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Adaptacni proces u déti s kombinovanym postiZenim v ramci

programu respitni péce.

Abstrakt

Kombinované postizeni lze charakterizovat jako kombinaci dvou a vice druhii rizné
zavaznych postizeni u jedince. Kombinované vady, Vicenasobné postizeni C¢i
multihandicap jsou synonymem pro kombinované postizeni. Toto postizeni Ize rozdélit
do dvou skupin. Prvni skupinou je vrozené kombinované postiZeni, které vzniklo
v prub¢hu téhotenstvi, béhem ¢&i kratce po porodu nebo na zakladé genetického

podkladu. V druhé skuping je vicenasobné postiZeni ziskané béhem Zivota.

Tyto déti, prestoze maji udéleno do vinku néjaké postizeni, maji pravo na distojné
zachdzeni a plnohodnotny zivot. Jelikoz prace s détmi byva pro jejich rodi¢e casto
fyzicky i psychicky naro¢na, je zde odleh¢ovaci sluzba, ktera umozni rodi¢im docasny
odpocinek nebo cas pro zafizeni si nékterych dulezitych osobnich zaleZzitosti. Tato
zména neni rozhodné pro dit€¢ jednoducha. Zvyknout si na nové prostiedi, nové lidi

a jiny denni rezim, nezli jsou zvyklé z domova.

Teoretickd ¢ast bakalatské prace definuje adaptacni proces, zabyva se charakteristikou
a délenim postizeni a vysvétluje pojem kombinované postizeni. Vénuje se détské
mozkové obrné. Dale se zabyva respitni péci, jeji historii a jejim vyznamem pro osobu
pecujici, 1 o kterou je pecovéano. V teoretické Casti rovnéz vysvétluji pojmy osobni

asistent a osobni asistence.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jak probihd adaptacni proces déti
s kombinovanym postizenim v ramci respitni péce nebo odleh¢ovaci sluzby. Pro
teoretickou cast byla zvolena metoda kvalitativni vyzkumna strategie. Metodou
ziskavani dat byly semistrukturované rozhovory, které jsem vedla s asistenty a rodici

déti, a pozorovani. Metodou zpracovani dat byla kvalitativni obsahova analyza.

Z mé prace vyplynulo, Ze neni mozné vyhovét vSem klientim, aby se zachovaly zazité
zivotni navyky z domova pro lepsi adaptaci. Nicméné, jak vySlo z vyzkumu, kazdy
asistent se pln¢€ vénuje své praci a vyuziva vSechny moznosti k tomu, aby adaptace déti

na pobyt probihala co nejkvalitnéji.



K druhému cili, ktery zné€l: zhodnotit spokojenost rodicii s programem respitni péce ¢i
odlehcovaci sluzby, bych uvedla, ze vSichni tdzani rodice jsou velmi spokojeni se

sluzbami respitni péce.

Vysledky mé prace mohou poslouzit k lepSimu vyvoji a zlepSovani kvality programu
respitni péCe. Dale pifi vyuce novych socidlnich pracovnikii nebo je lze pouzit

v odbornych publikaci.
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The children adaptation process with multiple disabilities in the

program of respite care.

Abstract

The combination of two or more kinds of differently severe disabilities in an individual
is characterized as a multiple disability. When this term is used, it usually means
combined defects, multiple disabilities or multi handicaps. This kind of disability can be
divided into two groups. There is either a congenital multiple disability which already
occurred in pregnancy, shortly after birth or it is based on genetical background. Or

there is another group of multiple disabilities, those which acquired during life.

Disabled children, despite their differences, have right to be treated in a decent way and
live a full life. Work with disabled children is often both physically and mentally
demanding for their parents. Therefore there is a special relief service which helps
parents to rest temporarily or gives them time for managing their personal duties and
important matters. Although this change is definitely not easy for a child. It involves
getting used to a new environment, new people and a different daily routine to the one

which they are used to at home.

The theoretical part of this work defines the adaptation process, deals with the
characteristics and division of disabilities and also explains the concept of multiple
disability. It focuses on cerebral palsy. Furthermore, it deals with respite care, its history
and its importance for the caring people as well as for those who are cared for. | also

explained the terminology of a personal assistant and personal assistance in that section.

The aim of my bachelor thesis was to find out how the process of adaptation of children
with multiple disabilities within respite care or relief service work. | chose the
qualitative research strategy method for the theoretical part. | used the method of semi-
structured interviews for collecting data. I made the interviews with assistants and
parents, | also used the method of observation in a group. Then | put all the gained data

together and made a qualitative analysis.

My work has shown that it is not possible to comply all clients in order to maintain their

living habits from home for better adaptation. However, as the research shows, all



assistants are fully dedicated to their work and use all the opportunities to make the
adaptation as pleasant and high quality as possible.

My other objective was to asses the parents' satisfaction with respite care or relief
services. After the questioning | would say that all the interviewed parents are content

with the care services.

The results of my work can help the improvement and development of respite care
programs. It is also applicable while teaching new social workers or useful for

professional publications.

Keywords

Adaptation, respite care, relief service, multiple disabilities.



LU T P TP U POV RUPRUURTUPTOTN 10
1 SOUCASTLY STAV ...cuviiiiiiirieiii e 11
1.1 KOmMbINOVANE POSLIZENT . ....ccuviiiiiiieiiiiiiiiieie e 11
IO = o] (o =PSRRI 12
1.1.3 KIBSITIKACE ... 13
1.2.4 DEtskd MOZKOVA ODINA ..o 13

1.2 POSHIZENT ODECIIC.........eeiiiiiiie it 15
1.2.1 ZraKOVE POSHIZEN .veuvveriiieieiieeieeie st esieeee s e e steeae s te e staeste e e ssaesseeneesreene e 16
1.2.2 STUChOVE POSLIZENT ......eiiiiiiiiiiiiiieic e 16
1.2.3 TEIESNE POSLIZEN ...ttt nne s 17
1.2.4 Mentalni POSTHZENT .....eeviiiiiiieiiiie st 17

1.3 AdaPLaCing PIOCES ....ccuveveeieereiiiesiiee sttt nne s 18
1.3.1 Komunikace, KIi€ K USPEChU.......ccoiiiiiiiiiicc e 19

1.4 Respitni péce/odlehCovaci SIUZDa ..........ccvviiiiiiiiiiiii e 19
1.4.1 HiStOTie TeSPItNT PECE ...vvviiivireiiiiieiiiiiesitite sttt e see e sbee et e s e e s nbr e baeesaee e 22

1.5 OSODNT ASISEENE ...ttt ettt e e e ne e nne e 23
1.6 OSODNT ASISTEICE ....uvveiutieieieiee st tee sttt ettt ettt e sre e b e nne e nne e nns 24

2 Cil prace a vyzKumneé OtAZKY .........ccoiiveiiiiiiiieiicie e 26
2.1 CHEPIACE .ttt 26
2.2 VYZKUMNE OtAZKY .....eeivviiiiiiceesieeee et 26

S IMEBLOUTKE ... s 27
3.1 VYZKumne metody ........oooveiiiiiiiiiiiiiiici e 27
3.2 ZKOUMANE SKUPIILY ...ttt ettt 28
3.3 Realizace VYZKUMU ........ccociiiiiiiiiiii e 29
3.4 Metody ZpracOVANT dat...........ccoiieiiiiiiiiiiiii e 29

A VYSIEAKY ..ttt bbbt 31
4. 1 OSODNT ASISEENL ... nnee s 31
4. 1. 1 Adaptace déti v programu respitni PECE .......covuvreriureeriiieeriiieenieesiiee e 31

4. 1.2 OdpoveEdi @SISLENTTL ....vvevvieieeiieesiee e 31

4. 1. 3 VIastnd POZOTOVANIL......veiiviiriiieiiicii e 35

4. 1.4 Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku ...........ccceevviiieiiiiiiciicn 35

4. 2 Rodice déti s kombinovanym posStiZENim ...........ccevveiiiieiiiiciieiisee e 37
4. 2.1 Spokojenost rodiCll S TeSPItNT PECT.....evvervirriririiieieieiesre e 37



4. 2.3 Odpovedi TOAICT .....uviiiiiiiiiiiee e 37
4. 2. 4 Odpovéd na druhou vyzkumnou otazku .........ccceeveviiiiiniiiiniiiin e 38
DISKUSE. ...ttt 39
ZLAVET .ottt E bR Rt bttt e bt b ettt nes 42
Seznam POUZILE IIEETATUTY ....vvveiiiieiiiie ittt eeanes 44



Uvod

Téma bakalarské prace Adaptacni proces u déti s kombinovanym postizenim v ramci
programu respitni péCe bylo zvoleno na zakladé mé odborné Skolni praxe pii centru
Arpida. Vzdy jsem tihla k détem s postizenim a jednou bych s nimi rada pracovala.
Dale jsem chtéla Sirs§i vefejnosti ale tfeba i studentim socidlni prace pfiblizit vyznam

a smysl respitni péce neboli odleh¢ovaci sluzby.

Zdravotni postizeni u déti s sebou nese mnoho véci, na které si musi lidé kolem nich
zvyknout. At jsou to rodice, kteii slySi diagnézu svého ditéte jako prvni, sourozenci,
dati ve skolkach, 8kolach, jejich ugitelé, viceméné celé okoli ditéte s postizenim. Casto
jsou tyto déti vnimany jako ,,divné®, ¢asto nejsou vetejnosti pfijaty. Na tuto skute¢nost
by méla byt pfipravena rodina, ale i poskytovatelé socialnich sluzeb, ktefi poskytuji

zafizeni pro déti s postizenim.

Dité¢ s kombinovanym postizenim, které je umisténo do programu respitni péce, pak
musi bojovat s novymi Zivotnimi podminkami, prostory i novymi lidmi. S adaptaci by

mu meélo okoli pomoci, aby si dité co nejlépe a nejrychleji zvyklo na tyto skutecnosti.

Adaptacni proces by mél byt zvolen co nejSetrnéji k opeCovavanému ditéti, vyuzivajici
program respitni péce. Proto, aby byl tedy vhodné zvolen, je zapottebi, aby socialni
pracovnik mél védomosti a znalosti zejména ve zdravotné-socidlni oblasti. Pfedpoklad
pro spravny pribéh adaptacniho procesu je napiiklad i empaticky pfistup pracovnika

k ditéti.

