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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je Osamostatiiovani ditéte se specifickymi vzdélavacimi
potiebami z pohledu rodi¢e. Osamostatnéni je nedilnou soucasti nasich zivota. U kazdého z nas
jednou nastane moment nebo jen touha po tom, se osamostatnit od rodi¢u a zacit fungovat, co
nejvice samostatn€. U osob se SVP vsak miize cestu k osamostatnéni piekazit nejedna prekazka,
1 proto mé toto téma velmi zaujalo. Zajimalo mé, jak vnimaji rodi¢e osamostatnéni jejich ditéte,

a co jim beéhem na této ne vzdy lehké cesté bylo nejvice napomocno.

Ma bakalatska prace je clenéna do dvou hlavnich kapitol, a to do teoretické a praktické
Casti. V Casti teoretické se blize podivame na témata dité se SVP, osamostatiiovani a rodina
a dit€¢ se SVP. Béhem vytvareni teoretické Casti byla pouzita odborna literatura a internetové

zdroje ze kterych vychazi teoreticky zaklad.

V casti praktické je hlavnim cilem prace zmapovat, které sluzby byly v ramci skolstvi,
socialniho a zdravotniho resortu nejvice pfinosné béhem procesu osamostatriovani ditéte se
SVP. Data byly posbirany formou strukturovanych rozhovora srodi¢i déti se SVP, nebo
zaslanim dotazniku. Otazky se tykaly predev§im prubéhu osamostatnéni a vyuzivani sluzeb

béhem tohoto procesu. Piepisy rozhovora byly zpracovany formou otevieného koédovani.

Béhem realizace praktické Casti jsem byla soucasti vyzkumného tymu v projektu:
Osamostatiiovani mladych dospélych s tézkym ZP (2022-2023), ktery byl financovan

nada¢nim fondem zakladatelu Avastu — Abakus.



Teoreticka c¢ast

1 Dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami

Pro definovani ditéte se specialnimi vzdelavacimi potfebami zname nespocet definic.
Skolsky zakon definuje dit& se specialnimi vzdélavacimi potfebami takto:

., Ditétem, Zdkem a studentem se specidlnimi vzdéldavacimi potFebami se rozumi osoba, kterd
k nmaplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplaméni nebo uzZivdani svych prdv na
rovnoprdvném zdkladé s ostatmimi potrebuje poskymuti podpiirnych opatreni. (Zakon ¢.
561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim odborném a jiném vzdélavani,
v aktualnim znéni, (Skolsky zakon), §16)
Dale Pricha (2012) definuje déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami jako déti a mladez,
které maji urcity typ zdravotniho postizeni nebo znevyhodnéni, dale pak déti vyruastajici
v nepfiznivém socialnim prostredi, déti a mladez z imigrantskych nebo etnickych a jazykovych

menSin, a také zaci a studenti s vyjimecnymi nadanim.

1.1 Charakteristika ditéte se SVP
V prvni kapitole se blize podivame na dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami z riznych

hledisek dle typu postizeni.
1.1.1 Zrakové postizeni

Zrak je jeden z nejdulezitéjsich lidskych smysla, jelikoz nam napomaha s vnimanim naseho
okoli. V pfipadé, Zze je omezen Ci Uplné naruSen mize hrat znaCnou roli v procesu
osamostatnéni. Tato kapitola se zamé&fuje na déti se zrakovym postizenim a s jakym druhem

zrakovym postizenim se muzeme setkat.

,, Terminem zrakové vady oznacujeme nedostatky zrakové percepce rizné etiologie i rozsahu.*

(Kvétoniova-Svecova, 2000, s.18)

Zrakové postizeni délime do Ctyt kategorii: slabozraké déti, déti se zbytky zraku, nevidomé déti

a déti s poruchami binokularniho vidéni. (Lechta, 2016)



Déti slabozraké

Déti se stredni slabozrakosti maji zrakovou ostrost v rozmezi 5/15-5/50 s tou nejlepsi
korekci, déti se silnou slabozrakosti maji zrakovou ostrost v rozmezi 5/50-3/50 a déti s tézkou
slabozrakosti maji zachovan vizus v rozmezi 3/50—1/50. Coz znamena, Ze to, co vidi intaktni
déti ze vzdalenosti 50 metrt, vidi déti se zrakovym postizenim z metru jednoho.
Mezi spole¢ny znak pro slabozrakost patii snizena schopnost vizualniho vnimani. Dusledky
slabozrakosti jsou velmi variabilni, proto je miiZzeme popsat jen v nejobecnéjsi roving: nejcastéji
se jedna o vytvareni neuplnych, neptfesnych nebo zkreslenych predstav, snizeni rychlosti
a presnosti zrakového vnimani, rychla zrakova unava a naruSeni prostorové orientace, a to jak

makroorientace tak i mikroorientace. (Lechta, 2016)

Déti se zbytky zraku

Do této skupiny spada nejtézsi stupen slabozrakosti. Déti se zbytky zraku vidi jen
v omezené mife, 1 kdyz vétSina z nich neni schopna se orientovat prostfednictvim zraku.
Poskozeni zraku vtomto pfipadé muze byt vrozené, ziskané nasledkem urazu, anebo
postupného zhorSovani zraku. Dusledky pro zivot spocivaji ve vyrazném snizeni, zkresleni
nebo omezeni moznosti zrakové prace ve vytvareni neuplnych a nespravnych predstav, a také

ve vyrazném snizeni schopnosti vizualné€ se orientovat v prostoru. (Lechta, 2016)

Déti nevidomé

Podle Ludikové (in Lechta, 2016) jsou nevidomi chapani jako kategorie osob
s nejtéz8§im stupném zrakového postizeni a patii sem déti, mladez a dospéli, kteti maji zrakové
vnimani narusené na trovni slepoty. Rozlisujeme vrozenou a ziskanou slepotu. Dasledkem pro
vrozenou slepotu byvaji vétSinou rizna poskozeni plodu v prenatalnim obdobi a dédi¢nost.
Zatimco ziskana slepota je obvykle nasledkem rtiznych onemocnéni zrakového aparatu,

centralni nervové soustavy, ¢i nasledkem urazu.

Déti s poruchami binokuldrniho vidéni

Tato skupina je nejpocetnéjsi mezi détmi se zrakovym postizenim. Podle Olaha (in
Lechta, 2016) zasahuje obraz identicka mista sitnice na zluté skvrné€ ¢imz zajisti jeho vnimani.
Jednotny vjem vznikd podrazdénim identickych mist sitnice. Tento proces nazyvame
binokularni vidéni. Mezi poruchy binokularniho vidéni fadime amblyopii, strabismus

a monokulus.



Amblyopie — tupozrakost jedna se o funkéni zrakovou poruchu, jejiz projevem je snizena
zrakova ostrost obvykle na jednom oku v disledku Gtlumu zrakového vnimani. Toto snizeni
zrakové ostrosti neni ov§em zpusobeno organovym poskozenim oka.

Strabismus — Silhavost je porucha rovnovazného postaveni o¢i. Osy obou oci jsou za
normalnich podminek paralelni pfi pohledu do dalky. PfiCiny strabismu byvaji rizné. Mezi
centralni pfi¢iny fadime Cetnd onemocnéni nervového systému, zejména détska mozkova
obrna, dale také dédiCnost.

Monokulus — Gplné chybéni jednoho oka nebo Uplna slepota na jedno oko. (Lechta, 2016)

1.1.2  Sluchové postizeni

Rovnéz dit¢ se sluchovym postizenim muze Ccelit nelehkym vyzvam v procesu
osamostatnéni. Sluch je pro zivot také velice dulezity, a to napf. i pro rozvoj feci a jazyka, ale

taky v oblasti socializace. Tato kapitola popisuje dité se sluchovym postizenim.

Poruchu nebo ztratu sluchu chapeme jako urcitou objektivné méfitelnou sluchovou
nedostatecnost. (Lechta, 2016)
Podle Langera (in Lechta, 2016) zpasobuje ztrata sluchu (kompenzovatelna
1 nekompenzovatelna) problémy pfi osvojovani mluveného jazyka, ¢imz dochazi ke vzniku
komunikaé¢ni bariéry mezi majoritni spolecnosti a jednotlivcem.
Leonhardtova i Terciova (in Lechta, 2016) rozdéluji déti se sluchovym postizenim do Ctyt

skupin, a to nedoslychavé déti, neslysici déti, ohluchlé déti a déti s kochlearnim implantatem:

Déti nedoslychavé
Jsou to takové déti, jejichz poskozeni sluchového organu zptsobuje naruseni
sluchového vnimani, ale pomoci kompenza¢nich pomucek dokazou, byt omezené, vnimat

mluvenou fe¢ sluchovou cestou.

