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Porovnani pristupu pracovnikii Détského domova, Zakladni Skoly
a SKolni jidelny Radenin k détem se zdravotnim postiZenim a détem

bez zdravotniho postizeni
Abstrakt

Cilem této prace bylo zmapovat aktivity pracovnikli détského domova v péci o déti se

zdravotnim postizenim a déti bez zdravotniho postizeni.

Vyzkumny soubor tvofilo Sest pracovnikli Détského domova, Zakladni §koly a Skolni
jidelny Radenin, z nichz jedna byla socialni pracovnice, ktera je neodmyslitelnou slozkou
pfi péci o déti. Vyzkum byl realizovan kvalitativnim vyzkumem. Pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek byla pouzita metoda dotazovani a technikou byl polostrukturovany
rozhovor. Data ziskana zrozhovori byla vyhodnocena otevienym kodovanim

a naslednym rozdélenim kodt do kategorii.

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze vzdelavani déti v détském domove se
velice 1i$i, z diivodu navstévy dvou druhi skol, kdy déti prichazi s riiznou naro¢nosti
ukolu. Je tieba odlisnost ptistupu ve vzdélani k détem se zdravotnim postizenim a détem
bez zdravotniho postizeni. Tim Se dostavam k odpovédi na druhou vyzkumnou otazku,
kdy pracovnici pfi vzdélavani s détmi se zdravotnim postizenim musi pouzivat ur€ité
specifické pomiicky, které détem usnadni praci. Pracovnici se se specifickymi
pomitickami nesetkavaji jen pii vzdélavani s détmi se zdravotnim postizenim, ale také pii

rozvoji motoriky a dovednosti u chlapce s détskou mozkovou obrnou.

Prace ptindsi poznatky v oblasti vzdélavani déti se zdravotnim postizenim a uzivani
specialnich pomtcek pfi praci s témito détmi. Témi pomiickami mohou byt edukacni
karty, které slouzi jako pomocnik pro rozvoj komunikacnich schopnosti, ¢i pomocna
tabulka pro nasobeni. Z vyzkumu je ziejmé, ze asistent pedagoga je nepostradatelnou
slozkou pii praci s détmi se zdravotnim postizenim, ponévadz tyto déti potiebuji

individudlni péci.
Kli¢ova slova

Détsky domov; Gistavni vychova; vzdélavani déti; zdravotni postiZeni; socialni pracovnik;

vychovatel.



Comparison of Access of Workers of Children’s Home, Primary
School, and School Canteen Radenin to Children with Disabilities

and to Children without Disabilities
Abstract

The aim of this work was to map the activities of children’s home workers in the care

of children with disabilities and children without disabilities.

The research set consisted of six staff members from the Children's Home, Primary
School, and School Canteen Radenin, one of whom was a social worker who is
an essential component in childcare. The research was carried out by qualitative research.
A method of questioning was used to answer the research questions and a semi-structured
interview was the technique. The data obtained from the interviews was evaluated

by open coding and then breaking the codes into categories.

Based on the research carried out, it has emerged that the education of children
in a children’s home varies greatly, due to a visit to two types of schools when children
come with different difficulty of tasks. There needs to be a difference in access
to education for children with disabilities and children without disabilities. This brings
me to the answer to the second research question, when workers in education with
children with disabilities have to use certain specific aids to make it easier for children to
work. Workers with specific aids not only encounter children with disabilities

in education, but also in developing motor and skills in a boy with cerebral palsy.

The work brings knowledge in the field of education of children with disabilities and the
use of special aids when working with these children. The aids can be educational cards,
which serve as an aid to the development of communication skills, or an auxiliary table
for multiplication. It is clear from the research that an assistant educator
is an indispensable component in working with children with disabilities because these

children need individual care.
Key words

Children’s home; Institutional education; Child education; Disability; Social worker;
Educator.
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Uvod

Téma této bakalaiské prace bylo zvoleno po absolvovani odbornych praxi v Détském
domové, Zakladni $kole a Skolni jidelné Radenin, v druhém roé¢niku na vysoké $kole.
Soucésti vyse jmenovaného détského domova jsou déti se zdravotnim postizenim,
ponévadz soucésti zafizeni je specidlni Skola. Pfednim z4jmem tedy bylo, zda se lisi
pfistup pracovnikl k détem se zdravotnim postizenim a détem bez zdravotniho postizeni
a zda pouzivaji pracovnici pfi praci s détmi se zdravotnim postizenim né&jaké specifické

pomtucky.

Do détského domova jsou umist'ovani predevs§im déti, které z riznych divodu nemohou
vyrustat ve své biologické rodin€, nahradni rodinna péce neni mozna, ¢i jim byla soudem
nafizena ustavni vychova. Tyto déti jsou v détském domoveé dobie materidlné zajisténé,
ale chybi jim socialni vazby, které se jim V jejich biologické rodiné nedostaly. Dalsi ¢ast
této bakalarské prace se vénuje roli socidlniho pracovnika v détském domové. V praci se
rozebira, jaka je jeho néapln prace, jaké by mél mit osobnostni a profesni predpoklady
a jaké jsou jeho kompetence. V neposledni fad¢ se zabyva pracovni naplni a roli
pracovniktl détského domova, mezi které patii pedagogicti pracovnici, tedy vychovatelé

a asistenti pedagoga.

Vyzkum byl zaméteny na aktivity, které pracovnici vykonavaji s détmi se zdravotnim
postizenim a détmi bez zdravotniho postiZzeni. Mezi pracovniky zafizeni byla zafazena
také socidlni pracovnice, ktera zastdva v détském domové veSkerou administrativni
agendu vSech déti, a to bez rozdilu. Dale se v praci rozebira, jak probihd vzdélavani
s détmi se zdravotnim postizenim, zda se pfistup k détem se zdravotnim postiZenim

vyznamné 1i8i od pfistupu k détem bez zdravotniho postizeni.

V soucasné dob¢ je na zafizeni Ustavni vychovy vefejnosti nahliZzeno velice kriticky.
Spousta zdkladnich Skol je proti integraci déti z détského domova mezi ostatni déti,
to kviili zkreslenym ptedstavam, na néz upozornuji média. Ty prezentuji, ze do détskych
domovt jsou umistovany jen déti s poruchami chovani a delikventnim chovanim. To
vSak neni pravda, jedna se nejcastéji o déti, které byly zneuzivané ¢i zanedbavané. Tyto
déti to nemaji lehké zejména po odchodu z détského domova, kdy jsou opét Casto
zneuzivané svou biologickou rodinou, kvili naspofenym financim, které maji slouzit pro

samostatny vstup do zivota mladého dospélého.



1 Teoreticka Cast

1.1 Ustavni vychova
1.1.1 Zaikladni charakteristika

Jsou dva druhy néhradni rodinné vychovy. Zakladnimi odliSnostmi mezi témito typy
nahradni rodinné vychovy je Vv povaze kolektivu, do kterého dité ptichazi ze svého

piirozeného prostredi (Trnkova, 2018).

Prvnim druhem je péce rodinného typu, kdy je kolektiv tvofen jinou nuklearni skupinou
a Vv Cele stoji jedna pecujici osoba nebo pecovatelsky par starajici se o dit€¢ v domacim
prostiedi (Trnkova, 2018). Druhym typem je péce tstavniho typu, kdy je dité umisténo
do détského kolektivu, kde se pecujici osoby stfidaji a vychova probihd v ramci

zaméstnani mimo svou domacnost (Trnkova, 2018).

Organizace Ustavni vychovy se déli mezi tfi resorty, a to resort Ministerstva zdravotnictvi,
resort Ministerstva Skolstvi, mladdeze a télovychovy a resort Ministerstva prace

a socidlnich véci (Pulgretova, 2019).
Ministerstvo zdravotnictvi

Podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpist se do tohoto resortu zdravotnictvi fadi détské domovy pro
déti do tfi let, které nemohou vyriistat ve svém pfirozeném prostiedi, ale také jsou
zanedbavané, tyrané, zneuzivané nebo maji urcity druh zdravotniho postizeni. Organizace
V tomto resortu poskytuji détem predevSim zdravotni sluzby (Zékon €. 372/2011 Sb.).
Do détského domova jsou déti pfijimani na zékladé rozhodnuti soudu o predbézném
opatfeni, ustavni vychové nebo také na zaklad¢ zadosti jejich zdkonnych zastupcu,
V tomto piipad¢ je to nejcastéji ze zdravotnich divodi, kdy rodi¢e nezvladaji naroky pii
péci o dite se zdravotnim postizenim nebo z diivodu socialnich, kdy osaméla matka neni

schopna zajistit péci o své dit¢ (Trnkova, 2018).



Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

Pod Ministerstvo skolstvi spadaji zafizeni, ktera jsou zfizovana podle zakona o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a preventivné vychovné péci ve skolskych
zafizenich a o zmén¢ dalSich zakonid, ve znéni pozdéjSich piedpisti (dale jen
»Zakon o vykonu ustavni vychovy) (Trnkova, 2018).
Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy ve Skolskych zafizenich
a o preventivné vychovné péci ve sSkolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonii,
ve znéni pozdéjsich predpist (s. 2978) se déli skolska zafizeni na:

e diagnostické ustavy,

o deétské domovy,

e détske domovy se Skolou a

e vychovné ustavy.

Ziizovatelem téchto zafizeni je kraj, kromé diagnostickych ustavil jejichz zfizovatelem

je ptimo Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy (Trnkova, 2018).
1.2 Zaiizeni pro vykon tistavni a ochranné vychovy v Ceské republice

Skolska vychovna zafizeni poskytuji détem pfimé zaopatieni, vychovu a vzdé&lavani
(Jedlicka et al., 2015). Do téchto typt zatizeni mohou byt umistovany i déti s mentalnim,
télesnym, smyslovym postizenim nebo vadami feci, jestlize stupen jejich zdravotniho
postizeni neodpovidd tomu, aby byly umistény do Ustavni socidlni péce

¢i specializovaného zdravotnického zatizeni (Jedlicka et al., 2015).
1.2.1 Diagnosticky ustav

Do diagnostického ustavu jsou pfijimany déti s nafizenym piedbéZnym opatfenim,
ulozenou ochrannou vychovou nebo nafizenou ustavni vychovou (Kiistek, 2017).
Diagnosticky ustav plni piedevsim ukoly:
e diagnostické (psychologické a pedagogické Cinnosti, které pomahaji k zjiSténi
urovné ditéte),
e terapeutické (pomoci pedagogickych a psychologickych ¢innosti maji napravit

chyby v socialnich vztazich a v chovani ditéte),
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o vzdélavaci (zjiStuji se dosazené dovednosti a znalosti a na zéklad¢ toho se
stanovuji specifické vzdélavaci potieby),
e vychovné a socialni (vztahuje se predevsim k situaci ditéte, jeho rodinné situaci,

ale také k socialné pravni ochrané déti) (Kiistek, 2017).

Diagnostické tstavy také vypracovavaji pro Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
navrhy adekvatnich zmén v siti détskych domovli a vychovnych tustavii v daném
uzemnim obvodu (Pilaf, 2012). Diagnostické ustavy délaji pomoci psychologickych
a pedagogickych cinnosti komplexni vySetfeni déti a vydavaji poté komplexni
diagnostickou zpravu se specifickymi vzdélavacimi a vychovnymi potifebami
(Trnkova, 2018). Na zaklad¢ tohoto vySetfeni se udé€la individudlni program rozvoje
daného ditéte a da se doporuceni na premisténi ditéte do odpovidajiciho détského domova
nebo vychovného zatizeni (Jedlicka et al., 2015). Soucasti vySetieni je 1 zjistit, zda dité
ma poruchy chovani, pokud se zjisti, ze takové problémy ma, musi se zjistit jeho
zavaznost, a to z divodu dal§iho umisténi a nastaveni vychovného ¢i vychovné 1écebného
rezimu (Trnkova, 2018). V diagnostickém ustavu muze byt dité¢ umisténo maximalné na
8 tydnli, tato doba se zpravidla nepifetahuje (Kiistek, 2017). Pfi umistovani
a premistovani ditéte z diagnostického tstavu do jiného zafizeni ptedava spolu s ditétem
jeho osobni véci, komplexni diagnostickou zpravu, ktera obsahuje plan rozvoje dan¢ho
ditéte, veskerou Skolni dokumentaci véetné posledniho vysvédéeni, navrh na klasifikaci
za dobu pobytu v diagnostickém tstavu a v neposledni fadé pravomocné rozhodnuti

soudu (Kfistek, 2017).
1.2.2 Détsky domov

Do détskych domovili jsou nejcastéji umistovany déti bez vaznych poruch chovéni
(Jedlicka et al., 2015). Ale téZ se tam mohou umistit nezletilé matky se svymi détmi
(Trnkova, 2018). Zakladni organiza¢ni jednotkou je rodinna skupina, kterd se se sklada
minimalné z péti a maximalné z osmi déti rizného véku i pohlavi (Jedlicka et al., 2015).
Pokud jsou do détského domova umistény sourozenci jsou situovany do stejné rodinné
skupiny (Jedlicka et al., 2015). Déti v détském domove se vzdélavaji ve Skolach, které

obvykle nejsou soucasti tohoto zatizeni (Trnkova, 2018).
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1.2.3 Détsky domov se Skolou

Do détského domova se Skolou jsou umistovany predevsim déti od 6 let do ukonceni
povinné Skolni dochazky s nafizenou tstavni vychovou, jestlize maji zavazné poruchy
chovani, dale také pokud kvili své doCasné nebo trvalé¢ duSevni poruse vyzaduji
vychovnou 1é¢ebni péci (Trnkova, 2018). DéEti v tomto zafizeni musi byt pod neustalou
kontrolou, proto se vzdélavaji ve Skole, kterd je soucasti détského domova
(Kristek, 2017). Pokud u ditéte pretrvavaji nadale zavazné poruchy chovani i po
dokonceni povinné §kolni dochazky a neni tak mozné, aby dité¢ dochazelo na stfedni Skolu

mimo détsky domov, je nasledn¢ umisténo do vychovného zatizeni (Ktistek, 2017).
1.2.4 Vychovny ustay

Vychovné tstavy jsou zpravidla pro déti star$i patnacti let s nafizenou tstavni vychovou
nebo wuloZzenou ochranou vychovou, které maji zévazné problémy chovéni
(Jedlicka et al., 2015). V ojedin€lych ptfipadech mohou byt do vychovného ustavu
umistény i déti stars$i dvandcti let s ulozenou ochranou vychovou, které maji tak zdvazné
poruchy chovani, ze nemohou byt umistény do détského domova se Skolou
(Kristek, 2017). Zakladni organiza¢ni jednotkou ve vychovném ustavu je vychovna
skupina, ktera se sklada minimalné z péti a maximalné z osmi déti rizného véku i pohlavi
(Kfistek, 2017). Rozdéleni déti do skupin zavisi na mife obtiznosti vychovy nebo jejich

zdravotnim ¢i mentalnim postizeni (Jedlicka et al., 2015).
1.3 Détsky domov

Podle Matouska (2019) jsou déti umist'ovany do ustavni péce z duvodu zavaznych poruch
chovani nebo nezvladani péce o dité. V takovém piipadé je feSenim umisténi ditéte do
néhradni rodiny nebo tstavu (Matousek, 2019). V Ceské republice je fada typt Gstavnich
zatizenich. Organizace ustavni vychovy se dé€li na tfi resorty: Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstvo prace a socialnich véci,

do kterého spadaji praveé détské domovy (Matousek, 2019).