Rodiny déti s postizenim musi ptizplsobit svij zivot ditéti, které se jim narodilo
postizené. A i presto, ze rodina své dit¢ miluje, zvyklo si na jeho ,,nedokonalosti®, je
mnohdy bez pomoci druhych na konci svych sil. Proto jsou zde, mimo jiné, respitni

pobyty, které v tizivych situacich, rodin€¢ nabidnou pomocnou ruku.

Pokud se rodina rozhodne vyuzit respitni péci, je dulezité, aby probéhla bezproblémova
adaptace. Kazdé dité je jiné, kazdé reaguje na novou situaci jinak, proto je dilezita

spravna komunikace jak s détmi s postizenim, tak i s jejich rodici.
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1 Soucasny stav

Kombinované postizeni lze charakterizovat jako kombinaci dvou a vice druhd, rizné
zavaznych postizeni u jednoho jedince. Kombinované postizeni se dé rozdé€lit do dvou
skupin. Prvni skupinou jsou vrozena kombinovana postiZeni, ktera vzniknou b&hem
téhotenstvi, v prubéhu porodu, ¢i kratce postpartdlné nebo na zaklad¢ genetického
podkladu. Druhou skupinou jsou vicenasobna postizeni ziskana prib&éhem zivota. Dale
se muzeme setkat s podobnymi oznacenimi pro kombinované postizeni jako jsou
kombinované vady, vicenasobné postizeni nebo multihandicap.Péce o tyto déti neni
jednoduchd, naroc¢na je jak na psychickou, tak i na fyzickou zdatnost rodicti. Proto jsou
zde programy respitni péce a odlehcovaci sluzby, které maji za ukol kratkodobé¢ ulevit

rodi¢lim nebo opatrovnikiim, ktefi o tyto déti pecuji trvale.

Nazor spole¢nosti na lidi s télesnym, mentalnim ¢i kombinovanym postizenim se méni

ale pomérn¢ pomalu.

I Svarcova (2006) uvadi, Ze piedstavy ,,normalnich® lidi o mentalné postizenych jsou
stdle opfedeny mnoha nejasnostmi, pfedsudky a ¢asto i neopodstatnénymi obavami,
z ¢ehoz vyplyva rozpacity nékdy dokonce az nepratelsky postoj spolecnosti k jedinctim
s mentalnim postizenim. Nekteti ,,normalni* se stale domnivaji, ze postizeni by méli byt

,,odklizeni* do specializovanych zatizeni, aby nebyli ostatnim na o¢ich.
1.1 Kombinované postiZeni

Autor Slowik (2007) uvadi synonyma pro kombinované postizeni, ktera jsou v§eobecné

znama, jsou jimi postiZeni vice vadami a vicenasobné postizeni.

Votava (2005), uvadi, Ze za kombinovana postiZeni se oznacuji ta, kde se k mentalnimu

postiZeni ptiddva jiné postizeni, napf. t€lesné, smyslové postizeni.

V této dobé se vicenasobna postizeni u jedincl stavaji ¢astym tématem. | definice se, od
autorti knih, zabyvajici se touto problematikou, ¢asto 1i§i a stale neni zZadnéd piesna
definice k béznému kazdodennimu pouzivani. Autorka L. Ludikova (2005, s. 8) ve své
knize uvadi, ze: ,,Kategorie osob s kombinovanymi vadami predstavuje ze vsech uhli
oblasti specialné pedagogické teorie i praxe. Zakladem je vymezeni filosofie pojimani

0s0b s kombinovanymi vadami. Teoreticko-filosoficka vychodiska mohou byt rizna a ta
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se potom aplikuji do specidlneé-pedagogickeé teorie i praxe. Nejcasteéjsimi pristupy jsou

biologicky, behavioralni, kognitivni, psychoanalyticky, fenomenologicky.*

Osoby s kombinovanym postizenim piedstavuji nemalou ¢ast nasi populace. Kvili
mimotadné rtznorodosti a variabilité pfiznak a projevi, kterou se vyznacuji, neni
mozné pocetné urcit vyskyt jedinct s timto postizenim v nasi populaci (Renootiérova,

Ludvikova et al.,2003).

Pro kombinované postizeni z hlediska specialni pedagogiky obecné plati, Ze patii mezi
zavazna. Divodem jsou jednotlivd omezeni, kterd se u jedince s postizenim vzajemné
nasobi. Proto je pak Casto za potiebi hledat velmi specifické alternativni zpusoby, které
mohou naplnit jeho potieby. Na osoby s postizenim je potieba nahlizet jako na osoby se
zachovalymi schopnosti a jistymi moznosti a nehodnotit jejich omezenost a vady. Jejich
zachovalé schopnosti je zapotfebi maximalné vyuzit k lepsi integraci do spole¢nosti

(Slowik, 2007).

1.1.2 Etiologie

Kombinované postizeni je pochopitelné velmi rtiznorodé. Nelze jednoznaéné urcit jeho

vvvvvvvv

je mozné tyto ptic¢iny hledat i v dalSich obdobich lidského Zivota (Ludvikova, 2005).

Podle autorky Monatové (1995), je znamé, ze nejcastéji jsou kombinovanym postizenim
postihnuty déti, které piisli na svét predcasné anebo byl jejich piichod na svét
doprovazen fadou komplikaci, kdy porod neprobihal hladce. Dale se autorka zabyva
pfi€¢inami kombinovaného postizeni, kdy vznik postiZzeni, ktery lze zaznamenat
v kazdém véku jedince ptisuzuje 1 dédicnosti.

odchylkami a n€kdy se ukazuji v kombinaci mnoha ptiznakt, tedy syndromi (Trnerdv
syndrom, Edwardstiv syndrom, Downtiv syndrom, Patativ syndrom). Pocateéni vady 1ze
nékdy velmi téZce stanovit, presto se néktera postizeni vyskytuji pomérné ¢asto, néktera

nikoliv, jina jen ve vyjimecnych ptipadech (Slowik, 2007).
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1.1.3 Klasifikace

Jako slozité téma uvadi autor Slowik (2007) ¢lenéni kombinovanych vad. Jelikoz je
diagnostika slozita, je 1 velmi obtizné jedince s kombinovanym postizenim rozdélit
a dale klasifikovat vady, které maji jedinci s vicenasobnym postizenim. Za nejCastéjsi
kombinaci postizeni povazuje autor slou¢eni mentalniho a télesného postizeni a nékdy
I pfipojeni smyslovych vad. U jedinci s mentalnim postizenim se skoro ve Sech
ptipadech vyskytuje i narusena komunikaéni schopnost, ktera ovliviiuje fe¢ postizené¢ho

jedince.

Monatova (1994) ve své publikaci pojednava o diagnostice vicenasobného postizeni, pfi
niz se pozornost zamétuje na peclivé prezkoumani kazdé vady s urCenim, kterd bude
poté hodnocena jako primarni. Podle vysledkii této diagnostiky se poté voli vychovné

postupy a Skolskd zafizeni.

Z4ci s kombinovanym postiZenim se pro potieby resortu $kolstvi rozdéluji do tif skupin.
Prvni skupinu spojuje mentalni retardace jako dominantni vada, kterd je determinujicim
fenoménem pro nejvyse dosazitelny stupen vzdélani a pro dosazitelnou miru vychovy.
Druhou skupinu tvofi kombinace smyslovych, fecovych, télesnych vad a do této
skupiny spadé i specifickd skupina hluchonémych déti. Tteti, posledni, skupinou jsou

déti s poruchami autistického spektra (Jakobova, 2007).

1.2.4 Détska mozkova obrna

Definici détské mozkové obrny (dale jen DMO) popisuji ve své knize Lesny a Spitz
(1989), jako poskozeni mozku vzniklé jiZ v ranném obdobi ditéte. Toto postiZzeni se

nejcastéji projevuje vyvojovymi poruchami hybnosti.

DMO je vazné onemocnéni, kdy jeho vznik mlZe sahat uz do prenatdlniho obdobi
ditéte, napt. infekce matky v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi nebo mnohocetné
téhotenstvi (Seidl,2015). Infekci u matky béhem tchotenstvi jsou naptiklad
toxoplazmoza, zardénky ¢ herpes (PeSova, Samalik, 2006). Dale, naptiklad jak uvadi

Lesny (1989), jsou castou pfi¢inou mnohé problémy v te¢hotenstvi, jako je naptiklad
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silné krvéaceni v prvnim trimestru. Neblahy vliv na vyvoj ditéte ma i1 uzivani toxickych

latek v t€hotenstvi (alkohol, nikotin, drogy), nadmérné uzivani 1€kt ¢i rentgen.

V dne$ni dobé, i pfes maximalni péci o t€hotné zeny, maji okolnosti v prenatalnim

obdobi veliky vyznam pro vznik DMO (Lesny, Spitz, 1989).

Vznik DMO je ale mozny i béhem porodu neboli v perinatalni fazi t€hotenstvi, a to
napiiklad u pted¢asného porodu, pienasenych déti nebo porod s pomoci klesti (Seidl,
2015). Kraus (2015) uvadi, ze nejcastéjsi perinatalni pticinou DMO jsou porody déti
s velkou novorozeneckou vahou, zdlouhavé porody, pfekotné porody ¢i premira v uziti

analgetik a anestetik u rodicky.

Daéle je mozny vznik DMO u déti po porodu, tzv. postnatalni obdobi. A to naptiklad pii
urazech hlavy ditéte (Seidl, 2015). V postnatalnim obdobi je mozek ditéte nejvice
nachylnym organem. Jeho poskozeni milize vzniknout i pfi poranéni ¢i onemocnéni
zcela jinych organt v téle. Mozek ditéte si musi zvykat na fadu obtiznych
a komplikované vedenych mechanismi, jako je naptiklad stala teplota ¢i hladina cukru

v téle (Pesova, Samalik, 2006).

DMO ma4 jeden typicky znak a to, Ze toto postizeni nepokracuje, ale Castou rehabilitaci

je mozné, aby dochazelo ke zlepseni stavu u jedinct s timto postizenim (Seidl, 2015).

Podle Krause (2005) DMO spada pod cerebralni poruchy hybnosti. Mezi znaky patii

svalové napéti, neschopnost provést volni pohyb, kviili naruSeni pohybového aparatu.

