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Anotace
Bakalarskd prace se zabyva socialné-psychologickymi aspekty volnocasovych aktivit

rodin s hendikepovanym ditétem. Cilem prace je zjistit, jakym zpisobem travi volny Cas
rodiny s hendikepovanym ditétem a jaky ma vliv aktivni tradveni volného ¢asu téchto
rodin na nekteré socialné-psychologické aspekty, jako je napt. socidlni izolace, rodinné
klima, stres, frustrace aj. Bakalafskd prace také zjistuje, jaké jsou moznosti traveni
volného ¢asu rodin, jejichz dité je hendikepované.

Teoretickd ¢ast se zaméfuje na zakladni pojmy a jevy vztahujici se k volnému €asu, roding,
hendikepu a péfi o hendikepované dit¢. Dale zde vysvétluje nékteré socialng-
psychologické aspekty volného ¢asu rodin s ditétem, které ma hendikep.

Rodiny, které pecuji o hendikepované déti, jsou Casto Casov€ vytizené, je na n¢ kladena
vysoka psychickd zatéZ, zpocatku Casto nevédi, co mohou ¢i nemohou od ditéte ocekavat.
Proto praktickd cast prace zjistuje pomoci dotaznikid nékteré socidlné-psychologické
aspekty traveni volné¢ho ¢asu rodin s hendikepovanymi détmi, jako jsou prevence socialni
izolace, stresu, frustrace a pozitivni ovlivnéni rodinného klimatu. Dale bylo cilem zjistit,

jaké maji rodiny s hendikepovanym ditétem moznosti trdveni volného ¢asu.

Klicova slova

hendikep, organizace pomahajici rodindam s hendikepovanym ditétem, rodina, volny cas,

socialné-psychologické aspekty



Anotation

Bachelor labour dealing with social-psychologic aspects of leisure time activities for
families with handicapped child. The main goal of this labour is discover, how families
with handicapped child spend their leisure time and which effect has active spending of
leisure time this families to some social-psychologic aspects, for example social isolation,
family atmosphere , stress, frustration etc.

Bachelor labour also find options, which these families have.

Theoreticial part of labour is aimed on the basic terms and events depending with leisure
time, family and handicap and care about handicapped child. Next are there explained
some social- psychologic aspects of leisure time families, which have child with handicap.
Families, which care about handicapped child, are usually busy. They are extremely
mental stressed and they don't know what they can expect from the child. That's reason
why practical part of labour finds, with questionnaire, some social-psychologic aspects of
leisure time families with handicapped children, for example the prevention of social
isolation, stress, frustration and positive influence on family atmosphere. Next goal was

determination which options have these families in spending their leisure time.

Key words

handicap, organization helping families with handicap child, family, leisure time, social-
psychologic aspects
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UvVOoD

,, Jiné je tvé dite. Jiné ve svéem dusevnim bohatstvi, jiné v rozvoji svych schopnosti, jiné ve
vztazich ke svétu, jiné ve svém jednani i pocinani, jiné v béznych reakcich. Jiné, ale neni

horsi“ - Heinrich Behr

Rodiny s hendikepovanym ditétem potiebuji pomoct v mnoha smérech. Z tohoto diivodu
vznikla tato bakalatska prace, kterd se zabyva praveé rodinami pecujicimi o hendikepované
dit¢ a zplisobem traveni jejich volného casu. Myslim si, Ze pravé efektivné straveny volny
¢as napomuze vétsi psychické pohodé€ rodin, k snadn€j§imu zvladani péce o hendikepované

dit¢ a k prevenci negativnich socialné-psychologickych jevi v téchto rodinach.

Volny cas je nedilnou soucésti Zivota kazdého z nés. Je dilezité, aby kazdy jedinec travil
svij volny Cas tak, aby byl pro néj piinosny. Vzdyt diky volnému casu se mize jedinec
vénovat svym konickiim, rozvijet svou osobnost, odpocinout si od kazdodennich starosti
1 jen stravit Cas se svymi piateli. V Zivoté vSak nastavaji situace, které mohou vyrazné
ovlivnit zptisob dosavadniho traveni volného casu. Mezi takové situace patii napiiklad

narozeni hendikepovaného ditéte.

Péce o hendikepované dité je fyzicky, psychicky a také Casové naro¢na. Toto vSechno
muze mit negativni vliv nejen na jedince pecujici o dit€¢ se specidlnimi potiebami,
ale 1 na celou jeho rodinu a rodinné klima. Proto povazuji téma traveni volného ¢asu rodin

s hendikepovanymi détmi za velice dulezité a aktualni.

Ma bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka Cést
se zam¢eiuje na dilezitost volného Casu a jeho funkce. Dale se pak v této ¢asti, budu
vénovat rodin€, hendikepu a vyrovnani se rodiny s hendikepem ditéte. Volny ¢as v zivoté
rodin s hendikepovanym ditétem funguje predevsim jako prevence stresu, socialni izolace,
negativniho klimatu v roding, syndromu vyhoteni atd. Tomuto se budu vénovat v posledni

kapitole teoretické Casti.

Praktickd ¢ast prace se zaméfuje na prizkum, jakym zpiisobem travi volny cas rodiny
s hendikepovanym ditétem a zda je pro né takto straveny Cas piinosny. Déle se v praktické

¢asti zamétim na to, jaké jsou realné moznosti traveni volného ¢asu téchto rodin.

12



TEORETICKA CAST

1 Volny cas

Volny ¢as je pojem, pro néjz existuji mnoho definic. Kazdy autor vénujici se pedagogice
volného ¢asu pouziva definici odliSnou. Ve své praci bych rada nékteré z nich uvedla:
Volny ¢as je definovany Némcem (2002) jako doba, kdy si svobodné vybirame, ¢emu se
budeme vénovat, tyto ¢innosti délame radi a pfinaseji ndm uspokojeni, radost, zabavu
i odpoc¢inek. Volny ¢as je dulezity zejména pro obnovu télesnych a dusevnich schopnosti.
Volny Cas provozovany ve stfedovéku definuje Hodan a Dohnal ,jako casovy usek, ktery je
vénovan rozjimani a modlitbam, ale také riznym zabavam, hram a tancim, ““( 2005, s. 53).
B. Hofbauer definuje volny ¢as nasledovné: ,,Jolny cas je cas, kdy clovek nevykondava
¢innosti pod tlakem zavazku, jez vyplhvaji z jeho socidalnich roli, zvlasté z delby prdace
a nutnosti zachovat a rozvijet sviyj zivot. Presnéjsi a uplnéjsi je vsak charakteristika
volného c¢asu jako cinnosti, do niz ¢lovek vstupuje s 0cekdvanim, ucastni se ji na zdklade
svého svobodného rozhodnuti, a ktera mu prindsi prijemné zdzZitky uspokojeni ( 2004,

5.35).

vvvvvv

jedinci moznost odpocinku, relaxace, rekreace a oddech. Neni to jen pasivni traveni
volného casu, jako je spanek, sledovani médii at jiz televize, radia nebo tisku. Dale to muize
byt hrani pocitacovych her a podobné. Clovék ma tendenci travit sviij volny cas aktivné.
Rad a hodné péstuje sve konicky. Chodi na vychazky, sebevzdelava se, navstévuje koncerty,
kina, divadla prosté se seberealizuje” (Vazansky, 1997, s. 23).

Vyuziti volného ¢asu by mélo mit takovou strukturu, aby vedlo k rozvoji osobnosti jedince.
Vyznamnou obsahovou naplni volného Casu je zdjmova Cinnost, kterd piinasi jedinci
ptijemné zazitky, uspokojeni a riznou miru aktivity a také ptispiva k jeho seberealizaci.
Pokud jedinec nemé dostatek volného ¢asu anebo neni schopen svilij volny cas efektivné
vyuzit, tak se tento fakt negativné projevuje na jeho zdravi.

Mezi nejcastéjsi pfiCiny této situace patfi velké mnoZstvi povinnosti, ale Casto i pouze
neschopnost zorganizovat si ¢as a praci.

Lidé prikladaji volnému casu rizny vyznam. N&ktefi ho povazuji za vyznamnou soucast
svého zivota, jini naopak mu nepfikladaji vyznam zadny. Zplsob, jakym lidé travi volny

Cas, vytvari kvalitu jejich zivota. Efektivné vyuzity volny cas ovlivituje nejen vysledky
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v zaméstnani, ve Skole, ale také ma pozitivni vliv na vztahy v rodiné, s prateli atd.

1.1 Funkce volného ¢asu

Abychom si uvédomili dulezitost volného Casu, rada bych v této kapitole popsala jeho
funkce, zejména ty, které ovliviiuji fyzické a psychické zdravi jak ditéte, tak i dospélého
jedince. Kazdy odbornik zabyvajici se pedagogikou volného Casu uptednostiiuje jiné
funkce volného Casu.

To, jakym zplsobem travime volny ¢as je odrazem naSich postoji a hodnot. Volny ¢as
byva casto jednou z nasich nejdilezitéjSich hodnot, protoze nadm ptinasi uvolnéni, relaxaci
a nabyti novych sil, coz je samoziejmé dulezité pro nasi psychickou i fyzickou pohodu, pro
dobré vztahy v rodin€, ale 1 pro dobré pracovni vysledky.

Kazdy z nas vyuziva svij volny ¢as jinak. Nekteti jedinci nechtéji sviij volny Cas vyuzivat,
jini zas nemaji v podstaté zadny volny ¢as a néktefi sviij volny Cas vyuzivaji na ukor svych
pracovnich povinnosti. Jsou 1 takovi jedinci, ktefi si mysli, Ze volny ¢as je jen pouhou

ztratou Casu, a vénuji se pouze své kariéte.

1.2 Funkce volného ¢asu dle nékterych autori
Cap uvadi, nasleduji funkce volného &asu (1993):
¢ Volny ¢as jako odpocinek
Odpocinek vyrovndva tunavu, kterd vznikla pfi praci. Muzeme sem =zatradit kulturni
odpocinek, jako je navstéva divadla, kina, hry anebo sport €i praci vnimanou jedincem jako
zabavu.
e Volny ¢as jako zabava
Jde zde o zménu v monoténnosti rezimu dne kazdého ¢loveéka. Je spojenda s novymi
zazitky, s neobvyklou cinnosti. Muzeme sem =zatfadit Cinnosti, které nas rozptyluji,
preruduji jednotvarnost dne, napf. sport, televize, Cetba aj.
e Volny ¢as jako rozvoj osobnosti
Z pedagogického hlediska je tato funkce velmi dilezita. Je dalezité ve svém volném case
rozvijet osobnost jedince po strance jak dusSevni ¢i télesné, tak i socialni. Patii sem

zvySovani kvalifikace, zajmové ¢innosti, ucast na spole€enském Zivoté apod.
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PaedDr. Jitka Jursova, Ph.D ve své pirednasce (2009) uvadi tyto funkce volného Casu:
¢ Relaxacni, rekreacni, regeneracni funkce
V tomto piipad¢ se jedna naptiklad o navstévu welness centra, bazénu. Mlizeme se v této
souvislosti vénovat sportu na rekrea¢ni irovni, nejedna se zde o vrcholovy sport.
Je dalezité nezapomenout, ze pottebujeme regenerovat nejen fyzické, ale i psychicke sily.
¢ Kompenzaéni funkce
Mluvime zde o aktivitach, jiz jsou opakem cinnosti, kterou délame po vétSinu dne.
Pro lidi se sedavym zaméstnanim to je napt. sport. Naopak pro lidi, ktefi maji fyzicky
naro¢nou praci, je to napf. Cetba, televize.
e Funkce zabavy rozvojna
Tato funkce je diilezita pro nas§ osobni rozvoj. Mluvime zde napft. o riznych vzdélavacich
kurzech, sledovani dokumentii. Takové aktivity musi byt vnimany jako zébava a ne jako
povinnost.
e Preventivni funkce
Tato funkce je diilezita predevS§im u déti a mladeze, u kterych je efektivné vyuZivany
volny Cas prevenci napft. pied vznikem delikvence, agresivniho chovani aj. Své misto ma
samoziejmé u dospélych osob, predevsim pokud pracuji v psychicky naro¢ném prostredi
nebo pokud pecuji o handicapované dité. Mluvime pak zde o prevenci deprivace, trvalého

stresu, syndromu vyhoteni atd.

Vazansky ve své knize ,, Zaklady pedagogiky volné¢ho Casu* uvadi i dalsi funkce volného
casu dle Filipcové (1997), patii mezi n¢:
e odpocinek a rekreace - jedinec si odpocine od vSednich problému a starosti
e kompenzace jednostrannych zatézi — napf. proti sedavému nebo fyzicky
naro¢nému zamestnani

e informace a orientace — vétsinou jde zde o touhu po poznani, touze po zazitku

1.3 Traveni volného ¢asu

Zpusob, jakym travime volny ¢as, je Casto velice rozmanity. Dnesni doba nabizi opravdu
fadu mozZnosti. Kazdy z nés preferuje néco jiného, n€kdo ma radéji pasivnéjsi formu
traveni svého volného casu, nékdo preferuje aktivnéjsi formu. Jsou jedinci, ktefi ve svém

volném casu vyhledavaji adrenalinové aktivity, n€ktetfi se zas radi vzdélavaji a ncktefi
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sleduji televize nebo surfuji na internetu.

To, jak travime volny Cas, ovlivituje mnoho faktord, patii mezi né¢ vék, pohlavi, vzdélani,
profese, sociokulturni rozdily, zivotni styl, spole¢enské postaveni, hodnotovy zebricek,
velikost rodiny, zdravi ¢lovéka, ekonomicka situace.

Stale vice lidi ale travi svlj volny cas pasivné. Dle pruzkumu Centra pro vyzkum
vetejného minéni (CVVM) "Sledovani televize jako nejcastéjsi zpuisob traveni volného
casu oznacilo 41 procent dotdzanych," uvadi CVVM. Tietina Cechil pfitom uvadi, Ze ve
vSedni dny miva tfi az ¢tyi'1 hodiny volného ¢asu, pétina dokonce pét az Sest hodin.

Podle mého nazoru je toto alarmujici Cislo, a to pfedev§im proto, ze vzrustd pocet
civilizanich chorob, které jsou disledkem pravé pasivniho zplsobu zivota. Proto
je dulezité, aby se kazdy z nds zamyslel nad tim, jak travi volny ¢as a jestli mu to néco
prinasi.