Déti, které jsou vazné ohrozeni jsou umistovany do zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc (ZDVOP), ale nesmi tam byt déle nez jeden rok (Trnkova, 2018). Jde
nejcastéji o deti, které jsou zneuzivané, Sikanované, tyrané a potiebuji neodkladnou
kratkodobou péci, kdy je zapotiebi odborna pomoc (Jedlicka et al., 2015). Péce témto

détem je poskytovana jen po dobu nezbytné nutnou, tzn. do té doby, nez se miize dité
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vratit do své rodiny nebo je mu nalezena adekvatni ndhradni rodina nebo odpovidajici

ustavni zafizeni (Jedlicka et al., 2015).
1.3.1 Legislativni ukotveni

Podle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpist jsou do
téchto zafizeni Gstavni vychovy umistovany déti, jestlize je jejich vychova nebo jejich
télesny, rozumovy ¢i duSevni stav, anebo jejich fadny vyvoj vazné ohrozeny nebo
naruseny, ale i v piipadé, pokud tu jsou vazné divody, kvuli kterym nemohou rodice
ditéte vychovu zabezpecit. Soud v této situaci vzdy nejprve zvazuje a nasledné preferuje
sveéteni ditéte do péce jiné fyzické osoby nez umisténi do zafizeni Ustavni vychovy

(Zakon &. 89/2012 Sb.).

Détské domovy, jelikoZ nejsou socidlni sluzbou, se ftidi predev§im zdkonem
¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich

zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,Zakon o Gstavni vychoveé™).

Podle zakona ¢. 109/2022 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatfizenich o zméné
dalSich zékond, ve znéni pozd&jSich piedpisii se Vv zafizenich vykonavajicich ustavni
vychovu, poskytuje péce détem jinak poskytovanou osobami odpovédnymi za jejich
vychovu, jednd se o déti s nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou ochranou
vychovou, které¢ nemaji zdvazné poruchy chovani. Détské domovy plni ve vztahu k ditéti
predevsim Ukoly vzdélavaci, vychovné a socidlni a postupuji podle individuélnich potieb
kazdého ditéte (Zakon ¢. 109/2002 Sb.). Tyto déti se vzdelavaji ve Skoléach, které nejsou
soucasti détského domova (Kiistek, 2017).

W

Podle vyhlasky ¢. 438/2006 Sb., upravujici podrobnosti vykonu ustavni vychovy
a ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich, ve znéni pozd¢jsich piedpist se do détského
domova mohou umistovat déti se zdravotnim postizenim, ale zélezi na stupni a druhu
jejich postizeni. Déti se zdravotnim postizenim jsou do détského domova umistény
jednotlivé  anebo jsou pro né vytvofeny samostatné rodinné  skupiny
(Vyhléska ¢. 438/2006 Sb.). Samostatné rodinné skupiny lze zfidit jen v takovém détském
domové, ktery dokdze =zajistit denni dochazku do odpovidajici Skoly

(Vyhlaska ¢. 438/2006 Sb.).
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1.3.2 Zakladni charakteristika

Do tohoto typu zafizeni jsou zpravidla umistovany déti ve véku od 3 do 18 let, je ale
mozné, aby mladi dospéli ziistali v détském domové na zédkladé smlouvy mezi feditelem
a zletilym studentem az do doby, nez dokon¢i ptipravu na budouci povolani (Pilat, 2012).
Je vhodné podotknout, ze do détského domova mohou byt umistény i1 nezletilé matky
s jejich détmi (Zakon ¢. 109/2002 Sbh.). Déti umisténé do détského domova se vzdélavaji
ve Skolach, které¢ vSak nejsou soucasti détského domova (Kfistek, 2017). Déti v détskych
domovech a téz détskych domovech se skolou jsou rozdé€leny do tzv. rodinnych skupin
(Jedlicka et al., 2015). Tyto skupiny se zpravidla skladaji z chlapct a divek rtizného véku
(Pilat, 2012). Rodinna skupina mize mit minimaln¢ Sest, ale maximalné 8 déti, zavisi to
na mentalni a zdravotni urovni daného ditéte (Pilaf, 2012). Pokud pfijde do détského
domova vice sourozencii umist'uji se zpravidla do jedné rodinné skupiny (Pilat, 2012).
Rodinna skupina v détském domove je néco mezi rodinou a Skolni tfidou, kdy ta skupina
neni rodinou, ale i tak tam mohou fungovat né&jaké rodinné principy a neni ani $kolni
tiidou, ale zaroven v ni pracuje urcita dynamika détské skupiny (Martanova, 2012).
Pokud biologicka rodina nebo vrstevnickd skupina dobie nefungovaly, tak pravé proto
dit¢ miZze vrodinné skupiné =zazit vyznamnou psychokorektivni zkuSenost

(Martanova, 2012).
1.4 Socidlni pracovnik v détském domové
1.4.1 Osobnost socidlniho pracovnika

Socialni pracovnik se fadi mezi pomahajici profese. Je to druh povolani, kdy pracovnik
ma profesné pomahat druhym lidem (Géringova, 2011). Vyznamnou roli v poméhajicich
profesich hraje vztah mezi klientem a pracovnikem, ale hlavné osobnost pomahajiciho,
protoze klient od pracovnika nepotiebuje jen slusnost, ale porozuméni, spoluti€ast, piijeti,
divéru, a hlavné mit pocit bezpeci (Kopftiva, 2016). Socialni pracovnik pfi praci s klienty
zastava nékolik roli, které se navzajem dopliiuji, a to z toho diivodu, ze socidlni intervence
je multidimenziondlni konstrukt, pfi které socidlni pracovnik poskytuje nékolik zplisobii

pomoci (Levicka, 2015).
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Podle Chechak (2019) mezi tyto role mizeme zatadit napf.:

1.4.2

Podporovatel — v tomto ptipad¢ socialni pracovnik klientovi pomaha v nalezeni
jeho silnych stranek a stanoveni cilti k vyteseni jeho problémt. Poméha klientovi,
aby um¢l zvladat zatézové a stresové situace ve svém zZivote.

Poradce — v této roli ma socialni pracovnik pomoci klientovi v procesu vyuziti
jeho stavajicich zdrojii a pomoci mu se vyporadat s aktualni situaci.

Opatrovatel — tento pojem neni uplné typicky pro socialniho pracovnika, ale
oznacujeme tak kazdého, ktery poskytuje emocialni podporu a praktickou péci.
Poméha lidem, ktefi maji n¢jaky druh postizeni, znevyhodnéni a nedokédzou
vykonavat duilezité ¢innosti.

Zprostiedkovatel — socidlni pracovnik se stava nestrannou osobou a poskytuje
pomoc pii feSeni konfliktl na trovni mikro, mezo a makro.

Vyjednavad — je to podobné jako role mediatora, téz usiluje najit pii feSeni
konfliktu vhodného konsenzu, ktery bude vyhovovat obéma stranam, ale s tim
rozdilem, Ze vyjednava¢ se piiklani k jedné ze stran, kdeZto medidtor je
V neutralnim postaveni.

Facilitator — vyznamna role pfedevsim ve skupinové praci, kdy usiluje rozvinout
potencidl kazdého ¢lena, facilitator utvaii klima skupiny, pracuje s pocity €lenil
skupiny.

Vzdélavatel — socialni pracovnik uci klienty socidlnim schopnostem zvladat tézké
situace, nebo poskytovat informace, a tak predchazet krizim v zivotg.
Koordinator — spojuje rozlisné ¢asti do jednotného celku. Socialni pracovnik
V tomto ptipad€ dava koordinuje spolupraci s ostatnimi organizacemi, institucemi

ve prospech klienta, dava doporu€eni na jiné socialni sluzby, jiné instituce.

Profesni a osobnostni piedpoklady socidlniho pracovnika

Jelikoz se socialni prace fadi mezi pomahajici profese, je dilezité si pro vykon téchto

profesi osvojit urcité dovednosti a védomosti, protoze kazda profese ma svou odbornost

(Géringova, 2011). Mezi povolani, které pomahaji druhym lidem, patii napiiklad

terapeuti, profese zaméfené na socidlni pomoc, zdravotnické profese nebo pedagogické

profese (Géringova, 2011). Matel a Schavel (2015) zminuje, pokud socialni pracovnik

chce vykonavat svou praci mél by mit hluboky vztah k lidem a mit dobré komunikacéni

dovednosti. Protoze jak je vSeobecné znamo, komunikace je zdkladnim stavebnim
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kamenem pro dal$i spolupraci (Matel, 2019). Dale mezi osobnostni predpoklady mtiizeme
zatadit socidlni citéni, ale také kongruenci, ve které jde predevSim o vyjadfovani
opravdovych pociti, které socialni pracovnik pii praci s klientem citi (Matel, 2019).
Socialni pracovnik chce pii své praci vytvaret kladné mezilidské vztahy s klienty, je proto
dilezité se nejdiive naucit zvladat jejich emoce (Elichova, 2017). K tomu, aby pracovnici
uméli citlivé pracovat s city druhych, tak u sebe musi rozvijet dvé emoc¢ni dovednosti,
kterymi jsou empatie a sebeovladani, jelikoZ jen diky témto dvéma dovednostem ¢lovék

dokaze konstruktivné jednat s lidmi (Elichova, 2017).
1.4.3 Kompetence socialniho pracovnika

Elichova (2017) uvadi, ze kompetence pro vykon profese socialniho pracovnika podle
koncepce = Minimalniho  standardu  vzdélavani v socidlni  praci  ASVSP
(dale jen ,,Standard®) lze ziskat tfiletym studiem na vyss$i odborné skole nebo vysoké
Skole, jak je uvedeno v zdkoné ¢. 108/2006, Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich piedpist. Podle Standardu je dilezité klast diraz nejen na teoretické znalosti,
ale 1 na znalosti praktické, pfedevsim je diileZitd odborna praxe a nasledna supervize, kde
dochazi k reflexi z odborné praxe a i sebereflexi (Elichova, 2017). Supervize mize slouzit

k rozvoji profesionalnich dovednosti a kompetenci (Matousek, 2013).

Rada pro vzdélavani v socialni praci formulovala zadouci kompetence socialniho
pracovnika s akademickym vzdé&lanim, tzn. na irovni magistra socialni prace. U nas se
kompetencemi socidlniho pracovnika zabyvala Havrdova (1999) spolu s dalsimi
spolupracovniky, kterd vychazela z britskych materialt Ustiedni rady pro vzdélavani
a trénink v socidlni praci (MatouSek, 2013). Pfi ukoncovani studia v socialni préci,
zohlediiovala standardy vzdélavani v socialni praci, které se uzivaly v Ceské republice,
ale také se vychazelo z praktickych zkuSenosti ¢lent tymu, ktery ¢eskou verzi soustavy

vytvofil (Matousek, 2013).

Elichova (2017) vyjmenovala podle Havrdové (1999) sest klicovych kompetenci
socialniho pracovnika, na které by se m¢l kléast dliraz pti vzdélavani budoucich socidlnich
pracovniki:
- Rozvijet u¢innou komunikaci — komunikace je stavebnim kamenem dovednosti,
pracovnikem a klientem. Prostiednictvim komunikace si lidé mezi sebou sdéluji

své radosti, ale 1 své strasti (Jankovsky, 2003);
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- Orientovani a planovani pracovniho postupu — je dalezité si urcit hranice ve
vztahu mezi socidlnim pracovnikem a klientem, ale také mit znalost o zdrojich
a ptipadnych rizik;

- Podpora a pomoc k sobésta¢nosti — je zasadni pro poskytovani kvalitnich
socialnich sluzeb, socialni pracovnik musi umét spravn¢ zasahovat a poskytovat
sluzby, pravé tato kompetence je jedna z tich, kterou socialni pracovnik ziska az
praxi;

- Prispivat K praci organizace — utvareni profesni identity pracovnika a fungovani
kultury organizace;

- Odborny rist — tato kompetence je pro socialni pracovniky bezprostfedné
zasadni, tento pozadavek je totiz ukotven i v zdkoné o socidlnich sluzbéch,
ponévadz socialni pracovnik se musi neustale vzdélavat a rozvijet své dovednosti

(Havrdova, 2017).
1.4.4 Napli socialniho pracovnika v détském domové

Sociélni pracovnik v détském domové podle zakona €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpisi je povinen zajistit zaméstnanci Organu
socidln¢ pravni ochrany déti (OSPOD) vstup do ustavniho zafizeni a poskytnout mu
potiebné listiny a doklady vztahujici se ke konkrétnimu ditéti. Déle je socidlni pracovnik
povinen neprodlené podat informace Orgdnu socidlné pravni ochrané déti (OSPOD)
o détech, které prichazeji v uvahu k osvojeni nebo ke svéfeni do péstounské péce
(Zakon ¢. 359/1999 Sb.). Podle zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti,
ve znéni pozdéjsich predpist je socidlni pracovnik détského domova povinen informovat
zaméstnance Organu socialné pravni ochrané déti (OSPOD) o nadchazejicim odchodu
ditéte z dctského domova. Socidlni prace v détském domové poméha ditéti
zprostiedkovavat kontakt a zajiStovat komunikaci s rodi¢i, spolupracujicimi
organizacemi i zakonnymi zastupci, je jakymsi expertem na rodinou situaci ditéte
(Sociélni prace, 2020). Velkou cast socialni prace v détském domovée tvoii administrativa
(Socialni prace, 2020). Po nastupu do tstavniho zafizeni socidlni pracovnik s ditétem
a jeho kliCovym pracovnikem sestavuje Program rozvoje osobnosti (IPOD)
¢i individualni vychovny plan (IVP). Tyto plany slouzi jako zivy nastroj pii péci o dité
(Myskova, 2018). Vyznamnou roli socidlni prace v détském domové sehrava pii odchodu

ditéte ze zafizeni, kdy pfipravuje dit€ na odchod a dava doporuceni tykajici se
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budoucnosti ditéte, napt. vyhledani vhodného zaméstnani, ubytovani, ale také ukonceni

studia (Socialni prace, 2020).
1.5 Zdravotni postiZeni

Je dulezité poukazat na oslovovani osob s né¢jakym druhem postizeni. Diive se lidé
S postizenim oznacovali jako ,,mentalné postizeni lidé“ nebo ,,postizeny*, ani jedno slovni
spojeni nepatfi mezi vhodné osloveni této skupiny lidi, ponévadz lidé by neméli byt
stigmatizovani svym zdravotnim znevyhodnénim (Klimentova, 2018). Mezi korektnéjsi
oslovovani této skupiny patii ,,0soby se zdravotnim postizenim®, urcité je to lepsi
oznaceni nez ta, ktera se pouzivala dfive, je to tak z toho diivodu, ze na prvnim misté stoji
jedinecna osobnost, az poté je uvedena diilezitd charakteristika, kterd je podstatna pro

jeho kontext (Klimentova, 2018).

Pokud ma ¢lovek urcity typ zdravotniho postiZeni, lze fict, Ze je postizen poruchou zdravi
(Krhutova, 2013). Ponévadz je postizena funkce ¢i schopnost vykonavat ur¢itou ¢innost,
ktera ma znaény vliv na kvalitu Zivota jedince (Novosad, 2011). Samoziejm¢ zalezi na
druhu a stupni miry postizeni dané¢ho c¢loveka, ale také na adaptacni vybavée,
dovednostech pfizplisobit se prostiedi a vnéjSich podminkéch prostiedi, ve kterych zijeme
(Krhutova, 2013). Jelikoz dva lidé s identickym zdravotnim postizenim mohou mit sice

stejnou piic¢inu zdravotniho postizeni, ale mohou mit zcela rozdilné projevy a dusledky

na béZné fungovani a miru omezeni (Krhutova, 2013).

Podle Patela a Brownové (2017) je obtizné vytvofit jednotnou definici zdravotniho
postizeni, ponévadZz ma vyznamné individualni, spolecenské, politické duasledky.
V pribéhu let se zdravotni postizeni vyvinulo pfevazné z Iékarského modelu do Sirsiho
socialniho modelu. V lékafském modelu jsou lidé se zdravotnim postizenim brani na
zaklad¢ nemoci nebo zdravotniho stavu, ktery jim zabrafiuje plnit individualni

a spolecenské povinnosti (Patel a Brownova, 2017).