RozliSuje DMO na:

1) centralni (Uplnd), kdy je posSkozen mozek a micha,

2) periferni (netplnd), kterd postihuje periferni nervovou soustavu,
3) smiSenou,

4) psychogenni.
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Dutlezitou znamkou, neprogresivniho onemocnéni DMO, je motorické postizeni, které
Casto doprovazi dalsi projevy. Jsou jimi epilepsie, poruchy zraku, uceni, mentalni

retardace ¢i inkontinence (Kraus, 2005).
Slowik (2007) rozdéluje DMO do dvou skupin:

Prvni skupinou jsou spastické formy, pfi niz se svalstvo na koncetinach kiecovité
stahuje a povoluje. Pokud jsou kieCemi postizené dolni koncetiny, jednd se o tzv.
diparézu. Hemiparéza postihuje obé koncetiny na pravé nebo na levé poloviné lidského
téla. Kvadruparéza postihuje obé ruce i obé nohy najednou. Vzacnéjsi formy, kdy zcela

ochrnuji ¢asti t¢la jsou o paraplegie, hemiplegie, kvadruplegie.

Druhou skupinu tvofi dyskinetickd forma, ktera se projevuje mimovolnimi
zpomalenymi pohyby. Mezi vzacngjsi formu patii ataktickd, kterd zplsobuje poruchu
rovnovahy a celkové ovliviluje pohyb. Kombinace obou skupin je tzv. smiSend forma

(Slowik, 2007).

Osoby s tak tézkym té€lesnym a mentalnim postizenim, potiebuji k lep§imu vnimani
okolniho svéta télesnou blizkost. Jak dale uvadi autorka Hajkova (2008), dotek je

nejdilezitéjsi prvek ke spravné komunikaci s témito jedinci.

Vlivem zvysSené I¢karské péfe u novorozencl a zlepSené péCe vibec paradoxné

vvvvvv

na poranéni nervového systému (Seidl, 2015).
1.2 PostiZeni obecné

Mezinarodni klasifikace vad, postizeni a handicapi (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH), je dokument, ktery definuje pojmy,

jako je vada, porucha, postizeni.

» Vada, porucha, defekt (impairment) je naruseni (abnormalita) psychické, anatomické

«

Ci fyziologické struktury nebo funkce.

,, PostiZeni (disability) znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykondvat cinnost

zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni. “
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wZnevyhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho
vady nebo postizeni, které ztézuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je pro néj

‘

(s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socialnim ¢i kulturnim Ciniteliim) normalni.
1.2.1 Zrakové postiZeni

Zrakovym postizenim rozumime sniZeni zrakovych funkci. Kvili poSkozeni zraku je

ovlivitovana kvalita bézného Zivota osoby se zrakovym postizenim (Novakova, 2011).
Poruchy zraku Ize hodnotit podle urcitych kritérii:

- Podle stupné postizeni — nevidomé osoby se slepotou, zbytky zraku,
slabozrakost, tupozrakost, Silhavost,

- Podle trvani — poruchy s kratkou dobou trvani, dlouhou dobou trvani
a recidivujici poruchy,

- Podle doby vzniku-ziskané a vrozené

- Podle etiologie — funkéni a organova vada (Novakova, 2011).

Z psychologického hlediska zrakové postizeni ztézuje jedinci pfijimat vizudlni
informace z okoli. Zrakova vada tedy ovliviiuje celou osobnost postizeného. Plisobi na

jeho psychicky i fyzicky vyvoj. (Hamadova a kol., 2007).

Vé&dni disciplina, kterd se vénuje osobam se zrakovym postiZenim a jejich zacleiovanim
do spolecnosti, se nazyva tyflologie. Véda, ktera se zabyva vychovou a vzdélanim

téchto postizenych osob se nazyva tyflopedie (Novakova, 2007).
1.2.2 Sluchové postizeni

Je dilezité v ramci spravné terminologie rozliSovat poruchy sluchu a sluchové postizeni
(Strnadova, 2002). Sluchovéa porucha je dofasna a lze ji odstranit. MiZe vzniknout
mechanickou pfi¢inou (poranéni bubinku) nebo napt. pii akutnich onemocnénich
zpusobené zanéty. Na rozdil od sluchové poruchy je sluchové postizeni trvalé
a nevylécitelné. Ale za pomoci kompenzacnich pomitcek 1ze toto postizeni do urcité¢ho
bodu korigovat. Proto je sluchové postizeni povazovano za socidlni dasledek a ztrata

sluchu ovliviiuje kvalitu Zivota postizeného. (Langer, 2013).

Specidlné pedagogickou disciplinou je surdopedie zabyvajici se vzdélanim a vychovou.

Zabyva se rozvojem jedincll s postizenim sluchu. (Pipekova, 2006). Dale surdopedie
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poskytuje specialné pedagogickou terminologii, pro lepsi orientaci ve svéte sluchového
postizeni. Uvadi metody pro vychovu a ptistupy vhodné pro rozvoj a komunikaci osob

se sluchovym postizenim. (Potmésil, 2003).
1.2.3 Télesné postiZeni

T¢lesné postizeni, stejn€, jako kazdé jiné postizeni, zivot neusnadiiuje a zasahuje do
vSech jeho ¢asti. Jak do soukromého zivota, tak i do pracovniho. Lze jej charakterizovat
jako sniZzenou schopnost pohybu. T¢lesné postizeni nema vSak vliv jen na télesny vyvoj,
ale 1 na ostatni ¢asti vyvoje, zejména smyslové a rozumové a to proto, ze svaly
postizeného ditéte sldbnou z diivodu nedostatku pohybu a jejich nerovnomérného
zatézovani. T¢lesné postizené dité bohuzel nema dostatek prilezitosti ovérovat

poznatky, které ziské diky neporusenym smyslim (Renotiérova, 2003).

Tato doba charakterizuje télesné postizeni jako dlouhodoby nebo trvaly stav, jenzZ ma
poruchy hlavné anatomické, organové nebo funkéni, a které neni mozné pres jakoukoliv

1é¢bu Gplné€ odstranit nebo jenom zmirnit (Novosad, 2011).

Zakladni znak télesného postizeni uvadi autor Zikl (2011), a to omezenou schopnost
pohybu. Tento druh omezeni je Casto spojovan i S jinymi postizenimi. Dale rozdéluje
télesné postizeni na vrozené ¢i ziskané. Ziskané télesné postizeni mize vzniknout tieba
v disledku vazného onemocnéni nebo pfi UGrazu. V tomto piipadé jde o postiZeni
pohybového ustroji, kdy jedinec piijde disledkem né&jakého poranéni tfeba o koncetinu,
ale ve vétSin¢ pripadech je to onemocnéni neurologické, kdy jde nejcastéji o détskou

mozkovou obrnu.
1.2.4 Mentdlni postiZeni

Vagnerova (2008) definuje mentalni postiZeni jako postiZeni, které je geneticky ziskané
a projevuje se sniZzenim rozumovych schopnosti. Tyto snizené schopnosti se projevuji
pfevazné v porozumeéni ve svém okoli a v pfizplisobeni se do pozadované miry. Dale
autorka uvadi neschopnost docilit poZzadovaného stupné intelektu i1 pies spravnou

stimulaci jedince s mentalnim postizenim.

Hlavnimi znaky je tedy omezenost v rozvoji mysleni a v komunikacnich schopnostech,

sniZzena schopnost ucit se a spravné adaptace vV bézném Zivoté (Vagnerova, 2008).
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Klasifikace mentalni retardace dle stupné postizeni je uvedena v desaté revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) v oddilech F70-F79. Stupeni mentalniho
postizeni je zde posuzovan na zdklad¢ vyse inteligence a schopnost piizpusobit se

a zvladani spolecensky kulturnich pozadavku na jedince.

- F70 Lehka mentalni retardace — 1Q 50-69.

- F71 Stfedni / stifedné t¢zka mentalni retardace — 1Q 35-49.

- F72 Tézka mentalni retardace — 1Q 20-34.

- F73 Hluboka mentalni retardace — 1Q nejvice 20.

- F78 Jind mentalni retardace.

- F79 Neurceni mentalni retardace (Mezinarodni klasifikace nemoci
1.3 Adaptacni proces

Autofi Harris a White (2013) definuji adaptacni proces jako asimilaci jedince,

organizace ¢i kultury vnéj$im podnétim.

Podle Hrozenské (2008) adaptace znamena ptizpasobit se odlisSnym, zménénym nebo
novym okolnostem a podminkam. Autorka vnima adaptaci jako jeden ze zakladnich

mechanismd, jak se vyrovnat se stresem.

Adaptacni proces je podle autora Palana (2002), vzajemné pisobeni osoby s jeho
okolim ¢i prostfedim, kde je jedinec nucen k vyrovnani se se zménami a ptizptsobit se

jim.

Adaptace patii mezi pojmy velmi Siroké, vyjadiuje vyrovnavani, obnovovani rovnovahy
u jedince a jeho prostfedi. Tento proces se muze tykat obnovovani mezi osobnosti
a prostiedim, fyzické rovnovahy a vnitini rovnovahy organismu a osobnosti. Je spojen
s uspokojovanim zakladnich télesnych, psychickych a socidlnich potieb. Adaptace mlize
mit podobu pasivni (akomodace — ptizptsobovani se), ¢i podobu aktivni (asimilace -
ptizptsobovani si). Potfeby a jejich proces uspokojovani byva ¢asto spojen s riznymi
prekazkami, potizemi nebo problémy, které jsou ale piirozenou soucasti clovéka.
Presto, ze tyto problémy a komplikace k Zivotu neodmyslitelné patii, jejich pfemira

muze piertst pfes moznosti ¢lovéka a jeho adaptace se mize zhroutit. Tyto nepfiznivé
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disledky se mohou projevit v chovani, prozitcich i na jeho zdravotnim stavu (Zacharova

etal., 2007).
1.3.1 Komunikace — kli¢ kK uspéchu

Slovu komunikace, pfelozeno z latinského communicatio, mizeme rozumét jako
spojeni, sdélovani, ptenos ¢i spoluprace. Je to urcitd forma k udrzovani mezilidskych
vztahl. Pfi komunikaci je ovliviiovan rozvoj osobnosti. Komunikace znamena i1 zptsob,
pii kterém je ovlivnéna komunikace mezi lidmi pfenosem informaci. Komunika¢ni
kanal je cesta, pfi které dochazi k vymén¢ informaci. Vyznamnou a podstatnou roli,
kterou ma komunikace v Zivoté lidi, nelze nikdy vyznamné ocenit. Zadna spoleénost

bez komunikace nemiize spravné zit a vyvijet se (Klenkova, 2006).

Je dulezité, aby asistenti vnimali jedince s postizenim jako celek, snazili se pochopit

jeho potieby v plném rozsahu (Prochazkova, 2014).

