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uvoD

Pro svou bakalatskou praci jsem vybrala téma ,,Stav specidlnépedagogické péce o déti
s postizenim v kojeneckych ustavech®. Pii vybéru tématu mi napomohla i1 skute¢nost, Ze jiz
nékolik let pracuji jako vychovnd sestra v kojeneckém ustavu. Moji pracovni naplni je
zajiSténi piimétené vychovné péfe u kojencii a batolat a zaroven metodické vedeni ostatnich
pracovniki v této oblasti. Z kazdodenni praxe vSak stale Castéji vyplyva potieba znalosti a
odbornosti z oblasti specialni pedagogiky, nebot’ se v naSem oboru s touto problematikou
setkavame stale Castéji a je nezbytné nutné doplnit vzdélani timto smérem.

Kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do 3 let véku patii mezi zvlastni détska
zafizeni spadajici do resortu zdravotnictvi. Jejich hlavnim tkolem je poskytovani komplexni
péce a vytvareni vhodnych podminek pro optimalni vyvoj ditéte ve vSech jeho slozkach.
Kromé¢ péfe zdravotni je tedy poskytovdna i péfe psychologicka, socidlné pravni,
rehabilitani a v neposledni fad¢ velmi dilezitd vychovné vzdélavaci péce. VSechny druhy
péce jsou zajiStovany pracovniky s piislusnou kvalifikaci v daném oboru a jsou neustale
prohlubovany novymi poznatky nejen z teorie, ale 1 praxe z nejriiznéjSich védnich obori.

Vétsing lidi se pod pojmem ,kojendk™ vybavi krasné a zdravé déti, kterym jejich
biologicka rodina neni schopna poskytnout domov, lasku a bezpeci a jsou ur¢eny pro nahradni
rodinnou péci. Bohuzel pfechodny domov v téchto zatizenich nenalézaji jen déti, které cekaji
na néznou naru¢ nahradnich rodicd, ale i ty, které maji fadu zdravotnich problémt, a jejich
stav nedovoluje péci v domacim prostiedi.

Clovek, ktery prekroéi prah zatizeni tohoto typu, mnohdy vstupuje do svéta, ktery pied
nim otvird nové pohledy a poznatky. Na hernach a lozni¢kach nevidi pouze usmévavé a
batolici se ditka, ale také déti, které nemély tolik Stésti a jejich pfichod na svét byl
zkomplikovan napf. vrozenou vyvojovou vadou, mentalnim ¢i somatickym postiZzenim,
mnohdy 1 kombinaci vice onemocnéni. V téchto pfipadech nestaci zajiSténi pouze specidlni
zdravotni péce, kterou jsme schopni coby zdravotnici poskytnout v dostatecné mite, ale
zaroven je nutny i specidlnépedagogicky pfistup zaméteny na jedince s respektovanim jeho
véku a individualnich zvlastnosti.

V tomto okamziku ndm jiZ zdravotnické zaméfeni a znalosti nestaci, je nutné vyuZiti
poznatkli z oboru specialni pedagogiky. Vyznamnou roli zde sehravd vyhledani spoluprace
s odborniky - specidlnimi pedagogy, ktefi se pro nas stavaji metodickymi radci, jak s détmi

vhodnym zpiisobem pracovat a jak se podilet na jejich rozvoji a zkvalitiiovani Zivota.



V teoretické ¢asti této bakalaiské prace se zabyvam systémem pécée v Ceské republice o
déti od narozeni do 3 let, pokud o dit¢ nemlze pefovat biologicka rodina, obzvlasté
v piipadech tykajicich se déti s postizenim. V druhé kapitole jsem veénovala pozornost
jednotlivym obdobim fyziologického vyvoje ditéte do 3 let. Tieti kapitola pojednava o
problematice ditéte s postizenim v raném véku.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na vypracovani a nasledné vyhodnoceni dotazniki
rozeslanych do viech fungujicich zaiizeni v Ceské republice poskytujicich pé¢i détem do ti
let.

Cilem mé bakalafské prace je zhodnoceni aktualniho stavu vyuziti specialnich pedagogti
a miry poskytovani specialnépedagogické péce u déti s postizenim v kojeneckych ustavech,
zjiSténi informovanosti zdravotnikii v oblasti specidlni pedagogiky a moZzZnosti navazani

spoluprace mezi rezortem zdravotnictvi a Skolstvi.



1 SYSTEM PECE O DETI DO TRIi LET V CESKE REPUBLICE

Péce o déti bez vlastniho rodinného zdzemi ma v Ceské zemi dlouholetou tradici.
Z pocatku byly pro opusténé déti zfizovany sirotCince, pozd¢ji se zacala rozvijet myslenka

nahradni péce a zahy doslo k zakladani prvnich kojeneckych ustavi.

1.1 Historicky vyvoj péce

Péce o déti bez vlastniho rodinného zdzemi ma v Ceské zemi dlouholetou tradici.
Kofeny soucasné péce sahaji do druhé poloviny 19. stoleti. V navaznosti na cirkev a
dobroc¢inné aktivity zacala vznikat chudinska péce, ktera byla zajistovana domovskou obci.
Osifelym a opusténym détem byla v rdmci chudinské péce poskytovdna ndhrada mimo rodinu
v sirotéincich, détskych domovech nebo utulcich. ,,Jiz tehdy byla jednoznacné vyresena
otazka, které péci dat prednost, zda péci ustavni nebo rodinné, a to ve prospéch péce
rodinné “, upozornuje Novotnd, Burdova (2007, s. 10). Béhem pobytu v stavu byl zhodnocen
télesny a dusevni stav ditéte a po té€ bylo umistovano do ndhradni rodiny. Pokud stav ditéte
nebyl pfiznivy, bylo svéfeno do odborné péce ustavni. Nahradni péce méla tehdy i sva
negativa. Vzhledem k nedostatku financi ze strany obci byli ¢asto péstouni vybirani nejen
podle jejich kvalit, ale také dle finan¢niho zajisténi.

Koncem 19. stoleti se prosadil zajem o zménu tohoto systému. Zacaly vznikat zemské
sirot¢i fondy k ucelim zaopatfeni a vychovy déti osifelych, opusténych a zanedbanych.
Vhodnym vyuzitim financi z téchto fonda byly polozeny zéklad k vybudovani cilené péce o
opusténé, ositelé a postizené déti. Nadale z nich byly podporovany péce péstounské, tistavni a
zaroven také ¢innosti soukromych organizaci a zatizeni pro déti.

Po vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky neubyvalo déti, které by potiebovaly
ochranu a pomoc. Ceskoslovensky stat podporoval vznik a dalsi Ginnost komisi péce o
mladez, ktera se timto problémem zabyvala. Vyznamnym okamzikem bylo 1 vydani Zakona o
zemské péci o mladez z roku 1920, ktery ukladal statu a obcim povinnosti pravé v této oblasti.

Rozvinuly se rizné formy néhradni péce a dochazelo ke vzniku prvnich zafizeni pod
nazvem kojenecké tstavy. V roce 1922 vznikl kojenecky ustav v Praze-Kréi, o néco pozdéji
dal$i v Ostravé. TehdejSi zaméfeni bylo ve vétsi mife orientovdno pfedev§im na zdravotni
problematiku déti s nizkou porodni hmotnosti, pfedCasné narozené, neprospivajici, vyzadujici
umélou vyzivu, déti s vrozenymi vyvojovymi vadami a déti nemocnych matek (zejména

tuberkul6zou).



Pocatkem 50. let 20. stoleti byl staitem podporovan vznik dalSich kolektivnich zatizeni
uréenych pro kratkodoby ¢i dlouhodoby pobyt ditéte. Vyznamnou roli zde sehral i rok 1951,
kdy byla zrusena péstounskd péce a cca 6000 déti muselo najit novy domov v kojeneckych
ustavech a détskych domovech, které 1 nadéale ve vétsi mife poskytovaly spiSe péci zdravotni
(Schneiberg, 2005).

Zacatkem 60. let 20. stoleti se pomalu zac¢al ménit charakter divodl pro pifijem déti.
Diky vyspélé zdravotni pediatrické péci, zlepSeni hygienickych podminek a zavedeni
povinného ockovani ubylo piijmi ze zdravotniho hlediska, ale zacCaly ptevazovat divody
socialni (mimomanzelské déti, rodi€ ve vykonu trestu, nezletilé matky apod.). Dalsi skupinou
byly déti s postizenim, o které se jejich rodiny nemohly nebo nechtély postarat.

