, ¢ist knihu,
¢i se divat na televizi, coz ji jindy piitomnost syna nedovoluje. Nedostatek spanku a
odpocinku je totiz podle Chmelové (2015) jednim ze spoustécu, ktery vede k aplné
vycerpanosti. Dale bych chtéla uvést, ze maji-li byt rodic¢e schopni, se o dité co nejlépe a
nejdéle postarat, musi byt sami zdravi a odpocinuti Jen je tieba zbavit se pocitu, Ze
dit¢ ,,odlozili.* V¢tsina rodict pochopila, ze nemusi byt v zapifahu pouze oni a ze maji
pravo na odpocinek. Dité by si navic mélo zvyknout fungovat i bez jejich pritomnosti. Z
vysledkt dale vyplyva, ze samotni rodice vnimaji pobyt ditéte jako prostor i pro jeho
volny ¢as nebo jako moznost, jak se od nich jejich dité alespon na chvili oprosti.

Za vyhodu pobytu at’ uz u letniho tabora, nebo odlehc¢ovaciho pobytu pro své dité
povazuji rodice veétsi osamostatnéni, ziskani spousty novych zazitkd, zazivani
nevsedniho programu a setrvani v kolektivu jinych déti, kamarada ¢i asistenti. Nauéi se
vnimat jiné prostiedi, coz je pro jejich budoucnost z pohledu rodi¢a velkym piinosem.

Autorka Hnatova (2012) uvedla, ze diky letnimu taboru muze u ditéte dojit
ke zlepseni zdravotniho stavu. V souvislosti s vyzkumem musim autorce oponovat,
protoze nikdo z komunikacnich partnerd toto minéni nepotvrdil, a¢ jsem se jich pfimo
dotazovala na zmeény zdravotniho stavu jejich ditéte po pobytu. Zaroven nikdo z
komunikacnich partnert neuvedl, ze by se zdravotni stav jejich ditéte zhorsil.

Za dulezity aspekt vnimaji rodice kolektiv spolehlivych lidi, kteti se staraji o jejich
déti. Kdyby témto lidem nedtveérovali, nesverili by své dit¢ do nového prostredi. Z
vysledki je patrné, ze byli rodice spokojeni se sluzbami dobrovolnikd a asistentt. Ne
vzdy si ale asistent sedne se svym ,svéiencem®. Tuto zkusenost ma i jedna z matek
(KPR1), ktera sdéluje: ,, Z druhého taboru se vratila jing, mluvila trochu jinak, nez jsme
byli zvykli. “ Podle matky je mozné, ze k sob¢ neméla jeji dcera vhodného cloveka, ktery

malo rozumél tomu, co méla na mysli.
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Treti vyzkumna otazka
Jak vnimaji pobyty mimo rodinu samotné déti s postizenim?

Nekteré déti, které se poprvé ucastnily pobytu z davodu, ze to chtéli jen jejich
rodice, se na ném necitily v prvni chvili dobie. Uz pted pobytem me¢ly pocity, ze je tam
rodice ,,soupli“. Napiiklad KPD2 uvedl: ,Jezdim tam, protoze aby meéla ode mé
maminka pokoj. Prost¢ mi 7ekli, ze jedu na tdbor a tam meé nechali. Chzeli mi udelat
program pres [léro, protoze se mé museli zbavit, protoze chzeli malovat.” Aby se
piedeslo témto negativnim pocitam, doporucuje autorka Kerrova (1997), aby rodice
pred pobytem né¢jakym zpasobem uklidnili své dit¢, coz si myslim, ze se v tomto
ptipadé nestalo. Zajimavé je, ze matka ditéte uvedla v rozhovoru jako davod prvniho
pobytu, moznost ditéte byt mezi lidmi a zazit nové zazitky. Prvotni negativni emoce u
ditéte rychle zmizely a nakonec bylo rado, ze se pobytu mohlo ucastnit. To se ukazalo ale
I U ostatnich déti. Stejné reakce popisovala i autorka Kerrova (1997), ktera uvedla, ze
détské emoce netrvaji dlouho a negativni pocity mnohdy rychle pominou. Vse
dokazuji odpovedi tohoto chlapce (KPD2): ,,Tak nejdsiv mi tam bylo smutno, kdyz me
tam jako vystrcili. To trvalo asi tak dva dny. Byla to zabava.“ Zaujalo mne, ze déti byly
pozdgji potéseny, ze se na tabore nevyskytovali jejich rodice.