Pro spravnou a uspésnou adaptaci je zapotiebi plna podpora rodiny ze strany asistentl
(Padney,Agarwal, 2013). Stvrzenim se shoduji i autofi Mcginty, Worthington,
Dennison, (2008), ze pro spravné zaclenéni, adaptaci je nutné vytvofit pevny a otevieny

vztah mezi rodic¢i a pecujici osobou.
1.4 Respitni péce/odlehcovaci sluzba

Respit care, je anglicky pojem, ktery vznikl v 60. letech v USA. Cesky pieklad je
ulevova ¢i odlehcovaci péce. Uz z nazvi Ulevova ¢i odlehCovaci vypliva, Ze se jedna
0 péci, kterd ma roding, ¢i blizké osobé pecujici o dité€ s postizenim, znac¢né ulevit od

kazdodenni péce (Novosad, 2000).

Respitni péc¢i autorka Mlynkova (2011) oznacuje jako ulevovou péci, kterou lze
provadét v domacim prostfedi anebo v misté uréeném pro respitni pobyty po
domluvenou dobu. V dobé, kdy je jedinec na pobytu respitni péce, ma rodina, ktera
pecuje o jedince s postizenim moznost, zajit k 1ékafi, odjet na dovolenou nebo travi cas
odpocinkem. Jedinci na respitnich pobytech je dana veskerd péce jako v domdacim
prostiedi. I autor Jankovsky (2006), prezentuje ve svém dile, Ze respitni péce napomaha
roding, aby se vratila ke svému prvotnimu zaméstnani a ulevila si od psychické i fyzické
péce o dité s postizenim. Dité, diky této sluzbé nemusi byt umisténo do ustavni péce

a zlistdva ve svém piirozeném prostiedi, které je mu znamé a blizké.
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., Respitni péce, nebo taky ulevova ci odlehcujici, je viastné takovou péci o pecujici.
Pomaha lidem, dlouhodobé pecujicim o postizeného (casto rodinného prislusnika).
Jejim cilem je ulehcit situaci pecujicim. Poskytnout jim prostor pro nacerpdani novych
sil a energie. Existuji jeji riizné formy. At uz jako péce primo doma, kdy pecujici
nahradi vyskoleny profesiondl a rodina tak miize odjet treba na dovolenou. Nebo

formou krdtkodobého umistént klienta v néjakém pobytovém zarizeni (Cakiova, 2014).

Odleh¢ovaci sluzbu popisuji i autorky Antonova, Kubackova, Markova a Slamova
(2018). Smyslem této péce je poskytnout lidem, ktefi se staraji o své blizké at’ uz

z divodu vysokého véku nebo kvuli néjakému postizeni, potfebny odpocinek.

V zakoné ¢€.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je definice odlehCovaci sluzby. Tyto
sluZby mohou byt terénni, ambulantni nebo pobytové. Pobyty jsou pro jedince, ktefti
maji snizenou sobéstacnost kvili zdravotnimu postizeni nebo véku. Prestoze se
0 jedince stara rodina v jeho znamém prostiedi, tato sluzba poskytuje blizké osobé

potfebny ¢as a odpocinek.

. Terénni — je provadéna v pfirozeném prostiedi klienta, kdy asistent dochazi
k nému domti. Tento zptsob je vhodny pro jedince, kteti maji néjaky zdravotni problém
a nemohou opustit sviij domov.

o Ambulantni — jedinec dochézi za sluzbami v daném zatizeni socidlnich sluZeb.
Tato forma sluzeb neposkytuje ubytovani.

. Pobytova — sluzba, kdy osoba vyuZiva pobytu mimo sviij domov.

Autor Novosad (2000) urcuje ve své knize Ctyfi zdkladni modely, které se pouzivaji

v USA i v Evropé.

o Prvni model — odehrava se v ptirozeném prostiedi osoby s postizenim, nejcastéji
doma, kdy se rodin¢ a osob& pecujici nabidne odborna i laicka pomoc. Asistent, ktery
dochazi do rodiny, neovliviiuje chod domacnosti. Jedinec s postizenim je v§ak ochuzen
o rozvijeni socidlnich kontaktt.

. Druhy model — dité je v jakési formé piipominajici péstounskou péci. Druh
poskytované péce je mimo domov a rodina, do které je umisténo dité, je Skolena

zvlastnim edukacnim programem.
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o Treti model — odbornd péce, kterd je poskytovana v kolektivu socialnich
zafizeni, jako jsou napiiklad denni stacionafe. Tato sluzba umoziuje vyuziti dovozu
I odvozu déti domu.

o Ctvrty model — dlouhodoby pobyt déti s postizenim mimo sviij domov. Tento
druh respitni péce je pro osoby s tézkym postizenim ¢i vazné¢ nemocnym. Tyto osoby
jsou pod stalym lékaiskym dohledem. Sluzba je realizovéna ptfedevSim v nemocnicich

¢1 oSetrovatelskych zafizenich.
Paragraf 44 popisuje zakladni ¢innosti respitni sluzby:

. Pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu zahrnuje pomoc
a podporu pii podavani jidla a piti, oblékani a svlékani, pomoc pfi piesunu na lizko

nebo vozik a pomoc pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu.

. Pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu je zajisStovana
pomoc pii ukonech osobni hygieny, zakladni péci o vlasy a nehty a pomoc pii pouziti
WC.

. Dalsi ¢innosti pii poskytovani odlehCovacich sluzeb je poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy (pomoc pii zajisténi stravy nebo pfi jeji ptipraveé). Do tkonli
vztahujicich se k ubytovani, v ramci pobytové formy sluzby, je zahrnut také tiklid, prani

a drobné Upravy pradla a oSaceni a Zehleni.

. V ramci odlehCovacich sluzeb je také zprostiedkovdvan kontakt se
spolecenskym prostiedim, coz zahrnuje doprovazeni (do Skoly, k 1¢kati, do zamé&stnani,
na zajmové aktivity apod.) apomoc pii obnoveni ¢i upevnéni Kkontaktu
srodinou a pomoc apodpora pii dalSich aktivitach, které podporuji socialni

zacletiovani osob.

. Socialng terapeutické ¢innosti vedou k rozvoji ¢i udrzeni osobnich a socialnich

schopnosti a dovednosti, jez podporuji socidlni zaclefiovani osob.

. Odlehcovacimi sluzbami je také poskytovdna pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmii a pfi obstardvani osobnich zalezZitosti (pomoc pii vyfizovani

béznych zalezitosti a pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a zajmi).

21


https://cs.wikipedia.org/wiki/Rodina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Inkluze_(sociologie)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Inkluze_(sociologie)

. Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti predstavuji nacvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti adovednosti apodporu pfi

zajistovani chodu domécnosti.

Kli¢ovymi osobami respitni péte podle Safrankové (2004) jsou koordinator respitni

péce, asistent, rodice ¢i pecovatel a jedinec s postizenim.

Koordinator je takova spojka mezi rodinou postizeného, asistentem a klienty respitni
péée. Ukolem koordinatora je docilit toho, aby veskeré potieby viech zGlastnénych
byly naplnény. Dohlizi na kvalitu provedené prace a péce respitniho pobytu. Zajistuje
ptehlednost evidence zadateli o sluzbu a tim fidi pobytovou sluzbu s ohledem na
kapacitu uchazec¢t. Pribézné kontroluje a hodnoti déni na pracovisti a je nucen feSit
nahlé situace. Je prostfednikem mezi rodinou a asistentem, kdy koordindtor predava
informace asistentim a naopak. Od asistentt ziskava zpétnou vazbu o chodu respitni

péée a o jednotlivych uZivatelich (Safrankova, 2004).

Asistent pracujici v respitni péfi ma dulezité ukoly, a to pfedevSim smysluplné
naplédnovat a naplnit cas, ktery travi s klientem. Podpofit jedince s postizenim hlavné
V jeho sobéstacnosti. Do urcité miry plnit pfani klientl a organizovat vhodné aktivity,
které jsou klientovi velmi blizké. Néroky, jako jsou vyspé€lost, profesionalita, ucta
klidem a chut pomahat, jsou kladeny i na koordinatora respitni péce

(Safrankova,2004).

Rodi¢e nebo pecovatel 0 0sobu s postizenim jsou v neustalém fyzickém i pracovnim
vytizeni. Nékdy to pro n€ znamena starost na 24 hodin denné. Z toho vyplyva, Ze se od
zakladi zméni jejich rodinny styl Zivota. PovétSing piipadd se pecujicimi osobami, jak
dale uvadi autorka Safrankova (2004), stavaji zeny. Pecujici osoba potiebuje odpocinek
k nabrani novych sil. Proto je tu moznost respitnich pobytt, které zabranuji Gplnému

vycerpani pecujicich osob a slouZi jako prevence syndromu vyhoteni.
1.4.1 Historie respitni péce

Druh respitni péce je pomérné mlady. Jeho vznik se zacal rozvijet na zakladé
vyvoje spolecnosti. Rodina, kterd byla povazovéna za zdkladni jednotku spolecnosti,
byla v minulosti hlavni instituci, ktera fungovala na zékladé vzajemné pomoci mezi vice
generacemi. Typické bylo, ze mladé rodiny zily pospolu se svymi rodi¢i a nékdy

I prarodici, a proto nebylo nutné vyhledavat pomoc zvenc¢i. U modelu dne$ni rodiny to

22



nebyva uz Casto zvykem, a proto péce o postizené dit¢ Casto pfipada na jednoho
z rodict, nejcastéji na matku, kdy je otec tim, kdo rodinu zajistuje po financni strance.
Resenim této situace bylo umisténi ditéte do ustavni péée (Dvorakova, 1998).

Na zéklad¢ téchto skuteCnosti se v 60. letech 20. stoleti v USA a evropskych
vyspélych zemich setkavame s formulaci respitni péce. V téchto letech byla
prosazovana hnuti proti vyluovani zdravotné znevyhodnénych obc¢ant, za obcCanska
prava a distojné chovani s osobami s postizenim. Jak uvadi dale autorka Dvotdkova
(1998), kazda lidska bytost mize rozhodovat o svém zivoté, kde a jak bude zit a pokud

jde o dité, ma pravo stravit sviij zivot ve své roding.