Po roce 1989 dochazi ke zmé&nam v poctu zatizeni tohoto typu. Diky demografickému
vyvoji se snizil pocet narozenych déti, které by mohly byt pfijimany. Zaroven dochdzelo ke
slouceni jednotlivych kojeneckych ustavi s détskymi domovy a v neposledni fadé vznikly
rizné typy nestatnich ambulantnich zafizeni pro déti s postizenim. Z ptivodnich 52 zafizeni se
zredukoval podet na sou¢asnych 34 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky, 2011).

1.2. Charakteristika kojeneckych ustavii
Kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do 3 let patii mezi zvlastni détska

zafizeni, kterd spadaji do rezortu zdravotnictvi. Jejich zfizovatelem je obvykle krajsky urad
nebo magistrdt mésta v pfisluSné oblasti. Hlavni a zakladni cinnosti je poskytovani
zdravotnické, zdravotné¢ socidlni nebo socidlni péfe détem opusténym, ohroZenym a
postizenym. § 38 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu uvadi, ze ,, k zarizenim lécebné
preventivni péce se prirazuji kojenecké ustavy, detské domovy a jesle pecujici o vsestranny
rozvoj deti ve veku do tii let .

Péce je zajistovana kvalifikovanymi pracovniky lékatskych a nelékatskych profesi -
pediatry, détskymi sestrami, rehabilitacnimi pracovniky, psychology, socialnimi pracovniky a
nekdy 1 specidlnimi pedagogy. Jednd se tedy o péci interdisciplinarni - zdravotni,
oSetfovatelskou, vychovné vzdé€lavaci, rehabilitacni, psychologickou a socialné pravni.
V poptedi zdjmu celého pecujiciho tymu je snaha o vytvafeni optimélnich podminek pro
zdarny vyvoj ditéte ve vSech jeho slozkach (Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi pro

¢innost kojeneckych ustavi a détskych domovii pro déti do 3 let véku, 2005).



Vyznamnym prvkem ve vychové je zejména individudlni pfistup k ditéti a
respektovani jeho individudlnich zvlaStnosti. Taktéz je velmi dualezitd také organizace zivota
v ustavnim provozu, kterd predev§im spociva v pfiblizeni se rodinnému prostiedi a
zohlediiuje potieby a zajmy ditéte. Nejvice je uplatiovana metoda ritudlii, pti nichz dochézi
k napodobé mateiského piistupu pii opakovanych situacich (krmeni, koupani, prebalovani
apod.). Jedna se o dostate¢ny prostor pro individualni kontakt s ditétem, pomalé tempo, nézné
doteky a smysluplny komentar sestry. Lze vychazet z Damborské (1984, s. 62), kterd uvadi,
ze pokud jsou ritudly provadény spravnym zpiisobem, mohou zajistit ditéti dostatek prostoru
pro uspokojeni biologickych a psychickych potieb.

Bereme-li ohled na psychické, vyvojové a emocni potfeby ditéte v raném véku, je
zfejmé, ze institucionarni péce neni vhodna pro dlouhodoby pobyt ditéte v zatizeni
(St&panova, 1996). Z tohoto diivodu kojenecké ustavy usiluji o zkraceni pobytu na dobu
nezbytné nutnou a v souladu se zdkonem ¢. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti
hledaji jina alternativni feSeni péce napt. adopce, peéstounska péce.

Jak jiz bylo zminéno, vliv Gstavni vychovy s sebou pfinasi i mnoho znevyhodnéni.
V poptedi stoji nedostatek citu a lasky, vytrzeni z bézného zivota a mnohdy zpfetrhani
rodinnych vazeb. Na druh¢ strané jsou vsak tato zafizeni jedinym moznym feSenim situaci,
kdy biologickd rodina nechce nebo nemize o své dit€¢ pefovat. Diky persondlu, ktery je
dostatecné proskolen v oblasti psychologie a pedagogiky ditéte a interdisciplindrnimu
ptistupu neni vzdy nutné, aby doslo k poskozeni ditéte (Langmeier, Matéjcek, 1963).

BohuZel nékdy nastane situace, kdy se dité¢ nepodaii umistit do nahradni péce a jeho
pobyt v ustavu se tak prodluzuje. Jedna se predevSim o déti se zdravotnim postizenim
(somatickym, mentalnim, kombinovanym) vyzadujici specializovanou zdravotni péci, kterou
jim jejich biologicky rodi¢ neni schopen v domacim prosttedi zajistit. V tomto piipadé jiz
nestac¢i pouze dokonald péce zdravotniki, ale pfichazi potieba pfitomnosti odborniki z fad
specialnich pedagogi, kteti by méli byt nedilnou soucasti tymu. Zdravotnici od nich ziskavaji
cenné informace tykajici se specidlnépedagogické péce (déale jen Spgg péce) napi. vhodna
uprava prostiedi, sprdvnd volba pomiicek a technik pfi rozvijeni potencialu ditéte,

zkvalitnovani jeho Zivota a zejména jeho integrace do bézné spolecnosti.

1.3. Détské centrum Pavuéinka Sumperk
Mnohé kojenecké tustavy a détské domovy pro déti do 3 let béhem své dlouholeté

piisobnosti zménily své nazvy. Kojenecky tstav a détsky domov v Sumperku mezi né patii
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také. Jako statni kojenecky ustav Anezky Hodinové Spurné byl slavnostné otevien v roce
1950 a slouzil k pfijimani déti se zdravotni a socidlni indikaci. TehdejSim zfizovatelem byl
Okresni tGistav narodniho zdravi Sumperk. Pogatky poskytovani péée byly niroéné a pro
personal obtizné¢ z davodu nedostate¢ného materialniho vybaveni a malych zkuSenosti
slouzicich sester. Béhem cCasu se situace postupné zlepSovala, pfibyvalo vybaveni a sestry
nabyvaly zkuSenosti pfimo z praxe nebo z pribézného studia. V 90. letech minulého stoleti
byl zfizovatelem Okresni tfad v Sumperku a od roku 2003 se stal novym zfizovatelem
Olomoucky kraj a nazev byl pozménén na Détské centrum Pavuéinka Sumperk'.

Hlavni ¢innost a zamé&feni détského centra Pavucinka vSak zlistalo obdobné, jako tomu
bylo i v pfedeslych letech. V soucasné dob¢ jako multifunkéni centrum poskytuje péci
zdravotni, socidlni, psychologickou, vychovnou a rehabilitacni détem od narozeni do 3 let,
mnohdy i1 do konce predSkolniho obdobi. V poslednich letech se pocet piijmi do zafizeni
pohybuje v rozsahu 200 - 250 déti rocng. Témét 70 % z nich se nasledné vraci do vlastni nebo
nahradni rodiny, v ojedinélych ptipadech jsou déti predany do jinych typt tstavni péce.

Sehrany tym odbornikii peCujici o déti je tvofen pediatry, détskymi sestrami,
vychovnymi sestrami, rehabilitaénimi pracovniky, socialnim pracovnikem a psychologem.
Stavajici kapacita zafizeni je 47 lizek v kojeneckém tustavu a 25 lhzek v détském domové.
Kromé¢ ndzvu byla vyménéna i velkd ¢ast vécného vybaveni (funk¢éni nabytek, moderné;si
pfistroje a technika). Zaroven byl kladen vétsi diiraz na dalsi vzdélavani pracovniki, ktefi se
podileji na péci o déti. Sestry zvySily svou kvalifikaci v oboru détska sestra a laktacni
poradkyné. Lékati ziskali odbornou zptisobilost v diagnostice a 1écbé poruch hybnosti
v détském veku, ktera byla nezbytnd pro otevieni vyvojové poradny pro rizikoveé déti.
Rehabilita¢ni pracovnici prohloubili své dovednosti v rehabilitaci Vojtovou metodou.

Pied 4 lety byla navazana vyborna spoluprace s Ustavem specialndpedagogickych
studii Olomouc v oblasti Sppg péce a diky tomu zacala byt vénovana vétsi pozornost détem
s postizenim. Vyvstala tedy potfeba zvysit vzdélani zdravotnickych pracovniki i v oboru
specidlni pedagogika a dosdhnout tak cile, aby v komplexni péci, kterou zatizeni provadi,
nechybél ani specialni pedagog.