Déti neslysici
Jedna se o déti, které ztratily sluch v takové mite, ze jejich sluchova funkce byla tézce
naruSena. Osvojeni mluvené fe¢i zavisi na mnoha faktorech, zejména na v€asném odhaleni

poruchy sluchu.



Déti ohluchlé
Patfi zde déti, u kterym nastala uplna nebo prakticka hluchota po ukonceni procesu

osvojovani feci.

Déti s kochlearnim implantatem
Tyto déti muzeme rozdélit do dvou skupin — déti ohluchlé s kochlearnim implantatem

a déti neslySici s kochlearnim implantatem.

1.1.3 Télesné postizeni

V této Casti prace se podivame na dité s t€lesnym postizenim. Pohyb a mobilita jsou béznou

soucasti nasich zivotl, proto mizou mit velky vliv i na bézné denni Cinnosti.

Télesna postizeni jsou stavem, pii kterém dochéazi ke snizené pohybové schopnosti,
které dlouhodobé ovliviiuji emocionalni, kognitivni a socialni funkce. (Renotiérova, Ludikova
a kol.,2005)

Telesné postizeni vznika poSkozenim nosného a pohybového ustroji (kosti, klouby,
Slachy a svaly) nebo ustroji nervového (micha, mozek, periferni nervstvo), pokud jsou jeho
disledkem poruchy hybnosti. T€lesné postizeni muze byt vrozené nebo ziskané v jakémkoli
obdobi zivota jednotlivce. Zname Siroky obsah typu télesnych postizeni s riznou etiologii.

(Lechta, 2016)

Vitkova (in Opatfilova, Zamecnikova, 2007), vymezuje nasledujici pojmy:

Vady (poskozeni) — jedna se o vady v oblasti podparného a pohybového aparatu, poskozeni
ostatnich organovych systému, vyrazné télesné zmény a deformace.

Omezeni/snizeni vykonu — jde o omezeni v kvantit¢ a kvalit¢ pohybového vykonu,
vyhodnoceno v porovnani k norméalni vykonnosti vzhledem k prostiedi, kde jedinec zije a jeho
veéku.

Postizeni — dlouhodoby vliv na mentalni, emocionalni a socialni vykony jedince. Tento vliv se
projevuje ve ztizené socidlni interakci, nedostatecnym nebo chybé&jicim prejimanim

spolecenskych roli odpovidacich véku a pohlavi osoby.



V kategorii télesna postizeni nalezneme opravdu Siroké spektrum rozdélent,

Zamecnikova (2007) je klasifikuje nasledovné:

Podle doby vzniku:

Vrozené a dédicné — témer kazdé 25. narozené dité¢ v Ceské republice se narodi s vrozenou
vadou. Tyto vady mohou byt vazné&jsiho charakteru, ale také nemusi byt na tolik vazné, aby

ovlivnily kvalitu Zivota.

Ziskané — zde tvori nejvyssi pocet vad stavy pourazové v oblasti michy, amputace, urazy hlavy,

ortopedické vady na dolnich koncetinach, ziskané vady srdce a dalsi pourazové stavy.

Podle mista postizeni:

Obrny — obrny zasahuji centralni nervovou soustavu a projevem je omezeni hybnosti. OdliSuji
se stupném a rozsahem daného postizeni.

Podle Nevsimalova, Rizicka, Tichy et al. (In Opatiilova, Zamecnikova, 2007) rozdélujeme
parézy (ztraty hybnosti ¢asteCného charakteru) a plegie (ztraty hybnosti Giplné). Obrny miazeme
dale rozdélit na centralni a periferni.

Centralni obrna — pokud je zasazen mozek napt. Détska mozkova obrna, détska obrna, mozkové
nadory, ptihody a embolie, pokud je zasazena micha napf. rozstép patere, rozstép patefe
s roz§tépem misnich plen nebo plen a michy, Urazy patefe s poranénim michy.

Periferni obrna — zasazeni pouze jednotlivé periferie (svaly, koncetiny, oblicej) jejich

nasledkem je napf. zanét, hlubsi poranéni, Graz, zZlomeniny, poopera¢ni nebo 1écebné poskozeni.

Deformace — jinymi slovy vrozena nebo ziskana anomalie, pro kterou je typicky nespravny
tvar ur€itého organu, nebo jiné Casti téla, jako mizou byt kosti ¢i svaly. RozliSujeme vyvojové
(napft. lebky, kloubt, koncetin) a ziskané (napf. ziskané po tirazech — Spatné srostla zlomenina).
Piklady deformaci: syndaktylie — sristy prstd, polydaktylie — nadmérny pocet prsti, peromelie

— chybéni ¢asti paze, vrozené chybéni kosti, noha hakovita, postaveni do X nebo O aj.



Amputace — nazev amputace pouzijeme tehdy, pokud dojde k trvalému odebrani organu,
koncetiny, nebo jen jeji Casti od téla. Muze tak dojit v dasledku traumatickych pficin, nebo

chirurgicky z diivodu napt. nadorového nebo zanétlivého onemocnéni.

Malformace —je dalezité si neplést s deformaci. U malformace se jedna o vrozenou vyvojovou
vadu, pro kterou byva typické znetvoreni. Vznika beéhem nitrod€lozniho vyvoje plodu. Napft.
vrozené nevyvinuti ¢asti téla (ageneze), chybéni organu (aplazie) aj. (Opatiilova Zamecnikova,

2007).

1.1.4 Mentalni postizeni

Setkat se mizeme také s postizenim mentalnim. Mentalni postizeni mize byt rizn€ zavazné

a od toho se pak odviji celkové schopnosti a dovednosti ditéte.

Schalock (in Lechta, 2016) uvadi, ze pojem mentalni retardace se v mezinarodnim
kontextu zacal postupné nahrazovat pojmem intelektové postizeni. Pojmenovani , intelektové
postizeni, je na rozdil od pojmu , mentalni retardace méné utocny vuci lidem s postizenim.
Nabizi podporu a snazi se 0 modernizaci terminologie.

V dnesni dobé je prosazovan ve specialni pedagogice termin oslabeni kognitivniho vykonu
(popft. oslabeni kognitivnich funkei), pokud se hovoii o détech, zacich a studentech s témito
specialnimi potfebami. (Valenta, Michalik a kol., 2018)

,, Oslabeni kognitivniho vyvoje je takové sniZeni vykonosti, které jesté neni na tirovni mentdlniho
postiZzeni (mentalni retardace), ale presto zvyhodiuje predevsim pri vzdélavani a indikuje
podpiirna opatieni edukativniho (popr. psychosocidlniho) charakteru “ (Valenta, Michalik
akol., 2018, s.34)

Clen&ni mentalniho postizeni podle MKN-10 (10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci)

F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50,

F 71 Stiredné tézka mentalni retardace 1Q 49-35,

F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 34-20,

F 73 Hluboka mentalni retardace 1Q nejvyse 20,

F 78 Jina mentalni retardace,

F 79 Neurcena mentalni retardace. (MKN-10, 2023)



Krejcitova (in Renotiérova, Ludikova a kol, 2005) uvadi rozdéleni podle 10, revize
mezinarodni klasifikace nemoci takto:
Lehka mentalni retardace
U lehké mentalni retardace se inteligencni kvocient (dale IQ) pohybuje v rozmezi

50-69, coz u dospélych osob odpovida mentalnimu véku 9-12 let.

Stiredné tézka mentalni retardace
U jedincu se stfedné tézkou mentalni retardaci odpovida 1Q 35-49, u dospélych osob to

odpovida mentalnimu véku 6-9 let.

Tézka mentalni retardace
Dosazené hodnoty IQ u tézké mentalni retardace jsou 20-34, to nam odpovida u dospélych osob

mentalnimu véku 3-6 let.

Hlubok4a mentalni retardace
IQ u hluboké mentalni retardace nejvyse dosahuje 20, coz u dospélych odpovida mentalnimu

veku pod 3 roky.

1.1.5 Poruchy autistického spektra

Déti s poruchou autistického spektra jsou dal$im tématem. Jedna se pro pervazivni poruchu,
coz znamena, ze nam zasahuje do mnoha sméru ve vyvoji ditéte. Osamostatnéni muiize byt o to

narocnéjsi.