2 Rodina

Lev Nikolajevic Tolstoj tiké ,, Rodina je jednou z nevyhnutelnych podminek stésti. “

J& s timto citatem musim souhlasit. Rodina ndm pomaha, kdyz je nam nejhiif, je to misto
kam se mtizeme vzdycky vratit a kde se citime bezpecné. Bohuzel, v dneSnim 21. stoleti,
mnozi z nas rodin¢ neptikladaji takovy vyznam, jak tomu bylo diive. Neznamend to ale,
ze by rodina pro nas nebyla dualezita. Rodina se stile fadi mezi prvni pticky naseho
hodnotového zebiicku. Jak ale uvadi Kramulova (2010) v Zebti¢ku Zivotnich cilti a hodnot
vSak zaroven nabyvaji na vyznamu i jiné predstavy — vétsi dilezitost je prikladana
penézim a zajimavé, uzitené ¢i dobie placené praci. Vyplyva to z vysledki
sociologického Setfeni, ktery zvetejnil Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci.

vvvvvv

vyristdme, kde se vytvaii naSe osobnost a hodnoty, kde ziskdvdme dovednosti.

Je to instituce, kterd provazi zivot ¢lovéka jiz odnepaméti.
Odbornici zabyvajici se rodinou zmituji rizné definice:

e Ve slovniku psychologie je rodina definovana takto: “Rodina je spolecenska
skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzdjemnou
pomoct‘ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 512).

e Pedagogicky slovnik definuje rodinu jako ,,nejstarsi spolecenskou instituci, kterd

vytvari emocionalni klima, formuje interpersondlni vztahy, hodnoty a postoje,
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zaklady etiky a Zivotniho stylu ,,(Pracha, Walterova, Mares, 2003, 202).

e Matousek zase rodinu definuje takto: ,,Rodina reprodukuje cloveka nejen jako
Zivocicha, zprostiedkuje mu vzristani do jeho kultury a spolecnosti. Rodina krom
toho  propojuje  gemerace, vytvari mezi nimi  kontinuitu a  pouta
solidarity “(Matousek, 1997, s. 8).

e Matousek a Pazlarova (2010, s. 11) definuji rodinu ,, jako instituci, kterou formuluje
civilizace, kultura i spolecnost. Tradicni slogan, Ze rodina je zdkladem spolecnosti,
ma v kazdé spolecnosti jiny vyznam *“.

e Dle Sobotkové (2007, s. 11) je ,,Rodina je primarnim kontextem lidské zkuSenosti
od kolébky az po hrob*.

e Giddens tvrdi:,, Rodina predstavuje skupinu osob primo spjatych pribuzenskymi
vztahy, jejiz dospéli clenové jsou odpovédni za vychovu deti* ( 1999, s. 156).

e Podle Fischera (2008, s. 187) “ V rodiné dochazi k uspokojovani potieb clovéka,
rodina poskytuje zazemi potiebné ke spolecenské seberealizaci, je zdrojem
zkuSenosti a vzorcii chovani, které nemuzZeme ziskat v jiném prostredi “.

e Fontana (2003) povazuje rodinu =za nejdalezitéjSi jednotku veSkerého
spolecenského vyvoje zivota ditéte.

Z uvedenych definic vyplyva, ze rodina je zékladni spole¢enskou instituci, ktera poméaha
jedinci uspokojovat jeho potieby. Rodina je mistem, kde si dité vytvaii svoje navyky,

hodnoty a postoje.

2.1 Funkce rodiny

Rodina ma mnoho dileZitych funkei, jsou to funkce ( Spatthelova, 2010) :

e  Funkce biologicko-reprodukéni
Rodi¢e maji funkei plodit déti. Tato funkce je dilezita pro spolecnost, a to predevSim
k zachovani existence lidské spolecnosti.

e Funkce ekonomicko-zabezpedovaci
Rodina se stara o to, aby vSichni ¢lenové rodiny byli dobfe zajisténi po ekonomické
strance. Tato funkce by nikdy neméla prevySovat funkci emocidlni, coz je velmi dulezité
pro zdravy rist ditéte z hlediska psychologického.

e Funkce emocionalni

Rodina by se méla starat o to, aby dité vyrlstalo v pfiznivém prostiedi, aby se vSichni
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¢lenové v rodiné citili dobie, aby byli akceptovani a citili se bezpecné.
Rodice sdileji pocity se svym ditétem, pomahaji mu je vyjadfovat, davat je najevo a mluvit
o nich i ze strany rodi¢ovské. Bézné neshody se vyskytuji v kazdé, tedy i funkéni roding,
ale zalezi pfedevs§im na tom, jak se rodina s problémy vyrovna a jak je bude spolecné fesit.
e Funkce socializa¢né-vychovna
Vychovavat déti k tomu, aby si byly jisté v prostfedi, kde se vyskytuji, umély si zdtvodnit
ruzné jevy, dovedly se pfipravit na své fungovani mezi détmi a ve spole¢nosti druhych
dospélych.
Sobotkova (2006) uvadi, Ze kvalitu rodinného fungovani ovliviiuje:
e spokojenost jednotlivych ¢lend s rodinnym zivotem
e dovednosti a schopnosti fesit konflikty a problémy v partnerském Zivoté efektivne,
aby doslo k oboustranné spokojenosti
o flexibilita a soulad partnerti, ohledn€ moznosti traveni volného Casu
e pozitivni postoj k sexualité a spokojenost se zpiisobem vyjadiovani cit
e spokojenost s tim, jak jsou uspokojovany osobni potieby a zajmy
e cfektivni komunikace mezi partnery a volny tok informaci
e rodinné sily — ¢lenové rodiny jsou na rodinu hrdi, jsou k sob¢ loajalni a véfti,
ze spolu piekonaji 1 pripadné krize a tézka obdobi

e dobré¢ vztahy s SirSi rodinou a ptateli, tedy kvalitni socialni opora

2.2 Rodina se zdravym ditétem

Narozeni ditéte patii mezi nejkrasnéjsi okamziky naseho zivota. RodiCe se na své dité t&si
a jiz v dobé téhotenstvi se vytvari vztah mezi rodi¢i (pfedevSim matkou) a ditétem.
Narozeni ditéte do rodiny s sebou piindsi fadu zmén, které zasdhnou do standardniho
fungovani dané rodiny. Zméni se zvyky, nastanou nové povinnosti pro vSechny ¢leny
rodiny atd.
Dité je pro vétSinu rodic¢li naplnéni sama sebe, na dité se tési, maji ho radi a chtéji mu dat
co mozna nejvice lasky. Do svych déti rodi€e Casto vkladaji své sny, ambice a t&Si se
z toho, kdyz se ditéti dafi ve Skole, pozdéji v pracovnim a osobnim Zivoté.

“Dité v rodiné ma hodnotu samo o sobé a prindsi rodiciim uspokojeni dusevnich potieb.
Prindsi jim nové poznatky a zkusSenosti, smysl zZivota, citovou vazanost, spolecensky status,

vyhled do budoucnosti” (Matéjcek, 1992, s. 45).
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“Narozenim ditéte pozbyvaji rodice vylucnosti a intimity svého vztahu. Matka se
po porodu orientuje prevazné na dité, je zvysené citliva na jeho potieby a snizené citliva na
vSechno ostatni. Osobnosti matky a ditete se jakoby prolinaji. Dité se potrebuje vyrovnat s

nezmdmen a cizotou svéta a nejistotou své existence” (Matousek, 1997, s. 60).

3 Hendikepované dité
3.1 Definice hendikepu

WHO definuje hendikep ,,jako nevyhodu, ujmu vyplyvajici z poskozeni ¢i zneschopnéni,
které je na prekazku snaze osoby plnit ulohu, kterd je pro tu osobu normalni. Hendikep je
tedy socialnim pojmem, reprezentujicim socidlni a zZivotniho prostredi tykajici se dusledky
poSkozeni a zneschopnéni osoby*

Za postizené se v pedagogickém smyslu se povazuji vSechny déti, mladi lidé a dospéli,
ktefi jsou v uceni, socidlnim chovani, v komunikaci a fe¢i nebo v psychomotorickych
schopnostech tak omezeni, Ze jejich spoluticast na zivoté ve spolenosti je podstatné
ztizena (Pipekova, 2000).

Dnes se jiz pojem postizeny Clovék nahrazuje jinymi terminy napi. znevyhodnény ¢lovek,

jedinec se specidlnimi potfebami.

3.2 Klasifikace hendikepu

> Podle typu postizeni (Pipekova, 2006):

A) Socidlni, popr. komunikacni omezeni
e vady feCi, napt. opozdény vyvoj feci, poruchy hlasu, mutismus
e poruchy chovani

b) Mentalni omezeni
e mentalni postizeni
e lehké mentélni postizeni (poruchy uceni)

¢) Smyslové omezeni
e sluhové postizeni — tézkéa nedoslychavost, hluchota
e zrakové postizeni — slabozrakost, slepota

d) Telesné omezeni
e télesné postizeni bez mentalniho postizeni (schopny chiize X neschopny chiize)

e télesné postiZzeni s pfidruZzenym mentalnim postizenim
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> Podle stupné postiZeni:

e Lehké, napt. lehka mentalni retardace- horni pamo (IQ 65 — 69),

e stredni, napt. lehka mentalni retardace - stfedni a dolni pasmo (1Q 50 — 64),

e tezké, napf. stfedné tézka mentalni retardace ( 1Q 35 — 49),

o velmi tezké, napt. tézka a hluboka mentalni retardace (IQ pod 34).
> Podle vzniku doby postiZeni:
Postizeni miize vzniknout v dob¢ prenatalni, perinatalni nebo postnatalni.

e Prenatalni doba
Prenatélni doba je doba, ktera zaCind pocCetim a konci zacatkem porodu ditéte. Mluvime
tedy o obdobi, kdy se dité vyviji v déloze matky. Pokud vznikne postizeni v obdobi
prenatalnim, mluvime zde o vrozenych vyvojovych vadach (VVV).
Vrozené vyvojové vady jsou poruchy télesného vyvoje zplisobené chybnym genetickym
zékladem nebo narusenim vyvoje zarodku ¢i plodu v dob¢ intrauteriniho vyvoje. Zavaznost
a rozsah poruchy zaleZzi hlavné na tom, kdy vznikla. Obecné vSak plati, Ze ¢im diive
porucha vznikla, tim je zavaznéjsi.
Vrozené vyvojové vady jsou bud’ geneticky podminéné, mohou vSak byt také vyvolany
vnéjsim vlivy jako jsou infekce, zafeni, jedy, léky. Vnitini vliv organismu matky muze mit
také vliv na vnik vrozenych vyvojovych vad, jde zde napt. o déti diabetiCek nebo néjaké
endokrinopatie. Velkd cast vrozenych vyvojovych vad vznikd z nezndmé pfiCiny nebo
nahodnou poruchou vyvoje ditéte. S vyssim vékem rodici je zde i vyssi riziko prave jejich
vzniku.
Kromé poruch télesného vyvoje jsou vrozené i nékteré metabolické (napt. fenylketonurie)
a dusevni poruchy. Jedna se napi. o mentalni postizeni, Downliv syndrom, nékteré druhy
détskych mozkovych obrn, tézké smyslové vady.

e Perinatialni doba

Perinatalni doba zac¢ina tésn¢ pied porodem, trva béhem porodu a konci té€sn€ po porodu.
Postizeni zde vznikd z dasledku neSetrného nebo dlouhotrvajictho porodu ¢i jinych
komplikaci vzniklych béhem porodu.
K perinatalnim faktorim patii mechanické poSkozeni mozku pti porodu a hypoxie,
piedcasny porod a nizkd porodni vaha ditéte, hyperbilirubinémie, pii které bilirubin
neodchéazi z téla a pasobi toxicky na nervovou soustavu (pfi nesouladu Rh faktori)
(Valenta, 2003).
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e Postnatalni
Postnatalni je obdobi po narozeni. Postizeni vznikaji b&hem zivota, v dusledku
neptiznivych okolnosti. Pfi¢in vzniku hendikepu je spousta, muze jit o rizné tUrazy,
onemocnéni napt. meningitida, encefalitida, mize vSak jit i o nedostatecnou péci nebo

ptijimaji jedu ¢i drog.

3.3 Rodina s hendikepovanym ditétem

Mit v rodin€ postizené dité je pro vSechny ¢leny urcitou zatézi. To, jak zvladaji péci o
dité, nezalezi jen na nich, na jejich psychické strance, ale 1 na pomoci odbornikli plisobici
napt. v centru rané¢ péce ¢i ve sdruzeni pomahajici rodinam s hendikepovanymi détmi.
Také zde ma vyznam pomoc piibuznych i pratel.
Zjisténi rodicl, ze jejich dité je postizené, je opravdu velkou zatézi nejen pro rodice, ale
1 pro jejich okoli. VSechny zZivotni plany, které se pro né, do té doby, zdaly byt naprosto
dokonalé, jsou najednou pry¢ a rodice stoji pted tézkym rozhodnutim a tkolem. Maji
strach z toho, co se momentalné déje a co bude nasledovat. Casto pocituji strach z toho,
jak tato situace bude mit vliv na jejich manzelstvi.
Narozeni ditéte s mentalnim postizenim a nasledné sdéleni zavazné diagnoézy je pro rodice
velkym otfesem. Vztah rodicti k nemocnému ditéti, ktery se vytvotil jiz béhem téhotenstvi
matky, je vazné narusen. Tato zména zasahuje do funkce rodiny a Casto v téchto ptipadech
dochazi k selhani vlastni rodi¢ovské identity (Ri¢an, P., Krejcitova, 1997)
Rodice se musi také Casto srovnat s rekci spolecnosti. Lidé kolem nich ¢asto nevédi jak se

k nim chovat, boji se podivat do kocarku, zeptat se na to jak se ditéti dafi.