Individuélni pfistup k ditéti s postizenim a respektovani jeho specifickych potieb jsou
v tomto zafizeni zohledilovany, avSak podminky souvisejici s moZnostmi provozu jsou
vtomto sméru do jisté miry omezujici. Détské sestry, které o déti pecuji, pracuji ve

tiisménném provozu, coz ditéti nepifinasi moznost kazdodenniho kontaktu s ur¢itou osobou.

! Kronika Kojeneckého ustavu Sumperk 1973 - 2004.
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Na druhou stranu jsou sestry neustale informovéany o aktudlnich a vhodnych metodach prace
s ditétem a jejich pracovni néplni a povinnosti je jejich respektovani a dodrZzovani.

Spoluprace s odborniky v oblasti Sppg péce nebyla zpocatku jednoduchd, vyzadovala
trpelivost a pochopeni dulezitosti hlavné ze strany zdravotnika. V soucasné dobé se da fici, ze

se stala neodmyslitelnou soucasti komplexni péce, kterou zatizeni poskytuje.
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2 PREHLED VYVOJE DITETE V RANEM VEKU

Béhem vyvoje Zivota prochazi ¢lovék zakonit€ zmeénami, které jsou charakteristické
pro urcité vyvojové obdobi. Je ziejmé, ze kazdy z nas je jedineny a vedle obecnych rysi se
objevuji 1 rysy neopakovatelné. Rany vék je obdobim od narozeni do tii let, kdy ma dité
nejvetsi moznost rozvinout se po vSech strankach. Prace s ditétem v raném véku vyzaduje
dobrou znalost jednotlivych vyvojovych etap zdivodu spravného podnécovani a

usmérnovani rozvoje osobnosti.

2.1 Prenatalni obdobi
Obdobi od poceti do narozeni trvajici zpravidla 40 tydnt. Béhem této doby je plod

v téle matky pfipravovan na ¢innosti, které budou nutné pro jeho preziti. Nejde jen o pasivni
stav. Diky vyzkumu a moderni technice bylo zjisténo:

e v 3. lunarnim meésici se u plodu objevuje sevieni prstii ruky, otaceni hlavy, ustni
pohyby (otvirdni, zavirani Ust) a stfidavé pohyby na hornich a dolnich koncetinéch.

e kolem 5. mésice t¢hotenstvi dokaze plod Spulit rty, mrka vicky, rozviji se expiracni
pohyby a reakce na vyrazné zvukové podnéty. Vizudlné je plod schopen zachytit
prochazejici svétlo skrz btisni sténu matky.

e mezi 20. a 24. tydnem dokaZze plod vykonavat prudsi pohyby koncetinami, které
matka jiz plné vnimd. Zahy jsou rozvinuta néktera senzorickd ustroji, plod vnima
akustické podnéty a pozd¢ji diferencuje lidskou fec a jiné zvuky (Ptihoda, 1977).

e koncem tohoto obdobi rozezné hlas své matky a ma vyvinut smysl chuti. Po celou
dobu téhotenstvi je plod v plném emocidlnim kontaktu s matkou. Znamena to tedy, ze
dobry psychicky stav matky se vyznamné odrazi na psychickém stavu ditéte
(Langmeier, Krejcitova, 2006).

Optimélni vyvoj plodu a narozeni zdravého ditéte je ovlivnéno mnoha faktory -
geneticka zatéz, veék a zdravotni stav matky, celkova Zivotosprava v prubéhu t€hotenstvi a
vliv teratogennich latek - napft. alkohol, navykové latky, tabakismus, chemické latky, radiace,

vliv 1€kt a infek¢nich onemocnéni (Allen, Marotz, 2008).

2.2 Novorozenecké obdobi
Je obdobim prvnich Sest tydn Zzivota ditéte. Novorozenec ma vyvinuty zakladni

nepodminéné reflexy (hledaci, saci, polykaci, vyméSovaci, obranné, uchopové a polohové),
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diky kterym se muze adaptovat na nové prostiedi. Hlavni ¢innosti je spanek a v bdélych

chvilich se objevuje nekoordinovand motorika téla s trhavymi pohyby.

pln€ vyvinuty jsou i smysly - zrakova ostrost - prvni dny se objevuji pouze bloudivé
pohyby o¢i, nepodminéné reflexy na svételné paprsky a obranny vickovy reflex, pfi
kterém dité zavird oci. Rozezna svétlo a tmu. Koncem 1. mésice dokdze novorozenec
na maly okamzik upftit zrak na blizky pfedmét, vétSinou tvar své matky.

sluchovy analyzator - ve 2. tydnu novorozenec sly$i vyrazné hlasité a déletrvajici
zvuky, na které reaguje ulekovou reakci. Koncem 1. mésice nastavd sluchové
soustiedéni, pti kterém omezi pohyby svého téla a naslouchd zvuku (Piihoda, 1977).
taktilni citlivost se uplatiiuje pii vnimani mechanickych podnéti, kdy dité identifikuje
piijemné a nepiijemné pocity napt. nézny dotek ruky nebo chladnou koupel.

¢ich a chut’ jsou vyvinuty k rozpoznani ptijimanych latek, ale v prvnich dnech nejsou
tolik vyuzivané jako v dalS$im obdobi zejména pfi vybéru stravy.

Koncem obdobi se z biologickych potieb tiibi i potieby psychické, pfedevsim dostatek

smyslovych podnéti a socidlniho kontaktu. Dité je zcela zavislé na péci dospélych, ale neni

mu lhostejné, jakym zplisobem je péce zajisténa. Objevuje se prvni Usmév pii vielém

kontaktu s matkou a pla¢ se stava prostfedkem pro vyjadieni potfeb a emoci (Jobankova a

kol., 1996).

2.3 Kojenecké obdobi

Vyvojové stadium od 6 tydnt do 1 roku zivota ditéte. Tato faze se vyznacuje prudkym

tempem télesného 1 psychického vyvoje. Interval mezi bdénim a spankem se prodluzuje a

kojenec mé prostor nejen pro pozorovani okoli, ale také k aktivnim ¢innostem v ném. Prvni

poznavani svéta kolem ditéte je uskutecnéno pies smyslové vnimani.

zrakové soustfedéni je zpocatku patrno jen na maly okamzik, ve 2. mésici je dité
schopno zafixovat vétsi pfedmét v jeho zorném poli, v 3. mésici sleduje pohyblivy
predmét do 180 stupni. V 6. mésici se vyrazné zrakova ostrost zlepSuje. Kolem 9.
meésice zacing dité vidét v tietim rozméru, nejen Sitku a délku, ale také hloubku.

sluchovou pozornosti dovede kojenec ve 2. mésici diferencovat zvuky piijemné a
nepiijemné, na které pak reaguje usmévem nebo naopak placem. V 6. mésici dokaze
najit vzdalengjsi zdroj zvuku, otad¢i za nim hlavu a v lidském hlasu rozezna laskavy a
ptisny ton. Koncem kojeneckého obdobi rozliSuje zvuky a za¢ina prvni porozumeni

lidské feci.
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taktilni smysly jsou rozvijeny u kojence pies ohmatavani a poznavani predmétl usty.
Kojenec v 3. mésici zacina sahat po zavésené hraCce, hraje si s prsticky. V 6. mésici si
hracku v blizkosti poda a zacind ji prekladat z ruky do ruky. Dlanovy uchop se
koncem kojeneckého obdobi méni na pinzetovy (opozice palce a ukazovaku), coz
umoznuje ditéti jemnéjsi a presnéjsi manipulaci s drobnymi predméty.

¢ich a chut’ jsou vice uplatiiovany pfi rozeznavani pfijimané stravy, kojenec dokaze
rozlisit chut’ jidla a dava Casto prednost sladkym pokrmiim.

v kojeneckém obdobi dit¢ rychle roste a postupné ziskdva kontrolu nad svou
motorikou. Pohyb se wvyviji kefalokauddln¢ tzn. od hlavicky smérem k paté
(Langmeier, Krej¢itova, 2006). Nejdiive kojenec zvedd hlavu, pozdé€ji se pievaluje
z btiska na zada a zpét, dostava se do samostatného sedu a koncem obdobi zkousi
prvni samostatné kricky.

city jsou zprostfedkovany zejména diky smyslovym zazitkim, pld¢em dava dité
najevo své libé a nelibé pocity, rozviji se i pocatecni fe¢ od broukani, zvatlani az
k prvnimu smysluplnému slovu.