Z vysledka vyplyva, ze déti jsou predevsim spokojené s kolektivem asistentt a jsou
rady, ze jim vénuji individualni péci ataké, ze se s jejich pomoci mohou ucastnit
Gehokoliv. To koresponduije s tezi Eisertové a Svestkové (2011), které pisi, Ze je nutné u
ditéte, které se ucastni pobytu, zohlednit vsechny individualni zvlastnosti. Markova a
kol. (2000) dopliuje, ze s touto individualni pomoci se mohou jedinci tcastnit vsech
aktivit. Deti, které se ucastnily vyzkumu, hovorily napiiklad o tom, Ze si vyzkousely
stiilet, spoustét se po lan¢ pres vodu, stezku odvahy atd. S tim souvisi spokojenost déti s
bohatym nevsednim programem, coz je v souladu s tvrzenim autorky Zelezné (2009),
ktera pronasi, ze diky tomu mohou déti ziskat velké mnozstvi zazitkd, nové dovednosti,
uci se napiiklad novym pohybovym cinnostem, vyzkousi si nové hry apod. Zakladem
zejména letnich tabora jsou pro déti pravé hry, at’ uz tematické, ¢i jiné. S tim souhlasi
autor Pavlicek (2011), ktery pojima hru za tstiedni téma tabora. Markova (2000)
doplnuje, ze hra je charakteristickou napini volného ¢asu.

Myslenky, které jsou uveiejnéné na internetovém portalu Sommercamp tikaji, ze se
déti diky pobytu nauci zabavit napiiklad bez televize, pocitace a mobilu. To souhlasi s
vyroky komunikacniho partnera KPD2, ktery sdéluje: ,,Bavi me tam volny cas, kdy
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muzeme hrat hry s kamosema. Jako né na pocitaci, ani na mobilu, ale spis vymyslet
vlastn/ hru.” Domnivam se tedy, ze diky hie se mohou déti zapojit do kolektivu a
realizovat kreativni napady. To potvrzuje autorka Svestkova (2011), ktera pronasi, ze hra
ma socialni, fantazijni, motivacni, poznavaci, emocionalni, tvofivy a rekreacni
aspekt.

Autor Pavli¢ek (2011) uvadi, ze vhodnym doplikem pobytu byvaji celé rady rituali a
tradic. Zjistila jsem, ze chlapec s télesnym postizenim (KPD2), ktery uz jezdi na tabor od
utlého détstvi, nevita ritualy. Tabory mu pak ptijdou stereotypni, a proto se rozhodl, ze
pojede na jiné misto. Chlapec uz nema tolik novych podnéta, a proto je v tuto chvili
vhodné, aby se podival i na jiny tabor. Domnivam se, Ze ritualy jako naptiklad zpivani
pred jidlem nebo ipodobny program minulému pobytu, jsou vhodné pro uzivatele
zejména s kombinovanym, mentalnim, zrakovym asluchovym postizenim nebo
autismem a pro ty, ktefi nejezdi tak casto. Diky predeslym kladnym zkusenostem maji
déti potiebu znovu zazivat stejné zazitky. To dokazuji vysledky vyzkumu, ze naopak
chlapec mladsiho véku (KPD5) s kombinovanym postizenim (s télesnym, mentalnim
postizenim a atypickym autismem), preferuje zejména zpivani aritualy. Z vlastni
zkugenosti vim, ze mu ritualy ptinasi pocity jistoty a ubezpecuji ho v tom, co se bude v
danou chvili vykonavat. Hymny, pokiiky a tradi¢ni pisné nékolikrat pii rozhovoru
opakoval. Doptaval se, zda na dalsi tabor piijde pohadkova postava, ktera byla sou¢asti
predeslého tabora. Zajimalo ho, jestli bude znovu posledni den taborovy ohen a poklad. Z
toho vyplyva, ze by pro takovéto dité byla vétsi zména nevhodna.

Ty déti, které navstévuji odlehcovaci pobyty, za hlavni ptinos povazuji moznost
odpocinku a ziskani volného ¢asu, se kterym si mohou podle potieb libovolné nakladat.
Je jim také zase vénovan individualni ptistup ze strany asistenta.

Vysledky tedy dokazuji, ze pobyt détem ptinasi hlavné uvolnéni, odpocinek od
rodi¢u, nové kamarady a nevsedni program. Nekteré déti se setkaly v pribéhu pobytu s
necekanymi nastrahami ¢i lehkym zklamanim a ja mohu s klidnym svédomim fict, ze i
takovéto situace patii k zivotu. Jednalo se napriklad o to, ze ucastnik pobytu
nevychazel s jinym uzivatelem. Dalsim ptikladem bylo o¢ekavani, ze asistent piijde
hned, kdyz ho dité zavola, ale muselo si po dobu, nez asistent dorazil, poradit samo. I

diky témto okolnostem se mohou jejich osobnosti formovat.
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6 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit pomoci kvalitativniho vyzkumu jaky je vyznam
pobyti mimo rodinu v kontextu rodinného souziti. K dosazeni téchto cila byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, v jakych oblastech prispivaji pobyty mimo
rodinu détem s postizenim. Vysledky ukazaly, ze pt¥inos pobytu pro déti spocival hlavné v
oblasti socializace, dale v oblasti komunikace a u téch, kterym to jejich zdravotni stav
dovolil, ptispél pobyt vyrazné k rozvoji sebeobsluhy i diky tomu, ze mély vice prostoru
pro sebe.