3.4 Vyrovnavani se s hendikepem v rodiné

Vyrovnani se rodiny s diagnézou ditéte je tedy opravdu naro¢né a probihd v nékolika
fazich. Vagnerova (2008) uvadi nasledujici faze, jak se rodi¢e vyrovnavaji s hendikepem
svého ditéte:

e Faze Soku a popreni

Je to faze, kdy se rodi€e dozvidaji skutecnost, Ze jejich dit¢ neni zdravé. RodiCe Casto
prozivaji pocity derealizace a zmatku a mohou reagovat zcela neptirozené. V této fazi
rodi¢e nemaji zajem slySet nic o moZnostech péce a vychovného vedeni svého ditéte,
protoZe se dosud nesmifili s existenci jeho postizeni. Rodi¢e v tuto chvili potfebuji Cas,

aby tuto informaci ptijali. To, jak rodice reaguji na tuto skutecnost, zavisi na tom, kdy a jak
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se o postizeni svého ditéte dozvedeli.
Rodice také casto kritizuji pfistup zdravotnikli. Kritizuji zptisob, jakym jim sdélili
diagnézu ditéte. Zde jde vSak Casto o zpusob obranné reakce traumatizovanych rodici.
Lékar je zde poslem Spatnych zprav, proto je velmi ¢asto v tuto chvili vinikem jejich
nestésti.
e Faze bezmocnosti
Rodi¢e jsou bezradni, nevédi, co maji délat. Jsou postaveni pied problém, s kterym se
doposud nesetkali, a nevédi, jak ho fesit.
Matka postizen¢ho ditéte si vzpomind, jak tuto situaci prozivala: ,, Citila jsem v sobé
bolest, jakou jsem jesté nikdy nezazZila. Pocit zklamani stiidal pocit bezmocnosti. Vybavila
se mi vSechna téhotenska vysetieni, odbéry krve, a stale jsem nemohla prijit na to, kde se
stala ta osudova chyba. ““ (Struskova, 2000, s. 14)
Rodice prozivaji v tomto obdobi pocity viny. Jejich prozitky byvaji ambivalentni, boji se
zavrzeni a odmitnuti a zaroven ocekavaji pomoc, ale nemaji piesnou predstavu, jaka by
méla byt a v ¢em by méla spocivat.
e Faze postupné adaptace a vyrovnani se s problémem

Negativni emocni reakce muzou pietrvavat 1 v tomto obdobi. U rodici se mohou
vyskytnout:

— prozitky smutku, deprese zahrnujici truchleni nad ztratou o¢ekavaného

narozeni zdravého ditéte

— prozitky uzkosti a strachu, které se vztahuji k budoucnosti

— prozitky hnévu na osud, resp. piedpokladaného vinika
Pro toto obdobi je vSak jiz typické to, Ze rodiCe chtéji znat co mozna nejvice informaci
o nemoci jejich ditéte.
V této fazi je pro né dilezité védet presnou diagnéozu a redlnou progndzu I€katskych
1 vychovnych opatteni. Lékat musi ddvat pozor na to, aby v rodi¢ich nevzbuzoval zbyte¢né
nad¢je, musi jim diagndzu jejich ditéte fict po pravde. Rodice sice védi, Ze jejich dité uz
nikdy nebude zcela zdravé, ale malokdy si dokaZzi predstavit, jak se dité bude vyvijet, jak

maji o né pecovat, jak ho vychovavat. Proto je zde pomoc odbornika opravdu dulezita.

e Faze smlouvani
Je pfechodnym obdobim. V této fizi zacinaji rodice jiz sami vyhledavat nejen lékarskou

ale 1 psychologickou a socialni pomoc.

22



“ V této fazi dochazi k promené zatéze z traumatu do unavy a vycerpani v disledku
narocné péce o dite** (Opatrilova, 2006,64).

e Faze realistického postoje
V této fazi rodie uz opravdu pfijimaji své postizené dité takové, jaké je. Zacinaji mit
realistické plany, chovaji se pfiméfené situaci.
Bohuzel ne vsichni rodice dospéji az do této faze, jsou i piipady, kdy se rodice nikdy
nesmifi s postizenim svého ditéte nebo jejich postoj k ditéti znacné kolisd v zavislosti
na jeho vyvoji a s tim vznikajicich novych zatézich.

Na to, jak rodina ptijiméa hendikepované dité¢, ma vliv mnoho okolnosti, patii mezi n¢ vék,

.....

A PNA

1 vira. Véfici lidé se s touto skutecnosti vyrovnavaji mnohem snadnéji. Lépe se s naro¢nou
situaci vyrovnavaji rodice, ktefi maji oporu, a to jak v partnerovi, tak 1 v rodi¢ich
¢1 pratelich. Velkou roli zde hraje 1 slovo odbornika, a to jak a kdy jim smutnou zpravu
sdéli.

Baranovska (2011) uvadi, ze pocity rodict vici ditéti se cyklicky opakuji po dobu jeho
rustu a vyvoje. Pti vyvojovych milnicich, jako je naptiklad vstup do Skoly, ukonceni Skoly

apod., miZze rodi€ prozivat mnoZzstvi starych pocitti.
Rozeznavame Ctyii hlavni body ve vyvojovém cyklu rodiny s postizenym ditétem:

- kdyz se rodice poprvé dozvi o postizeni svého ditéte nebo maji podezieni,
- pfi rozhodovani o vzdélani ditéte, tj. ve véku 67 let,
- pti dokonceni Skoly,

- kdyz rodice zestarnou a nemohou se o dité dale starat.

Rodice maji nasledujici pocity: Sok nebo popfeni, hnév, vyjednavani, deprese
a akceptovani. Prozivani téchto pocitll, jejich intenzita, délka a potfeba pomoci a podpory

jsou individudlni u kazdého rodice.

3.5 Sourozenci postizeného ditéte

Ptichod postizeného ditéte vnimaji nejen rodice, ale i1 sourozenci. Pfi rodinné délbé prace
se 1 ¢ast tkoll spojenych s péci o postizené dité prendsi na sourozence.
Je zde velice dulezité, aby rodice vhodnym zplisobem vysvétlili, jaké ma jejich sourozenec
postizeni, jaké ma problémy. Je dilezité, aby si déti dokazaly uvédomit, Ze diagnoza

neznamena, ze jejich sourozenec ma pravo zlobit ¢i si vynucovat pozornost.
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Odbornici povazuji sourozenecky vztah za velmi dilezity. Pokud ma dit€¢ sourozence
s hendikepem, nastavd zde nebezpeci, ze rodiCe soustiedi svilj zdjem pravé na dité
se specidlnimi potfebami, ale mize se stat i opaény extrém, kdy centrem zajmu rodict
se stane dit¢ zdravé. Oba tyto pristupy mohou na zdravé sourozence klast nepiimérené
pozadavky, které nejsou schopni zvladnout. Rodice si proto musi dat pozor, aby svou
pozornost rozdélovali mezi déti rovnomerné.

Je dulezité, aby si rodi¢e uvédomili, Ze nemohou své dité pretézovat péci o postizeného
sourozence. Pokud by se tak stalo, mohlo by to vést k pfimému odmitnuti postizeného
sourozence. Sourozenci hendikepovanych déti musi mit dostatek volného casu, moznost
setkdvat se se svymi vrstevniky. Jejich sourozenec se pak pro né nestane zatézi, naopak
dit¢ si se svym sourozencem rado hraje, nebo ho bere dokonce 1 mezi své pratele.
(Pipekova, 2006).

V tomto sourozeneckém vztahu je dileZita role rodict. Zdravé dité musi mit pocit, Ze patii
do rodiny, ze neni stfedem z4jmu pouze jeho hendikepovany sourozenec. Rodice si musi
snazit, aby jejich dité¢ mélo rddo svého sourozence s hendikepem, a to 1 pfes to, Ze vypada
tfeba jinak nez ostatni déti, chova se jinak nebo neumi dat najevo lasku. Rodice se vSak
také musi dat pozor, aby veskeré své nad¢je neprevedli praveé na zdravé dité. Dité by mohlo
mit pocit, Ze rodie na né maji vysoké naroky, které neni schopné plnit, a mohlo by tak mit
az pocit frustrace.

Mit hendikepovaného sourozence neni nic jednoduchého. Sama mam pratele, jejichz
sourozenec je postizeny, a vim, ze Zzivot s hendikepovanymi sourozenci piindsi fadu
omezeni i starosti. Piesto vSechno maji moji piatelé své sourozence radi a travi s nimi
1 svlij volny cas.

Zivot s hendikepovanym jedincem nep¥inasi jen starosti, pfinasi i fadu radosti. Souziti
s hendikepovanym ditétem ptindSi prozitek jiného rozméru, mnoho véci je méné
dilezitych. Rodice, ale i dé€ti si vice vazi Zivota. Rodina se raduje z malickosti, nezabyva se

malichernostmi, vazi si rad ostatnich apod..

3.6 Volny ¢as a rodina s hendikepovanym ditétem

Narozeni hendikepovaného ditéte do rodiny s sebou pfinese mnoho zmén, a to jak
v mysleni rodi¢i, tak ve fungovani, zvyklostech a zplisobu trdveni volného casu rodiny.

Najednou se matka ¢i otec musi vénovat nékomu, kdo pottebuje bezpodminecné jejich
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pomoc, a to nejen v obdobi détstvi, ale i v obdobi dospivani ¢i dospélosti.

Rodiny za¢nou zit uplné jinym zivotem. Rodice ¢asto vénuji hodné ¢asu péci o dit¢ a maji
malo Casu sami na sebe. Jejich z4jmy, radosti ze Zivota najednou jako by nebyly a rodice
maji nékdy pocit jako by na volny ¢as v podstaté¢ neméli pravo, nebot musi svilj cas
vénovat péci o svého potomka. Opak je vSak pravdou, pravé volny cas zde nabyva na
vaznosti a je zde opravdu dilezité ho efektivné vyuzit. Efektivné vyuzity volny ¢as zde
slouzi jako prevence proti stresu, pocitu ménécennosti, deprese nebo dokonce syndromu
vyhoteni apod. Rodi¢e si musi uvédomit, ze se svému ditéti nemohou zcela obétovat, musi
myslet i sami na sebe.

V této chvili rodindm muze pomoci fada instituci, urcenych pravé rodinam
s hendikepovanymi détmi, napf. centrum rané péée. V souc¢asné dobé vznika po CR i fada
sttedisek, kterd maji primarni cil zlepsit traveni volného Casu téchto rodin.

Zorganizovat si Cas pii péci o hendikepované dité, predevSim pokud rodice pecuji o dité,
které potirebuje neustalou péci, je opravdu tézké. Zalezi vSak na tom, jak se k danému
problému postavi cela rodina. Pokud zde rodina dokaze plnit svou funkci, je urcité péce

o dité a organizovani ¢asu jednodussi.

4 Socialné psychologické aspekty volného ¢asu pecujicich rodin

Péce o hendikepované déti je opravdu narocna na fyzickou i1 psychickou stranku kazdého
rodice.
Lidé pecujici o postizené dité potiebuji pomoc odbornikt, ptatel, rodiny. Potiebuji nejen
uspokojit zakladni potteby, ale pottebuji i dostatek volného ¢asu, ktery vyuziji podle svého
uvazeni. Volny cas plisobi jako prevence fady socialnich a psychologickych problémd,
které mtzou vzniknout v rodin¢ s hendikepovanym ditétem. S narozenim hendikepované
ditéte nastdva 1 zména v traveni volnocasovych aktivit. Toto mlze mit nésledujici

neptiznivé socidlné-psychologické nasledky na fungovani rodin.

4.1  Socidlni izolace

Mnohdy se stava, Ze pecujici rodiny nemaji ¢as na své pratele, nemaji Cas navstévovat
rizné spolecenské akce apod., tim se pak stavaji socialné izolovany.

,Socialni izolace (socialni vylouceni) oznacuje komplexné podminénou nedostatecnou

ucast jednotlivce, skupiny nebo mistniho spolecenstvi na Zivoté celé spolecnosti‘

(Matousek, 2007, str. 205).
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Duivod pro socidlni izolaci téchto rodin miize spocivat v naro¢nosti péce o dité z hlediska
Casu, s tim spojenou ztratou zaméstnani. Nékdy se vSak stava, Ze se rodiny boji jit do
spolec¢nosti, boji se reakce spole¢nosti na jejich dite.

Prevenci socidlni izolace je udrZzovani a navazovani novych socialnich kontaktd. Je
dilezité, aby se jedinec neuzaviral do sebe, aby si dokdzal ud€lat ¢as sam na sebe
a vénoval se svym konickiim. V tomto mohou rodindm pomoci rizné organizace, které
sdruzuji rodiny s hendikepovanymi détmi ¢i poradaji pro né riizné volnocasové aktivity.
Rodiny se tak setkavaji s novymi lidmi se stejnymi problémy, coz pro né muze byt velice

ptinosné.

4.2  Vliv hendikepovaného ditéte na rodinné klima

V dusledku hendikepu ditéte se urcitym zptisobem zméni zivotni styl rodiny, protoze
se musi pfizplisobit potfebdm a mozZnostem ditéte. Jednotlivi ¢lenové rodiny se tak mohou
chovat jinak nez je obvyklé.(Vagnerova 2008). Tato situace muze negativné ovlivnit
rodinné klima.
Vielé rodinné klima ma vyznam pro vSechny ¢leny dané rodiny. Je dulezité, aby si rodina
udrzovala pozitivni rodinné klima. Kazdy ¢len rodiny musi mit pocit sounaleZitosti,

bezpeci, dulezitosti v roding.

4.2.1 Pozitivni klima v rodiné

Diilezitou roli v pozitivnim ovlivnéni klimatu v rodin€ hraje pfedev§im komunikace. Je
dalezité, aby partnefi mezi sebou mluvili o svych pocitech, o¢ekavani ¢i efektivné tesili
vzniklé neshody.
Péce o hendikepované dité je velkou psychickou zatézi, proto je dulezité, aby péce o dité
byla rozdélena mezi vSechny ¢leny domacnosti. Kdyby péce o dité spocCivala pievazné
na jednom jedinci, mohl by tak byt vice nevrly, unaveny, socidln€ izolovany, coz by mélo
opravdu negativni dopad na klima v rodiné.
Proti podrazdéni, vzdjemnym neshoddm, chytani za slovo atd. plsobi také individualng
nebo spole¢né s rodinou naplnény volny ¢as (Novak, 2006). Zptlisob, jakym travi volny
Cas, musi byt vSak jedinci pfinosny.
Rodinné klima mtiZe zlepsit 1 spolecné snaZeni vSech ¢lent rodiny pod vedenim odbornika
na rodinou terapii. Dulezité je, aby odbornici, upozornili rodiCe, Ze i pies to, ze je péce

o dit¢ s hendikepem naro¢nd, nesmi nadmérné narusit nejen Zivot rodicu ditcte, ale 1 jejich
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sourozencu. Je nutné upravit rodinny zivot tak, aby se zadny jeji ¢len necitil zanedbavan.

(Jelinkova 2008).

4.3 Uzkost
Uzkost je chapana jako abnormalni a vie zahrnujici predtucha &i strach. Uzkost je

svazana s obavami, které jsou realné a které jedince ohrozuji.(Faleide, 2010).