Predpokladem zdarného vyvoje v této etapé je zajisténi dostatecné stimulujiciho

prostedi, pfiméteného socidlniho kontaktu a dostatek citové podpory.

2.4 Batoleci obdobi

Obdobi od 1 roku do 3 let. Rozvoj smyslového vnimani v tomto véku vyrazné ptispiva

k celkovému rozvoji détského poznani. Okolni prostiedi v ditéti vzbuzuje touhu po poznavani

prave pres smyslové zkuSenosti.

u mladsiho batolete nartstaji smyslové zkusSenosti v souvislosti s pozndvanim prostoru
kolem néj (otvirani, zavirdni krabic, vhazovani a vytahovani predméti apod.).
Vétsinou predméty pii manipulaci vydavaji i zvukovy doprovod, je tedy zapojeno vice
smyslovych analyzatort. Dité dokdZe vnimat tvary, velikosti, barvy, hmatové kvality a
zvuky a v§ima si detaili (Ptihoda, 1977).

u starSiho batolete je smyslové vnimani také zapojeno do celku pfi poznavani svéta,
vyrazné se rozviji schopnost postichnout i nejjemnéjsi detaily podnétii zrakovych i
sluchovych. Zejména sluchové vnimani se odrazi v feci.

tempo télesného rastu se zpomaluje, v oblasti hrubé motoriky se rozviji chlize s
postupnym piekonavanim piekazek. Jemna motorika se uplatituje pti uchopovani,

pousténi a manipulovani s riznymi predmeéty.
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v obdobi mezi 15. - 18. mésicem se objevuji prvni pokusy o bezobsazné ¢marani,
kolem 26. mésice se jednd o zamérné ¢marani a ve 36 mésicich je batole schopno
napodobit kruh dle ptedlohy (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

rozviji se konkrétni mysleni spolu s rozvojem feci, kde hlavné roste slovni zasoba a
srozumitelnost. Dochazi k aktivni spolupraci pii sebeobsluze a vyvoji zakladnich
hygienickych navyki.

citovy vyvoj batolete je charakterizovan velkym mnozstvim citovych prozitkli az po

sebeuvédomend si vlastniho ,,ja*.
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3 PROBLEMATIKA DITETE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
V RANEM VEKU

V bézné populaci se kromé zdravych déti vyskytuje i znacné mnozstvi déti s riznymi
zdravotnimi postizenimi, kterd mohou byt vrozena nebo pozd¢ji ziskand. Pfitomnost postizeni
je pro rodice ditéte necekanou situaci, kterd ovlivituje dalsi Zivot celé rodiny. Vyvoj ditéte
s postizenim probiha v urCitych fazich odliSnym zplsobem, proto je dulezité vcasné
provedeni specidlnépedagogické diagnostiky a nasledné zahajeni Sppg péce, kterd v jisté¢ mire

snizuje disledky postizeni a zajiSt'uje vSestranny rozvoj ditéte.

3.1 Charakteristika postizeni a jeho déleni
Vada, porucha, defekt (impairment) znamend naruseni psychické, anatomické ¢i

fyziologické struktury nebo funkce (WHO).

PostiZeni (disability) znamena omezeni funkce nebo Uplna ztrata Casti téla ¢i organu,
které se odrazi v poskozeni funkci smyslovych, motorickych nebo psychickych (Renotiérova,
Ludikova, 2003).

Z nasSeho pohledu je postizeni reflexi vady.

Végnerova (2008, s. 161) uvadi, ze: ,, Zdravotni postizeni lze vymezit jako ztratu nebo
poskozeni urcitého organového systéemu. V diisledku toho dochazi k naruseni, omezeni ci
uplnému chybéni nekteré ze standardnich funkci, resp. kompetenct .

D¢leni postizeni dle doby vzniku:

1. postizeni vrozené - jedinec se s nemoci, poruchou jiz narodi (vrozena vyvojova vada).
Vznik je podminén geneticky nebo je ziskany v pribéhu prenatdlniho a perinatalniho
obdobi. Postizeni vrozené ve vétsi mife ovlivituje vyvoj ditéte z divodi nemoZnosti
ziskat urcité zkuSenosti. Zaroven je pro dit¢ méné traumatizujici.

2. postizeni ziskané - vznikd na zaklad€ pasobeni vné&jSich vlivli v postnatalnim obdobi
(nemoc, Uraz). Znamena pro jedince véEtsi psychické trauma, ale zaroven je vyhodou,
jelikoz uz doslo k osvojeni urc¢itych dovednosti a zkusSenosti, které mu v dalSim Zivote
budou prospésné.

Déleni postizeni v raném veku dle druhu:

e télesné - pticinou je poskozeni podplrného nebo pohybového aparatu
e smyslové - porucha je pfitomna na organech zraku, sluchu

e mentélni - vyvojova dusevni porucha se snizenou inteligenci
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e kombinované - kombinace vySe uvedenych postizeni (t€lesné a mentalni, kombinace

postizeni zraku a sluchu apod.)

3.2 Priciny vzniku postizeni
postizenich se podili riznorodé faktory. PfedevSim se uplatituje vliv genetickych dispozic a
vlivy vnéj$iho prostiedi v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi.
Z hlediska rané¢ho véku jsme nejvétsi pozornost vénovali pfi¢indm vzniku vrozenych
postizeni. Mezi nejcastéjsi formy vrozenych postizeni patii:
1. vady podminéné chromozomalné
Jedna se o odchylky od normy ve struktufe a po¢tu chromozomil vedouci k poskozeni
mozku. Nejcastejsi chromozomalni aberaci je Downiiv syndrom - chromozomalni syndrom
s typickym klinickym obrazem. Pfi¢inou vzniku je pfitomnost trisomie 21. paru chromozomu
(nadpocetny chromozom). Ke vzniku tohoto syndromu pfispiva dédi¢nost, vyssi vék matky,
pusobeni virli, chemickych latek. Pro jedince je typicky vyraz tvafe se Sikmymi o¢nimi
Stérbinami, objevuje se Siroky kofen nosu, makroglosie, kratky krk a ploché zahlavi. Pro horni
konCetiny jsou typické kratké prsty a pfi¢na ryha na dlani. Z vnitinich poruch se objevuji
zejména srdeéni vady (Sasinka, Sagat, 1998).
2. vady podminéné metabolicko - geneticky
Mezi nejcastéjsi patii fenylketonurie - jedna se o vrozenou metabolickou poruchu
aminokyselin. V dne$ni dob€ se u novorozenct mezi druhym a tfetim dnem zivota provadi
screeningove vySetieni k vylouceni tohoto onemocnéni. Pokud by nebylo vySetfeni provedeno
a zahajena v€asna lécba, doslo by u jedince k mentélni retardaci a rozvinuti neurologickych
symptomu jako jsou napf. kiece a spasticita.
3. vady vzniklé infekcemi a Skodlivymi latkami
e tabakismus - tabdk se fadi mezi navykové drogy, ale jeho Skodlivé ucinky se
neprojevuji tak rychle. Tabakovy koui obsahuje velké mnozstvi Skodlivin a
navykovou latku nikotin. S koufenim b&hem téhotenstvi souvisi rtizné vrozené
vady, jelikoZ nikotin a oxid uhelnaty naruSuji normélni vyvoj plodu. Pocet
vrozenych vad u déti kuracek neni sice vysoky, ale novorozenci se rodi predasné
nebo v terminu s nizkou porodni hmotnosti.
e fetalni alkoholovy syndrom (déale jen FASD) - pokud matka v t€hotenstvi uziva

alkohol, maze ohrozit plod a kone¢nym vysledkem mtize byt FASD. U matek je
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zvySena pravdépodobnost abortu, pfedCasného porodu nebo narozeni ditéte
s nizkou porodni vdhou. U ditéte se objevuji typické deformity tvare a dutiny
ustni, casté jsou vady vnitfnich orgdnd, omezeny riist a mentalni zaostalost
(Pipekova, 1998).