Clenéni podle MKN-10 (10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci)

F 84 Pervazivni vyvojové poruchy,

F 84.0 Détsky autismus,

F 84.1 Atypicky autismus,

F 84.2 Rettuv syndrom,

F 84.3 Jina détska dezintegracni porucha,

F 84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,

F 84.5 Aspergerav syndrom. (MKN-10, 2023)



K jedné znejzavaznéjSich poruch détského mentalniho vyvoje patii pervazivni
vyvojové poruchy. Pervazivni jinymi slovy vSepronikajici ndm znazorniuje fakt, ze vyvoj ditéte
je naruSen v mnoha smérech a do hloubky. Britska psychiatryné Lorna Wingova vymezila tfi
problémové oblasti, které jsou zasadni pro diagnostiku. Tyto oblasti nazvala triaddou poskozeni.
Jsou zde obsazeny potize v socialnim chovani, komunikaci a predstavivosti. Projevy
pervazivnich vyvojovych poruch se ukdzou uz v prvnich letech zivota, u vékového rozmezi
vzdy zalezi na jednotlivém typu poruchy. K diagnostice je potieba hned nékolik symptomu

v jednotlivych oblastech triady. (Thorova, 2016)

Détsky autismus

Thorova (2016) popisuje détsky autismus jako mozné jadro poruch autistického spektra.
Stupné zavaznosti mohou byt rizné, avSak problémy se zde musi ukazat v celé diagnostické
triadé€, a to v oblasti socialni interakce a komunikace, a také v oblasti predstavivosti a hry. Je
zde typicka Siroka Skala symptomi. Diagnostika u této poruchy byva bez ohledu na pfitomnost
nebo nepfitomnost jinych piidruzenych poruch. Nékteré symptomy se méni vékem déti.

(Thorova, 2016)

Atypicky autismus

Atypicky autismus se odliSuje zejména tim, ze spliluje jen CasteCné diagnosticka kritéria
neboli vyse zminénou triaddu. AvSak najdeme zde také tadu specifickych socialnich,
emocionalnich a behavioralnich symptomd, které se s osobami s poruchou autistického spektra
shoduji. K diagnostice je zastfeSujici, aby celkovy obraz atypického autismu nespliioval
veskera kritéria u jiné pervazivni vyvojové poruchy. Pro tuto kategorii byvaji typické problémy
v navazovani vztaht s vrstevniky a mimofadna precitlivélost na nékteré vnéjsi podnéty.

(Thorova, 2016)

Aspergeruv syndrom

Aspergertiv syndrom ma projevy, které maji rizné formy. Tento syndrom je velmi
riaznorody a jeho pfiznaky plynule prechazi do normy. Proto je naro¢né u urcité hranicni
skupiny rozeznat, zdali se jednd o socidlni neobratnost, ktera byva spojovana napf.
s vyhranénéjSimi zajmy a napadnéj$§imi osobnostnimi rysy nebo o Aspergeriv syndrom.
Specifika a problémy, ktera obnasi tento syndrom mohou byt stejné zavazné, 1 kdyz kvalitou
odlisné od dalSich poruch autistického spektra. U osob s Aspergerovym syndromem je intelekt

V pasmu normy.



Opozdény vyvoj feci se zde muze projevit v 5 letech véku, avSak vétSinou déti pouzivaji fec

bez problému. (Thorova, 2016)

1.1.6 Kombinované vady

Kombinované vady mohou zasahovat do riznych oblasti, jako je tfeba mentalni, fyzicka,

ale také socializacni. Tyto vady zahrnuji vice nez jednu formu zdravotniho postizeni.

Tato kategorie osob s kombinovanymi vadami, nam pfedstavuje z mnoho thla pohledu
nejnarocnéjsi skupinu, 1 tak je ale stale nejméné propracovanou oblasti v teorii a praxi specialni
pedagogiky. (Ludikova, 2005)

Sovak (in Opatfilova, 2016) popisuje kombinaci postizeni jako spojeni nékolika vad u jednoho
jedince, pfi némz faktor, ktery je rozhodujici pro zavaznost vad, je spise hledisko metodické
nez hledisko etiologické.

Vitek a Vitkova (in Bartoriova,Vitkova 2022) uvadi, ze vznik kombinovaného postizeni je
disledkem soucasného pusobeni vice faktort, které brzdi vyvoj jedince. Zpusob, jakym se
projevuje u ditéte jeho klinicky obraz, ovliviiuje nas ptistup 1 jednani.

Do této kategorie spadaji syndromaticka onemocnéni, mentalni postizeni v kombinaci s dalSim
postizenim, poruchy chova v kombinaci s jinym postizenim, dualni smyslové onemocnéni aj.

(Kunhartova in sancedetem.cz, 2023)

Jesensky (in Ludikova, 2005) ¢leni kombinované postizeni dle dominujiciho postiZeni na:
Slepochluchota a leh¢i mentalni postizeni.

Mentalni postizeni s télesnym postizenim.

Mentalni postizeni se sluchovym postizenim.

Mentalni postizeni s chorobou.

Mentalni postizeni se zrakovym postizenim.

Mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti.

Smyslové postizeni a télesné postizeni.

Postizeni feci se smyslovym, télesnym, a mentalnim postizenim s chronickou chorobou.
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Vancova (in Ludikova, 2005) vychazi pti kategorizaci osob s kombinovanym postizenim
z jejich projevi a zkouma jejich dopad na socializaci a osobnostni rozvoj. Cleni tyto osoby do
dvou skupin, a to na lehce a tézce vicenasobné postizeni. Ve skupiné€ lehce nasobné postizeni,
se fadi osoby, které jsou schopny samostatné zvladnout bézny zivot a integraci do spole¢nosti.
Zatimco ve skupiné té€zce nasobné postizeni, jsou osoby, které jsou schopny zvladat samostatné

jen nékteré zivotni situace, a to mnohdy jen s dopomoci jiné osoby.
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2 Osamostatinovani

Osamostatnéni déti se SVP je v jejich vyvoji nesmirné dulezité pro integraci do spolecnosti.
Je to nelehky proces plny zkousek, a ne vzdy prijemnych piekvapeni a cesta za osamostatnénim

muze byt velice dlouha.

Pojem osamostatiiovani nam znazormuje urcity proces v zivoté ¢lovéka, kdy se snazime
o to, zit nas zivot nezavisle. V psychologickém slovniku Hartla a Hartlové (2015) se autofi
zaméfuji na autotomii, popisuji ji jako pocit kontroly a rozhodovéani nad svym zivotem. Prokop
(2015) uvadi, ze definice osamostatiiovani slozita. Ve slovniku socialni prace Matousek (2008)
povazuje nezavisly zivot, jako idealni stav u osob se zdravotnim postizenim s maximalnim

omezenim zavislosti na socialnich davkach.

Osamostatnéni jako proces, je pfirozenou soucasti naSich zivotd, ackoli jeho presna
definice nam prozatim shézi. Lze jej ovSem hledat pod obsahové podobnymi pojmy. V piipadé,
Ze je proces osamostatiiovani narusen tfeba zdravotnim postizenim, je prirozené, ze se
spolecnost snazi danému jednotlivcei, co nejvice pomoci, aby doslo k naplnéni jeho potieb.

I v momenté, kdy osoba se zdravotnim postizenim je zavisla na peCovateli, si muze zachovat
svou samostatnost, kterou peCovatel podpofi. Aby bylo osamostatnéni co nejefektivnéjsi, je
zapotiebi inkluzivni pfistup spolecnosti, dostacujici technologickd podpora a spoluprace mezi

odborniky. (Jurkovi¢ova, 2023).

Soucasti nezavislého zivota jsou ruzné oblasti, jako je nebyt zavisly na rodiCe ¢i
institucionalni péci, samostatné bydlet a stravovat se, najit si praci a udrzet si ji, finanéné se
zabezpecit tak, aby to stacilo na pokryti vSech Zivotnich nakladu. Payne, 2012; Stancliffe a kol.,
2011 (In Jurkovicova, 2023) Dale zahrnuje nezavislost tykajici se ¢innosti kazdodenniho zivota,
napt. mobilita, nakupovani, sebeobsluha, naplnéni potieb, plnohodnotné naplnéni volného ¢asu,
kulturni vyziti, partnerstvi a zalozeni rodiny.

Barnes, 2003; Manthorpe a kol., 2011; Krhutova, 2013 b (in Jurkovicova, 2023) uvadi, ze
typ postizeni a jeho zavaznost ovliviiuje celkovy proces osamostatnéni a nezavislost osob
s postizenim. U postizeni téz§iho typu, se potieba poskytnou vétsi podporu ze strany rodiny,

uciteld. PeCovatelq, ¢i jinych profesionalt.
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Takové postizeni komplexné zasahuje do vSech oblasti osobnosti jedince. Ackoli je cilem
dosaZeni co nejvétsiho rozvoje a urovné socializace, tak ne vzdy je tento cil naplnén. Dulezité
je dosahnout alespoi minimalni nezavislosti, dle moznosti a dosazitelnosti daného jedince.