Rodi¢e hendikepovaného ditéte Casto trapi strach o zdravi jejich ditéte. Rodie se Casto
trapi obavou o budoucnost svého ditéte, maji strach z vysledku vySetfeni, ale Casto se

obavaji 1 reakce okoli na hendikep jejich potomka.
Somatické a psychické projevy uzkosti (Zacharova, 2007):

e rozCileni a podrazdéni

e (tlum, nékdy az strnulost

e ustarany a ustraSeny vyraz

e ngjisté, nekoordinované pohyby

e rychla, prekotna fec¢

e roztrzitost, tendence k zapominani

e nervozita, poceni

4.3.1 Prevence uzkosti

V prevenci uzkosti ma nezastupitelnou ulohu piistup zdravotnikii k rodin€. Dilezité je,
aby rodi¢e hendikepovaného ditéte dostali dostatek informaci o nemoci, o probihajicim
vySetieni a jeho vysledcich. Lékai by mél spolupracovat se stfediskem rané péce, které
v pocatcich rodiné pomaha, podava jim dal§i potfebné informace napf. o socidlnich

davkach, o kontaktu na rodiny, které maji podobné hendikepované dité apod.

Dulezité je také vénovat se n¢jaké zalibé. Pecujici osoba tak odvede své myslenky, které ji
znepokojuji. DlleZitou roli zde hraje 1 pomoc blizké osoby, nejCastéji partnera. Je dileZité,

aby si byli vzdjemnou oporou a o své dité pecovali.

4.4 Vliv stresujici situace na pecujici osoby

Nejnove)jsi statistiky uvadéji, ze az tfi Ctvrtiny obyvatel vétSiny vyspélych zemi dnes
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podléhaji nemocem, na kterych se n¢jakym zplisobem spolupodili stres. Stresové hormony
nas zivot doprovazeji doslova od $tastného okamziku prvniho kiiku pfi narozeni az po
smrt.

Soucasny zivotni styl na vétSinu z nas klade opravdu vysoké naroky. Lidé maji spoustu
povinnosti v praci, ve Skole, v domacnosti. Vysokym narokem je urcit¢ i péce o dité,
pfedevSim pokud je hendikepované. Péce o hendikepované dité¢ s sebou piinasi fadu
novych situaci, s kterymi se musi rodi¢e seznamit. Rodi¢e maji Casto strach, jak se bude
jejich dité vyvijet, zpoCatku ani neznaji jeho ptesnou diagndézu se vSemi okolnostmi, jez
nemoc pfinasi. Toto vSechno mtize byt ptri¢inou stresu.

Stres je v Pedagogickém slovniku definovan jako ,stav organismu vznikajici vzajemnym
pusobenim vnéjSich zatézovych vlivii a schopnosti ¢loveéka odolat této zatézi. Vysledkem
je vnitini stav Clovéka, kterym je bud’ nécim ohrozovan, nebo takové ohroZeni ocekava“
(Mares, Pricha, Waltemarova, 2003).

Stres se zpravidla spojuje s obtiznymi situacemi, které vyznamné narusuji rovnovahu
organismu a vyvolavaji zdvazné¢ zmény v hormondlnim, ob&hovém 1 imunnim
systému.(Paulik 2010).

Vznika tehdy, ptisobi-li na ¢lovéka dlouhodob¢ silny podnét dlouhou dobu, nebo ocitne-li
se v nesnesitelné situaci, které se nemiize vyhnout, a setrvava-li v ni. Tyto podnéty
nazyvame stresory.

Rozlisuje dva druhy stresu, a eustres (kratkodoby stres) a distres (negativni stres). Eustres
je tzv. pozitivni stres, ktery motivuje a posunuje jedince dal. Mluvime zde
napt. o narozeni ditéte, o svatbé apod. Naproti tomu distres je tzv. patologicky stres, jde
napt. o né¢jaké neptijemné udalosti, zjisténi, Ze je dité vazné¢ nemocné apod. Tento stres
zpusobuje fadu onemocnéni jako je napi. hypertenze, obezita, onemocnéni srdce, bolesti
hlavy, iktus, zvySuje se riziko vzniku rakoviny, aj.

Dle Fontany (2003) jsou nékteré stresory pro nas vyzvami, jiné drobnymi nepiijemnosti,
nékteré¢ vSak niCivymi tlaky. Ve vétSiné pifipadid se nase télo snazi prizpisobit se témto
stresoriim. Je-1i vSak stres dlouhodobé piisobici, mize dojit v néjaké podob¢ ke zhrouceni
tohoto zvladani. Tento proces se oznacuje jako GAS! (obecny adaptacni syndrom)
a probiha zpravidla ve tfech stadiich:

1. Poplachova reakce nasledovana nejprve otfesem a snizenou odolnosti, dale pak

! Pojem Gas zavedl Hans Selye — 1ékaf zabyvajici se studiem stresu

28



aktivaci obrannych mechanismi a obnovenym vzdorovanim
2. Stadium odporu vyznacujici se riiznou urovni adaptace
3. Stadium vycerpani, ndsledované kolapsem adaptivni odezvy a fyzickym nebo
psychickym zhroucenim
Je-1i Groven stresu mirnd, ma-li dotéena osoba velkou odolnost nebo se dokaze dobie

ptizpisobovat, nemusi tento proces dospét do tfetiho stadia.

4.4.1 Projevy stresu

Kazdy z nas proziva stres jinak, a proto jsou i jeho projevy u kazdého z nas jiné. Mezi
Casté ptiznaky stresu patii bolesti hlavy, podrazdénost, nechutenstvi nebo naopak zvySena
chut k jidlu, poruchy spanku, tnava, Spatné soustfedéni, nemoci.
Cim vice je &lovék stresovany, tim se snazi stresu co nejdiiv zbavit nebo ho alespon
potlacit. Bohuzel ne vzdy si jedinec vybere ten spravny zplsob, jimz by mél proti stresu
bojovat. Lid¢é napt. zvysi piijem jidla, strani se druhych, mnoho lidi koufi proto, Ze jim
koufeni pomaha potlacit stres. Nekdy vSak dojde i k uzivani alkoholu ¢i dokonce drog
(Fojtka, 2010). Proto je dulezité znat, jak zdrave proti stresu bojovat, a to predevsim proto,

abychom si v boji proto stresu jesté vice neublizili.

4.4.2 Nékteré moznosti eliminace stresu v rodinach s hendikepovanym ditétem
Bojovat proti stresu je v rodinach s hendikepovanymi détmi urcité obtizné, ale i ptesto je
nutné snazit se stres minimalizovat. Myslim si, ze pro rodiny je dilezité, aby byly v co
moznd nejvetsi psychické pohode€. Odbornici si zde musi uvédomit, jak s rodinou spravné
komunikovat, zodpoveédét jim vSechny otdzky a byt vici rodindm empaticti. Myslim si,
ze se rodiCe Casto zbytecné stresuji z diivodu nedostatku informaci ze stran odborniki
nebo ze strachu se 1¢ékare zeptat, jak se jejich dit€ bude vyvijet dal. Ivana Fitznerova ve své
knize (2010), popisuje obdobi, kdy se dozvédéla o hendikepu své dcery jako obdobi
nejistoty, neustalého strachu, a to proto, Ze I€kati nebyli schopni stanovit, jakou nemoc jeji
dcera ma. Ur¢ité to bylo pro autorku opravdu stresovym obdobim. V té dobé se vénovala
pouze péci o dceru, vibec se nevénovala sobé a byla pod neustalym tlakem.
Je dulezité, aby si kazdy clen rodiny dokézal udélat ¢as jen sdim na sebe, kdy se bude
vénovat cinnostem, které uspokoji jeho potieby. Dobré je pravidelné cvicit, umét
odpocivat, dodrzovat rovnéz spravnou vyZivu a udrzovat pfatelské vztahy. Dle mého

nazoru je urcité dilezité si rozdé€lit v rodin€ péci o dit€, neni mozné, aby o dit&, predevSim
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s tézkym hendikepem, pecovala pievazné jedna osoba. Jak jsem jiz zminila, volny cas je
v nasem zivot¢ dilezity a neni tomu jinak ani v téchto rodinach. Nutné vsak je, aby si

rodi¢e dokézali volny ¢as nejen najit, ale také ho vyuzit.

4.5 Deprivace
Matéjcek (Matéjcek, 2005, s. 186) deprivaci definuje jako ,,psychicky stav, vznikly
nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prileZitost uspokojovat

nekteré zakladni psychické potreby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu “.

Podle oblasti stradani rozliSuje Vagnerova tyto typy deprivace (Vagnerova, 2008):

e Deprivace v oblasti biologickych potieb — ohroZzuje télesné i dusevni zdravi a pfi
dlouhodobéjsim trvani miize vést k zavaznému poskozeni, nebo dokonce k umrti

e Podnétova deprivace — chybi Zadouci mnoZstvi a variabilita riznych podnéth

e Kognitivni deprivace — vychovné a vyukové zanedbavani muze vést k deprivaci
v oblasti potteby uceni

e C(Citova deprivace — vznikd v dasledku neuspokojeni potieby spolehlivého a jistého
citového vztahu s matkou, eventualné s jinou osobou

e Socialni deprivace — je disledkem omezeni pfiméfenych kontaktd s lidmi

4.5.1 Subdeprivace

Subdeprivace je mirn€jsi formou deprivace. Jde sice také o obraz depriva¢nich ptiznakd,
ale jsou méné vyrazné. Je zde proto riziko, mnohem obtizn¢jsi diagnostiky téchto obtizi.
V soucasnych socialnich a spole¢enskych podminkach je subdepivace mnohem castéjsi,
nez deprivace.
Nejcastéji v této souvislosti mluvime o citové subdeprivaci. Jedna se o ptipady, kde chybi
citove stalé a vielé prostiedi. (Matéjcek, 1997)

e  Podle Mat¢jcka (2005) neexistuje universalni feseni pro napravu deprivace, proto
deprivace ma mnoho typi a rizné projevy. Je proto velmi duilezity individualni pfistup ke
kazdému jednotlivci. Musi se hledat individualni feSeni, které zahrnuje individualni
vychovnd, lécebnd a socidlni opatfeni vychdzejici z presné diagnostiky, dosavadnich

zivotnich podminek jednotlivce a jeho psychického stavu.
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4.6 Frustrace

Rodiny hendikepovanych déti se Casto setkavaji s frustraci. Je to proto, ze prace a
vychova déti s hendikepem je hodné naro¢nd, a to ptfedevSim z ¢asového hlediska. Pro
rodice mize byt frustrujici naptiklad to, ze i pfesto, Ze se snazi, jejich dit¢ stale nechodi.
Tady je vsak diilezit¢ uvédomit si nejen to, jestli je toho dité schopno, ale dat vS§emu také
dostatek Casu.
Cap s Maresem (2007, s. 200) definuji frustraci jako ,.zklamdni, oklamdni, zmarnéni,
bezvyslednost usili. Oznacujeme tak situace, kdy je zamezeno uspokojovani diileZitych potieb.*
oznacujeme situaci, kdy je cloveku znemoznéno dosdhnout uspokojeni néjaké subjektivne
dulezité potreby, ackoli byl presvédcen, ze tomu tak bude. Frustrace je neocekavana ztrata

nadeje na uspokojeni.*

4.6.1 Déleni frustrace
Nakonec¢ny deli frustraci nasledovné (1997, s. 38) :

e drobné kazdodenni starosti, coz je napiiklad nedostatek hledané¢ho zbozi, prekazeni
druhych, riznd omezovani, ztracené predmety atd.

e vyznamné zZivotni frustrace — vyplyvaji zejména ze socialnich potieb, napt. nedostatek
lasky, odezvy, pomoci, Gcasti atd.

e existencidlni frustrace — jde zde o ztratu zivotnich perspektiv, zivot bez nad¢je, ktery
muze vést az k rezignaci na Zivot a k sebevrazdé. Nedostatkem zivotnich perspektiv
mohou vsak trpét i lidé zijici v blahobytu a pohodli, nebot’ ,mit vSe* muze také
znamenat piesyceni a ztratu nadéje na lidsky nové cile pfi nedostatku tvorivé-ho pojeti
zivota

e reaktance — zvlastni piipad socidlni frustrace. Clovék tak miZe reagovat na ztratu
a omezovani svobody, je-li vystaven natlaku. Socialni reaktance muze mit rizné
podoby od situace pii nakupovani, kdy je ¢lovék prodavacem piremlouvan, az po
skutecnou ztratu svobody, kdy je nucen jednat dlouhodobé¢ pod urcitym natlakem proti

svému presveédceni.

4.6.2 Predchazeni frustrace
Abychom se necitili frustrovani, je dulezité davat si cile, které je opravdu v naSich silach
splnit. Napiiklad pfi vychové hendikepovan¢ho ditéte je tfeba konzultovat vychovu

s odborniky, kteti rodi¢e informuji, ceho je jejich dit€ schopné, na co pottebuje delsi cas a co
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zas nikdy nezvladne. Dtlezité je také nevénovat se pouze jedné Cinnosti, tedy nejit za kazdou
cenu Kur¢itému cili. Je samoziejmé, Ze abychom dosahli ur€itého cile, musime leckdy
vynalozit velké usili. Jak se ale fika, vSeho moc Skodi. Jak jsem jiz n¢kolikrat zminila, je
dilezité mit ¢as sam na sebe, nevénovat se pouze jedné a téze Cinnosti za ucelem dosdhnout

toho, co jsme si vytycili.

4.7 Syndrom vyhoreni

Dle mého nazoru jsou rodiny pecujici o hendikepované dité nejvice ohrozeny syndromem
vyhofteni.
Nejcastéji se se syndromem vyhoteni setkavaji lidé, ktefi pracuji s lidmi predevSim
V oblasti pomahajicich profesi (napt. zdravotni setry, I€kati, ucitelé), dale to jsou socidlni
pracovnici, dobrovolnici aj.
Syndrom vyhoteni lze popsat jako duSevni stav objevujici se u lidi, ktefi pracuji s jinymi
lidmi a jejichz profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlasuje cela rada
priznakii: clovek se citi celkové Spatné, je emociondlné, dusevné i télesné unaveny. Ma
pocity bezmoci a beznadéje, nema chut’ do prdce ani radost ze Zivota (ToSner, ToSnerova,

2002, s. 145).

4.7.1 Rizikové faktory
Jak jsem jiz zminila, jsou profese, které jsou ke vzniku syndromu vyhoteni nachylné;jsi,
ale profese sama neni jedinym faktorem majicim vliv na to, zda syndrom vznikne ¢i
nikoliv. Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoieni délime na vnitini a vnéjsi (Jeklova,
Reimayerova, 2006):

e Vnéjsi faktory
Vngjsi faktory se tykaji kontextu, v kterém se jedinec nachazi. Jedna se o podminky
v zaméstnani, o situaci v osobnim zivoté v rodiné, také v jaké Zije spolec¢nosti.

e Vnitini rizikové faktory
Vnitinimi rizikovymi faktory jsou charakteristiky daného clovéka. Dale je to pak fyzicky

stav, také zplisoby chovani a reagovani v danych situacich, které jedinec pouziva.