Druha vyzkumna otazka méla za ukol zjistit, jak vnimaji pobyty mimo rodinu
rodice déti s postizenim. Vysledky ukazaly, Ze rodi¢e vnimaji pobyty jako pomoc a
odlehceni od péce svych déti. Prinasi jim prostor veénovat se sourozencim, cas
vénovat se partnerovi a v neposledni fad¢ také jenom sami sobé. Dale vyplyva, ze
samotni rodi¢e vnimaji pobyt ditéte jako prostor i pro jeho volny ¢as i jako moznost,
aby si jejich dité zvyklo fungovat bez jejich pritomnosti

Treti vyzkumna otazka se zaobirala tim, jak vnimaji pobyty mimo rodinu samotné
déti s postizenim. Vysledky dokazaly, ze pobyt détem piinasi hlavné uvolnéni,
odpocinek od rodict, nové kamarady a zazitky spojené s nevsednim programem.

Tato bakalaiska prace poukazuje na dulezitost pobytd mimo rodinu, jak pro rodice,
tak pro déti samotné. Vysledky mohou poslouzit jako informacni material pro jiné
rodice, kteti maji dité s postizenim, a uvazuji 0 moznosti pobytu mimo rodinu, ale také

jako zpétna vazba organizacim, jez tyto pobyty poskytuji.
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Priloha ¢. 1: Maslowowa pyramida potieb

Potfeby
seberealizace:
sebenaplnéni, potieba
uskutecnit to, ¢im dana
osoba potencidlné je

Potreby uznani:
sebedlvéry, sebelcty, prestiZze

Potreby sounaleZitosti:
lasky, ndklonnosti, shody a ztotoZnéni,
potieba nékam patfit

Potfeby bezpedi:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Uzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vymésovani, kysliku; pfimérené teploty,
pohybu, spanku a odpodinku; sexualniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

—

Zdroj: Beckova (2008)
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Priloha ¢. 2: Seznam otazek pokladanych k rozhovoru

Otazky pro rodice:

1.

9.

Reknéte mi, prosim, 0 sobé néjaké zakladni informace (vék, zaméstnani, druh
postizeni vaseho ditéte)

Jaké konkrétni pobyty vyuziva Vase dité?

Jak jste se o pobytu dozveédéli? Z jakého dtvodu jste se rozhodli pro pobyt?
Podle ¢eho jste se rozhodli prave pro tento?

Co si myslite, ze se Vasemu ditéti libilo? O ¢em nejvice vypravelo. Ziskalo néco
nového?

Co si myslite, ze se Vasemu ditéti nelibilo? Ceho se balo, neagastnilo?

Jaké jste zazivali pocity z odlouceni, kdyz bylo vase dité poprvé na taboie,
odleh¢ovacim pobytu. Bylo to pro vas tézké? V ¢em?

Jak hodnotite pobyt? Co to znamena pro rodinu? Pfinos pro Vas samotné?
Pozorujete u svého ditéte n&jaké zmeény v souvislosti s timto pobytem? (Co se
zmeénilo, v ¢em vidite posun, zmény, nebo naopak, napi. zdravotni stav)

Budete vyuzivat pobyty i nadale?

10. Vnimate prostiedi pro své dit¢ jako bezpecné?

Otazky pro déti:

I S o

Jezdis na tabor (odleh¢ovacku) rad? Pro¢? Po kolikaté?
Co se ti tam libilo?

Co se ti tam nelibilo?

Jak jsi zvladl byt pry¢ od rodic¢u?

Mas néjaké nové kamarady?

Pojedes pristé znovu?
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Ptiloha ¢. 3: Informoevany souhlas

Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Obor: Specialni pedagogika — vychovatelstvi

INFORMOVANY SOUHLAS

pro bakalaiskou praci: Vyznam pobytiz mimo rodinu pro deti s postizenim

autor bakalaiské prace: Nikola Kocinova

Vazeny/a pane/ pani,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na mé bakalarské praci, jejimz cilem je zjistit,
jaky je vyznam pobyti mimo rodinu pro déti s postizenim. Ke zjisténi informaci bude
pouzita metoda dotazovani. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, piipojte, prosim,

podpis, kterym stvrzujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni
Prohlasuji, Zze souhlasim s ucasti na vyse uvedené bakalaiské praci. Souhlasim s tim, ze
vsechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely bakalaiské prace a ze vysledky

vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

\% dne Podpis:
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SEZNAM ZKRATEK
HMR- Hluboka mentalni retardace
KP- Kombinované postizeni
LMR- Lehka mentalni retardace
MKN- Mezinarodni klasifikace nemoci
MP- Mentalni postizeni
NKS- Narusena komunikacni schopnost
PAS- Poruchy autistického spektra
SP- Sluchové postizeni
STMR- Stiedné tézka MR
TMR- Tézka mentalni retardace

TP- Télesné postizeni
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