e vliv infekénich onemocnéni - vétSina infekci zpusobuje poskozeni plodu a
novorozence, nebo zavazny prubéh muize ohrozit i samotnou zenu. Rozsah
postizeni plodu zavisi na tom, v jaké fazi t€hotenstvi se infekce vyskytla a také na
imunité gravidni Zeny. Dle toho miZe dojit k abortu, smrti plodu nebo k ¢etnym
malformacim postihujici zejména centralni nervovou soustavu (dale jen CNS),
smyslové organy, srdce a koncetiny. Souhrnné se tyto infekce oznacuji jako
TORCH (toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus a herpes simplex).
Toxoplazmoza zplsobuje abort nebo pred¢asny porod ditéte s téZkym postiZzenim -
mikrocefalie, porucha smyslovych organt (hluchota, slepota). Rubeola vede
v prvnim trimestru t¢hotenstvi k abortu, pozdéji zpusobuje srde¢ni vady, vrozenou
kataraktu a hluchotu. Cytomegalovirus ma za nasledky potrat nebo malformace
CNS a smyslovych organtl, které zahrnuji mikrocefalii, hydrocefalus a hluchotu.
Herpes simplex zpusobuje potrat, pfedcasny porod, malformace CNS a oci,
mikrocefalie a kataraktu (Benes, 2009).

e vliv chemickych latek, 1€kt a drog - mezi chemické latky, které mohou zapficinit
poskozeni plodu, patii rtut, olovo a oxid uhelnaty. Z Iékti jsou to predevSim
sedativa, antihistaminika a hormondlni 1éky. VSechny tyto latky mohou vést
k abortu, pfed¢asnému porodu nebo k deformitam koncetin a obliceje u plodu.
Zavaznost a povaha postizeni je ddna druhem a mnozstvim ptisobicich latek.
Drogové zéavislé matky jsou ohrozeny abortem, predasnym porodem nebo
narozenim ditéte s nizkou porodni hmotnosti. Casto se u drogové zavislych matek
pfidruzuje 1 infekce HIV. Objevuje se vyskyt vrozenych anomadlii a retardaci ve
vyvoji. Jsou pfitomny abstinenc¢ni ptfiznaky drog, jako je zvySend drazdivost,
neklid, tfesy, kiece, odmitani potravy a poruchy dychani (Sasinka, Sagat, 1998).

e vliv ionizujiciho zafeni - nezadouci zafeni béhem gravidity zptsobuje u plodu
mikrocefalie, ocni vady, duSevni retardaci a maly vzrist.

4. vady vzniklé nasledkem porodu

Jde predevSim o stavy vzniklé v disledku nedostatku kysliku nebo mechanické

poskozeni v perinatadlnim a postnatdlnim obdobi, které vedou k poskozeni centralni nervové

soustavy.
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e hypoxie, asfyxie - syndrom dechové tisné, ktery ma za nasledek nezvratné poskozeni
CNS. Mize vzniknout i v prenatdlnim obdobi (nedostate¢na funkce placenty,
komplikace s pupecni Siiirou apod.). Tato dechovéd nedostateCnost u novorozence
zpusobuje utlum dychéani, cyanézu, snizenou srdecni akci, ztrdtu svalového tonu a
malé ¢i zadné reakce na zevni podrazdéni. PoSkozeni CNS je nezvratné, dochazi
k mozkovym parézam, smyslovym porucham, kie¢im a psychomotorické retardaci.

e nitrolebni krvaceni - mechanické vlivy mohou vést k nitrolebnimu krvaceni zvlasté u

nezralych novorozenct. Mezi klinické pfiznaky u novorozencii patii poruchy védomi,

hypotonie, termolabilita a kiece. V dasledku krvaceni dochazi k poskozeni CNS.

3.3 Rodina postizeného ditéte

Narozeni ditéte je pro vétSinu rodicii jedinecnou udalosti v jejich zivote. Pocity Stésti a
radosti jsou vSak naruSeny, dojde-li k narozeni ditéte s postizenim. Pro celou rodinu to
znamena velkou zat¢z a zménu zivotniho stylu. Rodice ditéte s postizenim tuto slozitou
situaci Casto vnimaji jako jejich selhani provdzené pocity viny. DileZitou roli zde sehrava
cely tym odbornikd, ktery poskytuje prvni informace, jak danou situaci zvladat. Reakce
rodict na postizeni jejich potomka popisuje Vagnerova (2008, s. 165-168).

1. faze Soku a popfeni - prvni reakci rodi¢i na sdéleni skutecnosti, ze jejich dité
neni zcela zdravé, je Sok a popieni celé situace. Sok po uréité dobé odezniva,
ale rodice ditéte doufaji, Ze dojde ke zméné& nebo ke zlepSeni stavu. Velmi
dilezité je kdo a jakym zplUsobem sdé€luje zdkladni informace o zdravotnim
stavu ditéte a o jeho dalsi prognodze. VétSinou to byvaji zdravotnici, ktefi by
pravé méli projevit co nejvice empatie.

2. faze bezmocnosti - rodi¢e prozivaji pocit viny, beznadéje a bezmocnosti.
Neumi si dobfe predstavit, co stanovend diagnoza pro dité a zaroven i pro
jejich spolecny zivot znamena. Nevi, jak danou situaci fesit, na koho se obratit
o pomoc. Zairoven se snazi najit vinika, ktery situaci zpisobil. Mnohdy
obvinuji sami sebe nebo zdravotniky, €asto je vSak vina pfiklddana samotné
matce.

3. faze postupné adaptace a vyrovnani se s problémem - jednd se o postupné
vyrovnani se s existenci problému a hledani jeho feseni. Pro toto obdobi je
typicky zdjem rodict o vice informaci vztahujicich se k postizeni ditéte, chtéji

védet, jak o dité spravné pecovat, jak mu mohou pomoci a jaké jsou vyhlidky
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na jeho budoucnost. Zajimaji se o dalsi moznou 1écbu a specidlnépedagogické
postupy, které by pfispély ke zlepSeni stavu.

4. faze smlouvéani - je prechodnym obdobim, ve kterém rodi¢e akceptuji
skutecnost, ze jejich dit€¢ ma néjaké zdravotni postizeni, ale zaroven stale véii a
chtéji mit nadéji na alespon malé zlepSeni stavu.

5. faze realistického postoje - rodice se vyrovnali se situaci, Zze jejich dité je
postizené a jejich plany do budoucna jsou redlnéjsi.

Reakce rodici na zjiSténi postizeni u ditéte mohou byt rozdilné. Zavisi na dob¢ a
zpusobu zjisténi skuteCnosti. Nékdy mulze byt problém diagnostikovan jiz v prenatdlnim
obdobi. Potom zaleZi na rozhodnuti rodi¢a a 1ékait, zda bude t€hotenstvi ukonceno ¢i nikoliv.
Jindy miZe byt postizeni zjist€éno zdhy po porodu nebo v pribéhu zivota. Napi. matky, které
mély pfedcasny nebo komplikovany porod, se prvotné boji o zivot ditéte a viibec si v danou
chvili neuvédomuji, ze by dit€é mohlo byt ohrozeno zdravotnim postizenim. Jina je situace,
pokud je postizeni viditelné u novorozence ihned po porodu napi. Downtv syndrom. Rodice
jsou informovani o problému jiz v porodnici, velkou zatéz pro né ptfedstavuje nejen vizaz
ditéte, ale i jeho mozné ohroZeni fadou zdravotnich komplikaci. Pokud vznikne postizeni
v pozd¢j$im véku, byvaji reakce rodicu trochu odlisné. Rodice neprozivaji takovy pocit viny,
spiSe to chapou jako nestésti, které postihlo zdravého jedince (Véagnerova, Strnadova,
Krejcova, 2009).

Idedlnim stavem u rodi¢t by byla faze vyrovnani se s realitou, pfijmuti ditéte jako
rovnopravného cClena rodiny s ohledy na jeho specifické potieby a zajiSténi optimalnich

podminek véetné vhodné vychovy a vzdélavani pro jeho dalsi rozvoj.