Podle Umluvy o préavech osob se zdravotnim postizenim (déle jen ,,Umluva“) se za osobu
se zdravotnim postizenim povaZzuje takova osoba, ktera ma dlouhodobé fyzické, dusevni,
mentdlni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekdazkami miize branit
jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zaklade s ostatnimi

(Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2008, s. 2).
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1.6 Druhy zdravotniho postiZeni

O zdravotnim postizeni mizeme mluvit v kazdé dobé, at’ uz se s tim ¢lovek narodil nebo
ho ziskal v pribéhu zivota néjakou véznou nemoci nebo urazem (Slowik, 2016).
V riznych odbornych literaturdach se setkdvame s periodizaci piistupti vefejnosti
k handicapovanym lidem, avS$ak prvni zminky o této skupiné lidi se vyskytuji v nejstar§im
obdobi civilizaci a tim je starovek (Slowik, 2016). Neexistuje jednotna definice postizeni.
Ale jako prvni se o definici zdravotniho postizeni pokusila Svétovd zdravotnicka
organizace Vv manualu Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapt
(Klimentova, 2018). V soucasné¢ dobé mé pro terminologii osob se zdravotnim
postizenim zvlastni vyznam Mezindrodni klasifikace funkcni schopnosti, disability
a zdravi. Ponévadz slouzi jako dokument, ktery tfidi nasledky definovanych nemoci
a urazi uvedené v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)

(Bendova, 2015).

V Mezinarodni klasifikaci funkéni schopnosti, disability a zdravi jsou vymezeny
a definovany tii funkéni zmény, které vznikaji ndsledkem zdravotniho postiZeni:
1. Porucha
- Je to jakdkoliv ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické ¢i anatomické
stavby téla nebo funkce (MKF, 2020),
- Je to charakterizovano ztratami nebo abnormalitami, které mohou byt doc¢asné
nebo trvalé,
- Postizeni se déli na mentdlni, dusevni, fyzické, smyslové a kombinované

(WHO, 1980).

2. Disability

- Nastava tehdy, pokud se jedinec v disledku svych sniZenych funkénich
schopnosti téla setkava s bariérami prostiedi (MKF, 2020),

- Jedna se o jakékoliv omezeni nebo nedostatek schopnosti vykondvat urcité
¢innosti obvyklym zpiisobem a v takovém rozsahu, ktery lze u lidi ve
srovnatelném véku povazovat za obvykly,

- Zména schopnosti mize vzniknout pfimym disledkem postizeni nebo jako

reakce zejména na psychickou, fyzickou, smyslovou ¢i jinou poruchu,
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- Zména schopnosti se tyka pfedevsim v plnéni Cinnosti, které jsou zakladnimi
¢innostmi v kazdodennim Zivoté, mulze se to tykat osobni péci
(schopnost se umyt, nakrmit) a v pohybovych aktivitach (napt. jako je

schopnost chuze) (WHO, 1980).

3. Handicap
- Handicap je omezeni socidlniho charakteru, ktery osoba prozivéa v dasledku
svého postizeni,
- Handicap je urcita bariéra nebo ptekazka pti vykonavani Zivotnich uloh,
mohou byt jak pracovni nebo spolecenské,
- Prekazky mohou byt fyzické (jedinec na vozic¢ku se nedostane se nedostane
do prostoru posty) nebo subjektivni (jedinec vidi $patné spolecenské budouci

uplatnéni) (WHO, 1980).

Tyto pojmy byly definovany ve vydani MKF v roce 1980. Avsak béhem této revize doslo
ke zménam. Kdy se od pojmu ,,handicap* opustilo a pieslo se tak k pojmu ,,disability*,
ktery byl zastfeSujicim pro vSechny tii oblasti — jedinec, spolecnost a télo
(MKF, 2020).

S pojednanim této problematiky se poji dva pojmy norma a normalita (Slowik, 2016).
Je to z toho diivodu, Ze pravé Casto lidé S postizenim jsou oznacovani za ,,nenormalni®,
a to jen z toho duvodu, Ze se odchyluji od obecné uznavanych norem, které jsou pro

spole¢nost podstatné z dlivodu bezproblémové socialni existence (Slowik, 2016).

Lidé s ur¢itym druhem postizeni se odlisuji pfedev§im v oblasti:
o estetické (tyka se toho, jak dand osoba vypadd),
e etické (jak se chovaji v urcitych situacich),
e Kkulturni (napf. jak se oblékaji, jakym zplsobem ji),
e anebo také vykonové (muze se tykat sportovnich vykont, ale také jaké maji

znalosti, dovednosti a schopnosti) (Peutelschmiedova, 2016).

Je pochopitelné, Ze handicapovany ¢lovek se ve spolecnosti setkava s nasledky svych
odliSnosti, ponévadz se odklani od normy bézné spolecnosti, s ¢im se ale musi vyrovnat
(Slowik, 2016). V tomto ptipad¢ jde o miru normality, tedy jak moc je aktudlni stav dané
osoby blizky hranici platné normy — napft. jak osoba, ktera mé& poruchu feci, dokaze

komunikovat s okolim (Slowik, 2016).
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1.6.1 Télesné postiZeni

S osobami se zdravotnim postizenim, zejména s 0sobami s t€lesnym postizenim se poji
pojem somatopedie (Bendova, 2015). Je to dil¢i obor specialni pedagogiky, ktery se
zabyva vychovu, vzdélavanim a néslednou socializaci a resocializaci osob s omezenou
pohyblivosti (Ji¢inska, 2019)). Somatopedie se zabyva pri¢inami nemoci, postizeni, dale
pfiznaky a Vv neposledni fad¢ prevenci, jak primarni, tak sekundarni (Bendova, 2015).
Primarni prevenci se rozumi prevence proti vzniku postizeni ¢i nemoci, sekundarni poté

ma zabranit dal§imu rozvoji daného postiZeni ¢i nemoci (Bendova, 2015).

Zakladnim rysem télesného postiZeni je omezena hybnost jedince (Ji¢inska, 2019). Tento
druh postizeni mize byt vrozeny nebo mlize vzniknout v diisledku jiné nemoci ¢i Urazu
(Zikl, 2011). Jedna se primarné¢ bud o postizeni pohybového aparatu, nebo jde
o neurologické onemocnéni, jehoz priznakem je pravé porucha hybnosti, vV tomto piipadé
se nejcastéji jedna o détskou mozkovou chorobu, degenerativni chorobu nebo prave ztratu

koncetiny (Zikl, 2011).

Pti praci s osobami s télesnym postizenim musime respektovat hledisko somatické,
psychické a socialni (Valenta, 2015). Ponévadz télesné postizeni postihuje jedince v celé
jeho osobnosti. Vnimani, motorika, emoce a kognice vSechny tyto sloZky jsou vzajemné

propojené (Valenta, 2015).
1.6.2 Mentdlni postizeni

Mezinéarodni klasifikace nemoci definuje mentalni postizeni jako neuplny nebo zaostaly
dusevni vyvoj, ktery se projevuje porusenymi dovednosti, a to zejména b&hem
vyvojového obdobi, kdy je postizena zejména slozka logicka, to je kognitivni, motorickeé,
fecové ¢i socialni schopnosti (MKN-10, 2022). Mentélni retardace je synonymem ke
slovu mentalni postizeni (Valenta et al., 2018). Mentalni postizeni je zastfeSujicim
pojmem, ktery zahrnuje osoby s IQ pod 85, tedy osoby s mentalni retardaci a osoby, které

jsou v hrani¢nim pasmu mentalni retardace (Valenta et al., 2018).

Stupeit mentalniho postizeni je uren podle posouzeni struktury inteligence a schopnosti
adaptacniho chovani, dale pak také miZe byt urcen orientacné inteligencnim kvocientem

a mirou zvladani socialné-kulturnich narokd (Valenta et al., 2018).
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Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2022) se mentalni postizeni d€li na:
Lehka mentalni retardace (1Q 50-69)
- Déti maji obtize ve Skole, ale dospéli mohou s lehkou mentélni retardaci pracovat

a dokazi uspés$né udrzovat socialni vztahy (MKN-10, 2022).

Sti‘edni mentalni retardace (1Q 35-49)

-V tomto ptipad¢ dochéazi k vyznamné vyvojovému opozdéni v détstvi, ale mohou
se jesté vyvinout k urCité hranici nezéavislosti a sobéstac¢nosti, dospéli vSak
potfebuji podporu pii vykonu prace a setkdvani s vefejnym prostiedim
(MKN-10, 2022).

- Z vyvojového hlediska dochézi k vyraznému opozdéni v porozuméni obsahu feci

(Bendova a Zikl, 2011).

Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)
- Pii tézké mentalni retardaci potiebuje jedinec uz neustdlou potiebu podpory
(MKN-10, 2022).
- Re¢ u déti se v tomto stupni mentalni retardace nemusi viibec vytvofit anebo
zustane na urovni hlasovych pudovych projevi, které se méni na zékladé toho,

zda jedinec ma radost, je Stastny nebo ma vztek (Bendova a Zikl, 2011).

Hluboka mentalni retardace (IQ nejvyse 20)
-V tomto pfipad¢ se osoba stava zcela nesamostatnym, potiebuje pomoc pii
hygieng, pohybu i komunikaci (MKN-10, 2022).
- Jedinec neni schopny porozumét instrukcim ¢i jim vyhovét, jsou imobilni nebo
omezeni v pohybu, nejsou schopni o sebe pecovat, takze potiebuji neustalou

kazdodenni péci (Bendova a Zikl, 2011).

Jina mentalni retardace
- Do tohoto stupné je jedinec umistén tehdy, pokud je u né&j mentalni retardace
ziejma, ale kvili t€Zkému kombinovanému postiZzeni neni mozné ho spolehlivé

vySetiit a urcit tak stupen mentalni retardace (Valenta a Miiller, 2011).

Neurcena mentalni retardace
-V tomto piipadé je opét deficit mentdlni retardace u jedince prokazatelny, ale pro
nedostatek informaci ho nemizeme zaradit ani do jedné z vySe uvedené kategorie

(Valenta et al., 2018).
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1.6.3 Zrakové postiZeni

Zrak patfi mezi primarni smysly skrze néj pfijimame az 90 % informaci (Slowik, 2016).
Zprostfedkovavdme jim vizudlni podnéty z naSeho okoli pomoci zrakového organu,
kterym je oko (Benes, 2019). Osoba se zrakovym postizenim je povaZzovana osoba, ktera
1 pfes veskeré medikamentozni a chirurgické zékroky ma v bézném zivoté problém se
ziskavanim informaci skrze zrak (Vitaskova, Ludvikova, Souralova, 2016). Pfi¢inou
zrakového postizeni mize byt vada nebo porucha, a to v jakékoliv ¢asti zrakového ustroji
(Slowik, 2016). Pticiny zrakového postizeni mohou byt geneticky podminéné, ale také

tam patii prenatalni a perinatalni faktory (Kuchynka, 2016).

Zrakové postizeni je smyslové omezeni, které zplisobuje omezeni pii zprostitedkovani
a intepretaci zrakového vjemu a podle toho, jakou ma jedinec postizenou zrakovou

uroven je poté ovlivnéna kvalita zrakovych funkci (Kapitanova et al., 2019).

U osob se zrakovym postizenim je diilezité podporovat ostatni smysly, témi jsou motorika
a hmat (Benes, 2019). K posileni ostatnich smysli slouzi kompenzacni a rehabilitacni
pomucky, které maji pravé za kol posilit ¢i suplovat funkci ostatnich smysli, nez je zrak

(Benes, 2019).

Zrakové vady muzeme rozdé€lit na vrozené a ziskané (Prazdna, 2019). S vrozenou vadou
zrakového vnimani a snizenymi zrakovymi funkcemi se nejcastéji setkdvame u pfedcasné
narozenych déti, kde se v ptipadé zrakového systému jedna o nedostatek zrakovych
stimult, které maji dale nepfiznivy vliv na rozvoj psychomotoriky, socidlnich
a kognitivnich procesti, na kvalitu zrakovych funkci ma poté nejvétsi vliv postizeni
sitnice, ktera je nervového puvodu (Kuchynka, 2016). Ziskané zrakové vady se pfi
spravné intervenci daji vylécit pomoci riznych korekénich optickych pomticek, do urcité
miry za pomoci téchto korekénich pomuicek miize dojit ke kompenzaci ¢i zajiSténi

spravnému vyvoji zrakové funkce (Benes a Vrubel, 2017).
1.6.4 Sluchové postizeni

Poruchy sluchu se déli na docCasné a trval¢, mezi docasné se fadi poruchy sluchu, které se
daji vylécit, proto se nejedna o sluchové postizeni (Muknsnablova, 2014). Pokud se
u docasnych poruch sluchu zjisti primarni pfic¢ina, jedinec je zcela vyléceny
(Mukn$nablova, 2014). Mezi trvalé chorobné zmény sluchu patii tzv. vady sluchu, kde

uz se jedna o postizeni sluchu, v tomto ptipade uz vyléceni neni mozné, pouze jen urcitd
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korekce specialnimi technickymi pomutckami a bohuzel u nékterych jedinci ani korekce
neni mozna (Mukn$nédblova, 2014). Dilezitymi faktory sluchového postizeni je doba
vzniku postiZeni, a predevsim velikost ztraty sluchu (Slowik, 2016). Sluchovym uGstrojim
pfijimame az 60 % informaci. Lidé, kteti se narodi neslySici nebo maji tézké sluchové
postizeni maji sice rozvinuté jiné kompenzacni schopnosti, ale jejich sluchové postizeni
dopada na jejich zivot vyraznéji, nez by se mohlo zdat (Slowik, 2016). Jelikoz to ma
vyrazny vliv na:
- komunikaéni bariéru (naruseni porozuméni a komunikace s ostatnimi),
- deficitv orienta¢nich schopnostech (orientace jedince v prostoru se omezuje
pouze jen na zorné pole),
- psychickou zatéz (osoba slysi pouze ticho),
- omezeni sité socialnich vztahu (hlavné z divodu komunikaéni bariéry),
- negativni vliv na vyvoj mysleni, které nam vychazi z feci (jelikoz vnitini fec,
ktera je dulezita pro rozvoj mysleni se u neslySicich od narozeni prakticky

nevyviji) (Slowik, 2016).

Lidé se sluchovym postizenim jsou mnohem zranitelnéjsi, jelikoz sluch je jeden ze
smysli, ktery ndm zGstava aktivni 1 béhem spanku a plni tak bezpe€nostni funkci
(Slowik, 2016). Ponévadz sluchovymi vjemy vnimame to, co nevidime v nasem zorném
poli, takze pokud uslySime jakykoliv vystrazny nebo nebezpecny zvuk vyvold to

spontanni inikovou nebo obranou reakci (Slowik, 2016).

Ve vétsiné pripadt je sluchové postizeni zpisobeno geneticky podminénimi vadami
(Machova, 2016). Ztrata sluchu se ale také mulze rozvinout v pritbéhu zivota kvili
zdravotnimu stavu, v disledku starnuti nebo castému vystaveni hlasit¢ho hluku

(Hearing loss, 2022).