Na zékladé€ téchto tivah byla zformulovéna tato vychodiska:

o Dité, které se narodi s néjakym postizenim, nebo osoba, kterd ke svému
postiZzeni pfijde béhem zivota, md pravo zit svlj zZivot v okoli mu blizkém.
Pokud neni jeho stav podminén I1ékafskou péci, je pro tohoto ¢lovéka nejlepsi
pobyt v pfirozeném prostredi, kterym nejcastéji byva domov.

e Kdyz se rodina rozhodne, Ze se o 0sobu S postizenim bude starat, je ticba si
uvédomit, ze tato rodina, respektive ¢len rodiny, ma narok na odpocinek,
nabrani potfebnych sil a kulturni zivot. Jeho povinnosti neni vzdat se svych prav
z diivodu pomoci blizké osob&. Pouze osoba, kterd je odpocinuta, zregenerovana

a asocialn¢ aktivni je schopna se postarat o druhého, bez jakékoliv duSevni ¢i

zdravotni jmy na své strané ale 1 na druhého (Kracikova, 2000).

Proto v roce 1986 schvalil americky kongres ,,prohlaSeni o do¢asné péci o zdravotné
handicapované a o péci v krizi“. Respitni péCi se mohly inspirovat ostatni zemé

(Dvorakova,1998).
1.5 Osobni asistent

Pro zralost asistenta v socialnich sluzbach je podle autorek Kelnarové a Matéjkové
(2014) velmi dtlezité sebepoznani. Je zapotiebi, aby si asistent uvédomil to, jak ho
okoli vnima, jaké ma o ném minéni a jakou mé hodnotu. Dale je podle autorek dilezité

sebepojeti, coz znamena predstavit si sam sebe, jak se vidime a vnimame.
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Autorky déale uvadéji Zze, asistentovi by neméla chybét znalost prav a zakonl
a odbornost ve vykonavané praci. Je velmi dulezité, aby mél asistent piehled

0 pouzivanych metodach, standardech a dokumentacich v daném zatizeni

Autofi Kuhlingerova a Friedel (2007) zminuji vlastnosti a dovednosti, které by mél mit

kazdy asistent v socialnich sluzbach:

- komunikace,

- duvéra v sebe sama,

- vciténi se do druhych,

- schopnost spolupracovat,

- byt schopen piijimat negativni hodnoceni,
- logické mysleni,

- byt diveéryhodny,

- touha po poznani novych véci,

- emocni vyrovnanost,

- upiimnost,

- trpélivost.

Hrozenska a Dvotackova (2013) predpokladaji za dilezité ochotu pomahat a motivaci
k praci. Pro pracovni vysledky pracovnika v pomahajicich profesi je potiebna vyzralost,

odpovédnost, empatie, ochota, spolecenské jednani a osobnostni rysy.
1.6 Osobni asistence
Zakon ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach:

Dle paragrafu 39 je osobni asistence popisovana jako terénni sluzba, ktera je
poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost, a to z n¢kolika divodi, jakymi
jsou napiiklad vysoky vék, chronické onemocnéni nebo zdravotni postizeni, jejichz
situace si zada vypomoc a péci jiné osoby. Sluzba je poskytovana bez Easového
omezeni, je poskytovana v pfirozeném socidlnim prostiedi konkrétni osoby a pii

¢innostech, které osoba pro uspokojeni svych potieb vyzaduje.

Osobni asistence, jako sluzba terénniho charakteru obsahuje dle zakona piedevsim tyto
zakladni tkon: pomoc pfi zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc osobé

pfi osobni hygiené, pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domdacnosti.
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Nasleduji zde 1 pomoci pii vychovné, aktivizacni i vzdélavaci Cinnosti. Dulezité je
rovnéz zminit i pomocC pii zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
apomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem mé bakalafské prace bylo popsat proces adaptace déti s kombinovanym
postizenim, které uzivaji sluzbu respitni péce ¢i jinou odlehCovaci sluzbu. Dale

zhodnotit spokojenost rodict s programem.

Chtéla jsem zjistit, jaky vliv ma poskytovana péce asistentll v odleh¢ovacich sluzbach
na adaptaci déti s kombinovanym postizenim. Zda dochézelo ke zlepSeni zazitych

zivotnich navyku z jejich piirozeného prostiedi.
2.2 Vyzkumné otazky
Stanovila jsem si dvé zakladni otazky.

Otdzka ¢. 1: Jak probiha proces adaptace déti s kombinovanym postizenim, které jsou

V programu respitni péce nebo odlehcovaci sluzby?

Otazka ¢. 2: Jak jsou rodi¢e déti s kombinovanym postizenim spokojeni s programem

respitni péce nebo odlehCovaci sluzby?
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3 Metodika
3. 1 Vyzkumné metody
Pro mou préci jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii.

Podle Chraska (2016) je kvalitativni vyzkum znamy tim, Ze se opird o subjektivni
znamky lidského vniméni a jednani. Tento druh vyzkumu se zabyva zejména detailnim

popisem zkoumanych aspektli vice do hloubky nez jiné druhy vyzkumi. (Hendl, 2008).

Jak uvadi autor Creswell (2008), je nutné si pfed zahdjenim samotného vyzkumu zvolit
téma a hlavni zkoumanou otazku. V tomto piipade se jedna o pruzny zpusob vyzkumu,

kdy se mohou otazky déle upravovat béhem sbéru dat a nasledujici analyzy.

Hlavni metoda ziskavani dat pro mou praci byl semistrukturovany rozhovor, ktery jsem
vedla s asistenty pracujicich v odlehcovacich sluzbach a srodi¢i, kteti tuto sluzbu

vyuzivaji.

Mezi vedouci prvky semistrukturvaného rozhovoru patii flexibilita pti sbéru informaci,
ktery tento druh rozhovoru skyta. Dulezité je spravné vytvofit jednoduchou osnovu ¢i

sepsat dulezité body a okruhy a vhodn¢ definovat ucel vychozich otazek. (Hendl, 2008)

Pred zacatkem si semistrukturované rozhovory vyzaduji promyslen¢jsi ptipravu.
Pfedem si stanovime otazky, kterych neni potfeba se nutn¢ drzet, ale je-li potieba
a moznost, otazky polozime. Je dulezité pochopit, jak to tdzany skute¢né¢ mysli, proto
jsou kladeny dopliujici otazky a doptavame se respondenta, abychom se dostali vice do
hloubky daného problému. (Miovsky, 2006). Dale autor uvadi, Ze je dulezité si
uvédomit dosazitelnost cile a mit promysSlené otazky, které jsou spravné formulované
a ve spravném poradi. Dale autor klade duiraz pii rozhovoru na srozumitelné a jasné

vyjadfovani. Byt taktni a odhadnout vhodnost pouzivani odbornych vyrazi.

Kutnohorska (2009) popisuje, ze u semistrukturovaného rozhovoru hraji roli i vné&jsi
okolnosti, napriklad prostedi, v némz probiha rozhovor ¢i doba. Jednou z vyhod tohoto

druhu rozhovoru je jeho kreativita.

Dale jako dopliujici metodu ziskavani dat jsem zvolila pozorovani. Pozorovatelem jsem
byla ja, pii plnéni Skolni praxe a nasledného pracovniho uplatnéni pfimo v socidlnim

zatizeni s respitni péci.
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Zucastnéné pozorovani Smolik (2010) vysvétluje jako metodickou techniku pozorovani,

pfi niz vyzkumnik sleduje cilovou skupinu interné, tzn.: z pozice ¢lena.

Pro proces zucastnéného pozorovani musime ucinit Ctyii zdkladni kroky. Prvnim
krokem je vstup do terénu a zahajeni kontaktu s Gi¢astniky. Druhym krokem sledujeme
co nejvetsi Skalu déji v dané skupiné. Zaznamenéni informaci a vSech detaild je tfetim
krokem zucastnéného pozorovani a v neposledni fad¢, ¢tvrtym krokem, je vyhodnoceni
pozorovani a analyza poznatki (Smolik, 2010). Toto jsou znaky, které¢ v sob& nese

kvalitativni metoda ziskavani dat.
3. 2 Zkoumané skupiny

Z diivodu urcitého postizeni a véku déti se nedd s nimi dobfe mluvit na téma mé
bakalafské prace, proto jsem si jako prvni zkoumanou Skupinu zvolila asistenty, kteti
travi Cas s détmi v programu respitni péce nebo odlehcovaci sluzby. Zajimala jsem se
predevsim o to, jak dlouho respondenti pracuji jako asistenti v odleh¢ovacich sluzbach,
jak pomahaji détem s postizenim k adaptaci na nové prostiedi a zda sleduji béhem
pobytu déti néjaké zmeény, napiiklad v chovani ¢i se déti zlepSuji ve vykonavéni
nékterych ¢innosti. Kladla jsem jim napftiklad tyto otazky: Maji néjaky vliv na adaptacni
proces zazité zivotni navyky déti s postizenim? Jak poméhate détem s postizenim

k jejich tispésné adaptaci? Na mé otazky odpovédelo 10 asistentu.

Tabulka ¢.: 1, Sociodemografickeé udaje — osobni asistenti

SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE — OSOBNI ASISTENTI

Jena 23 studuje 2 roky
Zena 22 studuje 1 rok
Zena 26 Bc. 3 roky
zena 24 DisS. 2 roky
Zena 25 DiS. 2 roky
Zena 24 DiS. 2 roky
zena 22 studuje 6 mésicu
zena 26 Bc. 2 roky
Zena 25 Bc. 3 roky
zena 25 DisS. 1 rok
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zdroj: viastni vyzkum

Také jsem pozorovala, jak asistenti komunikuji s klienty a jejich rodi¢i a zajimaji se

o individualitu klienta.

Druhd skupina respondenti bylo 5 rodici déti s kombinovanym postizenim.

Z rozhovord s rodi¢i jsem se nejvice zajimala o to, zda jsou se sluzbami spokojeni.
3. 3 Realizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla v centru ARPIDA v Ceskych Budgjovicich. V ném se od roku
2015 do btezna roku 2016 zahajoval pilotni projekt respitnich pobytt. Kvili velikému
zajmu uzivatelt a jejich rodin byly pravé roku 2016 zaregistrovany Odleh¢ovaci sluzby
pfi centru ARPIDA, jakozto sluzba pobytovd a socidlni. Tato sluzba poskytuje

nepftetrzitou pracovni ¢innost dle pfani a potieb déti s postizenim a jejich rodin.

V Arpidé jsem vykonavala svou praxi a poté jsem tam pracovala rok jako asistentka
V programu respitni péce. Proto jsem své respondenty znala a rozhovory probihaly

v pratelském kruhu.