3.4 Vyvoj ditéte s vrozenym postizenim

Dit¢ nemtize pfijimat informace z okoli béZnym zpiisobem, tudiz nema moznost ziskat
vSechny potfebné zkusenosti pro jeho dalsi rozvoj. Rozvoj poznavacich procest postizenim.
Dité s vrozenym postizenim se vyviji podobné¢ jako zdravé dité, ale v nékterych vyvojovych
etapach dochazi k jistému omezeni vyvoje z divodu motorického nebo smyslového postizeni
probihé odlisné, osobnost postizené¢ho ditéte se formuje zejména podle zvoleného piistupu a
vychovy rodici a velmi dilezitou roli zde sehrdva i mira kontaktu s druhymi lidmi

(Vagnerova, 2008).
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o Kojenecky vék

Vrozené vady ve velké mite ovliviiuji vyvoj ditéte. Od samého zacatku probiha vyvoj
za ztizenych podminek. Déti se smyslovym, mentalnim nebo motorickym postizenim v tomto
veéku maji omezeny piisun podnétl, ktery je neodlucitelnou soucasti optimalniho vyvoje, nebo
je nedovedou dobie zpracovat. Dulezity je taktéz socidlni kontakt, zejména citovy vztah mezi
matkou a ditétem, ktery muze probihat odliSn¢. Velka starostlivost ze strany matky mtze vést
k nadmérné fixaci na dité. Zcela jina je situace, kdy matka dit¢ odmita a musi byt umisténo
v riznych institucich, nejcastéji kojeneckych tstavech.

e Batoleci vék

Vagnerova (2008, s. 172) uvadi, Ze ,, Toto obdobi je oznacovaino jako faze prvni
emancipace . Dit¢ se Castecné osamostatiiuje, pousti se do poznavani okolniho svéta diky
nemozna. Odpoutavani v citové oblasti hraje také podstatnou roli. Pilisna zavislost matky na
ditéti mize piispivat k tomu, Ze dité je pasivni a nemiZe rozvinout svlij potencial.

Postizeni v batolecim véku je vice vyrazné nez v kojeneckém obdobi. Sami rodice, ale
1 8irsi okoli si uvédomuji, ze se dit€¢ nevyviji obvyklym zplisobem. Tento stav miize byt pro
rodice natolik stresujici, ze péci o dité nezvladnou a zazadaji si o institucionalni péci.

Kojeneckeé tstavy v péci o dité do ur€ité miry supluji rodinu, nikdy ji vSak nenahradi.
Déti s postizenim potiebuji predevsim zajisténi stimulujicitho prostfedi a pocit jistoty a
bezpeci, ktery jim davd moznost a chut’ k poznévani svéta. Velmi zalezi na komplexnim
pristupu vSech pracovniki, kteti se podili na péci o dité s postizenim. Zdlraznéme predevsim
pfistup détskych sester, které jsou v kazdodennim kontaktu s ditétem nejcastéji. Je zcela
ziejmé, Ze sestra obvykle v moznosti kontaktu uptednostni dité zdravé a usmivajici se pred
ditétem s postizenim, které¢ nedovede byt tak aktivni. Proto je dulezité, aby m¢l oSetiujici
persondl dostatek informaci nejen o zdravotnim stavu, ale také o specifickych potfebach
ditéte a pfistupoval k nému s porozuménim, toleranci a snahou ditéti pomoci zvladnout tuto

naro¢nou zivotni situaci.

3.5 Specialnépedagogicka diagnostika raného véku
Specialnépedagogickd diagnostika se zabyva dokonalym rozpoznanim jedince

s vadou, postizenim. Jejim cilem je ziskani informaci o osobnosti jedince, o prostiedi, které na

n¢j piisobi a nasledné vyhodnoceni moznosti pro jeho maximalni rozvoj. Diagnostika by méla
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probihat komplexné¢ za ucasti zdravotnické, rehabilitacni, psychologické, vychovné
vzdélavaci a socidlni slozky.

Specialnépedagogickd diagnostika vraném veéku sméfuje zejména k zachyceni
poruchy a v€asné zahdjeni Spgg péce, ktera by meéla minimalizovat negativni disledky
postizeni. Pro toto obdobi je nezbytné, aby specidlnépedagogickéd diagnostika byla provadéna
nendpadné v pfirozeném prostifedi ditéte a byly na néj kladeny pozadavky pfiméfené jeho
véku a individudlnim zvlaStnostem. Soucésti diagnostiky je i prostudovani anamnestickych
udajii (osobni, rodinna a socidlni anamnéza).

V obdobi rané¢ho véku se specidlnépedagogicka diagnostika zaméfuje na oblasti:

e hrubd a jemné motorika
e rozumoveé schopnosti
e sebeobsluzné ¢innosti
e verbalni schopnosti

e citovy a socidlni vyvoj

Spravné provedena specialnépedagogickd diagnostika je dulezitd pro stanoveni
zakladnich vychovné vzdélavacich postupi smétujicich k optimdlnimu rozvoji ditéte

s postizenim.
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalaiské prace si klademe za cil zmapovat aktualni stav Spgg péce
v kojeneckych ustavech v Ceské republice. Ukolem Setfeni je zjistit, zda kojenecké ustavy
vyuzivaji odborné spoluprice se specialnimi pedagogy, v jaké dostatecné mife je détem
s postizenim zajiSténa Spgg péce, zda zafizeni vyuzivaji nabizenych sluzeb dobrovolniki a
osobnich asistenttl a jak jsou informovani o specidlnépedagogickych pracovistich.

Ke splnéni cile byly vytyCeny tyto vyzkumné otazky:
Otazka 1: Kdo zajistuje v kojeneckych ustavech détem s postizenim Spgg péci?
Otéazka 2: Jak Casto je Sppg péce poskytovana?

Otazka 3: Vyuzivaji zafizeni sluzeb dobrovolniki a asistentli v péci o déti?

4.1 Metody Setreni

K dosazeni cile zavéreCné prace a ovéeieni stanovenych otazek byly vybrany tyto
postupy a metody:
e stanoveni cile
e formulace otazek
e sbér dat pomoci vytvoieného dotazniku
e analyza ziskanych dat
e vyvozeni zaveéra
Vzhledem k nizkému poctu oslovenych respondentli byla zvolena kvantitativni metoda

vyzkumu.

4.2 Realizace pruzkumu
Prizkum byl provadén v kojeneckych ustavech a détskych domovech v Ceské

republice pro déti do 3 let. Bylo osloveno vSech 34 zatizeni fungujicich v ¢ervnu 2011 na
tizemi Ceské republiky. Provadéli jsme skupinovy vyzkum pomoci vytvoieného dotazniku,
viz ptiloha. Pfi sestavovani dotazniku byl kladen dlraz na srozumitelnost a logické roz¢lenéni
otazek, dale také na Casovou nendro€nost pii jejich vyplhovani. VétSinou se jednalo o
uzaviené otazky, kde byla moZnost vybéru ,,ano-ne“, nebo vybér ze Skdly nabizenych
moznosti. Jedna otadzka byla doplnéna o moznost vyjadieni vlastni ivahy.

Dotazovani respondenti byli pozadani o zakrouzkovéni z jejich pohledu nejvice se

hodici odpovédi tak, aby bylo nasledné mozné co nejptesnéji zmapovat danou situaci.
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Dotaznik byl anonymni a ve vétsing ptipadt byl rozeslan elektronickou postou.
S ohledem na jeho 100% navratnost se domnivame, Ze diky vyborné spolupraci mezi témito
zafizenimi a vzhledem k malému poctu oslovenych respondenti byl dotaznik vracen v tak
hojné mife.

Vysledkem zpracovani ziskanych dat je jejich shrnuti ve formé tabulek nebo grafti a
popis kratkého zjiSténi k jednotlivym otdzkdam. Interpretace ziskanych vysledkl
dotaznikového prizkumu a ovéfeni stanovenych otdzek je shrnuto komplexné v zavéru

bakalaiské prace.

4.3 Vlastni vyzkumna prace, analyza vysledku
Celkovy pocet oslovenych respondentt byl 34.

Otazka 1. Jaka je kapacita VaSeho zaiizeni?

Otazka 2. Kolik déti z celkového poctu ma néjaké postiZeni (télesné, smyslové,

kombinovaneé)?