Sluchové vady ¢i poruchy se déli na periferni a centrdlni nedoslychavost ¢i hluchotu
(Prazdna, 2019). Nedoslychavost je, pokud jedinec ma snizenou schopnost vnimat zvuk,
naopak hluchota je Gplna neschopnost slySet (Mukn$nablova, 2014). Pokud se jedna
o centralni nedoslychavost ¢i hluchotu tak jedinec dokédze prenaset zvukové vjemy, které
ale mozek nedokaZe zpracovat, to znamena, ze jedinec vnimé zvuky, ale uz nedokaze
sluchem rozpoznat vyznam slySenych slov (Mukns$nablova, 2014). Periferni
nedoslychavost ¢i hluchota se dale déli pode typu a mista poSkozeni na pievodni,

percepcni a smisené (Prazdna, 2019). U pfevodni nedoslychavosti ¢i hluchoty vychazi
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problém z vnéjsiho a stfedniho ucha, kdy zvuk nemulze prochézet do vnitiniho ucha
(Hearing loss, 2022). U tohoto typu nedoslychavosti ¢i hluchoty nedochazi k poskozeni
sluchové bunky, ale nejsou stimulovany zvukem, to zapfiCinuje jakasi prekazka ve
sttedousi, kterou mtze byt napi. zvétSena nosni mandle, nebo nahromadéni usniho mazu
ve zvukovodu (Prazdna, 2019). U percepéni hluchoty ¢i nedoslychavosti je pricina ve
funkci vnitiniho ucha nebo v nervovém centru, jedinec $patné rozumi, tudiz se jedna spise
o kvalitativni postizeni sluchu (Slowik, 2016). Ke smisené vadé dochazi, pokud se
kombinuji takové piiCiny, které zplUsobuji periferni a pievodni poruchu

(Horakova, 2012).
1.6.5 Vady a poruchy reci

Zakladem mluvené feci je slovo, kterym vyjadiujeme své myslenky (Slowik, 2016).
Komunikace mluvenou fec¢i je mozna, pokud je dobré sluchové vnimani, urcitd mira
inteligence, spravnd funkce mozkovych feCovych center, ale také funkce motorickych
mluvidel (Slowik, 2016). Logopedie je studijni a védni specidlné pedagogicka disciplina,
kterd se zamétuje na jakékoliv problémy spojené s komunikaci, nemusi se jednat jen
o poruchy ¢i vady mluvené fte€i, ale jen o srozumitelné vyjadfovani myslenek
(Slowik, 2016). Logopedie poskytuje odborné logopedické vySetteni, které slouzi ke
spravné diagnostice narusené komunikaéni schopnosti (Bendové, 2015). NaruSenou
komunikacni schopnost lze rozpoznat tak, Ze jedinec nemuize vhodné€ dokoncit sviij
komunika¢ni zdmér z divodu naruSeni nékteré z rovin jazykového projevu
(Klenkova, 2015). Narusena komunikacni schopnost mtiZze byt jen na pfechodnou dobu,

ale také muze byt vrozena, ziskana nebo trvala (Klenkova, 2015).

K naruSené komunikac¢ni schopnosti mize dochédzet hned z n¢kolika divodi. Mezi
nejcastéjsi priciny lze zaradit: opozdény vyvoj, organické poskozeni centralni nervové
soustavy, dalsi pti¢inou mize byt sluchové postizeni, kdy hodné¢ zalezi na vhodné 1écbée,
kompenzaci sluchové vady a také odborné préci logopeda, dale poSkozené mluvidla
napt. u rozstépovych vad, psychické faktory, kdy je dilezité odstranit primarni problém
za pomoci psychologa, psychoterapeuta, dale to miize byt socialni prostiedi zejména to
rodinné a symptomatické komunikacni obtize (Beveridge et al., 2016). Symptomatické
komunikac¢ni obtize jsou takové, kdy vada je symptomem jin¢ho postizeni ¢i naruSeni

(Bendova, 2015).

25



1.6.6 Kombinované postiZeni

V tomto ptipadé postizeni se jedna o velice Sirokou heterogenni skupinu, kdy je pfitomny
vice nez jeden druh postizeni a vzajemn¢ se tato postiZzeni ovlivituji (Markova, 2019).
V ptipad¢ kombinovaného postizeni se setkavame s nejednotnou definici tohoto pojmu.
Vyuzivaji se pojmy: kombinovana vada, kombinované postizeni, mnohonasobné
postizeni, multihandicap a vicendsobné postizeni (Bendova, 2015). O kombinované
postizeni se jedna tehdy, pokud dojde ke kumulaci dvou ¢i vice projevil postizeni
(Jirdkova, 2014). Jedna se o Sirokou skupinu osob s rozdilnymi projevy, stupném
postiZzeni a mirou podpory (Markova, 2019). Pti kombinovaném postizeni dochazi ke
kombinaci riznych pfi¢in a rizikovych faktorti, av§ak nejvice kombinovanych vad je
spojeno s porusenim cévni nervové soustavy, proto je kombinované postizeni nejcastéji

spojovano prave se smyslovym, télesnym, mentalnim postizenim (Jirdkova, 2014).

Jelikoz se jedna o velice heterogenni skupinu osob, je tieba tuto skupinu rozdélit podle
dominujicich symptomu:

- osoby s mentalnim postizenim s dal§im postizenim ¢i narusenim;

osoby hluchoslepé ¢i slepohluché;

osoby s poruchou chovani s dal§im postizenim €1 narusenim (Bendova, 2015).

Déle se kombinované postizeni dé€li podle zavaznosti postizeni na:
- osoby s lehkym kombinovanym postiZzenim;

- osoby s tézkym kombinovanym postizenim (Bendova, 2015).
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1.7  Dalsi persondl v détském domové
1.7.1 Pedagogicky pracovnik — vychovatel

Vychovatel patii podle zakona ¢. 563/2004 Sb., 0 pedagogickych pracovnicich a 0 zméné
nékterych zédkonl mezi pedagogické pracovniky vykonavajici pfimou pedagogickou
¢innost. Podle zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné
nékterych zakoni (s. 10333) muze byt pedagogickym pracovnikem ten, ktery spliuje tyto
predpoklady:

e je plné zpusobily k pravnim vikoniim,

e Md odbornou kvalifikaci pro primou pedagogickou cinnost, kterou vykonavad,

e je bezithonny,

e je zdravotné zpiisobily,

e prokadzal znalost ceského jazyka.

Je velice dulezité posilovat profesni a spolecny status vychovatele, v disledku narustu
podtu déti s poruchami chovéani &i emocionality (Skoviera, 2007). Vychovatelé maji
zasadni vliv na formovani zivotl jak jedinct, tak i celé spolecnosti. Vychovatelem muize
byt kdokoliv, napf. rodi¢, ptatelé, prarodice, ale poté to také mize byt zavedené povolani,
na které musi mit cloveék odbornou kvalifikaci podle ptislusného zakona o pedagogickych
pracovnicich (Bendl, 2015). Jelikoz vychova patii mezi nejstarsi spoleenské jevy, je
dalezité déti naudit si osvojit urcité spolecenské jevy, aby dokézal plnit ikoly spole¢nosti,
aby dité¢ dokazalo samo rozvijet svou osobnost, ale také je pfipravit na praci a rizné

specifické aktivity (Bendl, 2015).

Vychovatelé vykonavajici pifimou péci podporuji déti v jejich osobnostnim rustu,
kazdodennich ¢innostech ¢i Zivotnich dovednostech (What Is A Residential Care Worker,
2022). Vychovatelé s détmi vafi, uklizi, d¢laji domaci ukoly, vymysleji aktivity, ale
hlavné by méli vytvaret pozitivni a bezpecné prostredi (What Is A Residential Care
Worker, 2022). V institucich ustavni vychovy vychovatel nesupluje roli rodice, ale
organizuje rodinnou skupinu a je oporou ditéti pii vyrovnavani s jeho minulosti, pii feSeni

momentalnich problému, &i vidin do budoucnosti (Skoviera, 2007).
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Podle Bendla (2015) vychovatelé ve skolskych a ubytovacich zatizenich vykonavaji
vychovné-vzdélavaci Cinnosti, které se mizou rozdelit do néasledujicich oblasti:
e Administrativni ¢innost — vychovatelé musi vést evidenci dochazky déti
a hodnotit vysledky déti a mladeze;
e Organizaéni ¢innosti — organizovani a planovani volného ¢asu déti a mladeze,
organizovani poznavacich a kulturnich akci;
e Koordinacni ¢innosti — urcitd koordinace vychovateli ve vychovnych
skupinach;
e Metodické ¢innosti — vytvareni vychovnych a vzdélavacich dokumenti, ale také
preventivnich programi, aktudlné je dilezité vytvafet programy na integraci
a inkluzi déti se specialnimi potfebami v ramci daného Skolského zatizeni;
e Diagnostické c¢innosti — posuzovani specifickych potieb déti a mladeze

(Bendl, 2015).

Dosoudil (2012) rozd¢€luje ¢innosti, které by mél vychovatel pii své praci zajistit na péci,
bezpecnost, administrativu, profesionalni rozvoj, vlastni vychovnou ¢innost s klientem

a skupinou klienta.

Na vychovatele se miizeme podivat také ze dvou odliSnych pohledd. Z vnéjsiho pohledu
podle toho, co je od né& ocekavano na zikladé kvalifikace, vykonavané cCinnosti
a spoluprace vtymu a zvnitintho pohledu podle toho, co ocfekdva od své role

(Dosoudil, 2012).

Vychovatel pracujici v détském domové by mél byt chapajici, nehodnotici a empaticky
(What Is A Residential Care Worker, 2022). Pracovnici v détském domové zajistuji
détem 24 hodinou péci ve stiidavych smeénach, kdy zddné dny pro vychovatele v détském
domoveé nejsou stejné, ponévadz neustale zjistuji potieby déti, posuzuji pokrok, kterého
dit¢ dosahlo nebo navrhuji plan, ktery by mél vést k naplnéni potieb daného ditéte
(What Is A Residential Care Worker, 2022).

1.7.2 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga se podle zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich
a o zmeéné nékterych zakonh fadi mezi pedagogické pracovniky vykonavajici ptimou
pedagogickou cinnost. Podle zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich

a 0 zméné nekterych zékont tato pedagogicka ¢innost spociva ,, v pomocnych vychovnych
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pracich ve skoldach, ve skolském zarizeni pro zajmove vzdeélavani, ve skolském vychovném
a ubytovacim zarizeni, ve skolském zarizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy,
nebo ve Skolském zarizeni pro preventivné vychovnou péci.* Asistent pedagoga ma
vyznamnou roli zejména pfi piijimani ditéte do détského domova. Kdy mu pracovnik
vénuje zvySenou pozornost zejména v nocnich hodinach a je mu napomocny pfi zvykani
si na nové prostiedi a osoby (Vnitini tad DD, ZS a SJ Radenin, 2022). Podle vyhlasky
¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakl
nadanych ve znéni pozdéjsich predpist zajist'uje predevsim pfimou pedagogickou ¢innost
ve vzdélavani a vychové déti, kdy asistent vykonava ¢innost podle pokynti vychovatele
¢i ucitele, dale podporuje déti v dosahovani svych cilii a ptipraveé na vyuku a to nejveétsi
moznosti samostatnosti a jako posledni zajiStuje vychovné ¢innosti, mezi které patii
nacvik hygienickych, zékladnich pracovnich navykd a dalSich ndvykd spojené
s nacvikem socialnich kompetenci. Podpora a pomoc od asistenta by méla byt ditéti
poskytovana na zéklad¢ jeho individualnich potieb vyplyvajici z druhu a hloubky
zdravotniho postizeni (Michalik, 2013).

Dle Teplé a Smejkalové (2007) mezi hlavni ¢innosti asistenta pedagoga patfi:
e pomoc pii komunikaci s pedagogy, ¢i meze vrstevniky,
e individualni pomoc a podpora pfi zprostfedkovani u€ebni latky,
e dulezita je pomoc pfi zaclenovani a adaptaci zaka na Skolni prostiedi,

e podpora a pomoc pedagogickych pracovniki pifi vzdélavaci a vychovné ¢innosti.
1.8 Détsky domov Radenin

Détsky domov je Skolskym zatfizenim, které se fidi zdkonem ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich a o preventivné vychovné péci
v platném znéni, vyhlaskou ¢. 438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu
ustavni vychovy a ochranné vychovy ve Skolskych zafizeni v platném znéni

(Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna Radenin, 2020).

Détsky domov se nachazi v zamecké budové, ktera v roce 1950 piesla do rukou statu
a od roku 1953 slouzi détem (Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna Radenin,
2020). Nejdrive fungovala jako Skola v pfirod€, pozdé€ji jako Zvlastni Skola internatni,
v roce 2000 se nazev zménil na Détsky domov a Specialni Skoly, jejichz soucasti byla
specidlni matetska Skola a zvlastni Skola a od roku 2006 je Skolskym zafizeni, které

vykonava ¢innost détského domova, zakladni Skoly a Skolni jidelny, které je zfizované
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Jihoc¢eskym krajem, timto doslo k sou¢asnému nazvu Détsky domov, Zakladni skola,
Skolni jidelna Radenin (Détsky domov, Zakladni §kola a Skolni jidelna Radenin, 2020).
Ptestoze zatizeni nékolikrat za svou existenci zménilo nazev, avsak cilova skupina ziistala
stejnd a tou jsou déti od 3 do 18 let véku, ale mohou zde zit i star§i do 26 let,
tzn. do ukonceni ptipravy na budouci povolani na zdkladé¢ smlouvy o dobrovolném
pobytu v domové (Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna Radenin, 2020).
Jedna se prevazné o déti, které nemohou byt ze zavaznych divodia vychovavany ve
vlastni rodin¢ anebo nemohou byt umistény do jiné formy nahradni rodinné péce

(Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna Radenin, 2020).

Kapacita détského domova je 50 mist, z toho je vétsi Cast zafizeni tvofena détmi se
zdravotnim postizenim a to mentalnim, kombinovanym, ale i s poruchami chovani,
psychiatrickymi  onemocnénimi, ale také sporuchami autistického spektra
(Détsky domov, Zakladni §kola a Skolni jidelna Radenin, 2020). Déti, které maji specialni
vzdélavaci potieby se vzdélavaji v mistni zakladni Skole a ostatni déti dojizdi do zdkladni
Skoly v Choustniku. Po ukonceni zakladniho vzdélani déti pokracuji ve studiu na
odbornych ugilistich &i praktickych $kolach (Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni
jidelna Radenin, 2020).

Détsky domov je tvofen 6 rodinnymi skupinami, které jsou tvoteny 6 az 8 détmi, rizného
pohlavi a veku. Sourozenci jsou zpravidla umistovany do stejné skupiny
(Vnitini ¥ad DD, ZS a SJ Radenin, 2022). Pé¢e v kazdé rodinné skupiné je pies den
zajiStovana dvéma stalymi pedagogickymi pracovniky a dvéma noc¢nimi asistentkami.
Déti, které vyZzaduji zvySenou individudlni péci maji jeSté navic denni asistentku
(Vnitini ¥ad DD, ZS a SJ Radenin, 2022). Kazd4 rodinna skupina méa svou kuchya,
obyvaci pokoj, socidlni zafizeni, technické zazemi a loZnice déti. Takto vybavené skupiny
umoziuji maximalni zapojeni déti do chodu domacnosti — vateni, uklizeni, prani, péce
o pradlo, ale také nakupovani (Détsky domov, Zakladni §kola a Skolni jidelna Radenin,
2020). Soucasti arealu jsou také dveé vybavené garsonky pro déti starsi 16 let, aby se tak
pfipravovaly na samostatny vstup do obCanského Zivota. Na garsonce mohou byt az
3 déti a jsou vzdy pod dohledem svého kmenového vychovatele

(Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna Radenin, 2020).
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Déti navstévuji volnocasové aktivity predev§im mimo zafizeni — florbal, karate, sborovy
zpév, také se déti ucastni krouzku keramiky, kam dochdzi v ramci arteterapie
(Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna Radenin, 2020). Détem je poskytovana
terapeuticka péce vzhledem k jejich postizeni, jako napi. logopedicka, rehabilitacni,
aj. Déti se zucastiuji kulturnich a sportovnich akei potadanych jak détskym domovem,
ale i jinymi détskymi domovy, Skolami a dalSimi organizacemi (Détsky domov, Zakladni
$kola a Skolni jidelna Radenin, 2020). Mimo jiné détsky domov poiada pro déti spoustu
spolecenskych akci jako Détsky den, Karneval, Vanocni besidky, Velikonoc¢ni soutéz,
Drakiadu, Rozsvéceni vano¢niho stromku, Charitativni bal, vystavy a jiné. Velice dobie
funguje spoluprace détského domova s obci Radenin, kde se déti tak mohou ti¢astnit akci

pofadané obci (Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna Radenin, 2020).