Na misté, kde jsem provadéla rozhovory, pracuje okolo 30 asistentti. Jelikoz nepracuji
vSichni najednou, ale pracuji na sménny provoz, bylo nemozné se se vSemi potkat
V jeden den. Ani pies Casté dochdzeni na odlehCovaci sluzbu pfti centru Arpida jsem se

se vSemi asistenty nesetkala, pouze s 10 asistenty bylo mozné vést rozhovory.

S rodi¢i jsem se setkavala pfi pfijezdu na odlehCovaci sluzbu, kde zacinal pobyt jejich
déti, nebo naopak na konci pobytu, kdy si své déti vyzvedavali. Ale pouze 5 rodi¢t mi

bylo ochotno kratce odpovédét na mou otazku.

Vsichni mi respondenti byli pfed za¢atkem rozhovorti seznameni s Cilem mé bakalaiské

prace a souhlasili se zapisovanim poznamek b&éhem rozhovord.
3. 4 Metody zpracovani dat

Rozhovory asistenti jsem si fadné zapisovala. Pfi zpracovdvani rozhovori jsem
vypustila nékteré mén¢ dualezité Casti, které nepatfily k tématu. Vedla jsem si také
pribézné zapisy svych pozorovani. Hlavni metoda zpracovéani ziskanych dat byla
kvalitativni obsahova analyza =zapsanych rozhovori a zapsanych poznamek

a pozorovani.
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Pii kvalitativnim zpracovani dat byla pouzita metoda vytvareni trsi. Tato metoda
napomaha k seskupeni urcitych vyrokti do skupin. Skupiny vznikaji podle vzajemné
podobnosti mezi identifikovanymi body. Srovnavani dat je zdkladnim ukolem metody

vytvareni trstt (Miovsky, 2006).

Opakované jsem své zapisky procitala, pracovala s nimi, hledala v nich odpovédi na své

vyzkumné otazky.
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4 Vysledky

Vysledky prezentuji ve dvou podkapitolach, odpovidajicich dvéma vyzkumnym
otazkam. V prvni podkapitole se zamétuji na adaptaci déti a ve druhé na spokojenost

jejich rodicu.
4. 1 Osobni asistenti

Uspé$nost adaptaéniho procesu zalezi hlavné na osobnich asistentech, kteii pracuji

V programech respitni péce.
4.1. 1 Adaptace déti v programu respitni péce

Asistenty pracujici v odleh¢ovaci sluzbé jsem nechala vypravét o tom, co si mysli
0 adaptaci déti na sluzbu, kterou vykonavaji. Kazdé détské postizeni je specifické, proto
by mél byt specificky i1 proces adaptacniho procesu ptimo pro konkrétni dité. Zajimalo

m¢e také jestli délka praxe asistenta néjak souvisi s kvalitou adaptacniho procesu.

4. 1. 2 Odpovédi asistentit

Otazka ¢.1

Maji néjaky vliv na adaptacni proces zaZité domaci navyky déti s postiZzenim?

Z odpovédi respondentii-asistentl bylo ziejmé, Ze zazité zivotni navyky z jejich

domova, maji velky vliv na pfizpuisobeni se v jiném prostfedi. Nejcastéji uvadéli

neklidnost a nervozitu pii prvnich par hodinach i dni.

Jak odpovédé€l asistent C. 1: ,,Ano, na zacatku pobytu byvaji nervozmi, hodné veci
nezvlada délat samo, ceka, az asistent danou cinnost udéla za néj, napriklad oblékani.*
Asistent popsal situaci, kdy se dité nechtélo, pifi vstupu na pobyt, odtrhnout od rodict

a bylo tézké ho presvédcit.

Asistent €. 2: ,,Nejsem tu tak dlouho, nechala jsem si poradit od ostatnich asistentii, CO
které dité ma rado. Hodné s nimi Chodime ven a kdyz prsi, néco vyrabime, taky varime,

ato je hodne bavi. “

Asistent €. 3 uvadi: ,je to velmi individualni, nekteré deéti se adaptuji snadno, nékteré

maji nékolik hodin ¢i dni probléem.”“ Asistent dale uvedl 1 ptiklady, kdy se dit¢ u obéda
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rozplakalo. Dtivodem bylo, ze dostal piti v jiném hrnicku, nez bylo zvyklé z domova.

A Casto se mu to stavalo i pfi oblékani, kdyz si urcité dit¢ nechtélo néco obléknout.

Asistent €. 5 odpovedél: Ano, urciteé, néjakou dobu trva, nez si uzivatel zvykne i na nové

prostiedi, a i na asistenty.

Souhlasil i asistent ¢. 6, ktery uvadi ze: ,,4Ano, dite je na zacatku pobytu velmi neklidné.
Nechce nekdy jist.*“ 1 kdyz asistent pfiznal, Ze servirované jidlo détem nékdy nechutna,

nebo na néj nemaji chut’.

Asistent €. 7 uvedl, ze: ,,Je to hodné individualni, vétsina uzivatelii ndas asistenty uz zna

nebo se jenom chvili rozkoukavaji

Naopak asistent Cislo 4 uvedl: ,,Nekdy je dité pri pobytu klidnéjsi, nez jak ho rodice
prezentuji.*“ Asistent se Casto setkaval s ptiklady, které si protifecili s vyroky rodicu.

Uvadél napiiklad cestu autobusem nebo vlakem, nelehké usinani ¢i ¢asté no¢ni buzeni.

Prestoze se asistenti v odleh¢ovacich sluzbach snazi vyhovét vSem détem, respektovat

jejich navyky, neni to vzdy mozné.

Jak uvadi asistent Cislo 9: ,,Ano maji, ale kdyz je dité zvyklé z domova vstavat
v 8 a ostatni uzivatelé ho vzbudi driv, je casto neklidny a neprijemny.” Asistent Cislo
10 odpovede€l: ,, Ano maji a veliky. Kdyz dité néco naucime, dost casto to pri dalsim

pobytu neumi, treba oblékani nebo samo jist. “

Zajimava odpovéd’ byla od asistenta €. 8, ktery uvedl, Ze: ,,Jednou jsem zaznamenala, Ze
dite behem pobytu nemélo Zadny epilepticky zachvat, i presto, Ze matka na tyhle

zdchvaty upozornovala.*
Otazka ¢. 2
Jak pomahate détem s kombinovanym postiZenim Kk jejich uspésné adaptaci?

Asistent dbal hodné na individualitu ¢lovéka. Nazory déti mu byli velkou pomoci pfi
planovani aktivit. Napiiklad popisoval nakupy v obchodnim centru s dospivajici
hol¢i¢kou, které si obé naramné uzili. Asistent ¢.1: ,,Spolu s nim se domlouvame na
traveni volného casu, co ho bavi, co by chtélo délat, v cem se chce pripadné zlepsit,

zdlezi samoziejmé na tom, co zviadne udélat, snazime se ho motivovat k ¢innostem,
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ptame se, co se mu libi a co ne, venujeme mu svou pozornost a hodné si hrajeme,

I3

prochdzime se.*

Asistent €. 2: ,,Volim aktivity prizpiisobené zajmim ditéte, tak aby se citilo spokojene
astraveny cas mimo domov si uzilo. Jsou déti, které maji rady prochazky, v okoli

Arpidy, jsou opravdu hezke rybniky, a tak dost casu travime tam. “

Asistent ¢. 3: ,,Snazim se nejprve zjistit vSechny dostupné informace o diteti, jeho
onemocnéni, zvyklosti, co ho bavi a co ne. Potom to aplikuji pri pobytu.* Popisuje
napiiklad zpisob ukladani ditéte do postele, kdy je dulezité dodrzovat postupnost
danych véci: vecerni hygiena, pfevléknuti do pyzamka, pohadka v televizi a ulozeni do

postele.

Asistent €. 4: ,,Vyslechnu rodice a necham si od nich poradit, jak komunikuji, pracuji ci

si hraji s ditétem, a to potom pouzivam i tady.

Asistent €. 5: ,,Vymyslime spolecné program, aktivity, které délaji uZivatelé nejradeji
asnazim se byt kreativni. Chodime s nimi i do spolecnosti na rizné kulturni akce,
napriklad do kina, vzdélavaci vystavy nebo koncerty.” Asistent popisoval zazitek
z hokejového zéapasu. S ditétem jeli méstskou hromadnou dopravou ke stadionu, kde uz
bylo spoustu fanousku. Dité si samoziejmé nezapomnélo vzit $alu s logem hokejového
tymu, kterému fandi. Déle komentovalo kazdy krok hra€h a pii brance hlasité
vyktikovalo. Pro dit€ jsou hokejové zapasy dulezité, a je jasné, ze se k pobytim rado

vraci, jelikoz rodice nemaji vzdy Cas vyrazit s nim.

Asistent &. 6: ,,Ridim se informacemi, které mame od rodici. “ Asistent od rodi¢a rad
vyzvida zajmy, konicky, aktivity. Nejvyhledavangjs$imi aktivitami a zalibami déti je

podle asistenta vylety za kulturou, prochazky, povidani si, vafeni, koukani na televizi.

Asistent ¢.7 uvadi ptiklady, kdy je zapotfebi dodrzovat denni rezim, na ktery jsou déti
zvyklé. Uvedl, Ze koukali vecer na televizi a jeden chlapec zacal zivat a byt neklidny.
Kdyz asistent kouknul do papirt bylo jasné proc. Dité bylo zvyklé chodit spat v 7 a bylo
uz po pul 8.

Asistent ¢. 8: ,, Kazdé dite je jiné, a kdyz potom mame tii deti, je tezky vyhovét vsem. Ale

hodné déti ma rado néco vyrabet nebo koukat na televizi. A urcité vylety mimo pobyt, to
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myslim, Ze si deti vzdycky uzivaji. *“ Asistent €. 9: ,,Nejradsi s détmi vyrabim, myslim, Ze

«

je to hodné bavi. Ale travime i hodné casu venku.

Asistent ¢. 10: ,,Radime se s rodici, hodné deétem pomaha, kdyz si privezou treba
néjakou hracku z domova, ktera jim domov pripomina. Pokud je to mozny, domlouvdam

se S Nim na aktivitach, ktery ho bavi. *

VSichni asistenti se shodovali na tom, ze pfi adaptaci hraje velkou roli 1 postiZeni ditéte.
Nejvice zmitiovali déti na voziku. S t€émito détmi se musi vymyslet specidlni program,
zaméteny na mensi fyzickou zatéz. Napriklad kratké projizd’ky kolem Arpidy, vytvarné

tvofeni ¢i vareni.

Z odpovédi asistentll vyplyvalo, ze adaptace zavisi i na postizeni ditéte. Predkladam

proto piehled postizeni déti, s nimiz asistenti pracovali v dobé mého vyzkumu.