Tabulka 1a Kapacita a pocet postizenych

kap.| 38 | 38 | 60 | 35 | 30 | 40 | 40 [120|/100| 25 | 35 | 32 | 32 |135| 31 | 26 | 72

Tabulka 1b Kapacita a pocet postizenych

pof.6| 18 | 19 | 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 | 25|26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31|32 |33 ]| 34

kap.| 72 |126]| 25 | 30 [ 107|107 | 60 | 42 | 45 [120|120| 21 | 26 | 32 | 32 | 55 | 55

post.] 7 |11 ] 15| 5 |34 (34|10 | 6 5 |16 |16 | 1 3 4 4 5 5
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Graf 1Kapacita a pocet postizenych
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Diskuse: ztabulek a grafu vyplyvd, ze zcelkového poctu déti umisténych
v kojeneckych tstavech a détskych domovech do 3 let tvoii ptiblizné 25 % déti s postizenim.
V nékterych zatfizenich s vysokou kapacitou se vyskytl 1 vyrazny pocet déti s postizenim,
kterym by méla byt praveé Sppg péce zajisténa. V téchto konkrétnich ptipadech péce zajisténa
byla. Jak uvedli néktefi respondenti, mezi nejCastéji frekventované diagnozy patii détska

mozkova obrna, Downtliv syndrom a mentélni retardace.
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Otazka 3. Je témto détem poskytovana specidalnépedagogicka péce (somatopedickd,

surdopedicka, tyflopedicka, logopedicka, jina)?

Tabulka 2 Poskytovani Sppg péce

Spgg péce cetnost %

ano 31 91
obcas 2 6
vibec ne 1 3
celkem 34 100

Graf 2 Poskytovani Sppg péce

Poskytovani Sppg péce
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Diskuse: zvyjadieni respondenti je zieymé, ze v pievazné vetSin€ Spgg péce
poskytovana je. Pouze v jediném piipad¢ neni poskytovéna viibec.

Zajimavost: v pfipadé neposkytovani Sppg péce respondent uvedl, ze neshledava
potiebu zajisténi této péce specidlnim pedagogem, nebot’ zdravotni sestry maji v této oblasti
dostatecné vzdélani. Dle naseho zjisténi vSak vime, Ze Stfedni zdravotnické Skoly v rdmci
SVP seznamuji studenty s problematikou jedince s postizenim jen velmi okrajové a to

pfedevsim v rdmci vyuky psychologie - vliv postiZeni na psychiku jedince.
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Otazka 4. Kdo specidlnépedagogickou péci poskytuje?

Tabulka 3 Kdo Sppg poskytuje

Kdo poskytuje cetnost %

spec.pedagog 14 31

externi spec.p. 14 31

proskol.osoba 16 36

nikdo 1 2

celkem 45 100
Graf 3 Kdo Sppg poskytuje

Kdo Sppg poskytuje

2% O spec.pedagog

319% zarizeni
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spec.pedagog
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36%
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Diskuse: dle vysledkii grafu je Sppg péce poskytovana v 31% externim specialnim
pedagogem, v 31% specialnim pedagogem zafizeni a v 36% proskolenou zdravotni sestrou.

Pouze v 2% neni poskytovana vibec.
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Otazka 5. Jak Casto je specidlnépedagogicka péce poskytovana?

Tabulka 4 Frekvence Sppg péce

Jak ¢asto Cetnost %
1x denné 18 53
vicekrat denné 2 6
1x tydné 13 38
1x mésicné 0 0
nikdy 1 3
celkem 34 100

Graf 4 Frekvence Sppg péce

Frekvence Sppg péce

3%
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Diskuse: zhodnot uvedenych v grafu lze konstatovat, Ze v 53% je Sppg péce

poskytnuta 1x denné, v 38% je zajisténa 1x tydné. Ojedinéle v 6% je poskytovana vicekrat

denné. Vyjimecné v 3% neni zajiSténa vubec.
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Otazka 6. Jaké druhy terapii nebo technik vyuZiviate nejcastéji?

Graf 5 Druhy terapii
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Diskuse: z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice je aplikovana 22% canisterapie, 21%
muzikoterapie, 18% bazalni stimulace, 16% hipoterapie, 14% orofacidlni stimulace a 9% jiny

druh terapie - dle respondenttl je nejcastéjSim druhem jiné terapie Vojtova metoda.
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Otazka 7. Spolupracujete s jinymi odborniky v ramci specidlnépedagogické péce,

ucastnite se vzdélavani v této oblasti?

Tabulka 5 Spoluprace s odborniky

Spoluprace cetnost %
ano 28 82
ne 1 3
obcas 5 15
celkem 34 100

Graf 6 Spoluprace s odborniky
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Diskuse: respondenti uvedli, ze v 82% spolupracuji s odborniky v rdmci Sppg péce a

v 15% jen obcas. Pouze 3% respondenttli nespolupracuje viibec.
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Otazka 8. VyuZivate sluZby osobnich asistentii u déti s postiZenim?

Graf 7 Sluzby osobnich asistentii
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Diskuse: zuvedenych hodnot vyplyva, Ze drtivd vétSina - 91% zafizeni nevyuZziva
sluzby osobnich asistentli u déti s postizenim. Otazkou ziistava, pro¢ je tomu tak? Pouze 9%

zatizeni sluzby asistentli vyuziva.
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Otazka 9. MiiZete, prosim napsat, co potiebujete z této oblasti?

Graf 8 Nejcastejsi potreby
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Diskuse: dle ziskanych udaji by respondenti nejvice uvitali pfitomnost odbornik,
v druhém piipad¢ by potiebovali odborné proskoleni a na poslednim misté odbornou

literaturu z oblasti Sppg péce.
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Otazka 10. VyuZivite sluZeb dobrovolnikii u déti s postiZenim (individudalni

stimulace, vychazky apod.)?

Tabulka 6 Sluzby dobrovolnikii

Sluzby

dobrovolnikd | cetnost %
ano 15 44
ne 14 41
obcas 5 15
celkem 34 100

Graf 9 Sluzby dobrovolnikii
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Diskuse: hodnoty grafu ndm ukazuji, Zze 44% dotazovanych =zatizeni sluzby
dobrovolnikit vyuziva, 41% nevyuziva a 15% jen obcCas. Otazkou ziistavd, zda zafizeni
necht&ji tyto sluzby vyuzivat a zjakych divodl, nebo zda nemaji dostatecné informace
tykajici se této oblasti.

Navrhy: pokud by nékteré ze zatizeni mélo zdjem o vyuziti dobrovolnické ¢innosti,
muze se obratit na dobrovolnicka centra. V olomouckém kraji tuto cinnost vykonava
Obcanské sdruzeni JIKA - Olomoucké dobrovolnické centrum. Od 1.1 2003 plati zakon ¢.
198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé, ktery upravuje podminky pro dobrovolnictvi.
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Dobrovolnikem se miize stat kdokoliv star$i patnécti let, pokud bude pisobit na uzemi Ceské
republiky. Dobrovolnicka ¢innost je zaméfena na pomoci druhym lidem hlavné v oblasti

socialni a zdravotnické bez naroku na finan¢ni odménu.

Otazka 11. Pokud predavdate dité s postienim do rodiny, jsou informovina

specidalnépedagogicka pracovisté?

Tabulka 7 Informace Sppg pracovist

Info Spgg

pracovist ¢etnost %
ano 15 44
ne 19 56
celkem 34 100

Graf 10 Informace Sppg pracovist
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Diskuse: 44% respondentli udava, ze pokud piedéavaji dité s postizenim do rodiny,

informuyji specidlnépedagogicka pracoviste. 56% respondentli informace

specialnépedagogickym pracovistim neptedava vibec.

Otazka 12. Pokud predavate dité s postiZenim do rodiny, informujete rodice o

specidalnépedagogickych zarizenich?

Tabulka 8 Informace rodiciim

Info

rodicim cetnost %
ano 29 85
ne 5 15
celkem 34 100

Graf 11 Informace rodicim
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Diskuse: hodnoty grafu ukazuji, Ze pokud je dit€ s postizenim pfeddno do rodiny,
v 85% jsou rodice informovani o specidlnépedagogickych pracovistich, pouze v 15% rodice

informovéani nejsou.
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Zajimavost: v n¢kolika piipadech dotazovani upozornili na skute¢nost, ze k predavani
ditéte s postizenim do rodiny dochdzi jen velmi ojedinéle. Ve velké mife ziistavaji tyto déti

v ustavni péci.