(Jurkovicova, 2023)

Maximalizovat samostatnost u déti sjakymikoli specifickymi potiebami je jedna

s nejdulezitéjsich, ale nejtézsich uloh, a to jak odbornikt, tak rodic¢t ditéte. (McCormack in

oltinternational.net, 2017)

Osamostatnéni ditéte se SVP byva souhrny a nelehky proces, je velice dilezité, aby byla
zacastnéna rodina, ktera dité bude podporovat. Dalsi dulezita podpora je urcité podpora ze
strany Skoly a podpora ze strany socialnich sluzeb, které mohou tuto cestu usnadnit. Nesmime

opomenout ani individualni pfistup k ditéti a spolupraci mezi v§emi zacastnénymi.
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3 Rodina a dité se SVP

Rodina je jiz od utlého veku ditéte pro dité nesmirn€ dalezita. Dava mu pocit bezpeci, pocit
lasky, vychovava jej a podporuje. Narozeni ditéte se SVP muze byt pro rodinu rana nebo Sok.
Ne kazdy se dokaze s timto nelehkym ukolem poprat, i tak se ale setkame s rodinami, které

1 pfes postizeni svého ditéte funguyji.

vvvvvv

(Michalik, 2013, 5.6)
LAt uz k poznani, Ze nase dité md urcity handicap, rodice dospéji brzy po narozeni ditéte,
nebo kdykoli pozdéji, je nutné si uvédomit, Ze tato situace ovlivni cely rodinny Zivot.

(Fitznerova, 2010, s. 49)

3.1 Vyrovnani se s handicapem

Rodina patii k primarnimu a nejdulezitéj§imu prostiedi pro déti. Postoje rodica k détem
nevznikaji nahle, ale jsou vysledkem celého jejich zivota. Zminéné postoje rodict napt. odrazeji
jejich vlastni détstvi, jejich vztahy s rodici, zkuSenosti ze Zivota a dalsi. Z téchto davoda jsou
postoje k détem rtzné€ zpodobnény, coz znamena, ze na kazdé dit€ po narozeni Cekaji
individualni a osobité vyvojové podminky. (Mat&jcek, 2001)

Déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou vtomto ohledu podobné détem
intaktnim. Jelikoz jak dité€ intaktni, jak se SVP pfichazi na svét do prostfedi ptipraveného
psychologicky 1 hmotné. B€hem prvniho zjisténi, ze s ditétem neni néco v poradku, rodice proto
pocituji urcity otfes v jejich postojich a predstavach. Prvni pocit zklaméani obvykle souvisi
s tim, jak moc zjevny je defekt ditéte a jak moc do budoucna si rodi¢e uvédomi jeho mozné
budouci disledky. I kdyz k tomuto poznani dojde brzy po narozeni, nebo také pozdéji, tak i
tak je tim ovlivnén zivot celé rodiny. (Matéjcek, 2001)

Reakce rodi¢h na diagnozu ditéte se projevuji charakteristickymi projevy, které zle
srovnat s reakcemi na vazné onemocnéni, které popisuje E.Kiiblerova-Rossova. Okamzik,
béhem kterého je dit€¢ oznaceno definitivné za postizené, v moment, kdy je dana odchylka

definitivné oznaCena diagndzou, 1ze nazvat jako krize rodi¢ovské identity.
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Jeli dit€ od raného veéku brano jako dité s postizenim, neni na né&j kladeno tolik pozadavka
a oCekavani, jako kdyby bylo dité intaktni. Zménou téchto pozadavki a ocCekavani bude

ovlivnén vyvoj ditéte.

1. Faze Soku a popreni — Pfi zjisténi, ze se do rodiny narodilo dité s postizenim, je prvotni
reakci §ok. Sok mutzeme charakterizovat slovy ,, 7o neni mozné, to nemiize byt pravda .
Tato situace je natolik naroCna, ze je velmi tézké ji pfijmout, a proto ¢asto dochazi k popfteni.
Popfeni je projevem obrany proti naruseni psychické rovnovahy. Zatéz takové narocné
situace je tiziva a piinasi s sebou prozitek stresu. Casem se popeni méni v deprivaci potieby
seberealizace v rodiCovské roli, neurcité budoucnosti a pocitu bezpeci. Rodi¢e se musi
vyrovnat s tizi, kterou necekali. Pokud jsou rodice intaktni, tak pfirozené pocitaji, ze jejich
dit¢ bude také. V ptipad¢, ze rodiCe jsou také osoby s postizenim, nebo jiz maji zkuSenosti
s narozenim takového ditéte, tak maji pro danou situaci jiz nespocet zkuSenosti.

(Vagnerova, 1999)

2. Postupna akceptace reality, vyrovnani se s problémem — nasleduje tento krok, ktery je
ovlivnén faktory, kterymi jsou racionalni a emocionalni. Tato faze je umoznéna diky
ziskavani vice informaci o diagnoze ditéte, pochopenim charakteru diagnoézy a moznosti
jeho 1 kdyz omezeného rozvoje. Tomuto zpracovani v§ak mohou zabranit emoce, jako je
hnév, zoufalstvi nebo deprese rodici. Da se nazvat jako reakce na prozité trauma a muaze
mit riznou délku i intenzitu trvani. Vyrovnani se s danou situaci je ovlivnéno zralosti
osobnosti rodicd, jejich zivotnimi zkuSenostmi, urovni jejich emocniho zazemi,
individualni frustracni toleranci a aktualnim fyzickym a psychickym stavem. Nasledkem
narocnosti piijeti takové narocné situace dochazi ke vzniku mnozstvi obranych
mechanisma.

Jednim z obranych mechanismi je Gtok — jedna se o tendenci zacit bojovat s danou
ohrozujici a nepfijatelnou situaci. Tim, ze s pfi¢inou onemocnéni bojovat nejde, tak se tato
skuteCnost v realité projevi prenosem, hledanim nahradniho vinika napt. agresivita na
zdravotnicky personal.

Varianta pasivnéjsi formy je nazvana jako Gnik — ta nam shrnuje vétsinu mechanismu, které
vedou k uniku od dané situace. NejkrajnéjSim unikem od této naroc¢né situace je odlozeni
ditéte s postizenim do nahradni péce, nebo odchod od rodiny. Dal§im tinikovou variantou je
stavajici nepfiznani si a popirani situace. Chovani rodict je takové, jako by dité bylo intaktni

a jeho potize byly jen prechodné.
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Dalsi variantou muze byt racionalizace — dochazi zde k vykladani traumatizujici situace
ptijatelnéji, ne vsak zcela podle pravdy. Napt. pokud méa dit€¢ pomalejsi vyvoj, rodice to
berou jako vyhodu, protoze je vyvoj Casové rozlozen€jsi do delSiho useku. Dal§im
piikladem muzZze byt odlozeni ditéte do Gstavni péce se slovy, Ze je to pro n¢j lepsi.

Nastat muze také tinik do fantazie — v tomto pfipadé si rodi¢ predstavuje své prani bez
ohledu na realnou skuteCnost, napt. matka si predstavuje, jak by pobihal vyvoj ditéte, bez
ohledu na realitu.

Dalsi variantou je substituce — nahrazeni jednoho zdroje za jiny uspokojive]si, dostupnéjsi,
avSak ne vzdy pozitivni. Za adekvatni substituci miZzeme povazovat pomoc v néjakém
sdruzeni zabyvajicim se tfeba néjakym postizenim. Muze vSak nastat i Skodliva substituce
jako je tfeba unik k navykovym latkam, alkoholu.

Rezignace — je formou obrany, kdy se rodic¢ vzda svych cili dusledkem nepfijatelné situace.
Napt. rodice rezignuji od moznosti n¢jakého zlepSeni stavu ditéte a v ramci obrany pfijmou
horsi variantu feSeni — neda se nic délat. Casto byva spojovana s depresi ¢ apatii.

Obrana regresi — projevuje se tendenci, hledat jinou autoritu, kterd bude mit zodpovédnost
za dal§i feseni situace. MiZe to byt napi. Iékaf, pedagog nebo cirkev. Utek do duchovna
muze pomoct pii zvladani problémd, které prestanou mit takovy velky vyznam.

Unik do izolace — b&hem tohoto uniku dochazi k uplnému izolovani se od okolniho svéta,
ten je pro rodiCe pfili§ zrafujici, napf. odmitani rodiny s ditétem s postizenim. Tito rodice
se Casto zaviou doma a vubec nikam nevychazeji.

Jako prechodné stadium se typicky objevuje obdobi smlouvani — d4 se popsat jako hledani
alesponl néceho, co by vedlo alespori k malému zlepSeni, kdyz varianta dosahnuti tiplného
uzdraveni je nemozna. Dité naptiklad bude alespori chodit, ¢astecné vidét aj. Nejvét§im

smyslem tohoto obdobi je néjaka nadéje, ktera neni uplné nerealna. (Vagnerova, 1999)

Ve vétsing pripadi rodi¢e dosahnou vice ¢i méné realistického postoje — akceptace ditéte
takové, jaké je a ochota dité nadale rozvijet dle jeho moznosti. Ne vzdy vSak dojde k tomuto
postoji, mohou nastat nékteré ne pfili§ vhodné postoje, ty mizeme nazvat také obrannymi
mechanismy. Jsou jimi hyperprotekce, nekritika, ochranitelské postoje, které byvaji velmi

omezujici. (Vagnerova, 1999)
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3.2 Potieby rodice a zmény jejich postoju

Nejen dité, ale také rodic¢ potfebuje to, aby byly jeho potfeby naplnény. Dité s postizenim

ne vzdy tyto potieby dokaze naplnit. Na nekteré z nich se blize podivame nize.