Tabulka €.: 2, Druhy postiZeni déti a jejich kompenzacéni pomiicky

Asistent Kombinované postizeni Kompenzaéni pomticka
Al fyzické, ¢asto s kombinaci mentalniho dle druhu postizeni
- postizeni
détska mozkova obrna, mentalni postiZzeni bez kompenzaéni pomiicky
détska mozkova obrna, zrakové a sluchové bryle
détskd mozkova obrna bez kompenzaéni pomiicky
détsk4 mozkové obrna invalidni vozik
détskda mozkova obrna, sluchové postizeni naslouchatko
télesné, mentalni postizeni bez kompenzaéni pomiicky
mentélni, zrakové bez kompenzaéni pomiicky
détska mozkova obrna, zrakové bryle
détskd mozkova obrna bez kompenzaéni pomiicky

zdroj: viastni vyzkum
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4. 1. 3 Vlastni pozorovini

Pii mém pozorovani jsem jsi viimala Gastych aspektt u déti s postizenim. Castym
projevem pii nastupu byla viditelnd nervozita a neklid, kterd se u déti projevovala
naptiklad tim, kdyz ndm jedna z maminek piedavala dit€¢ do programu respitni péce
s détskou mozkovou obrnou. Hol¢i¢ka byla velmi rozrusena, plakala a vydavala zvuky,
které bézné vydava pti stesku. Naopak byly i situace, kdy se déti na pobyt a na asistenty
t&ily a sdilely své nad3eni jiz mezi dveimi. Casta reakce téchto déti byla: ,tak co
budeme délat, co bude v planu?“ A pfitom zapomnély i na rozlouceni s rodi¢i. Dle
mého ndzoru zélezi i na momentalnim psychickém rozpolozeni kazdého ditéte, zalezi na
tom, jak se dité rano vzbudilo, jestli nebylo n&jakym zpisobem rozrusené atd. Zazila
jsem i situaci, kdy dité ptislo v doprovodu rodi¢u velice nervozni, ale pii zjisténi, Ze je
ve sluzbé jejich oblibeny asistent, tak tuto skutecnost pfijalo nakonec v pohod¢, a to se

projevilo okamzZitou zménou nélady.

Po dobu mé ptfitomnosti v programu respitni péce jsem ale nezazila zadné dité, které by

se neadaptovalo.

Na zaklad¢ toho, Ze asistenti jsou zkuSenymi pracovniky, které prace s détmi napliuje,
byly tyto procesy vcelku Gspésné. VSimnula jsem si toho, Ze asistenti si bystie v§imaji
kazdého ditéte, a pokud vyciti, byt drobnou zménu jejich nalady, okamzité na to reaguji

zménou aktivity ¢i ¢innosti.
4.1. 4 Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdazku

Odpoved na vyzkumnou otazku: Jak probiha adaptace déti s kombinovanym postizenim

je zavisla na vice bodech.

V prvnim bodé¢ je dulezité, aby si osobni asistent pievzal dit€ od rodict. Je nutné, aby
ziskal informace o jeho nemocech, diagnézach, zvycich, naladach, oblibenych
aktivitach, diky kterym bude schopny =zapocit adaptacni proces u ditéte

S kombinovanym postiZzenim.

Aby byl adaptacni proces uspé$ny a pomérné rychly, je potieba, aby ho osobni asistent
pfi prvnich chvilich pobytu seznamil s prostfedim, kde dit€ nyni bude travit urcity cas,

aby mu predstavil napiiklad hernu, pokoj, kde bude spat, jidelnu, hfist¢ atd. Neméné
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dilezité je i seznameni s OStatnimi osobnimi asistenty ve sluzbé a aby poznal i dalsi

déti, které jsou soucasn¢ s nim zatazeny do programu respitni péce.

Prabeh adaptacniho procesu je zkvalitnén i tim, ze vétSinou piipadal jeden asistent na
jedno dité. To znamena, ze byl schopny rychleji poznat konkrétni dité a na zaklad¢ toho

mu piizpusobit adaptacni proces.

V posledni fazi uspésné adaptace na nové osoby a prostiedi je i pfedani ditéte rodictm.
Shrnout jim informace o tom, jak probihaly prvni chvile ditéte v programu respitni péce,
jak bylo naladéné, jestli bylo s§tastné, mélo radost, nebo bylo uplakané. Zminit se
I 0 tom, jak dité spalo, co mélo k jidlu, jaké délali Cinnosti, jestli asistenti podali 1éky,
které dit€¢ uziva atd. A na zaklad¢ nalady ditéte a informaci od asistentid se odviji

spokojenost rodi¢u s respitni pééi nebo odlehcovaci sluzbou.

Urcité¢ je dulezité, aby osobni asistent v co nejkratS§im Case rozpoznal zmény
Vv psychickém rozpolozeni ditéte a na zdkladé toho byl schopny zapocit adaptacni
proces. Proto je i nezbytné, aby asistent pii pievzeti ditéte od rodi¢t prevzal informace
o jeho aktualni néladé. V ptipadé¢ vhodné zvoleného adapta¢niho procesu doslo
k okamzitému zabaveni ditéte, které diky tomu kolikrat ani nezaznamenalo odchod jeho

rodicu.

Dle mého nazoru urcité i zalezi na délce praxe asistenta, protoZe asistent, ktery je
zapojen do adaptacniho procesu déle, umi reagovat na kazdé dité individualné. Urcité
sem patii 1 schopnost asistenta improvizovat, a aby mohl touto schopnosti vladnout,
musi byt vzdélany, v problematice orientovany a mit nastudované pfipadové kazuistiky.
Ackoliv zminuji faktory jako vzdélani nebo délka praxe, tak je primarné dualezita laska
k détem a chut’ jim pomoci pfi urychleni jejich adaptace, protoze ¢lovek, ktery je sice
vzdélany, ale bez zajmu o praci, neodvede tak kvalitni adaptacni proces. Kazdy den
navic strdveny s ditétem je pro asistenta velikym piinosem. Dit¢ bé¢hem této doby
poznava, vi, jak reaguje na urcité situace a diky tomu asistent pfizplsobuje adaptacni

proces piimo ditéti na miru.
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4. 2 Rodice déti s kombinovanym postizenim

Kvalitu adaptacniho procesu jsou schopni zhodnotit hlavné rodice déti s kombinovanym

postizenim.
4. 2.1 Spokojenost rodici s respitni péci

Hodnoceni spokojenosti rodi¢i probéhlo na zakladé osobniho pozorovani

a vyhodnocenim odpovédi rodi¢ti na mé otazky v rozhovoru.
4. 2. 2 Vlastni pozorovani

Pfi mém ro¢nim pisobeni v odleh¢ovacich sluzbach jsem méla moznost byt u péti

predani ditéte rodi¢tim osobnim asistentem.

Prevazné vSichni rodice byli pfi prvnim pfedani ditéte do programu respitni péce
nervozni. Neveédéli, co maji ocekavat, a hlavné jak to budou zvladat jejich ratolesti.
Diky bezvadnému pfistupu osobnich asistentll jsem si v§imla, Ze se rodice po vysvétleni
toho, co se s détmi piiblizn¢ bude dit veelku uklidnili. Navic v osobnim dotazniku
kazdé rodiny bylo uvedené telefonni ¢islo na rodice ditéte, kdyby se néco délo, vyzvedli

by si jej.

Nebylo jednoduché se s rodici pii prevzeti ditéte domluvit ohledné rozhovord, protoze
vétsinou pospichali domi kvili dal§im povinnostem, a kviili tomu jsou odpovédi rodict

tak stru¢né. Nicméne se rodi¢e s détmi vraceli radi.

Dale rodiny déti s postizenim posilali pochvalné a d€kovné dopisy. Jak ndm asistentim
napiiklad poslala jedna maminka stim, ze dékuje za spokojenost ditéte na pobytu
a ocenuje 1 to, Ze jeji syn zvladnul horka, které Casto nesnasi dobte. Ujist'uje, ze jeji

syn bude pravidelnym klientem.

Dal8i mamince, které byly zaslany fotky z vyletu na zdmku Hluboka, d€kovala za
celotydenni péci o jejiho syna, za vylet, na ktery se jeji syn moc t&sil, a jesté doma ji

0 ném vypravél a byl moc spokojeny.
4. 2. 3 Odpovédi rodicu
Odpovédi rodi¢th mé velmi potesily. Jak uvadi rodi€ €. 1: ,,Sluzby jsou vazné skvele,

kdyz potrebuji néco nutného zaridit, vyuziji tuto sluzbu.*
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Rodic €. 2: ,,Jsem rad zZe jsou tu tyto sluzby, nemam strach dité dat do odlehcovacich
sluzeb, ma manzelka si diky nim muze privydélavat.“ Déle rodi¢ ¢. 2 chvali praci

asistentl, spolehlivé a ochotné jednani.

Rodi¢ ¢. 3: ,,0 respitni péci jsem se dozvédéla od kamaradky a sluzbu vyuzivame

opravdu casto. Jsem spokojend. “

Rodi¢ ¢. 4: ,,Muj syn se vraci z pobytu opravdu spokojeny, myslim si, Ze bude

pravidelnym klientem téchto sluzeb. *
Rodi¢€ €. 5: ,, Ano, jsme spokojeni, sluzbu vyuzZivame pomérné casto®.
4. 2.4 Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otdazku

PrestoZze jsou odpovédi rodi¢ti kvuli jejich spéchu domut tak strohé, tak i1 diky
pochvalnym dopistim zaslanych na naSe emailové adresy jsem piesvédcena o tom, Ze
jsou rodice déti s kombinovanym postizenim v programu respitni péce spokojeni a nic
by na ném nem¢énili. Diky respitni péci jsou schopni si vyfidit mnoho véci v osobnim

zivoté, a hlavné si odpocinout a nacerpat dalsi sily na péci o své postizené dité.
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Diskuse

Cilem bakalafské prace na téma: Adaptacni proces u déti s kombinovanym
postizenim v ramci programu respitni péce bylo zmapovat, jak probihd adaptacni proces
u déti s kombinovanym postizenim v ramci programu respitni péce a zjistit miru

spokojenosti rodi¢t s programy respitni péce.

Vyzkumné Setieni probihalo v priibéhu rokt 2016 formou mého vlastniho pozorovani
a2018 formou rozhovoru, ktery jsem vedla s osobnimi asistenty zapojenymi do
programu respitni péCe, a rozhovord, ktery jsem vedla s rodi¢i déti s kombinovanym

postizenim.