Otazka 13. Pokud piedavite dité s postienim do ndsledné péce mimo rodinu,

predavadte informace o specialnépedagogickych potiebdach ditéte?

Tabulka 9 Informace o Sppg potirebdach

Info o Sppg

potiebach cetnost %
ano 31 91
ne 3 9
celkem 34 100

Graf 12 Informace o Sppg potiebach
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Diskuse: pokud je dit€ s postizenim piedano do nésledné péfe mimo rodinu, 91%
respondentll uvadi, Ze informuji o jeho specidlnépedagogickych pottebach. Pouze 9%

informace neposkytuje.
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ZAVER

Téma bakalarské prace bylo zaméfeno na posouzeni aktudlniho stavu poskytovani

specialnépedagogické péce u déti se zdravotnim postizenim v kojeneckych ustavech.
V teoretické ¢asti jsme se snazili nastinit hlavni ¢innost kojeneckych ustavi a détskych
domovi (détskych center), které poskytuji péci détem do tii let v€ku. Jak jiz bylo zminéno
v uvodni ¢asti, tato zafizeni nepecuji vyhradn€ jen o déti zdravé bez rodinného zazemi, ale
také o déti se zdravotnim postizenim, kterym rodina neni schopna zajistit komplexni péci.
Domnivame se, ze pokud ma byt tato péce opravdu komplexni, je zapotiebi zajistit ditéti
s postizenim nejen zakladni zdravotni péci, ale také zaroven vcasnou a pifiméfenou péci
specidlnépedagogickou.

V praktické ¢asti jsme se snazili zjistit, jaka je skutecna situace poskytovani Sppg péce
u déti se zdravotnim postizenim v kojeneckych tustavech. Setieni bylo provadéno pomoci
vytvoienych dotaznikt, které jsme rozeslali do vSech 34 toho €asu fungujicich zatizeni. Za
zminku stoji, Ze ndvratnost vyplnénych dotaznik byla velmi UspéSna (100%) a néktefi
dotazovani respondenti projevili zdjem o zpétné informace vysledk Setieni.

Cilem naseho prizkumu bylo potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych otazek.

Otéazka ¢. 1: Kdo zajist'uje v kojeneckych ustavech détem s postizenim Sppg péci?
Nejdiive jsme vyhodnotili, kolik déti z celkového poctu umisténych v kojeneckych ustavech
ma né&jaké zdravotni postizeni a zda je jim Sppg péce vibec poskytovana. Z vysledki Setfeni
jsme zjistili, Ze se jedna pfiblizné o 25% déti s postizenim, kterym Sppg péce je zajisténa.
Pouze v jednom ptipadé nebyla. Pfedpokladali jsme, ze Sppg péci zajistuje predevsim externi
specialni pedagog ve spolupraci se zdravotnickym persondlem (zdravotni sestrou). Vysledek
Setfeni prekvapivé poukazuje na skutecnost, Zze v 50% je Sppg péfe provadéna externim
specialnim pedagogem a v 50% specialnim pedagogem zaméstnanym piimo v zafizeni.

Otéazka ¢. 2: Jak Casto je Sppg péce poskytovana?

Z vyhodnocenych vysledkii ndm vyplynulo, ze je Sppg péce v nejvetsi mife poskytovana 1x
denné a dale pak 1x tydné. Stanovena otdzka ndm byla potvrzena, nebot jsme takové
odpovédi od respondentti o¢ekavali. S ohledem na znalost provozu v téchto zafizenich a jeho
redlnych moznosti si klademe otazku, zda je Sppg péce poskytovand 1x denné provadéna
opravdu kvalitné a v takovém rozsahu, jak by méla byt.

Otazka ¢. 3: VyuZivaji zatizeni sluZeb dobrovolnikii a asistenti v péci o déti?
Predpokladali jsme, Ze vétSina zafizeni vyuziva predev§im sluzeb dobrovolnikli a sluzby
asistentli nevyuziva viibec. Vysledek setfeni potvrdil nasi domnénku. Témét vSechna zatizeni

spolupracuji s dobrovolniky, kteti se podili na péci o déti se zdravotnim postizenim. Jedna se
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vetsinou o studenty zdravotnickych skol a registrované dobrovolniky. Sluzby asistenti nejsou
vyuzity viibec. Otazkou zlistava, pro¢ tomu tak neni. Domnivame se, Ze vétSina zafizeni nema
dostatecné informace z této oblasti, jak by mohly sluzby asistentli vyuzit.

V této bakalarské praci jsme se snazili zhodnotit soucasny stav Sppg péce
v kojeneckych ustavech, nebot’ si myslime, Ze je nezbytné, aby byla odbornd a dobie
provadéna Sppg péce zahdjena co nejdiive v raném veku, pokud ma dité zdravotni postiZeni.

Zaveérem lze fici, Ze vysledky naSeho prizkumu ukazuji, Ze détem s postiZenim je
tyto déti se snazi v ramci svych moznosti vytvofit vhodné podminky pro poskytovani Sppg
péce kvalifikovanym personalem, aplikuji riizné druhy technik a terapii pi1 péci o své malé
klienty a postupné se zafina vice prohlubovat vzdjemna spoluprace mezi zdravotnickymi a

specialnépedagogickymi pracovniky.
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PRILOHA C. 1 DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Ivana Zajickova a pracuji jako vedouci sestra kojeneckého tseku v Détském centru
Pavudinka Sumperk. Soucasné studuji bakalaisky obor Specidlni pedagogika ptedskolniho
véku na PdF UP v Olomouci. Téma mé bakalaiské prace je ,,Stav specialnépedagogické
péce o déti s postizenim v kojeneckych ustavech®. Jednim z bodli praktické c¢asti je i
dotaznikové Setfeni.

Proto si Vés dovoluji pozadat o vyplnéni nasledujicich otazek:

1. Jaka je kapacita VaSeho zatizeni (kolik déti 1ze umistit)?

Uved’te, prosim, diagnozy (DEZe JIMEN)......c..ecvieruieriieniieeiieiieeie e ereeieeereeeeesaeesee e

3. Je témto détem poskytovana specidlnépedagogickd péce (logopedicka, tyflopedicka,

somatopedicka, surdopedicka, jina)?
1) ano
2) obcas

3) viibec ne

4. Kdo Sppg péci poskytuje?

1) specialni pedagog vaseho zatizeni

2) externi specialni pedagog

3) proskolend zdravotni sestra, jina proskolena osoba
5. Jak casto je Sppg péce poskytovana?

1) 1x denné

2) vicekrat denn¢

3) 1x tydné



10.

11.

4) 1x mésicné

Jaké druhy terapii nebo technik vyuzivate nejcastéji?
1) canisterapie

2) hipoterapie

3) muzikoterapie

4) bazalni stimulace

5) orofaciélni stimulace

6)/ jiné

Spolupracujete s jinymi odborniky v rdmci Sppg péce, Ucastnite se vzdelavani v této
oblasti?

1) ano

2) ne

3) obcas

Vyuzivate sluzby osobnich asistentl u déti s postizenim?
1) ano
2) ne

Muzete, prosim napsat, co potiebujete z této oblasti?

1) ptitomnost odbornikti

2) odbornou literaturu

3) odborné proskoleni

Vyuzivate sluzeb dobrovolnika u déti s postizenim (individualni stimulace, vychazka
apod.)?

1) ano

2) ne

3) obcas

Pokud predavate dité s postizenim do rodiny, jsou informovana specidlnépedagogicka

pracoviste?



12.

13.

1) ano

2) ne

Pokud pfedavate dit¢ s postizenim do rodiny, informujete rodi¢e o
specidlnépedagogickych zatizenich?

1) ano

2) ne

Pokud predavate dit€¢ s postizenim do nasledné péce mimo rodinu, predavate
informace o specidlnépedagogickych potiebach ditéte?

1) ano

2) ne

Dé&kuji Vam za spolupraci a Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Vsechny tudaje budou pouzity jen pro bakalafskou praci. V piipadé VaSeho zajmu,
muzeme jeden exemplai bakaldiské prace poslat 1 na Vase pracovisté. Pokud mate
zajem, pripojte, prosim, adresu elektronické posty.

S pozdravem 1. Zajickova.
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