Potieba primérené stimulace — Dité s postizenim samo od sebe vétSinou nestimuluje
rodicovskou aktivitu. Projevy takového dité byvaji znacné€ omezené, jak v intenzité, tak velmi
Casto se odlisuji od oCekavani rodica. Projevy takovych déti mohou byt spavost, apatie, mala
pohyblivost, neusmivaji se, nemluvi. Diky tomu se rodice mohou citit, jakoby dité na né
nereagovalo. Dalsi déti mohou byt opakem, plactivé, drazdivé, mohou mit poruchy spanku aj.
coz muze vyvolat negativni reakce. Potfeba smysluplnosti a fadu — ne vSichni rodie znaji
rozsah omezeni a obvyklé vyvojové zmeény u ditéte, proto Casto nevi, jak se k ditéti chovat.
Projevy takového ditéte jsou Casto odlisné od béznych projevu ditéte, a to u rodict mize vyvolat
pocit nejistoty a neschopnosti ditéti rozumét. Veskeré usili rodica, se tak mtze zdat jako marné,
jelikoz se dit€ nevyviji dle jejich predstav a oCekavani. Ackoli mohou byt informace

o nastavajicim stavu ditéte traumatizujici, nabizi rodicim moznost, jak svému ditéti 1épe

porozumet.

Potreba citové vazby — Dité s postizenim nemusi byt pro rodi¢e vzdy citoveé uspokojivé.
V jednom piipadé muze byt takové dit€ zavrhnuto nebo opusténo, v jiném piipadé muze
vzniknout az neadekvatni citova vazba s projevy hyperprotektivni vychovou. Jsou zde také
rodiCe, ktefi prozivaji pocit viny, kvili zplozeni takového ditéte, nebo také kvuli toho, Ze jej
nedokazou plné€ akceptovat takové, jaké je. VySe zminéné reakce jsou povazovany také za

obranné mechanismy a je tieba je takto pochopit.

Potreba vlastni hodnoty a spoleCenské prestize — Pfinarozeni ditéte s postizenim
uspokojovani této potieby klesa. Rodice mohou pocitit neschopnost zplodit intaktniho
potomka, a tak muze dojit k traumatu, ¢i krizi rodicovské identity. Prozivaji Casto pocity

ménécennosti, vyrazenosti ze spolecnosti, kdy reakce okoli mohou tyto pocity jesté prohloubit.
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Potieba zivotni perspektivy — Rodinna perspektiva je obvykle v tomto pfipadé nejasna. I kdyz
rodiCe védi, ze jejich dité nebude nikdy zcela zdravé, nedokazou si predstavit, jaka bude
budoucnost ditéte, jak je jejich dité bud dal vyvijet. Ocekavani rodicli jsou spiSe negativni.

(Vagnerova, 1999)
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Prakticka cast
Béhem realizace praktické cCasti jsem byla soucéasti vyzkumného tymu v projektu:
Osamostatiiovani mladych dospélych s tézkym ZP (2022-2023), ktery byl financovan

nada¢nim fondem zakladatelu Avast-Abakus.

4 Cil a metodologie vyzkumu

4.1 Cil prace

Zmapovat, které sluzby byly v ramci Skolstvi, socialniho a zdravotniho resortu nejvice pfinosné

béhem procesu osamostatiiovani ditéte se SVP.

4.2 Vyzkumné otazky

K naplnéni cile bakalarské prace jsem pokladala tyto vyzkumné otazky:
Které sluzby v ramci skolstvi vedou nejcastéji k samostatnosti?
Které sluzby v ramci socialni oblasti vedou nejcastéji k samostatnosti?

Které sluzby v ramci zdravotnické oblasti vedou nejcastéji k samostatnosti?

4.3 Metodologie vyzkumu

Vyzkum prace byl zaméfen, na osamostatiiovani ditéte se SVP z pohledu rodice. Pro
ucely vyzkumu byl pouzit kvalitativni vyzkum. ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvdri komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti,
informuje o ndzorech ucastiku vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkdach “
(Hendl, 2005, s.48).
Data byly sesbirany formou strukturovanych rozhovort, nebo zaslanim dotazniku rodinam.
Strukturovany rozhovor sestdva z rady peclivé formulovanych otazek, na néz maji jednotlivi

respondenti odpovédeét. (Hendl, 2005, s.173).
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Gavora (in Chraska, 2016, s. 159) definuje dotaznik jako ,, zpiisob pisemného kladenti otazek

a ziskavdni pisemnych odpovédi

Zpracovani dat bylo provedeno otevienym kodovanim ,, Vyzkumnik lokalizuje témata v textu

a prirazuje jim oznaceni. Pomalu cte terémnni pozndmky a prepisy rozhovori a v§imd si

kritickych mist. Oteviené kodovani odhaluje v datech urcitd témata. (Hendl, 2005, s.247)

Rozhovory byly provadény s rodi¢i déti se SVP, skrze mobilni telefon, hovorem skrz
telefonni Cislo, nebo videohovor pres platformu WhatsApp. Tato forma mi usnadnila Cas,
predevsim z divodu odliSnych mist bydlisté u me a respondentd.

Na zacatku rozhovoru jsem rodice informovala o pribéhu rozhovort, a o cili tohoto rozhovoru.
O tom, jak se bude s daty dale pracovat v ramci vyzkumného Setfeni. Také jsem se na zacatku
vzdy zeptala, zdali souhlasi s nahranim rozhovoru pro ucely prace.

Rodice déti se SVP, ktefi se zacastnili vyzkumného Setfeni pochazi z riznych mist

v Ceské republice, prace se nevénuje pouze konkrétni oblasti v Ceské republice.
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S Zpracovani vysledki

5.1 Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou rodiCe déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
5.2 Vysledky vyzkumného Setreni

Vysledky jsem vyclenila do tfi podoblasti na §kolstvi, socialni oblast a zdravotnicka oblast.

Skolstvi
V ramci Skolstvi se nam objevily dals§i podoblasti, jako asistent pedagog a Skoly podle § 16
odst. 9 §kolského zakona. Ctyfi rodiny se k vyuziti asistenta pedagoga vyjadily takto:

Asistent pedagoga

Co se tkd sluzeb, tak jsme zatim vyuzivali jen asistencni sluzby ve Skole.

Rozhodné miizeme doporucit specidlni Skolu v Chrudimi, mdme S$tésti na velmi dobrou pani
ucitelku a skvélé asistentky. Ve Skole se ji velmi libi, prace ve Skole je zaméiend jednak na

socializaci, dcera je schopnd travit cas s cizimi lidmi a détmi, neni zavisla na nds na rodicich.

Asistenta jsme si tak viceméné poshdanéli my jako rodice, protoZe opravdu v té dobé v téch
normdlnich Skoldach tohle nebyla bézna praxe. Naucila se v té dobé Cist, protoze samoziejmé
ten mozek byl schopny prijimat ty informace méla i viastné po vétsinu casu tady v té skole

dobrého asistenta.

Hodné taky ve Skole jesté v tom Zamberku, tak ona tam chodila na to vareni, tam méla velmi
dobrou pani asistentku, tak ta ji davala takovou hodné volnost, sice s neustalym dohledem, coz
Jjakoby délame doma taky, ale opravdu, jako to dité nebo toho clovéka to nechat vSechno tak

néjak samotného. Mit tu trpélivost a pockat delsi dobu.

21



Z nazoru rodin vyplyva, Ze asistent pedagoga je hojné€ vyuzivan pii vyuce a osamostatiovani

ditéte ve skole.

Dale se rodice déti se SVP vyjadrili ke Skolam podle §16 odst. 9 §kolského zakona:

Skola podle § 16 odst. 9 Skolského zakona
Dceri se ve Skole moc libi a je spokojend. Pro nds rodice je to velmi diileZité, ze miize nékde

travit cas bez nds a ze je vilastmé nékdo schopen se o ni postarat a poradi si v kazdé situaci.

Prevazné se jak na zdkladni Skole praktické a specidlni tak i na stiedni Skole praktické rozvijely
prevazné dovednosti, které se tykaly pripravy jidla a vareni.

Zadkladni Skola praktickd a specidlni — zde se rozvijela a byla snaha o samostatnost zZdakii. Kladl
se diiraz na pozndvani kultury, financni gramotnosti, pohybovych dovednosti apod.