4.7.2 Priznaky
Ptiznaky délime na psychické, fyzické a socialni (Kebza, Solcova, 1998, ).
e Psychické priznaky - mezi psychické ptiznaky patii napf. pocity smutku, beznadéje,

frustrace atd.

32



o  Fyzické priznaky - po strance fyzické jsou jedinci unaveni, apatiCti, nachylnéjsi
k infek¢nim nemocem apod.
e Socialni priznaky - jedinci postizeni syndromem vyhofeni ztrdci zdjem

komunikovat s okolim. Casto se také dostavaji do konflikta s okolim.

4.7.3 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence syndromu vyhoieni spo¢iva v eliminaci stresorii a dodrzovani dusevni hygieny.
Kazdy cloveék potiebuje dostatek odpocinku, pravidelné se stravovat, napliiovat své
potfeby. Jinak tomu neni u rodicu, ktefi pecuji o hendikepované dité, coz je dilezité si

uvédomit.

Déle je dilezité zit smysluplnym Zivotem. Udé€lat si pofadek ve svém hodnotovém
zebricku a védét, co od zivota ocekdvame, brat ohled na svoje zajmy a na zajmy svych
nejblizSich a také brat ohled na naSe moznosti. Dal§im pravidlem je vyvazenost mezi
stresory a tim, co ndm dodava zdravi, silu a radost.

Pro lidi, ktefi pracuji v oborech, kde se vyskytuje riziko vzniku syndromu vyhoieni, je
dilezité vzdélani. Pfiprava na praci s lidmi, zékladni postupy hodnoceni stresogennich
situaci a strategii zvladani stresu v konkrétnim zaméstnani. Dale jsou dilezité dobré
pracovni podminky, kde je jasnd pracovni napli, dobré vztahy na pracovisti apod.
(Nodkova, Lunackova, 2008)

Myslim si vSak, ze nejdulezitéjsi je, aby si jedinec uvédomil své hranice, dokazal
objektivné ohodnotit sam sebe, dokazal si stanovit cile, kterych je mozné dosahnout. Pfi
vychové hendikepovaného ditéte je dobra rada odbornika, ktery vi, jakych cili je mozné

s ditétem dosahnout a jakym zptisobem.

4.8 Deprese

Deprese je jiz onemocnéni vznikajici z divodu stresu, dlouhodobé nespokojenosti,
zvySené konzumace alkoholu, nedostatku spanku, vycerpani organismu.

Deprese patii mezi poruchy nalady, jde o tzv. patologicky smutek. U deprese neni diivod
pro stisnénou naladu nebo divod neni tak silny, jako je tomu napf. pii smutku z umrti

blizkého ¢lovéka.(Peterkova, 2009)
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4.8.1 Déleni deprese

Odbornici rozlisuji tfi druhy deprese (Plasko a kol., 2009):

Mirna deprese, kdy je postizeny schopny chodit do prace a normaln¢ funguje v bézném
zivoté. Vse mu vSak jde pomaleji, vS§e ho prestava tesit, vyhyba se kontaktu s prateli
a uzavira se do sebe. Lécba probiha ambulantné.

Stredné tezka deprese uz jedince zatézuje vice. Neni schopny chodit do prace a i domaci
¢innosti mu jdou obtizné. VEtsinu ¢asu je postizeny nestastny ¢i nadmérné napjaty, Spatné
se soustfedi, nema chut’ cokoli délat. Lécba probiha v pracovni neschopnosti.

Pri tézké depresi se jiz postizeny neni schopny ani starat sdm o sebe, ma tendenci lezet
1 cely den v posteli a veskery Cas travit v sebevycitkach. Porucha nalady je hluboka, témér
neovlivnitelnd impulsy. Casto mysli na sebevrazdu. Lé¢ba t&zké deprese probiha pfi

hospitalizaci.

4.8.2 Priciny, 1é¢ba a prevence deprese

e Pri¢iny

<

wrw

Deprese ma tadu piicin. VétSina lidi ma pro depresi jiz geneticky dané vlohy. Jako
spoustéce zde pusobi stresové situace, jako je napf. narozeni hendikepovaného ditéte nebo
jiné zivotni zmény, stres v zaméstnani, izolace od okoli, smrt, télesna nemoc atd. (Pavel
Danko, 2003).
e Lécba
Deprese se ve vétSin¢ pripada 1é¢i ambulantné. Lécba spociva v podavani antidepresiv.
Dnesni doba nabizi fadu preparatt, které jsou efektivni a maji minimalni vedlejsi ucinky.
Své misto v 1€cbé ma 1 psychoterapie.
e Prevence
BohuZzel kromé béZznych doporuceni a dodrzovéani zdravého Zivotniho stylu neexistuje
specifickd prevence pro toto onemocnéni. Dle Svece (2007) k psychologickym
preventivnim opatfenim fadime:
- snazit se vyvarovat stresu. Je samoziejmeé jasné, ze stresu se nikdo z nas zcela
nevyhne. DileZité ale je naucit se s tim zachazet
- nacvik socialnich dovednosti. Typickym problémem byva snést kritiku druhého bez
pocitu viny a ménécennosti, schopnost fici ne.
- utvafeni socidlnich siti. Pro rodiny s hendikepovanymi détmi je urcité dobré

setkavat se s rodinami s podobnymi problémy.
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

Na zaklad¢ prostudované literatury a poznatki z vlastni praxe dochazime k zavéru, ze
otazka hendikepovanych déti a péce o né je stale aktudlni a také velice slozita.
Péce o hendikepované déti je velice naro¢na, rodiny jsou denné vystaveny mnoha ukolim
tykajicim se praveé péce o postizené dité. To klade vysoké naroky na pecujici.
Mnohdy se mtize stat, ze rodiny jednoduse péci o hendikepované dité nezvladnou, a to
predevsim po psychické strance. Rodice jsou tak Casto vystaveni vzniku trvalé stresové
zatéze, deprivace, syndromu vyhoteni, frustrace apod. Je proto velice dllezité umét se s
témito zatéZemi vyrovnat.
Péci o hendikepované dité urcit€ usnadni dobfe fungujici rodina, v€asna intervence ze
je vsak to, aby si kazdy ¢len dokézal udé€lat Cas sam na sebe a dokézal efektivné vyuzit sviij
volny €as. V soucasné dob¢ vznika fada sdruzeni a stfedisek, ktera napomahaji rodinam

nejen s péci o dite, ale 1 s pfinosnym vyuzitim volného Casu.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva nékterymi zplsoby traveni volného Casu rodin
s hendikepovanym ditétem. Zamétuje se na to, jak travi rodiny s hendikepovanym ditétem
svij volny cas, jaké maji tyto rodiny moznosti a jak je pro né zpiisob, jakym travi volny
Cas, ptrinosny. Dale se praktickd ¢ast zaméfuje na stfediska, kterd pomahaji pecujicim
rodinam.

Informace byli ziskané navstévou organizaci a pomoci dotazniki, jimiz budou osloveny
rodiny, které maji dit¢€ se specidlnimi potfebami.
Vzhledem k omezenosti zkoumanych vzorkl je nutné upozornit na to, ze vysledky nejsou

obecné pouzitelné a platné pro jiny nezZ zkoumany vzorek.

6 Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz
> Cil
Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici cile:

e 7zjistit, jak travi rodiny s hendikepovanym ditétem volny cas
e jaké jsou moznosti traveni volného ¢asu rodin s hendikepovanym ditétem

e jaky vliv md aktivni traveni volného ¢asu rodin s hendikepovanym ditétem na

rodinné klima, stresovou zatéz a n¢které dalsi faktory

» Stanoveni hypotéz
H1 : Piedpokladam, ze vétsin€ rodicl se po zjisténi, ze jejich dité je hendikepované zménil
zpusob traveni volného casu.
Domnivam se tak z toho davodu, Ze péce o hendikepované dit¢ je Casové narocna

a zasahuje tak ¢asto do volného ¢asu mnoha rodict.

H2: Predpokladdm, Ze vétSina rodi¢t hendikepovaného ditéte neni spokojena se zpiisobem
svého traveni volného casu.
Domnivam se tak proto, Ze hendikep ditéte s sebou nese fadu omezeni, ktera mohou

ovlivnit zplsob trdveni volného Casu. Rodie tak mohou travit volny cas jinak neZ by

chtéli.
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H3: Predpokladam, ze vétSina rodin s hendikepovanymi détmi vyuziva sluzeb organizaci

pomahajicich rodinam s hendikepovanymi détmi

Domnivam se tak proto, ze rodiny jsou o téchto organizacich Casto informovani ze strany

pecujiciho 1ékate Ci ze strany rodin s podobnym problémem.

H4: Piedpokladam, ze stfediska pomahajici rodindm s hendikepovanym ditétem, jsou pro
rodiny pfinosem ve smyslu pozitivniho ovlivnéni rodinného klimatu, prevence
nékterych socialné-psychologickych patologickych jevu jako je napt. socidlni

izolace, stres, frustrace apod.

Domnivam se tak proto, ze rodiny se zde setkavaji, mimoto vétSina stfedisek nabizi mnoho
sluzeb, které¢ rodinam usnadiiuji jejich nelehkou situaci. Dale Ze se zde setkavaji
s rodinamikteré maji podobné hendikepované dité, a navazuji tak nové kontakty

a vyméiuji si zkuSenosti.

7 Tvorba autorského dotaznikii a prace s nim

7.1 Dotaznik

,» Dotaznik je zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Je
nejfrekventovanéjsi metodou zjistovani informaci“ (Gavora, 2000, str. 99).
Dotaznik byl urcen rodictim, ktetfi pecuji o hendikepované dité€. Pomoci tohoto dotazniku
jsme chtéli zmapovat, jak travi tito rodice svilij volny Cas.
Dotaznik jsem zvolili z toho divodu, ze mizeme v kratké dobé oslovit vice respondentt.
Déle proto, ze respondenti diky anonymité dotazniki budou otevienéjsi a uptimné;jsi.
Dotaznik obsahuje dvé¢ stranky formatu A4, kde je celkem 20 otazek. Nékteré otazky jsou
uzaviené, nékteré davaji veétsi prostor na vlastni vyjadieni respondenti.
Dotaznik se sklada se ze tii Casti. Prvni ¢4st se zamétovala pfedevSim na demografické
udaje. Druha cast zjiStuje soucasnou situaci v rodin€, tzn. jaky ma dit¢ hendikep, zda
respondentovi nékdo pomahd pii péci o dit€ apod. Ve tfeti Casti dotazniku se objevuji
stézejni otazky, které zjiStuji prave traveni volného Casu respondenta a zdjem o stiediska

potadajici volno€asové aktivity pro rodiny s hendikepovanymi détmi.

7.2 Cil dotazniku

Cilem mého dotazniku bylo zjistit, zda maji rodi¢e hendikepovanych déti viibec néjaky
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volny ¢as, jak tento ¢as vyuzivaji a zda je to pro n¢ takto straveny ¢as piinosny.

Myslim si, ze mnoho rodi¢i hendikepovanym déti nemd mnoho volného c¢asu, protoze
mnoho ¢asu jim ho zabere péce o dité, zaméstnani apod. Proto jsem také pomoci tohoto
dotazniku chtéla zjistit, zda rodi¢e navstévuji n¢jaké stiediska, kterd jim mohou péci o dité

usnadnit, ptipadné zptijemnit volny ¢as téchto rodin.

7.3 Vybér respondentii

Pro priizkum byla vybrana specifickd skupina respondentli. Vybirala jsem rodice, jejichz
dit¢ je hendikepované a o ktefi o né pfimo pecuji. Pii vybérti respondentli jsem se snazila
oslovit rodice rtizného véku, pohlavi, vzdélani. Déle jsem se snazila vybrat rodice rizné

hendikepovanych déti.

Respondenty jsem oslovila na riznych mistech. Jednalo se bud’ o rodice, které jsem
osobn¢ znala nebo jsem oslovila nékteré rodice ve specialni mateiské Skolce v Mladé

Boleslavi. Mnoho rodi¢t jsem oslovila také pomoci internetu

7.4  Postup prace s dotaznikem

Pti ptipraveé dotazniku jsem vychazela predevsim z cilti své bakaléiské prace a z vlastnich
zkuSenosti. Otazky jsem formulovala tak, aby byly vécné a pro respondenty snadno
pochopitelné. Pi1 vytvareni dotazniku jsem brala v potaz ito, co vSechno miize volny Cas
rodi¢ti hendikepovanych déti ovlivnit. Proto se v dotazniku mimo jiné objevuji otdzky
zjistujici hendikep a vek ditéte, momentalni pracovni pozici respondentt ¢i zkutecnost,
zda jim pii1 vychové jejich ditéte nékdo pomaha apod.

Oslovila jsem celkem 40 respondentl, pfiCemz dotaznik vyplnilo 32 respondentt.
Oslovovala jsem bud’ rodiny z své blizkosti, nebo rodiny, s nimiz jsem se setkala pti
navstéve nékterych stiedisek pomahajicich rodindm s hendikepovanymi détmi. Nejvice
respondentt (53%) mi vSak vyplnilo dotaznik prostfednictvim internetu. Oslovila pomoci
internetového serveru www.postizenedeti.cz. Musim fici, Ze jsem se vétSinou setkala

s velice vstficnymi rodici, ktefi mi s ochotou dotaznik vyplnili.

8 Vyhodnoceni dotazniki

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotaznik vyplnilo celkem 32 respondentl, z toho 25 Zen a 7 muzi. Primérny vek

respondentil byl 38. NejmladSimu ucastnikovi bylo 25 let, nejstarSimu bylo 53 let.
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Prizkumu se zucastnili respondenti rizného vzdélani. Zakladni vzdélani méli 2
respondenti. 2 respondenti vystudovali stfedni odborné ucilisté Nejvice respondentt (14)
mélo stfedoskolské vzdélani s maturitou. Prizkumu se zucastnilo také 13 rodict

vysokoskolsky vzdélanych. 1 respondent vystudoval vyssi odbornou skolu.

Vétsina respondentll neni zaméstnana a pecuje o dité.

mzs
B sou
s§ s maturitou
LRV
[ S

Graf 1: Vzdelani respondentu

Nejvice respondentli mélo déti s mentdlnim postizenim (12), Casto se zde vyskytoval
Downtiv syndrom. Pomérné dost rodici mélo dité¢ s fyzickym postizenim (9), pfi cemZ
nejcastéji to byla détskd mozkova obrna. 4 respondenti uvedli, ze maji smyslove

hendikepované dité. Kombinované hendikepované dit¢ mélo 7 rodict.

V priméru bylo hendikepovanym détem respondentt 9, 6 let.