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 10 osobnich asistentli a celkem 5 rodict. Pro

naplnéni cile jsem si zformulovala dvé vyzkumné otazky, tedy otazku €.1 a otazku €. 2.

Rozhovor pro osobni asistenty, ktefi jsou zatazeni do programu respitni péce, byl veden
tak, aby diky nému bylo mozné charakterizovat postup adapta¢niho procesu a zjistit do
jaké miry maji schopnost ovlivnit adaptaéni proces zazité navyky klient. Hlavni téma
rozhovorii byla dvé&: jak osobni asistenti pomdhaji détem s kombinovanym
postizenim K jejich uspé$né adaptaci a jestli maji n&jaky vliv na prubéh adaptac¢niho

procesu domaci zvyklosti déti s kombinovanym postizenim.

Po rozhovoru s osobnimi asistenty jsem odpovédi zpracovala a doplnila je o informace,

které jsem zjistila vlastnim pozorovanim. Ziskana data jsem pak analyzovala.

Kazda osoba s postizenim je jedine¢nd, a proto i prace s nim musi byt pfizplisobena

k individualité kazdého jedince (Kutnohorska et al.,2011)

Z mého vyzkumu vyplyva, ze je dilezité, aby asistenti znali pfed nastupem déti na
pobytovou sluzbu vSechny okolnosti, které mizou ovlivnit dité pfi adaptaci a snazili se
mu tuto dobu, kterou travi mimo domov, co nejvice ulehcit. Protoze znat konicky déti,
jejich zvyklosti, ale 1 jejich zivotni ptibéhy je nemalou soucasti ke spravné adaptaci deti

S postizenim.

Z osobni zkuSenosti vim, Ze k Gspé$né adaptaci je zapotiebi komunikovat s rodinou
a znat kazuistiku daného uchazece o pobyt. Je dobré, abychom o ditéti védéli, co ma
rad, co rad dél4, ji, jaky mé konic¢ek. Tyto informace se ziskéavaji od rodi¢li postizeného
ditéte. Jak uvadi Plevova a Slowik (2010), rodina pti adaptaci ditéte hraje dilezitou roli,

39



a proto je v zajmu ditéte, aby pracovnici spolupracovali s rodinou a podileli se na
vytvareni vzajemné davéry. I mi respondenti — asistenti se ve svych odpovédich
shoduji, ze k GspéSné adaptaci je potfeba ucast rodiny a jeji podpora. Potvrzuje to
I Matousek (2003), ktery ve své knize uvadi, ze prvnim a vétSinou i jedinym zdrojem
podpory, byla uz v davnych dobéch, rodina. Také Paulik (2010) uvadi, ze hlavnim
zdrojem opory je hlavné rodina, kde tolerance, pomoc ¢i podporovani v zakladnich
¢innostech tvoii velkou cast jejich ukoli a ma podil na vytvofeni pocitu bezpeci
a jistoty jiz od raného détstvi. Dale autor uvadi Ze, je z urcitych pozorovani ziejmé, ze
pro lidi, ktefi jsou v nouzové situaci, je pozitivni rodinnd vazba a spolecenska vazba,

dualezitou soucasti jejich uspésné adaptace.

Asistenti sbirali informace od rodiny a radili se, aby dochazelo k co nejlepSimu
ptizplisobeni se déti na nové prostiedi, lidi i jiny denni rezim. Voli konicky a aktivity,
které jsou pfizptisobeny zajmam ditdte. Casto chodi do piirody, sleduji televizi, vaii
nebo tvoii néjaké vyrobky podle aktudlniho obdobi. Dale se asistenti radi se samotnymi
détmi, co se jim libi, co maji radi a jak travi sviij volny ¢as. Jak uvadi autorky Mahrova
a Venglarova (2008), pro lepsi zaclenéni do spolecnosti déti s postizenim je zapotiebi
zohlednit jejich individudlni moznosti a od poméhajicich profesi, jako jsou asistenti, se

o¢ekava plna podpora a individualita.

Asistenti mi dale odpovidali na otazku, zda maji néjaky vliv na adaptacni proces zazité
zivotni navyky déti s postizenim. Rodina je jedine¢né misto, kde se pfirozenou cestou
dostava urcCitych podnéth a zkuSenosti a kde se déti uci kazdy den pftistupu k realité

a osvojuje si zakladni zkuSenosti ve svém socialnim chovani. (Jiva, 2003)

Rodina byla pfed zah4jenim pobytu svého ditéte seznamena se sluzbami odlehcovacich
sluZeb. I pfes psana pravidla programil respitni péce jsou tyto sluzby individudlni a vzdy
pfizplisobeny potfebam a pfanim uZivateli. Kazda osoba proziva své onemocnéni
individualné, protoze kazda bytost je jedinecna a neopakovatelnd (Kopecka, 2015).
Ptesto se asistenti shoduji, Ze zazité Zivotni navyky déti hraji velkou roli v adaptacnim
procesu. Asistenti Casto uvadéli individualitu kazdého ditéte. Nejcastéji zmiflovali
zménu v chovani pfi prvnim nastupu, dale uvadéli Cinnosti, které se na pobytu nauci

a pti dal$im nastupu je dit€¢ neumi.

Otazka €. 2: Jak jsou rodice déti s kombinovanym postizenim spokojeni s programem

respitni péce nebo odlehcovaci sluzby.
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N a4

oni, ktefi se museji vyrovnat s touto situaci. Tato rodina Zije v neustalém, spolecnosti
podporovaném, tlaku. Postoje lidi vnima na kazdém kroku. V ¢ekarné u doktora, na
zastavkach, détském hiisti ¢i na obycejné prochazce méstem (Vagnerova, Strnadova,
Krejcova, 2009). I pro tento diivod je tu odlehCovaci sluzba, aby to rodicim, byt na
malou chvilku, uleh¢ila. Proto se pro mou druhou otazku zdrojem informaci stali rodice
déti s postizenim. Nejvice mé zajimalo, zda jsou rodice spokojeni se sluzbou

Odlehéovacich sluzeb.

Vsichni rodice, ktefi mi ochotné odpovédé¢li byli se sluzbami velmi spokojeni. Jak
uvadéla vétSina rodict, Odlehcovaci sluzba je pro né velikou oporou a pomoci. Sluzby

odleh¢ovaci sluzby vyuzivaji pomérné Casto. Dale chvali asistenty.

Dulezitym tématem pii tvorbé mé prace byl zpisob komunikace asistentd s Klienty
a jejich rodinou. Jak uvadi autofi Saldert a Forsgren (2016) pro lepsi komunikaci je
zapotiebi poznani sebe samého. Potvrzuji to i autofi Cojocaru a Popovici (2009), ktefi
tikaji, ze kli¢em k uspéchu je dobrd komunika¢ni schopnost, vyuzivana nejen k poznani
osob ve svém okoli, ale i sebe samého. Z ro¢niho pisobeni v centru Arpida vim, ze
asistenti z malé ¢asti nahrazuji rodinu, proto je dulezity srde¢ny a pozitivni piistup.
Vytvofit si divéru kdétem a kjejich roding. Pravé neptatelsky, nediveéryhodny

a necitlivy pfistup, mize vést ke Spatné adaptaci.
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Zaveér

Hlavnim cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit, jak probiha adaptacni proces déti
s kombinovanym postizenim v ramci programu respitni péce neboli odlehcovaci sluzby.
Jako dalsi kol mé bakalarské prace bylo zjistit, jak jsou rodi¢e spokojeni se sluzbami

odleh¢ovaci sluzby v centru Arpida v Ceskych Bud&jovicich.
Méla jsem stanovené dvé vyzkumné otdzky:

Otazka ¢. 1: Jak probiha proces adaptace déti s kombinovanym postizenim, které jsou

V programu respitni péce nebo odlehcovaci sluzby?

Otazka ¢. 2: Jak jsou rodice déti s kombinovanym postizenim spokojeni s programem

respitni péce nebo odleh¢ovaci sluzby?

Metodou ziskavani dal byly semistrukturované rozhovory s 10 asistenty a 5 rodici,

vyuZila jsem také pozorovani.

Z mého vyzkumu vyplynulo, ze asistenti pti centru ARPIDA, jsou velmi aktivni pii
pomoci s adaptaci. VSichni tazani asistenti se pilné¢ vénuji studovanim jednotlivych
kazuistik déti, které navstévuji odlehCovaci sluzby, domlouvaji se Srodi¢i déti na
podobném dennim rezimu, ktery maji stanoveny doma. Poté se ho snazi aplikovat i pfi
pobytu. Pfi pomoci s adaptaci asistenti nejcastéji odpovidali aktivitami, které podporuji
spravny prubéh adaptacniho procesu. Byli to napftiklad prochazky do ptirody, kulturni

akce ale 1 vafeni a ru¢ni tvorbu.

Z mého vlastniho pozorovani soudim, Ze chovéni asistentli je k détskym uZzivatelim
velmi vstticné, ochotné, klidné a pozitivni. I pfesto Ze prace s détmi s postiZzenim neni
jednoducha jsou zde asistenti na spravném misté. Jak jsem mohla z mého pozorovani
vidét, je spravna komunikace a viely pfistup, nejen k détem ale i k rodi¢im, velmi

dilezity a odrazi se v lepsi adaptaci déti na nové prostredi a asistenty.

Z odpoveédi rodica tykajici se spokojenosti vyplynulo, ze vSichni tazani rodie jsou
spokojeni se sluzbami odlehcovaci sluzby. Nejcastéji vyuzivaji sluzbu kvili odpocinku,

kterého se jim mnoho nedostava pii starani se o své dité¢ s postizenim.

Kazdé détské postiZzeni s sebou nese fadu zmén a otazek hlavné pro rodinu a jeji blizké

okoli. V odleh¢ovacich sluzbach, které¢ umoznuji doc¢asné relaxovani pro rodinu ditéte,
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jde pfevazné o spravnou adaptaci déti s postizenim. Ke spravné adaptaci je potieba
snaha asistentli a rodiny déti. Bez ¢asté domluvy a vzajemné komunikace mezi rodici

déti a asistentti neni mozné, aby dochazelo k bezproblémové adaptaci.

I ptesto, ze mé vysledky nemohou poslouzit k obecnym zavérim, protoZze ma zkoumana
skupina nebyla reprezentativni, myslim, ze tyto informace mohou poslouzit jako

prospésné pro asistenty a odborniky v odleh¢ovacich sluzbéch.
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