MS specidlni— tiida pro déti s PAS, opét rozvijeni jemné a hrubé motoriky, samostatnosti, prdace

s emocemi, sebeobsluha.

Zacala chodit v tom Zamberku do takového specidlniho ucilisté. Kde byla asi mozna 4/5 let

a byly tam takové véci jako je vareni, stolovdni, tak takové obory prosté, které ti lidé zviddnou.

V této podoblasti se rodice shodli na nazoru, ze vyuzivaji skol podle §16 odst. 9 §kolského

zakona jiz od matefské Skoly pies Skolu zakladni ¢i praktickou az po specialni ucilisté.

Socialni oblast

V oblasti socialni se vyclenilo oblasti znacné vice, jsou jimi oblasti: osobni asistence, centra
dennich sluzeb, pobytové sluzby, stacionare, odlehCovaci sluzba, tréninkovy byt, dopravni

sluzba, rana péce a homesharing. Rodiny se k nim vyjadfily nasledovné:

Osobni asistence
Socidlni pracovnice mi pomohla zprostiedkovat socidlni sluzbu, kterd poskytuje osobni
asistenci, maji denni centrum, kde se mohou takto postizené osoby schazet a sdilet své

zkuSenosti. Pomdhaji ostatnim se integrovat do spolecnosti.
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Socidlni pracovnice v nemocnici poskytla zprostiedkovani socidlni sluzby, kterd md denni
centrum, osobni asistenci. V této sluzbé nam pomohli vyridit elektricky invalidni vozik
a prispévek na péci. Domlouvdme si osobni asistenci, jelikoz mdme jesté dalsi 2 mladsi deti

a manzel pracuje na smény.

Asistenti se stridaji na tréninkovém byté a provadéji ndcviky s klienty. Nacviky byly takové:
ndkup, vareni, vybalovani ndkupu, prani, uklizeni, umyvani ndadobi, hospodareni s penézi,

samostatné vybaleni kufiru, Spinavé prdadlo do koSe na Spinavé pradio.

meél osobni asistentku — vyhoda pro jeho rozvoj téch nejzdakladnéjsich dovednosti a schopnosti,

ale i pomoc = odlehceni matce).

Osobni asistence — jednalo se spiSe o dohlidavani, aktivity na hristi — podpora motorickych

dovednosti.

Pfitomnost osobniho asistenta je hodnocena velice pozitivné. Asistent napomaha rozvoji
sebeobsluhy pii béznych dennich Cinnostech a ulehcuje rodinam péci o dit€. Osobni asistent,

byl velmi ¢asto zminiovan jako napomocna a casto vyuzivana sluzba.

Centra dennich sluzeb
Sluzby centra dennich sluzeb, kde se zaméruji na samostatnost, sebeobsluznost a vzdélavaci

a aktivizacni ¢innosti. Doporucila bych pravidelnou ndvstévu.

Podle mé, kde se nejlépe rozvijeji je to centrum dennich sluzeb, které disponuje i remesinou
dilnou disponuje malou zahrddkou, maji aktivity, pri kterych ty klienty vodi do supermarketii,
chodi na vychazky, maji i interakce mezi jinymi uistavy Cili z mého pohledu ten casovy snimek

zahrnuje spoustu jako variabilnich zajimavych aktivit.

V centru socialnich sluzeb, kam dochazi 2x tydné, tak prevdziné také uci obsluhy domdcich

spotrebicu, a to zejména mikrovinky.
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Potom tu Skolu jsme kombinovali s tim staciondariem nebo s tim centrem Orion, protoZe do centra
a ted' viasmé uz chodi celotydenné. lakze ted viasmé tam chodi jenom na arteterapii anebo na

néjakou rehabilitaci.

Ano, my viastné v tom Orionu nedélame takové pldany té prdce s tim klientem, takze vzdycky tak
néjak se tam dohodneme na tom, co tfeba bych chtéla, aby se rozvijelo. TakzZe samoziejmé ona,
i kdyz nékteré véci zviddne, tak nikdy to neni tak uplné na 100 %, takZe prosté se tam
zdokonaluje uplné vSechno, od treba té prace na tom pocitaci, oblékani takové ty samoobsluzné

cinnosti, hygiena prosté cokoliv, no nebo i co se tieba ucila jezdit na tom vozik.

Dalsi ¢asto vyuzivana sluzba jsou centra dennich sluzeb. Rodiny se shoduji na nazoru, ze se
jejich déti po pravidelném navstévovani center dennich sluzeb zlepSuji v oblasti sebeobsluhy,
obsluhy domacich spotfebici, seznamuji se s béznymi Cinnostmi jako je napt. nakupovani
v obchod€. Tato centra také nabizi mnoho dalSich aktivit, kterych se rodi¢e s détmi radi

zacastiuji.

Pobytové sluzby

V ramci pobytové sluzby byl velmi zndt individuadlni pristup k naSemu ditéti — pracovnici
zpocdtku strikiné dodrzovali strukturu dne, na kterou byl zvykly a postupem casu doslo

k rozvolnéni denniho programu a nyni je syn schopen v nékterych oblastech prijmout

a akceptovat zmény. Pracovnici vyuZivaji prvky alternativni komunikace. Syn je spokojeny, do

domova se rad vraci.

Orion déla leti tabory v Bélci. Takze tam uz ja jezdim jako vedouci, ale i syn tam jezdi jako
klient. V posledni dobé viastmé Obcanské sdruzeni Orion preslo na moznost zvykani si na delsi
pobyty, takze nenti to odlehcovaci sluzba, ale je to osobni asistence terénni, kde jde v pondeli
do denniho centra privedeme a odpoledne nevyzvedavdme, a za asistence zustavaji na noc

a v utery po dennich sluzbdch je az vyzvedneme. To samé funguje i z pdtku na sobotu (kazdy 2.

patek).
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Tlam bych fekla, Ze asi pomdhalo vidycky vyuzivani néjakych tdaboru, protoze pri tom jsme
zjistili, Ze syn nemd potize s néjakou separaci krdatkodobou od rodiny, naopak, oni ji vyhleddava.
lakze se nam stavalo zpocdtku, kdyz jezdil na takové tydenni pobyty pravé s Nautis, tak pak
nechtél domii. TakzZe urcité tyhle ty, pobyty.

Od mala jsme nékam jezdili, kde byli tfeba odbornici. Jezdili jsme na pobyty, to jsem zduiraznila,
treba jak je ta ustecka organizace Helias. No, protoZe tady v Lovosicich jsem nenasla Zddnou
asistenci a oni jezdili i na pobyty tydenni, bez rodicii, to bylo uiplné vyborné, pronajali si jako

statek nebo diim se zahradou a délali ty tydenni pobyty, a to bylo jako moc fajn.

Urcité ty socidalné terapeutické dilny, ten Helias toho Usti, to jsou viastné viechno asistencni
sluzby. A potom, jak jezdime i na ty rodinné pobyty, to je taky s asistentem. 10 je rodinny pobyt,

a tam viastné mame po cely ten pobyt k dispozici asistenta, ktery travi cas s tim klientem.

V oblasti osamostatnéni jsou pobytové sluzby velmi piinosné dle odpovédi rodin. Vyuzivané
jsou tabory se zaji§ténym celodennim programem a aktivitami. Dale razné pobytové sluzby

behem pracovniho tydne nebo vikendu.

Stacionare

Vyuzivame sluzby tydenniho staciondre, kde poskytuji nasi dceri vSechny sluzby — ubytovani,
stravy, pomoc pri zvldddni péce o sebe i hygienu, kontakt s ostatnimi klienty staciondre

i s verejnosti, se sluzbami jsme velmi spokojeni. Vechny sluzby urcité dceri pomdhaji k co

nejvetsi samostatnosti.

Urcité bych staciondr doporucila lidem, co jiZ péci doma o dité nezvladaji a potiebuji nacerpat
energii do dalstho obdobi. Staciondr dceri pomohl a posunul ji trochu k samostatnosti

a nezavislosti na nds rodicich.
Détsky rehabilitacni. staciondr — rozvijeli jemnou i hrubou motoriku, samostatnost, prvni kroky

k samostatnosti v oblékani a jezeni. Tento typ zarizeni supluje MS, a proto bych opét rodiciim

doporucila. Zaskoleny persondil.

25



Rodiny vyuzivaji jak tydenni, tak denni typ stacionafe a shoduji se pokrocich v oblasti
samostatnosti. Ve stacionarich jsou Casto poskytovany také rehabilitacni techniky, které byvaji

také velmi prinosné dle odpoveédi rodin.