VSichni pracovnici détského domova se snazi o to, aby se détsky domov stal pro dité
mistem, kde ziska potiebné zkuSenosti, nabude dovednosti, zaZije spoustu radosti, které
se pot¢ stanou zdkladnim stavebnim kamenem a zdrojem do Zivota
(Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna Radenin, 2020). Cilem vychovy téchto
déti je predevSim piiprava na samostatny zivot, tak aby se déti po odchodu z détského
domova dokazaly integrovat do spolegnosti (Détsky domov, Zakladni §kola a Skolni
jidelna Radenin, 2020). Pracovnici se snazi détem poskytnout komplexni péci a pomahaji
jim se zaclenit do zivota spolec¢nosti v takové mite, kterou jsou schopni zvladnout, ale
také akceptovat (Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna Radenin, 2020).
Samoziejmé to vzdy zaleZzi na konkrétnim jedinci, ale také na lidech a prostiedi, do
kterého se dostanou az opusti ustavni zafizeni (Dé&tsky domov, Zakladni Skola

a Skolni jidelna Radenin, 2020).

Péce o déti v détském domové zajiStuji pracovnici, ktefi jsou rozdéleni na pedagogické
a provozni zaméstnance (Vnitini ¥ad DD, ZS a SJ Radenin, 2022). Vedoucimi pracovniky
jsou teditel organizace, statni zastupkyné feditele, vedouci ekonomického useku a Skolni
jidelny, vedouci tiseku provozniho (Vnitini ¥ad DD, ZS a ST Radenin, 2022). Pedagogické
zaméstnance tvofi 14 vychovateli a 8 asistenti pedagoga (Vnitini tad DD,
ZS a SJ Radenin, 2022). Mezi provozni zaméstnance se fadi ekonomka, hospodatka,
socialni pracovnice, kuchatky, vedouci skolni jidelny, fidi¢, zahradnik (Vnitini fad DD,

7S a SI Radenin, 2022).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zmapovat aktivity pracovnikil v détském domove v péci o déti

se zdravotnim postizenim a o déti bez zdravotniho postiZeni.
Pro naplnéni cile této bakalatské prace byly zvoleny dvé vyzkumné otazky:

1. Jaké odlisné piistupy pii vzdélavani déti se zdravotnim postizenim a déti bez
zdravotniho postizeni pouzivaji pracovnici détského domova?
2. Jaké pomicky pouzivaji pracovnici détského domova pii praci s détmi se

zdravotnim postizenim?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Strategie vyzkumu

Zauéelem ziskani informaci jsem oslovila Détsky domov, Zakladni $kolu a Skolni jidelnu
Radenin, ktery pecuje o déti, jak se zdravotnim postiZzenim, tak o déti bez zdravotniho
postizeni. Vyzkumny soubor tvofili vychovatelé a socidlni pracovnice détského domova.
Ke zpracovani praktické ¢asti této bakaldiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, jehoz
vyhodou je, Ze se problematikou mizeme zabyvat vice do hloubky (Hendl, 2005).
Kvalitativni vyzkum oproti vyzkumu kvantitativnimu je vice flexibilni, to z toho ditvodu,
ze v prubéhu vyzkumu lze modifikovat jeho plan, ktery na sebe nemusi linearné

navazovat (Hendl a Remr, 2017).

Sbér dat byl zprostfedkovan polostrukturovanym rozhovorem, ktery je hlavnim néstrojem
kvalitativniho vyzkumu (Svatigek et al., 2007). Polostrukturovany rozhovor slouzi ke
komplexnimu ziskani informaci o zkoumaném jevu (Svaticek et al., 2007). Tento typ
rozhovoru se vyznauje piedem piipravenym okruhem otdzek, které lze v prabchu
rozhovoru riizn€ modifikovat, ale je dilezité, aby byly zodpovézeny vSechny piipravené

otazky (Reichel, 2009).

Podkladem pro rozhovory jsem méla ptipravenych 15 otdzek, které jsou ptilohou €. 1 této
bakalafské prace. Pokud bylo potteba, poklddala jsem komunikacnim partnerim
dopliyjici otazky. Rozhovory byly nahrany na diktafon a nasledné pfepsany do textové

podoby.

Vyhodnoceni ziskanych dat probchlo prostfednictvim otevieného kodovani. Pii
otevieném kodovani se nejdiive rozdéli ziskana data na jednotky, kterym jsou nasledné
pridéleny né&jaké kody, z nichZ vychéazeji dané kategorie (Sed’ova, 2007). Béhem tiéidéni
a kategorizovani hledd vyzkumnik feSeni problému, pokud vSak dalsi sbér a jeho

vyhodnoceni nic nového nepiinasi, byva zpravidla vyzkum ukoncen (Reichel, 2009).
3.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem pro tuto bakalarskou praci byli vychovatelé a socialni pracovnice
Détského domova, Zakladni $koly a Skolni jidelny Radenin. Nejdfive jsem kontaktovala
feditele détského domova, zda by bylo mozné v détském domové provézt vyzkum do

praktické Casti bakalatskeé prace, ktery se tyka péce o déti se zdravotnim postizenim a déti
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bez zdravotniho postizeni. Nasledné jsem s panem feditelem podepsala informovany
souhlas s provedenim vyzkumu v Détském domové, Zakladni $kole a Skolni jidelng
Radenin, ktery je pfilohou €. 2 v této bakalarské praci. Pan feditel souhlasil a nechal na

mn¢, at’ si sama vyberu komunikacni partnery, se kterymi chci rozhovor provést.

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo dva mésice, od tinora do bfezna 2023. Rozhovory
s komunika¢nimi partnery probihaly vzdy osobn¢ v détském domové. Vychovatelé byli
pted samotnym rozhovorem ujisténi, ze bude bezprosttedné zachovana jejich anonymita
a informace budou pouzity pouze do praktick¢ Ccasti bakaldiské prace. Kazdy
z vychovatelt podepsal informovany souhlas, ktery je piilohou €. 2 této bakalarské prace.
Informovany souhlas slouzil pro vSechny, jak pro pana feditele, tak pro pracovniky
détského domova. Tyto rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné ptepsany do
pisemné podoby. Podepsané informované souhlasy ma autorka této bakalarské prace

zaloZené u sebe, kde k nim nema nikdo jiny piistup.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor je tvoreny Sesti pracovniky Détského domova, Zakladni $koly a Skolni

jidelny Radenin, kteii se podileji pii péci, jak o déti se zdravotnim postizenim, tak déti

bez zdravotniho postizeni, viz tabulka 1.

Nasledujici tabulka obsahuje stru¢ny souhrn pracovnikli, se kterymi byl rozhovor

provadény. Dale poukazuje na pracovni zkuSenosti pracovnikli a délku ptlisobeni

v détském domové. Pracovnici byli informovani, Ze data ziskana z rozhovort ztistanou

anonymni jen pro U€ely vyzkumné casti této bakalaiské prace. Pracovnici z divodu

zachovani jejich anonymity budou oznacovany jako KP tedy jako komunikaéni partner.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje o pracovnicich détského domova

Komunikaéni _ Predesléa pracovni | Délka pisobeni
Pohlavi Pracovni pozice
partner zkusenost v DD
. Socialni Chréanéné bydleni
KP 1 Zena ) 10 let
pracovnice JH
Psychiatricka
KP 2 Muz Denni vychovatel ' 10 let
nemocnice Oparany
. Asistentka Praxe stacionaf
KP 3 Zena 1 rok
pedagoga Klicek
. Denni Z4adna pracovni
KP 4 Zena 7 let
vychovatelka zkuSenost
. Denni
KP 5 Zena Détsky domov 38 let
vychovatelka
Z4dna pracovni
KP 6 Muz Denni vychovatel 4 roky
zkuSenost

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno Sest pracovniki, z toho se jednalo o dva muze

denni vychovatele, dvé zeny denni vychovatelky, jednu zenu asistentku pedagoga a jednu

Zenu socialni pracovnici. Pracovni zkuSenosti jednotlivych komunika¢nich partnert se

ligily.
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Ctyfi pracovnici maji z predeslého zaméstnani pracovni zkuSenost s cilovou skupinou,
nebo lidmi se zdravotnim postizenim, zbyli dva zddnou ptredeslou zkusenost s cilovou
skupinou neméli. Délka plisobeni pracovniktli se pohybovala od jednoho roku do tficeti

osmi let.
4.1 Pracovni napln pracovniki

Tabulka 2 — Kategorie ¢. 1

Kategorie Kody

e Hlavni aktivita — vychovnd, doucovani
e Nacvik dovednosti

e Tvorba planu

e Starost o détsky kolektiv

e Funkce zdravotnika

1. | Pracovni napli pracovniki
¢ Administrativni

e Komunikace s rodinou

e Zajistovani nasledného bydleni
e Vyfizovani ptispévku na péci

e Vypocet vyZzivného a oSetfovného

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

124

Prvni kategorie pfinasi vysledky Kk hlavni naplni pracovniki v détském domové. Prace
pracovnikl v détském domové je podle tabulky 2 velice riznoroda. Avsak témét vSichni
vychovatelé se shodli na tom, Ze hlavni naplni je starost o détsky kolektiv a dale je to na
jednotlivych vychovatelich, na co se zaméiuji. Jeden z komunikacénich partnerti uvadi
(KP 6): ,,Jednak co se tyka vzdelani, protoze je tady 6 déti, ktery chodi na zakladni Skolu
a 2, co chodi do zdejsi specialni Skoly. Ja se snazim tu napln smerovat spis na sportovni
VyZiti, protoZze nejsem moc na ty rucni prdace, to mé nebavi.“ Nekteré rodinné skupiny
jsou zaloZené spiSe sportovné, tak se vychovatelé snazi vyuZzit potencidlu deéti

a dale je v daném sportu podporovat a rozvijet.

Vychovatelé z rodinnych skupin, kde je vetsi Cetnost déti se zdravotnim postizenim svoji
praci sméfuji spiSe k nacviku sebeobsluznych ¢innosti déti. Jeden z nich uvadi (KP 2):

., Z pozice vychovatele jsou to hlavné aktivity vychovné. Starame se o déti, stejné, tak jak
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je to v rodiné, takze uceni, obsluzné cinnosti déti. Takze oblékani déti, hygiena, protoze
Jjsem chodi déti, které vitbec tyhle ty navyky nemaji, takze je to musime naucit od zacatku. *
Dalsi z vychovatelt doslova uvadi: ,, Pracovni napln je stanovena v popisu naplné prace
vychovatele. V praxi to vypada tak, Ze déla tatu, mamu od nevidim do nevidim, supluje
rodice, samoziejmeé déla vychovatelskou praci, od chitvy pocinaje pres udrzbare, prosté

«

vsechno.

Socialni pracovnice détského domova zastava zcela odlisnou pozici v organizaci oproti
vychovatelim, jak mizeme vidét v tabulce 2. Jeji napln prace je spise administrativni.
Doslova uvadi (KP 1): ,, Moje pracovni napln je hodné jakoby urednicka, v tom smyslu,
Ze zajisStuju, napr. zpravy na vyzadani soudu, pisu vyzadani OSPOD, komunikuju teda
s OSPOD a komunikuju s rodici. Dal vedu agendu dluhit a plateb, poddavam i jsem
poverena panem reditelem i podavani trestich oznameni, pokud rodice neplati, popripade

‘

exekuci, vyrizuji insolvence.” Do kontaktu s détmi pfichazi nejcastéji pii odchodu
mladych dospélych z détského domova, kdy jim pomédha se zafizenim nasledného
ubytovani, prace nebo dalsi navazné socialni sluzby. Doslova uvadi (KP 1): ,, Zajistuju
klientim, kteri by méli v podstaté odchazet z naseho detského domova, tak se snazim
zajistovat bydleni, prdci, néjaké proste jistoty. Klientiim s postizenim snazime se
zajistovat néjakou socialni sluzbu typu chranéného bydleni, domova pro osoby se

zdravotnim postizenim a podobné.

Vychovatel¢ v détském domoveé maji také piidruzenou funkci zdravotnika, kterd je
soucasti jejich napln¢ prace. Jejich pracovni doba Vv ten den zac¢ina od osmi hodin rano.
KP 6 uvadi, co funkce zdravotnika obnasi: ,, Zajistujeme navstévy lékare, jezdime s détma

po tich navstévach, at' uz jsou pravidelné nebo mimoradné.

Mezi dalsi pracovniky détského domov patii také asistent pedagoga. Ten Se soustifed’uje
predevsim na rodinné skupiné, kde se nachazi ze 70 % déti, jak s mentalnim postizenim,
tak déti s kombinovanym postizenim a je tam tak dulezity neustdly dohled. Asistentka
uvadi (KP 3): ,,Jak uz jsem rikala pracuji jako asistentka. Prevazné se staram o chlapce

¢

S détskou mozkovou obrnou. Ale do kontaktu prijdu se vsemi detmi.
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4.2  Aktivity provadéné s détmi

Tabulka 3 — Kategorie ¢. 2

e Sportovni aktivity

o ) e Cyklisticky krouzek
2. | Aktivity provadéné s détmi
e Psani tkold, uceni

e Povidani si s détmi

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Pracovnici détského domova uvadéji, ze zalezi, zda se jedna o bézny pracovni den nebo
o vikend, ponévadz, tam se aktivity s détmi trochu li§i. Lisi se zejména v odpolednim
programu, kdy prioritou v bézném pracovnim dnu je d€lani tkold. Vikendy jsou poté
zaméfené spiSe na uklid a volnocasové aktivity. Také zalezi na vychovateli, zda je
zaméfeny spiSe sportovné, nebo na ruéni prace, jak je uvedeno v tabulce 3. Jeden z nich
uvadi (KP 6): ,, Takze spis sport a pohyb. Hodné chodime do télocvicny, chodime ven,
v lété jezdime na kole. Mame tady cyklisticky krouzek.” KP 4 uvadi, ze Casto aktivity
vyplynou z organizace dne, ponévadz velice zalezi na tom, v jakém jsou déti rozpoloZeni,
poté je potieba improvizovat a ptizptisobit tomu program dne. KP 3 uvadi. ,,S chlapcem,
kterému délam asistentku chvili cteme, pokud je potreba procvicuji cteni i s ostatnimi
détmi. “. Po Ukolech maji déti svacinu, kde si vSichni povidaji o tom, jaky méli den.
Mezi aktivity pracovnikil, také patii doprovazeni malych déti do Skolek. Nejcastéjsi
v détském domové chodi do dvou druhli Skol — zakladni Skola a specialni Skola.
KP 4 uvadi: ,, Takze se obcas stane, Ze se ukoly pisou od té doby, co prijdou ze skoly, az
do doby, nez se jde na veceri. Samozrejmé s tim, ze kdyz ma dité napsané uikoly, ma svoje

osobni volno, bud na skupiné, nebo muze jit ven na vychdzku tady v arealu.*
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4.3 Béiny den v praci

Tabulka 4 — Kategorie ¢. 3

e Zacatek pracovniho dne

‘ e Rozbor Cinnosti na dany den
3. | Bézny den v praci
e Vikendy — aktivity na vychovatelich

e Veclerni rezim

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Pracovni doba pracovnikli obvykle zacind pfichodem déti ze Skoly, které se ¢asto odliSuji.
KP 6 uvadi: ,, Obédem se zacina dohledem na obéde, pak se jedna o to, do kdy maji déti
Skolu.* Poté zalezi také na tom, zda maji funkci zdravotnika, to jejich pracovni doba

zacina uz rano.

Nasledujici ¢innosti zavisi na programu dne a rozpolozeni déti, jak vyplyva z tabulky 4.
KP 5 uvadi: ,, Po obédé mame spolecné posezeni, popovidani, spis rozebereme ten den,
jdeme ven, nebo deélame cinnost, kterou mame na ten den pripravenou nebo pokud se
stane néco mimoradného, tak se to 7esi, 7esi se riizné problémy ze skoly.* Po napsani
ukolu a vyreseni vSech akutnich zalezitosti, maji déti svacinu, kterou ma kazda skupina
na své rodinné skuping. Po svaciné se dod€lavaji ukoly, nebo déti mohou mit osobni volno
na skuping, nebo v okoli arealu détského domova. Je dulezité, vzit déti alespon na chvilku

ven, aby si odpocinuly a trochu unavily.