® mentalni

M smyslove
fyzicke

M kombinov ané

Graf 2: Hendikep ditéte
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9 Vysledky dotaznikového Setfeni

9.1 Vybér otazek
Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsem vybrala z dotazniku Sest otdzek. Vybirala
jsem otazky, které povazuji pro tuto praci za klicové. Otazky které jsme vybrali jsou
nasledujict:

o Kolik casu vénujete péci o Vase hendikepované dité?
Tuto otazku jsme zvolili spiSe informativné. Chtéla jsem poukédzat na to, jak je péce
o hendikepované dité ¢asoveé naro€na, coz ovliviiuje traveni volného ¢asu pecujicich

o Zménil se zpiisob traveni vaseho volného casu poté, co jste se dozvédel/a

o hendikepu vaseho ditéte?

Tuto otazku jsem vybrala proto, Ze zjistuje , jaky vliv ma hendikep na traveni volného ¢asu
rodin s hendikepovanym ditétem, coz je jednim s klicovych fakti této prace. Otazka je
vybrana také proto, abychom zjistili, jak velkou zménu v trdveni volného €asu rodice
pocitili. Velkd zména v trdveni volného Casu muize mit negativni vliv na psychiku a
socialni vazby téchto rodin.

o Jakym zpiisobem travite sviij volny cas?
Tato otdzka byla vybrana ptfedevSim proto, Ze zjiSt'uje jeden z cili této prace, a to jak travi
rodi¢e sviij volny Cas. Otazka zjistuje i to, zda rodiCe travi svlij Cas spiSe pasivné nebo
aktivng.

e Je pro vas zpusob, jakym travite volny cas prinosny?
Tuto otazku povazuji za dilezitou piedevSim proto, Ze volny ¢as funguje jako prevence
nékterych patologickych socialné-psychologickych jevi. Kdyz rodi¢e nejsou spokojeni s
travenim svého volného Casu, vzristd zde riziko vzniku téchto jevil, coZ mé negativni vliv
na kvalitu Zivota rodicii a potazmo celé rodiny.

o Jak je pro vds traveni vaseho volného casu prinosné, pripadné proc neni?
Tato otazka byla vybrdna ptfedevSim proto, abychom zjistila, co rodindm volny ¢as pfinasi.
StéZejni je zde vsak spiSe fakt, pro¢ neni traveni volného Casu pro rodiny ptinosné. Tuto

informaci povazujeme za dulezitou pro dalSi moZnosti feSeni problematiky volného ¢asu

rodin s hendikepovanym ditétem.
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o Wuzil/a jste nekdy sluzeb stredisek poradajicich volnocasové aktivity pro rodiny

s hendikepovanym ditétem?
Strediska, kterd potadaji volnoCasové aktivity pro rodiny s hendikepovanymi détmi,
rodindm velice pomahaji v jejich nelehké situaci. Proto povazujeme za dilezité zjistit, zda
respondenti jejich sluzby vyuzivaji. Také zde zjiStujeme, co jim navstéva v téchto

stiediscich pfinasi, pripadné pro¢ je nenavstivili.

9.2 Cas vénovany péci o dité

Péce o hendikepované dit¢ je Casov€ narocnd. Z pruzkumu vyplynulo, Ze az 44%
respondentil vénuje péci o dité 24 hodin denné, Casto se zde jednalo o rodice déti s
kombinovanym hendikepem. 15% respondentll vénuje péci o hendikepované dité veskery
svij volny ¢as. Mnozi z téchto rodicl, pak nejsou spokojeny se zpiisobem traveni svého
volného Casu, ptipadné travi sviij volny ¢as pasivné.

15% respondentii uvedlo, Ze péc¢i o své dité¢ vénuji zhruba polovinu svého volného casu.
Tito rodiCe jsou se zpusobem traveni volného Casu jiz spokojenéjsi. 13% rodict pecuje o
sve dité dle jeho potieb. Pouze 6 % respondentl uvedlo, Ze jejich 1 pies svlij hendikep

samostatné.

hbsolutni pocet procenta
zhruba polovinu 5| 15%
dle potieby 4 13%
D4 hodin denné 14 44%
e samostatny 2 6%
veskery svij volny ¢as 7 22%
celkem 32 100%

Tabulka 1: Cas vénovany péci o dité

B zhruba
polovinu

B dle potieby
24 hodin
denné

M je samostatny

B veskery svij
volny ¢as

Graf 3: Cas vénovny péci o dité
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9.3 Zména ve zpisobu traveni volného ¢asu
Predpokladala jsem, ze vétSin€ respondentll se po zjisténi, ze jejich dité je hendikepované
zménil zplsob traveni jejich volného ¢asu, coz se i potvrdilo.

U nékterych byla zména vétsi, u jinych mensi, u nékterych dokonce ke zméné nedoslo.

Nejvice pocitili zménu v trdveni volného casu rodi¢e déti s kombinovanym postizenim,
kde jich az 71% uvedlo, Ze jejich volny ¢as se velice zménil. Vétsina téchto rodict uvedla,
ze o své dité pecCuje 24 hodin denné, z ¢ehoz logicky vyplyva, Ze mit ¢as jen pro sebe je
pro tyto rodi¢e opravdu vzacnosti.

Skutecnost, zda se respondentim zménil volny ¢as, ovlivnil nejen hendikep ¢i vék jejich
dit&, ale predeviim podet lidi, ktefi o dit& pecuji. Casto se zde viak objevovali rodige, ktefi
pecuji o své dité sami. Tito rodie vétSinou nemaji zddny volny cas, coz je pro né urcité

a4

velikou zatéZi jak fyzickou tak psychickou.

absolutni pocet procenta
trochu ano 13 40%
ano 6 19%
velice se zménil 11 34%
Inezménil 2 6%
celkem 32 100%

Tabulka 2: Zména ve zpiisobu trdaveni volného casu

M trochu ano

M ano
velice se
zménil

M nezménil

Graf 4: Zména ve zpiisobu traveni volného
casu
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9.4 Zpiisob traveni volného ¢asu

Pfi odpovédi na otazku, jakym zpiisobem travite sviij volny ¢as, mohli respondenti uvést
vice moznosti.

Vétsina rodicu travi sviij volny Cas spiSe pasivnim zptusobem, jako je Cetba nebo televize,
PC. Ne¢ktefi respondenti naopak radi travi svlij ¢as aktivngji napf. sportem, ¢i pobytem v
ptirod¢. Samoziejmé zde objevovala i kombinace obou zplisobu.

Nekteti respondenti travi svilj volny ¢as péc¢i o dité. Bohuzel se zde objevili i rodice, kteti
nemaji viibec Zadny volny cas. VEtSinou se jednalo o rodiCe déti s kombinovanym

hendikepem. Tito rodice Casto pe€uji o své déti 24 hodin denné.

Dale respondenti uvadéli, Ze travi sviij volny ¢as napt. jakoukoliv ¢innosti se svou rodinou,

aktivnim Clenstvim ve spolku, malovanim aj.

Odpovédi na tuto otdzku potvrdily mé ocekavani. Predpokladala jsem, Ze vétSina
respondentli bude sviij volny Cas travit predevsim pasivné, a to z toho diavodu, ze péce
o hendikepované dit¢ je ve vétSin€ pripadi fyzicky narocna. Rodie proto urcité

uptednostiiuji klidné;jsi traveni volného casu.

absolutni poCet procenta

Cetba 15 A7%)
Sport 8 25%)
televize, PC 15 47%
aktivity v pfirodé 11 34%
nemam wolny ¢as 5 16%0]
péce o dité 4 13%
jiné 3 9%
celkem 32

Tabulka 3: Zpiisob traveni volného casu

M &etba

N sport
televize, PC

W aktivity v pfi-
rodé

M nemam v olny
tas
péce o dité

M jiné

Graf 5: Zpiisob traveni volného casu
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9.5 Prinos volného ¢asu pro respondenty

Vétsina respondentti uvedla, Ze zpisob, jakym travi volny cas, je pro né pfinosny.
Umoznuje nacerpat nové sily a pfinasi jim odpocinek a pocit uspokojeni. Mnohym
umoznuje neztratit socialni kontakt ¢i jim ddva moznost seberealizace. Toto se tykalo
predevsim rodicl, kterym s péci o dité pomahaji ostatni ¢lenové rodiny, ptipadné osobni
asistent.

Vétsinu respondentli, pro néz jejich volny Cas pfinosny neni, zaméstnava péce o dité
natolik, 7e nemaji zadny volny ¢as. Casto, kdyz maji trochu volna, musi nap¥. vyzehlit,
uklidit, vyfidit si rizné zalezitosti na ufadech apod. Rodice zde uvadi, ze by uvitali
n¢koho, kdo by jim napt. jednou za ¢as pohlidal na néjakou dobu jejich dité. Z odpoveédi
téchto rodi¢t vyplynulo, Ze tato situace je pro né velice stresujici, inavna a nefesitelna.
Jedna maminka se dokonce s hendikepem svého ditéte doposud vibec nedokézala

vyrovnat a to 1 ptes to, ze o hendikepu svého ditéte vi uz 3 roky.
Nadpolovicni vétSina respondentl je se zplisobem traveni svého volného ¢asu spokojena.
Pivodné jsem predpokladala vétsi procento nespokojenych rodicli, a to predevSim

z duvodu nedostatku ¢asu.

absolutni pocet procenta
ano 23 2%
ne 9 28%
celkem 32 100%

Tabulka 4: Piinos volného casu

M ano
M ne

Graf 6: Prinos volného casu
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9.6 VyuZiti sluzeb stiedisek

Vétsina respondentti (19) v minulosti navstivila n¢jakou organizaci, ktera pomahé rodinam
s hendikepovanymi détmi. NejCastéji rodiCe navstivili stiediska rané péce. Mnohym
respondentiim navstéva téchto sttedisek pomohla. Nejvice si rodice chvali stfediska, kde je
denni stacionat ¢i specialni matetska Skola. Také Casto uvadéli, Ze je pro né velice piinosné
setkani s rodinami s podobnymi problémy.

13 respondenti uvedlo, Ze nikdy nenavstivilo stfedisko, v némz by se potradaly
volnocCasové aktivity pro rodiny s hendikepovanymi détmi. Prekvapilo mé, ze mnoho
rodi¢ti je o téchto organizacich nedostatecné informovéano, proto nikdy zadnou
nenavstivili. Nektefi respondenti tato stfediska nenavstivili, z toho divodu, ze to
nepovazuji za piinosné. VéEtsina téchto respondenttl, vSak uvedla, ze by v budoucnu urcité
radi nékteré navstivili.

Rodice v dotazniku uvedli, ze by uvitali, kdyby stfediska nabizela piedevSim denni
stacionare ¢i specidlni matetské Skoly. Rodice si by si tak odpocinuli od kazdodenni péce
o dité, mohli by si zafidit rizné véci a predevSim se v€novat sami sobe.

Déle uvadeli, Zze by byli radi, kdyby stfediska poradala vylety ¢i n€kolikadenni pobyty.
Pomérné hodné respondentti by i uvitalo rizné krouzky, jako napft. cyklisticky, sportovni,

vytvarné dilny, dramaticky krouzek ¢i pouhé setkani rodin s podobnymi problémy.

absolutni poCet procenta
ano 19 59%
ne 13 41%
celkem 32 100%

Tabulka 5: Wuziti sluzeb stredisek

B ano
N e

Graf' 7: Vyuziti sluzeb stredisek
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10 Shrnuti vysledku — vysledky hypotéz

V kapitole 8 jsme uvedli, ze zhodnotime otazky ¢.12, 13,14,15,a 17. Souhrn vysledk
prazkumu je uveden v tabulce 6.

C.otazky |[Z/néni otazky vysledek
zhruba polovinu V€ 15%
dle potieby 13%
24 hodin denné 44%
Kolik ¢asu vénujete pééi o Vase hendikepované [veskery VC 22%
12 dite? je samostatny 6%
trochu ano 40%
/ménil se zplsob traveni vaSeho volného Casu, poté fno 19%
co jste se dozvédéla o hendikepu vaseho ditéte? velice se zmenil 34%
13 nezmenil se 6%
Cetba 47%
Jakym zpisobem travite svijj volny ¢as? televize, Pc 47%
Sport 25%
aktivity v pitrodé 34%
jiné 9%
14 nemam volny Cas 16%
Je pro vas zpusob jakym travite volny ¢as piinosny? [ano 2%
15 he 28%
Vyuzil/a jste n¢kdy sluzeb stiedisek poradajici
volnoCasové aktivity pro rodiny s hendikepovanymi  JAno 59%
17 ditétem? ne 41%

Tabulka 6: Shrnuti vysledkii

e Vysledky hypotéz

H 1: Predpokladam, Ze vétSin€ rodici se po zjisténi, Ze jejich dité€ je hendikepované zménil
zpusob traveni volného ¢asu

Tato hypotéza byla potvrzena

H 2: Pfedpokladam, Ze vétSina rodicti hendikepovaného ditéte neni spokojena se zpiisobem
svého traveni volného casu.

Tato hypotéza nebyla potvrzena

H 3: Pfedpokladam, ze vétSina rodin s hendikepovanymi détmi vyuZiva sluzeb organizaci
pomahajicich rodindm s hendikepovanymi détmi

Tato hypotéza byla potvrzena
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H 4: Pfedpokladam, ze stiediska pomahajici rodindm s hendikepovanym ditétem, jsou pro
rodiny pfinosem ve smyslu pozitivniho ovlivnéni rodinného klimatu, prevence nékterych
socialné-psychologickych patologickych jevu jako je napf. socialni izolace, stres,
frustrace apod.

Tato hypotéza byla potvrzena

10.1 Komentaf k vysledné tabulce

Z pruzkumu jasné vyplynulo, ze narozenim hendikepovaného ditéte se zménil zptisob
traveni volného ¢asu vétsiny respondentd. Mnoho rodict, az 47%, pecuje o své dité témert
24 hodin denng. Témto rodicim pak logicky nezbyva skoro Zadny volny ¢as, coz miize byt
pro né az frustrujici.

Dle mého ocekavani vétSina respondentii travi svlij volny c¢as pasivnim zplisobem
(televize, PC, Cetba...). Na druhou stranu pomérné€ vysoky pocet rodict jej travi i aktivné
(sportem, aktivitami v ptirod¢€...). Pro nckteré je vSak piijemnym zpisobem traveni
volného Casu péce o své hendikepované dité. V prizkumu vSak vyslo, ze 16% respondentii
nema zadny volny cas.