Odlehc¢ovaci sluzba
Prilezitostmé vyuzivame odlehcovaci sluzbu ustavu socidlni péce v Lichnoveé, kterd md

vyclenénou hizkovou kapacitu asi 2 nebo 3 hiZek celorocné v objemu 3 mésicii.

Mame ji radi a nemiizu vict, Ze by nds to néjak vyrazné obtézZovalo, a tak néjak nam staci, ze
pokud se teda dohodneme na néjaké té terénni asistenci, ze miizeme nékam odjet, nebo v tom
ndam teda ten Orion velmi pomdhd, ale vyuZivali jsme i jind zarizeni s tou odlehcovact sluzbou
nebo néco takového, ale porad bydli s nami. Jezdi teda kazdé to dopoledne Orionu a pripadné

prosté nékolikrdt za mésic, potom vyuzivame té terénni asistence nebo odlehcovaci sluzby.

Dvé rodiny se shoduji na prilezitostném vyuziti odlehCovacich sluzeb. Rodiny se mohou

spolehnout na to, ze o jejich dit€ bude dobfe postarano a oni mohou nacerpat silu.

Tréninkovy byt

Od ledna do cervna letoSniho roku, vidycky 14 dni mésici (a na vikendy domit) vyuzival syn
tréninkovy byt. I ted asistentka chodi k nam domit, chodi spolu se synem nakupovat a pokracuji
tak v ndcvicich. Z mého pohledu je to skvéla sluzba. Syn déld hodné véci sam, samostatné

a automaticky — at uz jde o vybaleni nakupu, uklizeni ndadobi.

Tréninkovy byt muze byt vhodnou prupravou pro nacvik samostatného bydleni s vyuzitim
sluzeb asistenta. Osoby mohou nacvicovat ruzné domaci prace, ale také tfeba nakupovani

v obchodé.

Dopravni sluzba

Dalsi diilezitou sluzbou je Handicap ve Zline, coz je dopravni sluzba, kterd rodiné pomdhd

s prepravou syna do skoly a ze Skoly — nejenom, Ze je to opét dalsi moznost odlehceni pro
rodinu, ale zdroven synovi pomaha v upeviiovdni rezimu a uchopeni casu (dny v tydnu, cdsti

dne apod.)
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Jedna rodina pfipomnéla vyuziti dopravni sluzby pro prepravu ditéte do Skoly a zpét domu.
Rodina vypichuje jak samotné odlehceni, tak upevnéni rezimu dne v ramci ¢asu. Tato sluzba

urcité rodinam Setti také Cas pro pfepravu a v§e co s tim souvisi.

Rana péce
Rané péce — vedli mne jako rodice, jak a kam mdme smérovat, ovlivnili mne vidy aktudlné, jak

ddl pristupovat k synovi v jeho rozvoji.

Nejvétsi pomoci pro nds byla urcité Rand péce Pardubice, diky nim jsme se dozvédéli spoustu
ditlezZitych informaci, méli jsme moznost absolvovat riizné terapie — s logopedem, bobath
terapeutem, zrakovou terapeutkou, fyzioterapeutkou, ergoterapeutkou. Vse smérovalo k tomu,
aby se dcera naucila néjaké nové dovednosti, zkouSeli jsme ruzné zpiisoby at' uz smérované

k samostamému jidlu, piti, k riizznym zpusobiim komunikace apod.

V zacatcich pro nds bylo velmi dulezité Stiredisko rané péce v Pardubicich. Od zacdtku, po
spolecné dohodé k nam jezdila jejich pracovnice, kterd hlavné mé — mamince pomahala se
spoustou véci. Nejen, ze mi pomdhala psychicky, uklidiiovala mé, Ze vse délam sprdvné, chvalila
mé atp. Moc mi to pomdhalo, protoze v prvnich dnech a mésicich jsem si pripadala, Ze selhdvam

ve spousté véci.

Neékteré rodiny vyuzivaji sluzeb rané péce, ocenuji to, ze jiz od raného veku ditéte se diky rané
péce dozvedeli mnoho informaci, dostali doporuceni na rizné terapie, ¢i kontakty na nékteré
odborniky z dané praxe. Rana péce muze byt také psychickou oporou pro rodice v jejich

nelehkych chvilich, jako je zminéno vySe.

Homesharing
Pak jestée mame, to jsem si ted vzpomnéla, tak mame pani, kterd si ho bere kazdy tyden k sobé
domii na odpoledne, vyzvedne ho a chodi spolu do cukrarny nebo na zahradu. Neni to teda

nikdo z rodiny, ale on ji ika babicka. Setkdvaji se uz asi 12 let.
Dal§i zminéna sluzba je homesharinng, diky kterému dité pozna nékoho nového, navaze novy

vztah a uéi se travit ¢as s nékym jinym nez s rodinou. Zaroven tato sluzba také muze ulehcit

chod rodiny.
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Zdravotnicka oblast

Co se tyCe zdravotnické oblasti, tak nejCastéji zmifiovany byly tyto: terapie, 1azné, rehabilitace

a zdravotni péce.

Terapie
Napriklad metoda Snoezelen, které vede ke stimulaci smyshi a terapeutickym uceliim, u nas
vedla hlavné k celkové relaxaci a k uklidnéni, uvolnéni a pozndni novych véci, pri kterych byl

syn samostatny, nebal se a nabddalo ho to k novym objeviim.

LErgoterapie v détstvi. Orientaci ve mésté, schopnost se zeptat, domluvit se na ulici, samostatné

cestovani.

Pro rozvoj mobility byla ze zacdtku diilezZitd hipoterapie a cviceni ve vodé (bazén) — fto
napomohlo ke zpevnéni vnitiniho svalstva — velmi diilezZita byla také cetnost cviceni (kazdy den)
syn je nyni castecné mobilni, ale stdale probihaji rehabilitacni cviceni, na delsi trasy vyuzZiva

invalidni vozik.

Také na hiporehabilitacni pobyty do Mirdklu, to také velmi pomdhalo na celkové zpevnéni téla.
Velmi spokojeni jsme byli s terapiemi (snoezelen, muzikoterapie, ergoterapie) v Gardeni na
Slovensku, kde dcera pékné reagovala a prace smérovala ke snaze zapojit ruce i zrak, snaha
néjakym zpusobem prdavé pracovat s rukama, protoze ona je nechce moc pouzivat, pouze pokud
ona chce, pokud je to pro ni zajimavé.

Na ergoterapii s nim nacvicovali presuny z voziku do vany atd.

Dcera v podstaté neni v Zadné Cinnosti samostatnad, presto vidime, Ze vSechny terapie a veskeré

cinnosti, které se s dcerou provadi maji viiv na jeji vyvoj.
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Prvni a zdsadni byla péce jesté v Hradci v porodnici — tam se synem cvicili Vojtovu metodu
jesté v inkubdtoru. A pozdéji cviceni ucili i mé. Prostiedi bylo krdsné, péce byla vynikajici,
a i kdyz to bylo psychicky strasné ndarocné, jsem nesmirné vdécna, ze nase zdravotnictvi je na

takové tirovni a jsou schopni zachrdnit ty malinkd predcasné narozend stvorenicka.

Handle pristup — Jana a Paul Baptie — od 5 let syna do cca 13 let, podpora soustiedéni, vydrze,
podpora motorickych dovednosti. Vyskoleni terapeuti manzelé Baptie. Handle terapii bych

rodindm s podobnym postiZzenim doporucila.

Mnoho rodin se shoduji na vyuzivani Sirokého spektra terapii. Vedle klasické fyzioterapie

a ergoterapie je Casto vyuzivam snoezelen predevsim k relaxaci. Terapie se zvifaty jsou také
oblibené mezi rodi¢i s détmi se SVP. Diky terapiim dité rozviji jak jemnou, tak hrubou
motoriku, coz ma neodmyslitelny vliv na budouci osamostatnéni napf. na orientaci v prostoru,

bézné denni Cinnosti atd. VéEfim, ze jsou velice napomocné v oblasti osamostatnéni.

Lazné a rehabilitace
Sluzby v ldznich poskytuji vSe, co potiebujete pro pohybovy apardt (tak je to u nds). Jsou tam

riizné metody, kde se pracuje na posun ditéte.?

Détska lékarka v nemocnici poskytla vycerpdvajici informace o nemoci a jeji pripadné 1écby,

by byl Zivot co nejkvalitnéjsi. Zaridila lazeriskou a rehabilitacni léchu.

Ve viech laznich od té doby jsme nacerpali nejvic informaci, uklidnéni a psychické pohody nez

kdekoliv jinde.