Po pobytu venku se vétSinou jde na vecefi, kterou ma cely détsky domov ve spolecné
jidelné, kterd je soucasti zafizeni. Po vecefi nastava vecerni rezim, tzn. doslova uvadi
(KP 5): ,, Takze se koupou, plni si sluzby, které maji na ten dany tyden rozdélené,
pripravuji se do Skoly, ja jim davam penize na druhy den. Poté KP 4 uvadi: ,, Pak uz se
samozrejmé ta situace zklidnuje a snazime se, aby se ty deti dostaly do néjakého klidového
rezimu

a pripravovaly se na spani. *“ Sluzba denniho vychovatele kon¢i pfeddnim sluzby no¢nimu

vychovateli, to znamena v tydnu v osm hodin a o vikendu v devét hodin vecer.

Plan na vikend obvykle vymysli vychovatel spolu s détmi na kazdé rodinné skupiné

a zajima se o to, co by déti chtély délat. Zavisi to jen na spolecné domluvé.
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4.4  Péce o déti se zdravotnim postiZenim a déti bez zdravotniho postiZeni

Tabulka 5 — Kategorie ¢. 4

e Spoluprace se vSemi détmi bez rozdilu
e Udrzovani kontaktu s rodici
Podil pfi péci o déti se ZP
4. ) e Komunikace se ZP
a déti bez ZP

e PéeoZP

e Piistup dle svého piesvédceni

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Ctvrta kategorie piinasi vysledky v podilu pii pé&i o déti se zdravotnim postiZenim a déti
bez zdravotniho postizeni, viz tabulka 5. Pfevazna vétSina pracovnikii se shodla na tom,
ze nevnimaji zadny velky diferencovany pfistup k détem, at’ uz se jednd o déti
S postiZzenim, nebo bez postizeni. KP 1 se podili pii péce o déti, co se tyka socidlni sféry,
nevyjima z toho déti se zdravotnim postizenim nebo bez zdravotniho postiZeni, ponévadz
kontakt s rodinou a pomoc potiebuji vSechny déti stejné, takze v tom jsou Si rovni.
KP 1 doslova uvadi: ,, Pokud jsou to déti jeste mladsiho véku tak hodné se snazZim,
aby rodice udrzovali s détma kontakt coz je jedna z nasSich priorit, tak aby nevypadli

z toho, protoze umisténi do ustavni péce neznamend odstiihnout je od rodiny.

Vétsiné déti je predepsdna medikace, nebot’” maji ADHD nebo riiznd psychiatricka
onemocnéni, takze vychovatelé musi dohlizet na podavani 1€kt v pravidelnych

intervalech.

Ponévadz je v zafizeni nedostatek asistentli pedagoga, je potieba pfistupovat ke vSem
détem stejné bez vyjimky, tak aby rodinna skupina mohla fungovat. KP 3 uvadi: ,,Jako
asistentka se prevazné podilim na péci o chlapce s detskou mozkovou obrnou, ale staram
se i 0 celou skupinu. Délam vse, co je zrovna potieba, jsem schopna jim uvarit, zabavit
deti, vyrazit s nimi na prochdazku a samoziejme i pomaham s domdcimi ukoly, kdyz je

«

sama zviladnu.

KP 2 zminuje, Ze kdyZ vymysli jako skupina néjaky vylet, je potieba zohlednit program
a trasu vyletu jedinci se zdravotnim postizenim, tak aby to zvladli vSichni. KP 5 také
zmifuje, potfebu déti se zdravotnim postizenim zapojovat do vSech aktivit, aby se necitily
odstréeni. Je to prospeésné i z toho diivodu, ze déti, kteti zdravotni postizeni nemaji, berou

déti s urcitym druhem postizeni jako sobé rovného.
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Samoziejmé poté zalezi na pristupu kazdého z vychovatelt. Jak je uvedeno v tabulce 5,
pracovnici ptistupuji k détem predevsim dle svého presvédCeni. Vychovatelé, ktefi maji
zkuSenost s touto cilovou skupinou, tak se vénuji détem se zdravotnim postizenim vice,
jak uvadi KP 4: ,, Nékdo s téma detma, ktery jsou télesné postizeny pracuje vic, protoze
se zajima o rizné techniky, cviceni a néjaké rehabilitacni cinnosti, tam je to samozrejmeé
vyhoda. “ Naopak jini vychovatelé déti se zdravotnim postizenim zapojuji do béznych

¢innosti, aby se to naucily, a dokazaly byt tak do nejvétsi miry samostatni.

4.5  Pomér déti v détském domové

Pomeér déti v détském domove

27
24
21
18
15

12

Ye]

)]

w

0 ]

Déti se ZP Déti bez ZP

u Celkem  m Té&lesné postizeni Mentalni postizeni

Obrazek 1 — Pomér déti v détském domoveé

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Pomeér déti se zdravotnim postizenim a déti bez zdravotniho postizeni v détském domové
je velice vyrovnany, Viz obrazek 1. KP 1 uvadi: ,,Se zdravotnim postizenim mdame
pétadvacet deti, bez zdravotniho postizeni dvacet tii deti. Jsou to hlavné déti s mentalnim
postizenim, ale i s télesnym postizenim v kombinaci. “ KP 4 uvadi, Ze z celkového poctu
déti se zdravotnim postizenim, tvoii 10 % déti s télesnym postizenim, a 90 % déti
S mentalnim postizenim, které mimo jiné v détském domové prevlada. Samoziejme i déti,

které nemaji zadné zdravotni postiZeni, si s sebou ze svych domovii nesou riizna traumata

a neurozy.
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4.6  Odlisnost piistupu

Tabulka 6 - Kategorie ¢. 5

e Zpusob komunikace

e Bez rozdilu — ke vSem stejné
5. | Odlisnost ptistupu e Préce se ZP naro¢néjsi

e Specidlni pomicky pro ZP

e Individualni péce k ditéti s DMO a PAS

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Jak mtizeme vidét v tabulce 7, pracovnici détského domova nevnimaji odlisnost ptistupu
k détem se zdravotnim postizenim. K diferenciaci se dostavaji v celkovém pfistupu,
kdy je potieba zkoordinovat vS§echny déti na rodinné skupiny, at’ uz se jedna o déti se
zdravotnim postizenim, nebo déti bez zdravotniho postizeni. Téméi vSichni pracovnici
kladou daraz na pfizplsobeni komunikace a pieddvani informaci, tak aby déti
pracovnikim rozumély. KP 3 zminuje: ,, Lehkou rozdilnost v tom vidim. Je mi jasné,
Ze v urcitych ukonech musim mit mensi ndaroky na déti se zdravotnim postizenim.*
I kdyz nékolik pracovnikli nevnima odliSnost pfistupu k détem se zdravotnim postiZzenim,
je dulezité brat ohled na jejich specifické potfeby a pomiicky. Je potieba na tato opatfeni
brat ohled a aktivity uzptisobovat tak, aby se jich mohly také samy ucastnit. KP 5 doslova
uvadi: ,,Kdyz klucina po détské mozkové obrné nemuize poradné chodit, tak po nem
nebudete chtit, aby tady béhal zavody. Je treba jim aktivity uzpisobit. * Prace s détmi se
jelikoZ neni dostatek asistentl, aby jim byla poskytovana individuélni péce. KP 6 uvadi:
,,Chlapec s DMO, ktery ma silné télesné postizeni trpi tim, Ze nestiha déti bez zdravotniho
postizeni. Ale kdyby byl ve skupiné, kde maji stejny druh postizeni, tak by byl vic v pohodeé
a nemél by treba tolik agresivni chovani.” Individualni péci potiebuji i déti s poruchou
autistického spektra, kdy pracovnici musi mit vzdy pfi sob¢ edukaéni obrazky, které
détem pomahaji pii bézném fungovani, jak v détském domove, ve Skole, tak napiiklad

Vv obchodg.
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4.7  Vzdélavani déti

Tabulka 7 - Kategorie ¢. 6

e Dle druhu skoly
e Vzdélani bez ZP
e Vzdélani ZP

6. | Vzdélavani déti
e Forma uceni pro déti ZP

e Dle druhu postizeni, dle naro¢nosti ukolu

e Déti s tézkym postizenim — uceni hrou

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Cilem této kategorie bylo zjistit, zda se 1isi vzdélavani déti se zdravotnim postizenim
a déti bez zdravotniho postizeni. VSichni pracovnici se shodli na tom, Ze tam urc€ité jisté
rozdily vnimaji. Z vyzkumu vyplynulo, jak je uvedeno v tabulce 8, Ze zalezi na tom, jakou
Skolu déti navstévuji. DéEti bez zdravotniho postizeni chodi na zékladni Skolu
do Choustnika, naopak déti se zdravotnim postizenim navstévuji specialni Skolu, ktera

je soucasti détského domova. Pracovnici se rozchazi v ndzoru, se kterou skupinou déti je

vvvvvvvv

vvvvvv

vewr

skole je to, Ze to doucovani, nebo ty véci s nimi, tak jsou rozdelené do kratsich casovych
intervalii a ucime je pomalu a trva to samozrejmé dyl, protoze se to musi treba opakovat.
Dle KP 5 déti se zdravotnim postizenim, které chodi do specialni Skoly maji méné uciva,
nejsou tolik zatéZované, maji pomalejsi tempo, a hlavné maji celkové volnéjsi rezim,
oproti détem bez zdravotniho postizeni, které se potykaji uz se slozitéjSimi ukoly.
KP 6 uvadi: ,,Libi se mi zdejsi specidlni skola, ponévadz kazdé dité ma individualni
pristup, protoze jsou ve trideé ve tirech nebo ctyrech. Deéti, které maji tézké mentalni

postizeni, tak je spise uceni hrou.
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4.8 Programy déti

Tabulka 8 - Kategorie ¢. 7

e Tydenni program — rodinna skupina

e Aktivity navrzené vedoucim vychovatelem
7. | Programy pro déti e Aktivity pro ostatni skupiny

e Specidlni aktivity pro ZP

e Dlouhodoby plan

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Komunika¢nim partnerim byla polozena otdzka, zda déla cely détsky domov aktivity
spole¢né nebo si kazda rodinna skupina vymysli své aktivity. Druhy aktivit jsem uvedla
do tabulky 9. Vsichni pracovnici se shodli na tom, ze se tyto aktivity navzajem kombinuji.
Program na tyden si vzdy rodinnd skupina vymysli sama, aktivity jsou tak uzptsobeny
détem na dané skupin€. V poslednich letech feditel organizace zavedl, Ze jedna skupina
vymysli aktivitu, pro ostatni skupiny. KP 2 doslova uvadi: ,, Ted’ se kazdy rok déla, ze
kazda skupina v tom skolnim roce dostane néjaky ukol, takze jedna skupina organizace
treba to maskarni, dalsi skupina organizuje treba néjaky turisticky zavod, Ze ta jedna
skupina organizuje pro ty skupiny ostatni.“ KP 3 zmifuje, Ze na zacatku prazdnin cely
détsky domov pofada oslavu prazdnin, a na konci naopak potadaji louceni s létem, kde
se na pripraveé podileji vSechny rodinné skupiny. Ale mlze se i stat, jak uvadi KP 4, ze
nékteré aktivity ze strany vychovateli nemusi byt kvitované pozitivné, je to z toho
diivodu, Ze maji na rodinné skupiné dit¢ s vychovnym opatienim a tyto aktivity jsou pro
n¢j jistym vysvobozenim. Samoziejmé pii téchto spolecnych akcich se bere ohled na déti
se zdravotnim postizenim, aby se také mohly zapojit. KP 5 uvadi: ,, Pokud nemiize jeden
kluk béhat kviili télesnému postizeni, tak ho vezmeme na vozik a béZime s nim,
aby o tu zabavu neprisel. Ale treba ty deéti s postizenim, tak maji nejaké aktivity pro sebe
Jjako jsou rehabilitace, nebo riizné aktivity na rozvoj motoriky. ““ Je potteba i myslet na to,
aby tyto déti mély pfi spoleénych aktivitach takové Cinnosti, ve kterych vynikaji ony

samy.
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4.9 Specifické metody pii praci s détmi

Tabulka 9 - Kategorie ¢. 8

e Doporuceni dle SPC

o Komunikace pomoci obrazkt
Specifické metody pfi praci e Pouzivani specidlnich pomucek
S détmi e Bez systematického vytvoreni
e Individualni ptistup

e Metodiky a navody

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Mozné specifické metody a pomilcky jsem sepsala niZze do tabulky 10. Vé&tSina
komunikac¢nich partnert se shodlo, Ze pti své praci nepouzivaji zadné specifické metody
pfi praci s détmi, pfistupuji k nim spiSe dle svého presvédceni. Nekolik znich dale
zminuje, ze je potieba détem prizplsobit komunikaci tak, aby pracovnikiim rozumély,
co po nich chté&ji. KP 2 zminwuje: ,, Pokud to dité ma horsi komunikacni schopnosti, tak si
pri komunikaci s nimi miizeme pomahat obrazky, ktery jsi vyrobime.* Tyto edukacni
obrazky se hlavné pouZivaji pfi interakci s dvojcatky, ktera maji poruchu autistického

spektra.

U chlapce s DMO bylo dulezité, aby se pracovnici naucili pouzivat ortézy a specialni
obuv, kterou museli chlapci nasazovat. KP 5 doslova uvadi: ,, U nékoho se musely délat
rehabilitacni cviky, takze to byla specificka metoda, kterou jsme se museli naucit, aby se
to dité rozvijelo. Museli se mu nazouvat specialni protézy a boty, aby mohl chodit, byla
to jeho urcita podpora pri chiizi. ““ Pii vypracovavani ukol si déti s mentalnim postizenim
nebo snizenim intelektem mohou pomoci riznymi specialnimi pomickami. KP 3 uvadi:
»PFi vypracovavani ukolii s detmi, kteri maji sniZeny intelekt, tak pouzivame pomocnou
tabulku, pro ndsobeni a déleni. S chlapcem s DMO pri vypoctu prikladii pouzivame
napriklad pocitadlo, aby si to chlapec dokazal lépe predstavit.” Je dilezité takové
pomiicky pouzivat, ponévadz jsou doporuceny asistentem pedagoga ze specialni Skoly.
Vychovatelé také dostdvaji doporuceni ze SPC, které se daji uplatnit i pfi vychové.
Ale jinak pracovnici nemaji zadné systémové vytvorené specifické metody. Jak uvadi
KP 4, jedna se spiSe o individualni préci, kdy si sami pracovnici vypozoruji, co na které

dité plati, co komu pomaha, pokud se jim né¢jakéa z metod osvedci, tak se ji snazi aplikovat
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a rozvinout. KP 1 také uvadi, ze je potieba duslednost, ale samoziejmé jinak bude
pracovnik disledny na dit€¢ bez zdravotniho postizeni, aby si pfipravil sdm domaci
piipravu a na dité se zdravotnim postizenim, které potiebuje neustaly dohled. Pti praci
s détmi s ADHD, (KP 1) uvadi, ze je potieba: ,, Stridani cinnosti, kord u déti s ADHD,

je potreba stiidat uceni s pohybem, odpocinkem, relaxact. *
4.10 Metody a postupy p¥i péci o déti se zdravotnim postiZenim