Optimistické je, ze vétSina respondentti je s tim, jak travi sviij volny ¢as spokojena. Je pro
n¢ totiz relaxaci, odpoCinkem, moznosti dobit energii a cCasto odreagovanim od
kazdodennich starosti. AvSak objevilo se 1 pomérné hodné respondentt (28%), pro které je
zpusob traveni volného ¢asu nevyhovujici. Se zplsobem traveni volného Casu nejsou
vétsinou spokojeni rodice, jejichz dit€¢ vyzaduje Ctyfiadvacetihodinovou péci. Tito
respondenti uvadi, ze by si napft. radi zasli do divadla, do kina, ale o dit¢ se nema kdo
postarat. N&ktefi respondenti dokonce uvedli, Ze kvili nedostatku casu vznika napéti
v rodiné a tim 1 Castéj$i hadky mezi partnery. Jedné respondentce se dokonce kvili této
situaci rozpadlo manZzelstvi.

Urcitym feSenim pro rodiny s hendikepovanym ditétem je navsStéva nckterého stfediska
pomdhajiciho témto rodindm ¢i potadajictho rizné volnoCasové aktivity. VétSina
respondentll nékteré z téchto stfedisek navstivila, nejcastéji to byla rlizna stiediska rané
péce. AvSak 41% respondentli nikdy zaddné podobné stfedisko nenavstivilo. Smutnym
faktem to je proto, ze rodiny jsou o téchto stiediskach $patné informovany nebo nékteré

takové stfedisko chybi v misté jejich bydlisté. Nékteré rodiny nemaji z4jem tato stfediska
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navs§tévovat.

Mnozi respondenti si navstévy stfedisek pro rodiny s hendikepovanymi détmi velice
chvéli. Nejvice si pochvaluji, Zze se zde setkdvaji s rodinami s podobnymi problémy.
Ziskavaji tak nové zkuSenosti, informace a predevsim energii.

Rodi¢e by predevsim uvitali, kdyby stiediska potadala pravidelnd setkani rodict, rtizné
vylety ¢i n€kolikadenni pobyty. Byli by také radi, kdyby vznikly riizné zdjmové krouzky,
kam by mohly dochézet jejich déti. Nejvice by rodice ocenili, kdyby stfediska nabizela

hlidani jejich déti, aby si mohly zafidit potfebné véci nebo si odpocinout.

11 Organizace pomahajici rodinam s hendikepovanymi détmi

Jak vyplynulo z dotaznikového vyzkumu ,mnoho rodin m4 malo voln¢ho ¢asu. V tomto
sméru mohou rodicim davat moznost efektivniho traveni volného Casu organizace ¢i
sdruzeni, které pomadhaji rodindm s hendikepovanym ditétem. VétSina téchto stredisek
mimo jiné pordda rizné volnoCasové aktivity. NejCastéji potadaji rizné ptilezitostné akce
(napt. Mikulasska besidka), dale to jsou pobytové akce, nékteré stiediska potadaji
pravidelna setkdni s rodi¢i nebo rizné zajmové krouzky ¢i vzdélavaci kurzy.

V Ceské republice existuje fada tdchto organizaci. Ve své praci se vsak zaméfim na
sttediska pusobici v Libereckém kraji. Jsou to Centrum rané péce Liberec, Diana,
D.R.A.K., Zrnko nad¢je, Centrum pro zdravotné postizené Libereckého kraje.

Kazdé¢ stredisko nabizi rodindm jiné sluzby. VSechny stiediska jsou vSak pro rodiny
piinosnd, pomahaji jim naptiklad v kazdodennich starostech, které k péci o hendikepované
dit¢ patii, ¢i pomahaji rodindAm ve smysluplném vyuziti volného Casu. Nejvice z téchto
sttedisek se volnocCasovym aktivitam vénuje sdruzeni D.R.A.K., které potfadd nejen
ptilezitostné akce, ale i pravidelné krouzky.

Strediska se tak snazi zajistit piedev§im psychickou pohodu téchto rodin. Mnoho stfedisek
rodinAm pomaha 1 socidlni oblasti. Napiiklad Centrum pro zdravotné postizené
Libereckého kraje, nabizi rodindm socidlni poradenstvi, kdy poméaha napt. s vyfizovanim

socialnich davek.

11.1 Centrum Rané péce Liberec
Centrum rané péce je obvykle prvnim stfediskem, které rodiny navstévuji po zjisténi, Ze je

jejich dité hendikepované. Stiedisko se snazi dat rodicim informace, které v tuto chvili
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potfebuji nejvice, dale jim poskytne kontakt na rodiny, které maji dit¢ se stejnym
hendikepem. Centrum rané péce Liberec poskytuje své sluzby rodinam déti se specialnimi

potfebami od narozeni az do 7 let v€ku ditéte.

Odborni pracovnici pomahaji rodindm s rozvojem jejich hendikepovaného ditéte,
pomahaji pfi komunikaci s ufady nebo pfi hledani vhodné skoly ¢i skolky.

Ve stfedisku rané péce Liberec také funguje ,,Klub rodi¢i®, kde se rodi¢e nejen zhruba

jednou za mésic setkavaji, ale také se zde vzdélavaji.

Stredisko potada také akce pro celé rodiny jako napt. MikulaSska besidka, vicedenni
pobyty atd. Zajem o tyto akce se ze strany rodiny odviji od typu akce. Oblibené jsou spise
pobytove akce.

Kapacita rodin, kterym jsou sluzby poskytovany, je 120. B&hem roku 2005 — 2010

pohyboval mezi 107 az dokonce 123 z4jemci (tedy vic nez je kapacita) o sluzby centra .

11.2 Diana

Dalsi stfedisko, které jsem navstivila, je obCanské sdruzeni Diana v Jablonci nad Nisou.
Diana sdruzuje jak hendikepované déti, tak i jejich rodiCe a ptatele. Na tomto sdruzeni je
dobré to, ze se nezamétuje jen na urCité postizeni, jak tomu byva u vétSiny stiedisek. Dianu
tak navstévuji déti mentalné 1 télesné postizené, hluché, zrakove postizené, déti s epilepsii,
ale 1 velmi téZce kombinované postizené. V soucasné dobé ma stiedisko 36 ¢lenti. Nejvice
¢lent vSak mélo v roce 2009, kdy jej navstévovalo 45 riizné¢ hendikepovanych déti a jejich
rodin.

Sdruzeni Diana pomaha détem a jejich rodindAm v mnoha smérech. Hlavnim cilem tohoto
sdruzeni je zlepSit zdravotni a socialni podminky hendikepovanych déti a jejich rodin. Dale
pomahé zabezpecovat potiebné 1é€ebné rehabilitacni a kompenzaéni pomicky.

Nejvice si zde vSak rodi¢e pochvaluji vznik specialni matefské Skolky, kterd vzdélava déti,
jejichz zdravotni hendikep je tak veliky, Ze je neni mozno zaclenit do b&zné mateiské
Skoly.

Diana potada fadu akci, mezi oblibené patii akce potadané k Vanoctim ¢i k Velikonociim, 1
kdyz lonisky rok byl na pocet ucastnikii trochu Gtlumovy. Organizace téchto akci se ujimaji
maminky postiZzenych déti. V 1ét¢ 2010 se podafilo zorganizovat rekondi¢ni tydenni pobyt
v Jesenikdch (jiz Sesty takovy pobyt), kterého se zlcastnilo 15 déti, ale celkovy pocet

ucastniki presahoval 40. Jezdi totiz celé rodiny a dokonce nékteti zdravi sourozenci i se
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svymi partnery. Kazdy zdravy je zde velmi potiebny.

11.3 D.R.AK.
D.R.A.K. je Liberecké ob¢anské sdruzeni, jehoz hodnoty jsou zaloZeny na domové, roding,
aktivité¢ a komunikaci (D.R.A.K.).
Sdruzeni pecuje o dvé skupiny obcanti:

e D¢ti, mladez a dospéli s télesnym postizenym

e Pecujici rodiny
SdruZeni nabizi poradenstvi, vzdélavani, aktivizaéni programy, psychorehabilitacni setkani
a volnocasové aktivity. Pro obCany s hendikepem nabizeji napf. rehabilitacni plavani,
kurzy psani na PC aj. Pro pecujici rodice D.R.A.K nabizi mnoho aktivit, jako napt. klub
maminek (propojeni rukod€lnych aktivit s vymeénou zkuSenosti a neformalnim posezenim),
kurzy angli¢tiny a prace na PC, pfednasky se zdravotné socidlni tematikou aj.
SdruZeni D.R.A.K. je opravdu kvalitnim sdruZenim pro rodiny s hendikepovanymi détmi,
a to predevsim diky mnozstvi sluzeb, které nabizi.
Maminky hendikepovanych déti si zde oblibily ,,Klub maminek®, kde maji moZnost se
setkat s maminkami, které maji stejné nebo podobné nemocné dité, a vyménuji si vzajemné
zkuSenosti, coz je pro n¢ velmi ptinosné.
Co se tyce volnocasovych aktivit, stiedisko také organizuje rizné akce, napt. den déti,

Mikulasska besidka ¢i nékolikadenni pobyty.

11.4 Zrnko nadéje

Po setkani s rodi¢i hendikepovanych déti jsem zjistila, Ze mnoho rodicii se obava toho, kdo
se postara o jejich déti, az se o n¢ nebudou schopni postarat oni sami.

Pravé proto vzniklo sdruzeni Zrnko nad¢je, kterd zalozila pani Lenka Vanclovd, sama
matka hendikepované dcery.

Zrnko nadéje se nachazi v Semilech. Cilem tohoto sdruzeni je ptedev§im integrovat
hendikepované lidi do zivota ve spoleCnosti, pomahat pii péfi o tyto osoby, dale
podporovat vzdélavani hendikepovanych ¢lenit sdruZzeni. Zrnko nadéje sdruzuje nejen
osoby télesné postizené, ale 1 jejich pratele, rodinné pfisluSniky, opatrovniky ¢i
dobrovolniky, ktefi hendikepovanym pomahaji v béZném Zivote.

SdruZeni se také dale zaméfuje na volnocasové aktivity hendikepovanych déti. Nabizi

aktivity zaméfené na rozvoj osobnosti, zejména vytvarné, dramatické, pévecké a sportovni
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¢innosti.
Rodiny si v Zrnku nadéje oblibily pfedevsim potadani vyletd, jichz se béhem roku kona

opravdu mnoho.

11.5 Centrum pro zdravotné postiZené Libereckého kraje o.s.

Centrum pro zdravotné postizené (CZP) se orientuje na pomoc rodindm, které pecuji
o hendikepovaného ¢lena domacnosti.

Centrum pro zdravotné postizené nabizi napiiklad odborné socialni poradenstvi, pij¢ovnu
kompenzacnich pomiticek, osobni asistence apod.

Rodice zde ptedev§im oceni tzv. odlehCovaci sluzby. Jde o sluzby, kdy personal sdruzeni
zastoupi rodice v jejich péci o dit€. Rodice si tak mohou odpocinout, seberealizovat se
nebo si zafidit, co potiebuji. Je ucfena pro lidi, ktefi peCuji o osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Tuto
sluzbu vyuziva pomérné hodné lidi, protoze vyrazné zkvalitituje Zivot pecujicich.

Dal§imi sluzbami, které sdruzeni nabizi, jsou socialné¢ aktivizacni sluzby pro rodiny
S détmi. Ty poméhaji rodinam s hendikepovanym ditétem vést plnohodnotny zivot.

CZP déle potada tadu rekvalifikacnich kurzii pro hendikepované, napt. kurzy prace
S pocitacem, kurz ¢eského znakového jazyka.

Klienti jsou se sluzbami stfediska spokojeni, jak vyplyva z prizkumu, ktery byl proveden
na podzim 2010.

Z priuzkumu vyplynulo, ze stiediska nabizeji celou fadu sluzeb, které rodi¢iim ulehcuji péci

o hendikepované dité. V tabulce 7 je souhrnny piehled nabizenych sluzeb uvedenych

sttedisek.
Poskytované sluzby
pujcovani
Poradenské [pofadani 3 Pobytové odleh¢ovaci |komp. vzdélavaci
Stiedisko sluzby akei Klub rodi¢i |specialni MS fakce |sluzby [pomticek lakce
Centrumranné
Ipéce + + + - - - - +
Diana - + + + +
D.RA.K. + + + - + - - +
Zrnko nadé&je + + + - - - - +
Centrum pro
Ipostizené LK + + + - - + + +

Tabulka 7:Souhrnny prehled sluzeb

Nézorné fotografie z téchto stfedisek jsou umistény v ptiloze
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12 Diskuse

V préci jsem zjistovala, jak travi rodiny s hendikepovanym ditétem volny Cas. Dale jaké
maji tyto rodiny moznosti traveni volného Casu. V neposledni fad€¢ jsem zjiStovala, jaky
vliv ma aktivni traveni volného Casu rodin s hendikepovanym ditétem na rodinné klima,
stresovou zatéz a nékteré dalsi faktory. Toto jsem zjistovala pomoci dotazniku a navstévou
nékterych stiedisek, kterd pomahaji rodindm s hendikepovanym ditétem.

Pted prizkumem byly stanoveny 4 pracovni hypotézy, jejichz platnost byla ovéfena
pomoci dotazniki a navstévou stfedisek pomadhajicich rodindm s hendikepovanym
ditétem.

Vysledky dotazniku potvrdily, Ze vétSin€é rodici se po zjiSténi, Ze je jejich dité
hendikepované, zménil zplsob traveni casu. Muzeme piedpokladat, ze za zménou
v traveni voln€¢ho Casu stoji pfedevSim Casova narocnost, kterou vyZaduje péce o dité se
specialnimi potfebami.

Hypotéza, ze vétSina rodici hendikepovanych déti neni spokojend se zpiisobem traveni
svého volného Casu, nebyla potvrzena. 72% respondentti uvedlo, Ze je zplsob traveni
jejich volného casu je pro né pifinosny. Piinosny byl pro né fakt, Ze se takto mohou
odreagovat, vzdélavat apod.

Dalsi hypotéza, ve které jsme piredpokladala, Ze vétSina rodin s hendikepovanym ditétem
vyuziva sluzeb organizaci pomahajicich t€émto rodinam, byla potvrzena. AvSak pomérné
vysoky pocet respondentil ( 41%) uvedl, ze Zadnou z téchto organizaci nenavstivili.

V posledni hypotéze jsem piedpokladala, ze stiediska pomahaji pecujicim rodinam
efektivné vyuzivat volny Cas. Z dotaznikli a po své navstéve téchto stfedisek mohu tuto
hypotézu potvrdit. Stfediska nabizeji mnoho sluzeb, které mohou rodicim pomoci
vyuzivat volny cas dle jejich pfedstav. VétSina téchto stfedisek také potfada rtizné
volnocasové aktivity. Jedinym zaporem zde je skutecnost, Ze mnoho stfedisek se orientuje
jen na urcitou skupinu hendikepovanych. Rodie tak nékdy nemohou vyuzit sluzeb

sttediska, které by se jim jinak zamlouvalo.