Nejvice pomohli v Klimkovicich v ldznich, kdyz jsme tam prijeli, byl opravdu rozhozeny hlavné
psychicky. Vseho se lekal, casto padal i z voziku. Stale mél télo v kreci. Pracovali s nim uplné
Jinak, nez do té doby se stal zazrak, z ldzni odjizdél uplné jiny clovék. Vyrovnany, sebevédomy),

Stastny a spokojeny.
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Lazenské a rehabilitacni sluzby jsou rovnéz rodinami vyuzivané. Prevazné rodiny vychvaluji
vliv na pohybovy aparat ditéte, kde bylo vidét vyrazné zlepSeni. Rodiny také zmifiuji
psychickou pohodu, vyrovnanost, klid a spokojenost, jako pocity po navstévach. Také nacerpali

nové informace a osvojili si nové techniky pro domov.

Zdravotni péce

celoZivotnich znalosti by syn nebyl 100 % tam, kde je. Od miminka mu se spasmem pomchal
botulotoxinem — vim, Ze ndzory se na tuto lécbu hodné lisi, ale za mé je to nejSetrnéjsi

a nejefektivnéjsi véc, kterd détem (a i rodicum a fyzioterapeutiim) usnadni prdci s postizenym

télem.

Dalsi ditleZita péce byla ortopedickd — at uz nase ceska — tim byl dr. Smetana v Motole. Pomohl

Misovi uvolnit kycle a achilovky.

Je videt velky kus prdce na logopedii — orofacidlka, Ze umi dcera sama kousat, dobre polykat,

kdyz chce i spolupracovat pri jidle.
Lékarska péce je neodmyslitelnou soucasti na cesté k osamostatnéni déti se SVP, kdy 1ékar

hodnoti prabézné zdravotni stav a doporucuje dalsi terapie. Zdravotni péce je nesmirné dilezita

pro budouci rozvoj ditéte.
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6 Diskuse

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat, které sluzby byly v ramci $kolstvi, socialniho

a zdravotniho resortu nejvice pfinosné béhem procesu osamostatiiovani ditéte se SVP.

K dosazeni cile byly kladeny tyto vyzkumné otazky:

Které sluzby v ramci skolstvi vedou nejcastéji k samostatnosti?

Které sluzby v ramci socialni oblasti vedou nejcastéji k samostatnosti?

Které sluzby v ramci zdravotnické oblasti vedou nejcastéji k samostatnosti?

Sbér dat probihal formou strukturovanych rozhovort, nebo zaslanim dotazniku
s otazkami rodinam. Rozhovory probihaly telefonicky nebo pies platformu WhatsApp jako

videohovor a byly nahrany se souhlasem na diktafon.

Komunikaci s rodinami hodnotim velmi kladné€. VS§ichni byli velmi ochotni, vstficni a
radi se svéfili se svymi zkuSenostmi. Byla mezi nami pfijemné atmosféra a rozhovory jsem si

velice uzila.

Z rozhovoru vyplyva, ze rodiny hojné vyuzivaji sluzby v oblastech Skolstvi, socialni
1 zdravotnické oblasti a jsou s nimi prevazné spokojeni. Uvadéji mnoho sluzeb, které jim byly
napomocny na cest¢ k osamostatnéni jejich ditéte, ackoli mnohdy neni Gplné osamostatnéni
zcela mozné. Nekteti rodiCe jsou si védomi, ze jejich dit€ upln€ samostatné nebude, ale vitaji
kazdou pomoc, ktera jim ulevi v jejich celodenni péci a s kazdym drobnym posunem ditéte
vpred se raduji. Je dilezité zminit, ze nejvetsi roli v celém procesu osamostatnéni hraje urcité

rodina. Cile bylo dle mého nazoru dosazeno Uspésné.

Co se samostatnych sluzeb tyce, tak ve Skolské oblasti byl nejcasteji zminovan asistent
pedagoga, ktery je pro dit€ béhem Skolni dochazky velmi dilezity, navaze osobni vztah, jak
s ditétem, tak srodinou. Vztah s ditétem muze byt kamaradsky, ale s pfirozenou autoritou.

Asistent muze ditéti predat mnohé, mize mu poradit a predat zkuSenosti.
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V oblasti socidlni rodiny nejvice zmifiovali osobni asistenci, centra dennich sluzeb
a ranou péci. Osobni asistent rovnéz obdobné jako asistent pedagoga, travi s klientem mnoho
Casu a napomaha mu v béznych dennich ¢innostech jako je oblékani, uklid, vareni atd. Centra
dennich sluzeb nabizi klientim Sirokou Skalu nabidek ¢innosti, které mohou béhem dne délat.
Mohou si zde zlepsit také bézné dovednosti, které jim pomohou v oblasti osamostatnéni. Diky
rané péce se rodina muze seznamit s riznymi terapiemi a Sirokou nabidkou sluzeb, které mohou
vyuzivat. Rodiny zde Casto zmiruji, ze diky rané péci se dozvédeéli mnoho potiebnych

informaci.

V oblasti zdravotnické jsou nejCastéji vyuzivany terapie, které maji opravdu Siroké
spektrum moznosti. Dale také lazenské pobyty a vyuzitim rehabilitace maji velky vliv na dité

se SVP.
6.1 Limity

6.1.1 Limity na strané autora

Limitem na mé strané muze byt distanCni realizace rozhovort, kdy vSe probihalo po
telefonu. S Zadnym z respondent jsem se osobné nesetkala a vétim, ze jak pro mé, tak i pro né
by bylo osobni setkani pfijemnéjsi a uvolnénéjsi. Dal§im limitem je to, Ze nase mista bydlisté
jsou daleko od sebe a Casoveé by se to nejspis nestihlo. Dal§im mym limitem mohlo byt to, ze
jsem si zvolila Sirokou Skalu osob s postizenim a nejen napft. jeden typ, proto data mohou byt

zkreslena napt. arovni intelektu déti se SVP.

6.1.2 Limity na strané respondentu

Limitem na strané respondenti muZze byt to, ze ne kazdy rodi¢ mohl byt hodné
komunikativni, nékteti mohou byt spiSe uzavieni, nemuselo by jim byt ptijemné se bavit
o postizeni jejich ditéte s cizim ¢lovékem. Rodiny mohly mit strach ze zneuziti dat, nemusely
mi proto fict v§e podstatné. Dale muaze byt zkreslujici fakt, Ze osamostatnéni mutze probihat
jinak u divek a jinak u chlapcu, také zalezi na typu postiZzeni. Ne kazda rodina bydli ve meéste,
kde je §irsi nabidka sluzeb, nékteti mohou bydlet na vesnici, kde spektrum sluzeb neni tak velké.
Takze vysledek mize byt zna¢né odliSny. Limitem mizou byt také finance rodiny, socialni stav

rodiny, nebo nelehka situace v rodiné (matka samozivitelka, klima v rodiné apod.).
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Z.avér

Tématem mé bakalarské prace je Osamostatriovani ditéte se specifickymi vzdélavacimi
potiebami z pohledu rodi¢e. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat které sluzby byly v ramci
Skolstvi, socialniho a zdravotniho resortu nejvice piinosné béhem procesu osamostatiiovani
ditéte se SVP. Bakalarska prace byla rozdélena na dvé hlavni ¢asti na Cast teoretickou

a praktickou.

V casti teoretické byly popsana témata ditéte se SVP, osamostatiiovani a rodina a dité se

SVP.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na zmapovani sluzeb v ramci skolstvi, socialniho
a zdravotniho resortu nejvice pfinosné béhem procesu osamostatiiovani ditéte se SVP. Data
byly posbirany formou strukturovanych rozhovort s rodi¢i déti se SVP. Otazky se tykaly
predevsim prabéhu osamostatnéni a vyuzivani sluzeb béhem tohoto procesu. Prepisy rozhovora

byly zpracovany formou oteviené¢ho kdédovani.

Z vyzkumného Setteni plyne, ze rodiny s détmi se SVP hojné vyuzivaji mnoho sluzeb
v oblastech skolstvi, socialni oblasti a zdravotnické oblasti. Tyto sluzby napliiuji svij ucel
a napomahaji ditéti na jeho cesté k osamostatnéni, 1 kdyz ne vzdy k tiplnému osamostatnéni
dojde. Pro kazdou z rodin muze byt pfinosna odlisna sluzba, ale kazdy si vzdy najde sluzbu
sobé potfebnou. Veskeré sluzby jsou pro rodiny také ulevou a pomahaji jim na jejich ne vzdy
lehké cesté s jejimi détmi.

Informace v praci nemusi byt zcela objektivni viz limity prace. Prace i tak miize poslouzit
jako informacni material daného tématu, kdy popisuje, jaké sluzby jsou nejcastéji vyuzivané

v oblasti osamostatnéni ditéte se SVP.

V mé dalsi praci bych se mohla zaméfit napt. na konkrétnéjsi typ postizeni, a co je v dané

oblasti nejvice ndpomocné, nebo prozkoumat vice oblasti.
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Seznam pouzitych zkratek
SVP — specialni vzdélavaci potieby

SEN - special educational needs
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