Tabulka 10 - Kategorie ¢. 9

e Podpora pedagogickych pracovnikii

e Utlacovani ZP

Metody a postupy pii péci e Inkluze ve skole

o déti se ZP e Rozvoj rehabilitaci, specialnich ¢innosti
e Rozvoj organizaci pro déti

e V¢&tSi administrativa

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Pracovnici uvedli, Ze si néjakych vyraznych zmén za poslednich deset let nevsimli. Mezi
mensi modifikace, jak uvadi KP 1 patii stupniovani podpory pedagogickych pracovniki.
Naopak dle KP 2 si metody a postupy prosly velkymi zménami. Kdy poukazuje na to, Ze
lidé se zdravotnim postizenim, jsou ¢im dal tim vice odfezavani od spolecnosti, jak je
uvedeno v tabulce 11. Doslova (KP 2) uvadi: ,, Uplné se zapomnélo na to, Ze by ty déti by
taky mohly normalné zucastnit vyletii a jednoduchych akci, prosté aby Zily jako ostatni,
co to zdravotni postizeni nemaji. “ Velkou zménou také byla inkluze déti se zdravotnim
postizenim do Skol mezi déti bez zdravotniho postizeni. KP 2 poukazuje na
nedomyslenost této zmény. KP 2 doslova uvadi: ,, Za prvé bylo nedostatek financi a za
druhé, kazde dite, které ma své specifické potieby, potiebuje svého asistenta pedagoga,
ktery musi zajistit, aby dité nerusilo vyuku druhym deétem a vysveétlil mu danou latku tak,
aby ji pochopilo.” Dale KP 4 pozoruje velky posun v rehabilitacich a specialnich
¢innostech pro déti se zdravotnim postizenim. KP 4 vyzdvihuje predevsim velky rozvoj
zafizeni pro malé déti, typu Rolni¢ka. KP 5 shledava zménu piedevsim v tom, ze musi
byt vSe papirové zaznamenané, takze je potieba vice administrativy. KP 1 dale uvadi:
,,Dle mého nazoru jsou postupy a metody jsou dlouhodobé zpracovany tak, aby to

odpovidalo tém détem se zdravotnim postizenim. *“ Pracovnici si za poslednich deset let
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néjakych zvlastnich zmén v metodach a postupech k lidem se zdravotnim postizenim

nev§imli, az na ty, které jsou zminéné vyse v tabulce 11.
4.11 Nastaveny systém

Tabulka 11 - Kategorie €. 10

e Mit vétsi pravomoci

e Systém nastaveny spravné¢ pro malé déti
10. | Nastaveni systému o Nedostatek zafizeni pro vétsi déti

e Spatna dostupnost sluzeb

e Déti dobré materialni zajisténi

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Nézory, na kterych se ohledné nastaveného systému shodli komunikaéni partnefi, jsou
sepsané v tabulce 12. Pracovnici se shodli na tom, ze pokud se jedna o nastaveni systému
Vv tstavni vychové, tak je nastaveny spravné. Samoziejme v zdjmu ditéte je nejlepsi,
kdyby mohlo zlstat ve fungujici roding, ale pokud to neni mozné, je dulezité, ze zde
mame zafizeni, kam dit€ umistit. Dale komunikacni pracovnici vnimaji jako mensi
problém umisténi détského domova. Jelikoz se nachazi ve vesnici, kde je Spatné
autobusové spojeni do okolnich mést. Déti se musi na krouzky a rizné zajmové aktivity
vozit autem, jelikoz je dilezité, aby se déti socializovaly i s jinymi détmi. KP 5 uvadi:
., Nemiizou treba tady stiidat hristé riizné, aby se rozvijely, takze tady v tom jsme tu
omezeni, ale jinak si myslim, Ze nestradaji.“ Détské domovy blizko mést maji vice
kulturniho, tak i sportovniho vyZiti, jelikoz maji vice moznosti. Naopak détské domovy

na vesnici maji blizko do pfirody.

Dale by pracovnici détského domova uvitali vétS§i pravomoci. PonévadZ maji dané
mantinely, které nesméji prekrocit. Jeden z nich doslova uvadi (KP 2): ,,Kdyz bychom
napriklad chtéli nekam pryc na tri dny, tak je nam to zakdazano kviili tomu, Ze je treba
spolecna akce pro cely détsky domov, takzZe tu musime ziistat. Musime se furt na nékoho
ohlizet, jsou tam néjaky mantinely. “ Dal$i z pracovnikli (KP 4) nesouhlasi s nastavenym
systém ohledn¢ mobilti pfed spanim. PonévadZ maji nastavena pravidla od pana feditele,
se kterymi Upln€ nesouhlasi, ale zase jsou tam mantinely, které musi respektovat.
V nékterych vécech by ale pracovnici uvitali, kdyby méli vétsi moznosti si délat véci dle

svého uvazeni, a predevsim dle chovani déti. KP 4 doslova uvadi: ,, My s tim bohuzel
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nemiizeme nic delat, telefon jim sebrat nesmime, jelikoz jsou to jejich osobni véci, na ktery
my nemdame narok. V tomhle bych chtela mit vetsi pravomoci, abychom si to mohli
korigovat dle svého uvdzeni a podle chovani ditéte. “ Dle KP 1 je systém nastaveny dobie
hlavné s ohledem na vzdé€lani pracovniki, ktefi musi mit vystudovanou specidlni

pedagogiku. Tudiz znaji metody a pfistupy, které mohou aplikovat v praxi.

V neposledni fad¢ bych chtéla zminit nazor KP 2. Jelikoz pracovnik ma dvacetiletou praxi
Vv détské psychiatrické nemocnici a nyni v détském domové, mize tak nastaveny systém
porovnat. Tomu se vSak momentdlné nastaveny systém nelibi, z diivodu utlatovéani
a izolovani osob se zdravotnim postizenim mimo osoby bez zdravotniho postiZeni.
Doslova (KP 2) uvadi: ,, V dnesni dobe neni videt, aby lidé s postizenim chodili po ulici
a potkavali se normalné s lidmi bez postizeni, to v tich 90. letech bylo jinak. Asi na né
dopadly zabezpeceni, aby se jim nic nestalo a nechdvaji je zaviené doma nebo nekde
Vv ustavech.“ V 90. letech bylo mozné osoby se zdravotnim postizenim brat do
spole¢nosti, do lesa, ale i tfeba do vefejného bazénu a ostatni lidé si museli zvyknout na
to, ze tyto osoby maji své specifické potieby, kvili kterym nemohou byt utlacovani.
KP 2 doslova uvadi: ,, Oproti dnesni dobé, tak neni videt, aby lidé s postizenim chodili po
ulici a potkavali se normalné s lidmi bez postizeni, to v tich 90. letech bylo jinak.*
KP 2 dale polemizuje nad dneSni moderni medicinou, kterd uz z plodové vody je schopna

zjistit, zda se dité narodi se zdravotnim postiznim ¢i bez zdravotniho postiZeni.
4.12 Cinnosti socidlniho pracovnika pro déti

Tabulka 12 - Kategorie ¢. 11

e Pomoc i po odchodu z DD

e Preventivni projekty

11. | Cinnosti SP pro déti e Vyfizeni kompenzacnich pomiicek
e Opora, posluchac

e Doprovazeni déti do véznic

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Primarni véci je rozvoj déti, o to se snaZi vSichni pracovnici détského domova. KP 1 tyto
¢innosti provadi hlavné v rdmeci riznych projektt napt. ,,Kouteni a ja*“ nebo ,,15 +*, které
jsou mifené predevsim na déti starSich patnacti let a mladé dospélé, ktefi maji odchazet

z détského domova. Jde piedevSim o nacvik sebeobsluznych Cinnosti. KP 1 doslova
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uvadi: ,, Aby zvladly sebeobsluhu, néjakou zdkladni péci o domdcnost, néjakeé nakupovani,

orientace v cendch, néjaka zdkladni financni gramotnost.

Socialni pracovnik provadi s détmi hlavné vSechny ¢innosti, tykajici se administrativy,
jak je zminéno v tabulce 2. Mezi hlavni ¢innosti socialni pracovnice, jak uvadi KP 3 patii
vyfizovani ptispévku na péci, pro déti se zdravotnim postizenim. Na zaklad¢ toho KP 1
zmifuje, ze je velice dilezité tyto déti chranit, ponévadz, jak zjisti rodina ditéte, ze bude
mlady dospé€ly odchazet z détského domova a ma naspotenou jistou ¢astku penéz, mohli
by toho zneuzit a mladého dospélého, tak o své uspory piipravit. Doslova (KP 1) uvadi:
,,Proto, aby ty déti byly ochranény, ja davam navrhy na omezeni svéprdvnosti, tak aby
nedochazelo k néjakym zasadnim ujmam, protoze nékteré déti jsou mentalné na tom tak,
ze by byly snadno zneuzitelny, takze tohle to je v podstaté v ramci moji prace diilezity. *
Vsichni komunikacni partnefi se shodli na tom, Ze socidlni pracovnik v détském domove,
nema moc piilezitost a casovou kapacitu se dostat k détem, poné¢vadz zastava velkou Cast
administrativy. KP 4 uvadi: ,,Je tak pracovné vytizend, Ze nema Sanci se k tém detem
dostat. Jelikoz musi vést veskeré zaznamy, doklady o téch détech, komunikovat s rodici,
S OSPOD, ktery jezdi za détmi z celé republiky, komunikovat se statnimi zastupci, se
soudy, zastupovat déti pri téchto jednanich. “ Mezi ¢innosti socidlni pracovnice také patii
doprovazeni déti do véznic za jejich rodi¢i. Tyto vSechny Cinnosti socidlni pracovnice
vykonava se vSemi détmi a nevyjimé z toho déti se zdravotnim postizenim. KP 5 uvadi:
,, Pracuje s détmi, kdyz uz jsou vétsi, protoze jim zarizuje obcansky priikaz, obchazi s nimi
urady, kdyz odchazeji z domova, tak s nimi resi bydleni, vysvetluje, co a jak chodi.* Toto
hlavné fesi s détmi se zdravotnim postiZzenim, se kterymi objizdi nékolik chranénych
bydleni, aby mladi dospéli védéli, do ¢eho jdou a mohli si tak vybrat, nasledujici bydleni.
Je potieba zaroven pfi zafizovani bydleni domluvit soucasné i praci naptiklad v chranéné
diln€, nebo n¢jakou brigadu. Nejzasadnéjsi je do mladych dospélych dostat, jak doslova
uvadi (KP 1): ,,Je zdsadni si udrzet praci, kdyz mam prdci mam penize, proto abych si
mohl udrzet bydleni.” Je dulezité poznamenat, ze a¢ socidlni pracovnice ma obrovské
mnozstvi administrativy, déti se na ni mohou kdykoliv s jakymkoliv problémem obratit.
Socialni pracovnik je pro déti, jakasi opora ¢i posluchac, jak je uvedeno v tabulce 13.
Doslova (KP 3) uvadi: ,, Urcité u ni deti s ZP mohou nalézt pomoc a clovéka ktery si

S nimi rad promluvi a vyslechne je.“

49



4.13 Aktivity socidlniho pracovnika s détmi

Tabulka 13 - Kategorie ¢. 12

e Doprovazeni déti do MS

e Aktivity s détmi se ZP

12. | Aktivity SP s détmi e Sportovni aktivity

o Casova nemoznost piistupu k détem

e Nad ramec své prace

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Aktivity, které socialni pracovnik vykonava s détmi, jsou uvedené v tabulce 14. Jak se
vétSina pracovnikil shodla, socidlni pracovnice neméa moc ¢asovou kapacitu, aby mohla
provadét néjaké aktivity s détmi, at’ uz se jedna o déti se zdravotnim postizenim, nebo
déti bez zdravotniho postizeni. Pokud se vSak néjakych aktivit ucastni, tak zastava spise
roli vychovatele ¢i dohledu nez roli socialniho pracovnika. Ponévadz jak doslova uvadi
(KP 4): ,,Socidlni pracovnik jako takovy se k détem v tomto zarizeni nemd Sanci dostat,
jelikoz je pracovné vytizeny.* Ale samoziejmé pokud socidlni pracovnice chce, miize
s détmi vyjet na razné vylety, pobyty k mofti nebo tieba i na hory. KP 4 avSak uvadi, Ze
to dé€la nad ramec své prace a ve svém volném case, jelikoZ kviili pracovnimu vytiZeni,
se jindy k détem nedostane. Dale jeden z pracovniku uvadi (KP 2): ,, Ted’ jezdi s détma
k doktorovi, na vysetreni, ale to by neméla délat, ale nejsou pracovni sily, tak pomaha.
Odvazi deti do skolky, ale zabezpecuje to nad ramec své prace. Jelikoz socialni
pracovnice dfive pracovala v détském domové jako no¢ni vychovatelka, chce s détmi
néjaky volny Cas travit, aby snimi mohla sdilet spolecné zéazitky. KP 1 uvadi:
I do sportovnich akcich se zapojuji. Tenkrat jsem organizovala néjaky ten turnaj ve

florbalu, takze snazim. “
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4.14 Specifické pomiicky socidlniho pracovnika

Tabulka 14 - Kategorie ¢. 13

e Pfizpusobeni komunikace
13. | Specifické pomucky SP e Vyroba edukacnich karet

e Z4dné specifické pomticky

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Specifické pomtcky socialniho pracovnika, které jsou uvedené v tabulce 15, se
v nékterych bodech mohou shodovat se specidlnimi metodami ostatnich pracovnikl
détského domova. Ponévadz v détském domové nejsou klienti az s takovym tézkym
postizenim, neni tieba specifickych pomucek. KP 1 uvadi, ze je to spise o pfizpisobeni
hovoru tém détem, pokud nerozumi, tak si dopomoci eduka¢nimi obrazky, dovést nebo
vysvétlit. Takovy ndzor zastava pti odpovédi na otazku, zda socidlni pracovnik pouziva
pfi své praci s détmi se zdravotnim postizenim néjaké specifické pomiicky, vétSina
komunika¢nich partnert. Taktéz (KP 5) uvadi: ,Je potieba téem detem uzpiisobit
komunikaci, mluvit pomaleji, jednodussi vyrazy. Ale jinak si myslim, Ze Zadné specifické
metody nepouziva, protoze tady nemdme az tak vazné zdravotni postizeni, Ze bychom
potiebovali néjaké specialni pomucky. “ KP 4 ve své odpovédi, avSak né&jaké specifické
pomticky, které socialni pracovnice pouziva uvadi: ,, U déti s télesnym postizenim, kdyz
potiebuje se s nimi nékam presunout tak pouziva, invalidni vozik nebo musi slouzit jako

opora pro to dite a dopomoc mu pri prekondvani ruznych prekadzek.
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5 Diskuse

Cilem kvalitativniho Setfeni bylo mapovat aktivity pracovnik détského domova pfi péci
o déti se zdravotnim postizenim a déti bez zdravotniho postizeni. K zodpovézeni cile
kvalitativniho Setfeni se vztahuji dvé otdzky z piipraveného polostrukturovaného
rozhovoru. Prvni z nich zni: ,, Jak se podilite pri péci o déti se zdravotnim postizenim, ale
i deti bez zdravotniho postizeni? * Druhou otazkou bylo: ,,Jaké aktivity vykonavate? *
Dominantnimi ¢innostmi vychovatele v détském domové jsou predevSim prfiprava na
Skolu a sebeobsluzné ¢innosti, kviili nedostatku ¢asu, jsou v praci vychovatele zastoupeny
v malém mnozstvi ¢innosti, které déti aktivné rozvijeji, jako jsou vytvarné ¢innosti, zpév
&i tvofivé hry (Skoviera, 2007). Nejdastdjsimi aktivitami, které vychovatelé s détmi
vykonavaji je néacvik dovednosti. Jedna se pifedevS§im o nacvik sebeobsluznych
dovednosti jako je vareni, uklizeni, osobni hygiena, ale také nauka finan¢ni gramotnosti,
aby déti veédely, Zze se ma platit zdravotni a socidlni pojisténi. S touto naukou
vychovateliim pomaha socialni pracovnice détského domova, ktera s détmi zatizuje jejich
budouci bydleni, pracovni pfileZitosti, ¢i vhodnou socialni sluzbu pro déti se zdravotnim
postiZzenim. Pracovnici kladou dliraz pfedev§im na potencidl kazdého ditéte, aby védély,
na koho se obratit, kdyz nedokdzou samy néjakou situaci vyfesit. Zdlraznuji jim, Ze je
dalezité si udrzet praci, kdyZ mam praci, mam penize, proto, abych si mohl udrzet
bydleni. To je to nejzasadnéjsi, co do nich pracovnici musi dostat. Mezi nejcastéjsi
a oblibené ¢innosti pracovnikd s détmi patii sportovni aktivity. Podle Pavkové (2014)
zatazeni pohybovych aktivit do volnocasovych aktivit jsou prospésné pro zdravy télesny,
socialni i duSevni vyvoj vSech déti. Jeden z vychovatelli spolecné s asistentkou zfizuji
cyklisticky krouzek, o ktery je velky zajem. Dale déti chodi do télocviény, na prochazky.
Rizné vypravy a prochdzky jsou uzpusobeny tak, aby se jich mohly tcastnit 1 déti se
zdravotnim postizenim. Jelikoz je tam chlapec s DMO, ktery na del$i vzdalenosti,
pottebuje invalidni vozik. Dale stimto chlapcem vychovatelé zrodinné skupiny
rehabilituji, cvi¢i cviky doporucené od fyzioterapeuta a nasazuji mu specialni ortézy,

kviili podpote pti chizi.