Prizkum potvrdil, to co uvadi Vagnerova ( 2008, 164) , ze v disledku hendikepu ditéte se
zméni Zivotni styl rodiny, protoZe se jednotlivi Clenové musi pfizplsobit potfebam
a moznostem ditéte. Clenové rodiny se tak mohou chovat, jinak nez je obvyklé. Mnoho
respondentll uvedlo zménu nejenom v traveni volného casu, nektefi dokonce uvedli

1 zménu v rodinném fungovani.
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Dale z pruzkumu vyplynulo to, Ze rodiCe, ktefi maji malo volného casu, nebo dokonce
zadny nejsou zcela v psychické pohodé. Nekteti uvedli, ze jsou frustrovani a ze narozenim
hendikepovaného ditéte vzniklo vice hadek v rodiné, ¢i dokonce doslo k rozchodu rodicu.
Béhem své Sestileté praxe jsem se setkala s hendikepem z rizného uhlu pohledu. Setkala
jsem se s rodiCi, ktefi pecuji o hendikepované dit¢, s lidmi, ktefi pracuji s
hendikepovanymi lidmi a poméhaji pecujicim rodindm, sama jsem také o hendikepované
déti ¢i dospelé pecovala. VSechna tato setkani mi dala mnoho zkuSenosti a musim vyjadrit
velky obdiv tém, ktefi jsou s hendikepem v kazdodennim kontaktu.

Mnoho rodi¢l hendikepovanych déti, s nimiz jsem se setkala, uvadi, Ze péce o jejich
potomka je opravdu naroc¢nd a to predevsim z diivodu nedostatku ¢asu. Mnoho rodici si
také stéZzuje na to, Ze nemohou své dit¢ umistit do specialni matetské Skoly z divodu
nedostateCné kapacity a sluzby osobniho asistenta jsou cCasto pro rodiny finanéné
nedostupné. Integrace hendikepovanych déti do bézné skoly ¢i Skolky je stale obtizna,
zéalezi zde nejen na hendikepu ditéte, ale 1 na ptistupu jednotlivych Skol. Rodice se tak
Casto dostavaji do ,,pasti®, kdy si mnozi z nich potiebuje ptivydélat, protoze ptidavky na
péci jsou nizké, ale zaroven potiebuji zajistit péci o dité. Rodice tak ¢asto kritizuji socialni
systém naseho statu, kdy je pro n¢ ¢im dal t€z8i dosahnout finan¢ni podpory.

Mnozi rodice, piredevsim ti, ktefi maji tézce hendikepované dité, jsou z péce o néj velice
vyCerpani. Proto by uvitali asistentku ¢i chivu, coz je ale finan¢né naro¢né. Z tohoto
davodu ocenuji sluzbu Centra pro zdravotné postizené Liberec, které nabizi mimo jiné
1 kratkodobé hlidani déti. Rodice si tak mohou zatidit, co potiebuji, nebo si jen na chvili

odpocinout.

Nejvetsi starosti mnoha rodict nejsou jen finance ¢i nedostatek Casu, ale je to predevsim
strach, co bude s jejich hendikepovanym ditétem, az jednou zemiou. V dnes$ni dobé stale
neni v kazdém mésté dostatek zatfizeni, kterd by se pecovala o lidi s hendikepem, o které
se nemad kdo postarat. Naptiklad jeden otec ditéte s Willamsovym syndromem fekl:
., Mame s Zenou opravdu strach, co jednou s Honzou bude, kdo se o néj postard, az tu
nebudeme. Mdame strach, aby ho nékdo nevyuzil ¢i mu nijak ublizil* Myslim si, Ze takto
bych mohla citovat fadu rodict. Proto povazuji za prioritu vybudovat vice stfedisek, ktera
budou témto lidem pomahat. V tomto sméru rodi¢iim pomahd semilské stfedisko Zrnko
nad¢je.

Problém vsak nastava i v mnoha institucich, kde pomahaji nebo pecuji o hendikepované
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déti. Naptiklad ve specialnich matetskych Skolach je ¢asto vice déti, nez je bézna kapacita,
coz je velkd zatéz predevSim pro persondl. Na jednoho ucitele Casto piipada 10-15
hendikepovanych déti, coz je opravdu narocné. Mnohdy je i1 t€zka spoluprace s rodici,
ktefi neplni své povinnosti. Ve Skolkach by ucitelé¢ uvitali pedagogického ¢i osobniho
asistenta, ktery by pro n¢ byl velkou pomoci. Toto je vSak pro mnohé skolky nesplnitelné.
Pedagogického asistenta musi platit Skola, ktera na to obvykle nema finance, osobniho
asistenta zase musi hradit rodice ditéte, coz je pro vétSinu z nich také financné netinosné.
Ucitelé pak chodi z prace vycCerpani, coz pro né¢ mize byt dost frustrujici a praci tak
mnohdy berou jako nutnou povinnost. Myslim si, Ze je opravdu nutné, aby se vybudovalo
vice specidlnich matetskych §kol. Integrace do béznych matefskych Skol je podle mnoha
rodi¢lti takika nemoZna.

Z vlastni zkuSenosti vim, ze péce o hendikepované déti klade vysoké ndroky na pecujici,
a to jak psychické, tak i fyzické. Béhem svého studia jsem absolvovala praxi v centru pro
hendikepované déti v Mladé Boleslavi. Tato praxe byla pro mé& jednou z nejnaro¢néjsich.
Déti mély rtizné hendikepy, mnoho z nich vyzadovalo zcela specificky ptistup. AvSak
Cloveék zde mél mnohem vétsi radost z kazdého sebemensiho Gspéchu téchto déti.

Clovek, ktery pecuje o svého hendikepovaného piibuzného, at’ uz o své dité, sourozence,
ale 1 tfeba rodiCe ¢i prarodie Zije v neustalém stresu a strachu o své blizké.
Hendikepovani lidé jsou mnohem zranitelnéj$i. Mohou si lehce ubliZit sami, ale bohuzel v
dnesni dobé€ narlsta pocet ptipadu, kdy témto lidem né€kdo ublizil umysIné.

Myslim si, ze dneSni spolecnost jeSté stale neni zvykla vidat bézn¢ lidi s hendikepem.
Z vypravéni vim, ze mnoha rodi¢iim hendikepovanych déti vadi to, Ze se po nich lidé stale
otaci, lituji je, boji se s nimi mluvit o jejich ditéti se specidlnimi potfebami apod.

Urcité¢ je dobré, Ze v posledni dobé nartistd pocet stiedisek, kterd pomdhaji
hendikepovanym obc¢aniim a jejich rodinam. Mnoho organizaci se nezaméfuje pouze na
aktudlni pomoc rodindm, ale i na pravidelné setkavani rodin s podobnym problémem. Toto
si rodi¢e velice pochvaluji, mnoho z nich tikd, Ze jim to zna¢n¢ usnadnilo péci o jejich
dité. Rodi¢e si zde nejen vyménuji své poznatky a zkuSenosti, ale 1 informace potiebné
k béZznému vytizovani na ufadech, o navstévach Iékare apod. Nejvice je vSak pro rodice

ptinosny pocit, Ze v tom nejsou sami.
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13 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjisténi, jakym zpiisobem travi rodiny s hendikepovanym
dité¢tem volny ¢as a jaké jsou moznosti traveni volného ¢asu téchto rodin. Dale bakalarska
prace zjistovala, jaky vliv ma aktivni trdveni volného c¢asu rodin s hendikepovanym
ditétem na rodinné klima, stresovou zatéz a nékteré dalsi faktory.

Teoretickd ¢ast se zabyvd vyznamem volného c¢asu, dale rodinou a  hendikepem.
V teoretické Casti jsem se také zabyvala nékterymi socidlné-psychologickymi aspekty
volného casu. Volny c¢as totiz mimo jiné funguje jako prevence nekterych patologickych
jevu, jako je naptiklad socidlni izolace, stres, frustrace, syndrom vyhoteni aj.

Prakticka cast prace se jiz konkretné zaméfovala na trdveni volného casu rodin
s hendikepovanym ditétem. Z priazkumu vyplynulo, Ze mnohym rodi¢im zabira péce o dité
hodn¢ casu a cCasto jsou tak pfipraveni o sviij volny cas. RodiCe, ktefi pecuji
o hendikepované dit¢, mnohdy travi sviij volny Cas pasivné, coz n€kteii z nich nepovazuji
za piinosné. Volny cCas pro tyto rodie funguje jako doba odpocinku, relaxace,
seberealizace. Rodice, ktefi nejsou spokojeni s travenim volného Casu, Casto uvadi, Ze péce
o jejich dité je tolik ndrocnd, ze na sebe prosté ¢as nemaji. PéCi o dité poté povazuji za
unavnou, n¢kdy az frustrujici.

Moznym feSenim neefektivniho traveni volného by se mohla stit navstéva nékterého
sttediska pomdhajicitho rodindm s hendikepovanym ditétem. Je pozitivni , ze vétSina
respondentii v minulosti navstivila stiediska organizujici volnoCasové aktivity pro tyto
rodiny. Pii své navstéve téchto stiedisek jsem shledala jejich velkou uzitecnost pro rodiny
s hendikepovanym ditétem. VSechna stiediska, ktera jsem navstivila, riznymi zpisoby
organizuji volnocasové aktivity pro tyto rodiny. Dale vSak nabizi sluzby, které rodindm
pomadhaji se zvladdnim péce o dité. Jedna se napiiklad o poradenstvi, setkévani rodicu,
ziizeni specialni matefské Skoly aj. Nejvice jsem vSak ocenila tzv. odlehcovaci sluzbu.
Jednd se o sluzbu, kdy hendikepované dit¢ pohlida odborny pracovnik. Rodice si pak
mohou zafidit, co potiebuji, nebo si jen odpocinout. Mnoho rodi¢l v dotazniku uvedlo, ze
by uvitalo n&koho, kdo jim s pé&i pomtize nebo jejich dité na n&jakou dobu pohlida. Reseni
bych vidéla pravé v odlehcovacich sluzbach. Problém vSak je, Ze tyto sluzby nenabizi
kazdé stredisko. Problém jsem shledala i v tom, Ze néktefi rodi¢e o téchto sluzbach viibec
neveédi. Z tohoto divodu povazuji za dulezité, aby lékat pecujici o hendikepované dité

rodi¢e informoval o jejich moznostech. Myslim si, Ze by mél rodi¢e informovat o sluzbach
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stiedisek, kterd pomahaji rodindm s hendikepovanym ditétem. Tato stfediska by méla byt v
misté bydlisté ¢i v blizkém okoli.

Rodi¢e pecujici o hendikepované dité jsou ohrozeni fadou socidlnich ¢i psychicky
negativnich jevi, jejichz pri¢inou mize byt narocna péce o dité, nedostatek informaci ¢i
nedostatek volného casu. Proto jsem piesvédCena, ze téma volného c¢asu rodin
s hendikepovanym ditétem je dilezité a aktudlni. Vzdyt prave efektivné straveny volny

¢as je jednou z podminek kvalitniho a Stastného Zivota kazdého jedince.
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Priloha 1
Dotaznik pro rodice

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogiky volného ¢asu na TU v Liberci. V souc¢asné dob¢
pisi bakaldfskou praci zkoumajici volnoc¢asové aktivity rodin s handicapovanymi détmi.
Rada bych Vas proto pozadala o vypInéni tohoto dotazniku. Zabere Vam to maximalné 15
minut.

Jelikoz jde o vyzkum, zddam Vs, abyste odpovidal/a pravdive, strucné a Citelné.

Dotaznik je anonymni, prosim, nepodepisujte se.

Dekuji,
Michaela Ponocna
1. Jste
muz X zZena

2. Jaky je Vas vék?
3. Kolik mate déti?
4. Kde bydlite? (uvedte, prosim, pouze ndzev obce)
5. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

a) ZS d) VoS

b) SOU e) VS

¢) SS s maturitou

6. Jaka je VaSe momentalni pracovni pozice?

a) zaméstnana/y ) osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

b) evidence na UP f) studujici

¢) osoba vydélecné ¢inna g) jina

d) v domacnosti — péce o dité



7. Zijete
a) s manzelem/manzelkou d) sam/sama

b) s druhem/druzkou f) jiné

8. Kolik let je VaSemu ditéti se specialnimi potFebami?

9. Jaky handicap ma Vase dité?

10.Kdo se podili na vychové a péci o dité? (mozno zaSkrtnout i vice odpovédi)

a) matka d) osobni asistent/ka

b) otec e) jiné

C) prarodice

11.Co Vam nejvice pomohlo v prijeti Vaseho handicapovaného ditéte takového, jaké

je?
a) rodina c) pratele
b) lékar d) jiné

12.Kolik ¢asu vénujete péci o Vase handicapované dité?

a) 24 hodin denné d) o dité nepecuji
b) veskery sviij volny ¢as e)jiné

¢) zhruba polovinu svého volného casu

13. Zménil se zpusob traveni Vaseho volného ¢asu poté, co jste co dozvédél/a
0 handicapu
Vaseho ditéte?

a) trochu ano ¢) velice se zménil

b) ano d) nezménil

14. Jakym zpiisobem travite sviij volny ¢as? (je mozné oznacit i vice odpovédi)
a) Cetba d) aktivity v ptirodé
b) sport €) nemam volny ¢as

c) televize, PC f) jiné



15. Je pro Vas zpusob, jakym travite sviij volny ¢as, pfinosny?
a) ano Jak
b) ne

16. Pokud jste na otazku 15 odpovédél/a NE, z jakého divodu tomu tak je?

17. Vyuzil/a jste nékdy sluZeb stiedisek poradajicich volnocasové aktivity pro rodiny s

handicapovanym ditétem?

Pokud ano, bylo to pro vas prinosné?

Sluzeb jakého stiediska jste vyuzila?

Pokud ne, pro¢ jste sluzeb nevyuzil/a?
Me¢él/a byste zdjem v budoucnu néjaké stredisko navstivit?
18. Jaké volnocasové aktivity by stFediska podle Vas méla nabizet, aby byla pro Vas a

Vasi rodinu prinosna?

19. Myslite si, Ze naSe spolecnost (stat) dostatecné pomaha rodiné s handicapovanymi

détmi?

20. Chcete k tomu néco dodat?

Velice Vam dékuji za Vas cas,

Michaela Ponocna



Priloha 2
Fotografie — Centrum rané péce Liberec

Setkani rodici a hendikepovanych deti

Vzdelavaci akce pro rodice



Priloha 3
Fotografie — Diana
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Fotografie- D.R.A.K
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