V bakaléiské praci byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky, pfi¢emZz prvni otazka zni:
nJaké odlisné pristupy pri vzdelavani deéti se zdravotnim postizenim a deéti bez
zdravotniho postizeni pouzivaji pracovnici détského domova? “ Dle Townsend (2020)
déti, které jsou v ustavni péci se potykaji s vétsimi emocidlnimi problémy a problémy
Schovanim nez déti, ktefi v ustavni péci nejsou. Posttraumatické poruchy,
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uzkostné poruchy ¢i poruchy chovani maji dle studie Townsend (2020) vyznamny vliv
na studijni vysledky, zapojeni déti do Skoly a schopnosti se ucit. Z vyzkumu vyplynulo,
ze pracovnici pii vzdélavani déti maji odlisné piistupy, je to z toho divodu, ze déti
navstévuji dva druhy Skol. Déti bez zdravotniho postizeni jezdi do zakladni Skoly
V Choustniku, naopak déti se zdravotnim postizenim navstévuji specialni Skolu
v Radening, kterd je soucasti détského domova. Odlisnost pfistupu poté také zalezi na
druhu a mife zdravotniho postizeni u dan¢ho ditéte, od toho se poté odviji spoluprace
vychovatele s ditétem. S détmi bez zdravotniho postizeni, které navstévuji zakladni Skolu,
je prace o néco naro¢néjsi, jelikoz uz maji slozite€jsi ucivo a vice ukolii. Vychovatelé tedy
na tyto déti jsou vice duasledni, protoze chtéji, aby déti byly vice samostatné. Naopak
Myskova (2014) ve své studii uvadi, Ze samostatnd piiprava déti mulze vést
zvlastni vyznam a chtéji mit ptipravu, co nejrychleji hotovou. Bendl (2015) uvadi, ze
mnohdy déti do détského domova prichazeji se znaénymi mezerami ve védomostech,
neschopnosti se ucit, z tohoto diivodu je prace vychovatele v této oblasti velice narocna.
Déti maji na studium negativni pohled kviili prostiedi, ze kterého p¥ichazeji. Casto rodice
téchto déti vzdeélavani neptikladaji zvlastni vyznam. Poté v tomto postoji mize hrat roli
geneticky potencial ditéte, ktery je ziejmy od narozeni ditéte, kvili zivotospravé matky
(Nadace Terezy Maxové, 2017). Pokud na jednoho vychovatele ptipada az osm déti,
nema kapacitu na to, aby se mohl kazdému ditéti vé€novat naplno,
a to nejen pii vzdélavani, ale i pii jeho vychové (Nadace Terezy Maxové, 2017).
Vzdélavani s détmi se zdravotnim postizeni mé sva specifika, jde tam hlavné o to, ud¢€lat
si pro dité dostateny Casovy prostor. I pfesto, Ze maji mén¢ uciva a jsou na n¢ kladeny
mensi ndroky, je prace s détmi se zdravotnim postizenim narocnd, ale neni to tak
u kazdého, zalezi na druhu a mife postizeni u daného ditéte. Proto tyto déti potiebuji
individualni pfistup, ten vSak z divodu nedostatku asistentti v détském domové, Casto
neni mozny. Vysledky vzdélavani déti v ustavni péci mohou byt také ovlivnény postoji
vychovatelli a uciteld ve Skole, kdy nedostate¢nd komunikace mezi jednotlivymi
institucemi muze vést k tomu, ze déti nedostavaji G¢innou podporu ¢i vychovnou
intervenci (Townsend, 2020). Pfi uceni s détmi se zdravotnim postizenim je dulezité
¢innosti stiidat. Tento systém uceni se uplatiluje zejména pii praci s détmi s ADHD, kdy
se vychovatel uci s dité¢tem 10-15 minut a nasleduje pauza, aby si dit¢ odpocinulo,
nasleduje dalSich 15 minut uceni, opét pauza, poté pfichazi na fadu opakovani, aby si dité

probiranou latku osvojilo. U déti s t€zkym mentalnim postizenim, jde spiSe o uceni hrou,
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pfi kterych pracovnici pouzivaji edukacni karty, které poskytuji vychovatelim asistenti
pedagoga ze specidlni Skoly, nebo je miize vyrobit pro své pracovniky v détském domove
socialni pracovnice. Chlapec s DMO a déti s mentidlnim postizenim pii pocitani
matematickych prikladii pocitadlo, pti ndsobeni maji déti vyrobenou pomocnou tabulku.
Déti bez zdravotniho postizeni, které chodi do zékladni Skoly, tak maji pfifazenou

asistentku pedagoga, jelikoz v nékterych oblastech jsou pomalejsi.

Druha vyzkumna otazka znéla: ,, Jaké pomiicky pouzivaji pracovnici detského domova pri
prdci s détmi se zdravotnim postizenim? “ Z vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnici zadné
specialni pomucky pfi praci s détmi se zdravotnim postizenim nepouzivaji. Pti praci
S touto skupinou déti, jde predevsim o prizptisobeni komunikace. O ptizptisobeni hovoru
se jedna predevsim pii praci s détmi s poruchou autistického spektra, nebo stiedné té¢zkym
postizenim. Pfi komunikaci s détmi Stimto typem postizeni pracovnici komunikuji
pomoci edukacnich karet, které dostali doporuc¢enim od asistentky, kterd ma dané dité na
starost ve specidlni Skole. Dale je diilezité dat ditéti dostateCnou ¢asovou rezervu, aby si
danou situaci mohl promyslet a ndsledné na ni reagovat. Pokud vychovatel po ditéti néco
chce, a dité nevi, jak dané pokyny vyhodnotit, je dobré dit€¢ na dané¢ misto dovést
a nasledné mu vysvétlit, co od n¢j zada. V téchto ptipadech je dillezité jednotlivé kroky
opakovat, aby si je dit¢ osvojilo. Nejvice se pracovnikiim pfi praci s détmi s mentalnim
postizenim osvédcila metoda vymeénného systému. Dité, které ma znacné problémy ve
verbalni komunikaci, dochazi tam k vyméné karticky — zalaminovaného obrazku za
predmét. Podle Zikla a Bendové (2011) je tato metoda pro déti s poruchou autistického
spektra nebo mentalnim postiZenim velice motivujici, obzvlasté v ptipadech, kdy vyménu
iniciuji ony samy a dostanou za obrazek, to, co chtéji. Tento druh komunikace mize
slouzit jako podpora, tak i ndhrada verbéalni komunikace (Zikl a Bendova, 2011).

Ptfi praci s témito détmi je dilezité brat ohled na jejich aktualni vyvojovou uroven,
abychom nepteskakovali vyvojové etapy, ve snaze dohnat déti, které zadné zdravotni

postizeni nemaji (Votavova, 2022).

Nejvice specialnich pomiicek pouzivaji asistenti pfidruzeni k chlapci s DMO. U néj je
potiebny celkovy rozvoj, ponévadz chlapec ma kombinované postizeni, tzn. mentélni
a télesné postizeni. Je dilezité se zaméfit na oblasti, které jsou pro néj
problematické — hrubd a jemné motorika, samoobsluha, ¢i rozvoj komunikace. K tomuto
rozvoji pracovnici nejcastéji pouzivaji barevné dievéné kostky s rtiznymi tvary, dievéné

puzzle, ale také vymalovani podle cisel. Dale je dobré s chlapcem hrat logické hry,
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u kterych si procvi¢uje pamét’ a rozviji si tak svou predstavivost. U déti se zdravotnim
postizenim je dalezité, aby mély pocit, ze jsou v nécem dobré a tspésné, proto je dilezité
se pifi praci s nimi zaméfit na takové Cinnosti, ve kterych vynikaji (Votavova, 2022).
Jelikoz chlapec méa kombinované postizeni, tak je potieba s nim cvicit rehabilitacni cviky
doporucené fyzioterapeutem. Dale se pracovnici a asistenti museli naucit pouzivat
anasazovat chlapci specialni ortézy kvili podpote pti chtzi. Pfi chlizi na delsi vzdéalenosti
je nutné s sebou brat invalidni vozik, jelikoz chlapec nema silu na delsi pochlizky
a potiebuje si tak béhem cesty odpocinout. Dle Votavové (2022) je dilezité deéti
s télesnym postizenim podnécovat k tvorivym aktivitdm, nepomahat détem, pokud dokazi
¢innost zvladnout samy, predchazime tak, tzv. syndromu nauc¢ené bezmoci, kterym by

dité mohlo trpét, kviili nasi neuvazené pomoci.

Pracovnici se shodli na tom, ze pii praci s détmi se zdravotnim postiZenim pouZzivaji
specialni metody ¢i pomucky, které vSak nejsou metodami, které¢ by byly, jakkoliv
systémové vytvorené. SpiSe se jednad o individudlni praci, kdy si u jednotlivych déti
Vypozoruji, co na koho plati, co komu pomaha. Pokud se dané metody osvéd¢i, pracovnici
se je snazi aplikovat a dale rozvijet. Pracovnici détského domova si musi plnit kazdoro¢né
24 hodin vzdélavani, tzn. Ze chodi po Skolenich a kurzech. Dalsi vzdélavani socialniho
pracovnika je stanoveno v zdkon& €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jSich predpisli, kde zamé&stnavatel je povinen socialnimu pracovnikovi zabezpecit
dalsi vzdélavani v rozsahu 24 hodin ro¢né. Kurzy se Casto tykaji témat, které jsou
Vv détském domove aktualni. Jedna se naptiklad o témata poruch ptijmu potravy, poruchy
chovani, nebo $ikany, kdy pracovnici dostavaji rady a tipy, jak Sikanu odhalit a ¢eho je
potieba si v§imat. Pracovnici si také mohou na vlastni kiizi vyzkousSet, jakeé to je byt obéti
Sikany. Déle dostdvaji rizné metody a ndvody, které jim slouZzi jako jakési voditko,

ponévadz ne kazda metoda jde aplikovat na kazdé dite.
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6 Zavér

Bakalafska prace je zaméfena na porovnani piistupu pracovnikii détského domova
k détem se zdravotnim postizenim a détem bez zdravotniho postizeni. Cilem této
bakalarské prace bylo zmapovat aktivity pracovniki v détském domoveé v péci o déti se
zdravotnim postizenim a déti bez zdravotniho postizeni. Vyzkum provedeny v této
bakalaiské praci mél zodpovédeét otazky, zda maji pracovnici odlisny pfistup k détem se
zdravotnim postizenim a zda pouzivaji pfi praci s détmi se zdravotnim postizenim

specifické pomtcky.

Z vyzkumu vyplynulo, ze hlavni naplni prace vychovatele je starost o détsky kolektiv,
a to bez rozdilu, at’ uz se jedna o déti se zdravotnim postizenim, nebo déti bez zdravotniho
postizeni. Je to tak z divodu nedostatku asistentti pedagoga v zafizeni, kteti by byli
pfidruzeni na jednotlivé rodinné skupiny. Détsky domov je rozdéleny do Sesti rodinnych
skupin, z nichz by tii skupiny uvitaly pomoc asistenta, jelikoZ se na skupinach sdruzuji
déti se sttedn¢ tézkym mentdlnim postizenim, kombinovanym postizenim, ale také
poruchou autistického spektra. Pracovnici pfi vymysleni tydenniho pldnu samoziejmé
berou ohled na déti se zdravotnim postiZzenim a aktivity tomu uzptsobuji. Nejvétsi rozdil
pracovnici spatiuji ve vzdélavani déti se zdravotnim postiZzeni a déti bez zdravotniho
postizeni. Je to naro¢né z diivodu navstévnosti dvou druhi $kol, kterymi jsou zakladni

Skola a specialni skola.

Préce je predev§im ndro¢na z diivodu diferenciace a naro¢nosti zadanych tkolt. V tomto
ohledu pouzivaji pracovnici pii pocitani s détmi se zdravotnim postizenim pomocnou
tabulku pro nésobeni, nebo obycejné pocitadlo, aby si dany piiklad dokézaly Iépe
predstavit. Bylo zjisténo, ze toto jsou jedny ze specialnich pomticek, které pracovnici
pouzivaji pi1 praci s détmi se zdravotnim postizenim. Mimo jiné, pracovnici mezi

specifické pomiicky zatazuji také edukacni karty na podporu komunikace s détmi.

Pii spolupraci s détskym domovem jsem se setkala s velkou vstiicnosti a otevienosti
pracovnik. Myslim, Ze tato prdce muze slouzit ke zvySeni informovanosti Siroké
vetejnosti o roli a pfistupu pracovnikll v détském domové v péci a ve vzdélani déti se
zdravotnim postizenim a déti bez zdravotniho postiZeni. AvSak zaroven mize poskytnout
nahled do bézného dne v détském domové, aby si vefejnost dokéazala predstavit, jak je
prace vychovatele naro¢na, z ditvodu nedostatku asistentl, které by byli zvIast’ velkym
pfinosem pro déti se zdravotnim postizenim kviili jejim specifickym potfebam.
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Priloha ¢. 1

Otazky pro pracovniky Détského domova, Zikladni $koly a Skolni jidelny Radenin

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)
9)

Jaka je vaSe pracovni pozice v této organizaci?

Jak zde dlouho piisobite?

Jaké je vase pracovni napli? Jak vypada vas bézny den v praci? Jaké aktivity
vykonavéate?

Jak se podilite pfi péci o déti se zdravotnim postizenim ale 1 déti bez zdravotniho
postizeni?

Jaky je pomér déti se zdravotnim postiZzenim a déti bez zdravotniho postizeni?
Vnimate néjakou odlisnost v ptistupu ke klientiim s postizenim a bez n&j?

V ¢em se lisi vzdélavani déti se zdravotnim postizenim a déti bez zdravotniho
postizeni?

Mate 1 jiné pracovni zkuSenosti s touto cilovou skupinou?

D¢laji déti aktivity spolecné nebo mate pro kazdou skupinu déti jiny program?

10) Pouzivate jako pracovnici détského domova pii praci s détmi se zdravotnim

postiZzenim né&jaké specifické metody?

11) Zménily se postupy a metody za poslednich 10 let pii pééi o déti se zdravotnim

postizenim?

12) Mohli byste mi popsat, jak se Vam zda byt nastaveny soucasny systém? Myslite,

7e by bylo dobré, aby se néco zménilo?

13) Co vsechno muze socialni pracovnik udé€lat pro déti se zdravotnim postizenim?

14) Jaké aktivity mohou déti se zdravotnim postizenim délat se socialnim

pracovnikem?

15) Pouziva socialni pracovnik néjaké specialni pomucky pii praci s détmi se

zdravotnim postizenim?
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Priloha ¢. 2
Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ v ramci studia na Zdravotné
socialni fakult¢ JU vypracovavam bakaldiskou praci s ndzvem ,, Porovndni pristupu
pracovnikii Détského domova, Zdikladni §koly a Skolni jidelny Radenin k détem se

‘

zdravotnim postizenim a détem bez zdravotniho postizeni*, v ramci, které provadim
kvalitativni vyzkum. Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat aktivity pracovniki v détském
domove v péci o déti se zdravotnim postizenim a déti bez zdravotniho postizeni.
Prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenim nazvu Détského domova, Zakladni Skoly a Skolni
jidelny Radenin v této bakalarské praci i s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka
mne informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejn€ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z icasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouZity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a

souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Jméno, pfijmeni a podpis Uc€astnika vyzkumu:

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studenta/studentky:
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