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Abstract: The report is focused on children’s homes for children with serious health
and social problems. There are 33 these organisations in the Czech Republic. It is well
known, that children living in these institutions from neonatal age, suffer lack
of incentives. This fact has great influence to personality development. Therapies
could help them to obtain more social contacts and experience with another
environment. Scientific aim was to find out, if these institutions use special therapy
to support children’s psychomotor development. The questionnaire was used for the
research. The main result was found out if children’s homes use therapies.
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Uvod

Prvniho dubna roku 2012 vzeSel v platnost Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach. Tato norma ustanovuje zdravotnické zatizeni pro déti do 3 let véku détskymi
domovy. Bliz§i specifikace je dana podle §43 odstavce 1 takto: ,, V détskych domovech
pro deti do 3 let veku jsou poskytovany zdravotni sluzby a zaopatieni détem zpravidla
do 3 let veku, které nemohou vyristat v rodinném prostredi, zejména détem tyranym,
zanedbadavanym, zneuzivanym a ohrozenym ve vyvoji nevhodnym socidlnim prostiedim
nebo detem zdravotné postizenym. Zaopatrenim se rozumi stravovani, ubytovani,
oSaceni a vychovnd cinnost. “ (Cesko, 2011)

V lednu roku 2012 vlada Ceské republiky schvalila , Narodni strategii ochrany prav
déti — Pravo na détstvi®. Tento dokument si klade za cil vytvofit systém ochrafiujici
prava vSech déti a podporujici napliiovani jejich potieb. Vysledkem bude odstranéni
nedostatkit v péci o nezletilé déti do roku 2018. Devaty cil strategie je nazvan
»Podpora nahradni rodinné péce” a zahrnuje rozvoj péstounskou péci za ucelem
zamezeni umistovani déti do ustavni vychovy. Z toho vyplyvaji klicové aktivity, které
jsou: rozvoj a profesionalizace péstounské péce, aktivni vyhleddvani ndhradnich
rodicli, opateni k omezeni poctu déti adoptovanych do ciziny a zajistit pravo vSech
déti znat od narozeni své rodiny. Desaty cil - ,,Rozvinuti alternativ pé¢e o ohrozené
dit¢ a deinstitucionalizace péce* obsahuje nasledujici kli¢ové aktivity: vytvofeni sité
sluzeb — ambulantnich, terénnich, respitnich atd. pro rodiny pecujici o nezletilé dité
(v€etné ndhradnich rodin); transformace stavajicich ustavnich zatfizeni na sluzby vyse
jmenované; legislativni ukotveni vékové hranice, pod niz je nepfipustné umistit dité
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do ustavniho zatfizeni; snizovani kapacit pobytovych zafizeni a legislativni omezeni
doby nafizené tUstavni péce. (MPSV, 2013)

Do oblasti nadhradni rodinné péce vyznamné zasahuje novelizovany zikon
o socidlné-pravni ochran¢ déti (¢. 401/2012Sb.) v platném znéni s G¢innosti
od 1. 1. 2013.

Vzhledem ke stdvajicimu procesu transformace citim potiebu poukézat
na vychovnou ¢innost v détskych domovech pro déti do 3 let véku v uz§im zaméteni
na vyuziti terapeutickych prosttedki. O tom bude pojednavat néasledujici prispévek.

1 Formulace problematiky
1.1 Geografické rozlozeni kojeneckych ustavi v Ceské republice

Podle zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(dal jen UZIS) ze dne 23. 7. 2013 bylo vroce 2012 v Ceské republice celkem
33 kojeneckych ustavii a détskych domovi pro déti do tii let. ,, V priibehu roku 2012
bylo do kojeneckych ustavii a détskych domovii pro deti do tri let prijato 1932 deéti,
tedy o 199 deti méne, nez v roce predchozim. Tento pokles znamenal prvni vyraznéjsi
zménu v rostoucim trendu prijimanych déti od roku 2006. Deéti byly prijimany
(viz obr. 1) nejcastéji ze zdravotnich divodii (45,6%), ze socidlnich duvodii (36,5%)
a nejmeéné z divodii zdravotne socialnich (17,9%).

Vtémze roce bylo z téchto zarizeni propusténo 1940 deéti (viz obr. 2). Polovina
z techto deti byla propusténa zpét do vlastni rodiny (50,7%), 22,9% bylo osvojeno
a do jiné formy nahradni rodinné péce bylo propusténo 11,6% deti. Zbyvajicich 14,8%
bylo propusténo do jiného nez rodinného prostiedi. 6,3% déti odeslo do detského
domova pro deti starsi 3 let, 2% do ustavu socidlni péce a 6,4% do jinych zarizeni.
Nejdelsi dobu v techto zarizenich stravily deti propustené do ustavii socidlni péce, deti
osvojované pro zbaveni rodicovskych prav ¢i pro nezdjem rodici. Naopak nejkratsi
dobu zde déti stravily osvojované se souhlasem rodicu a déti propusténé do viastnich
rodin. “ (UZIS, 2013).
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Obr. 1:Duvody prijeti déti do zvlastnich zdravotnickych zaiizent pro rok 2012

M zdravotni davody

@ zdravotné-socidlni dGvody

17,90% ‘ M socidlni davody

Zdroj: viastni zpracovdni autora ze zdrojii UZIS, 2013
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Obr. 2: Misto propusténi déti ze zvidStnich zdravotnickych zaiizeni pro rok 2012

M vlastni rodina
@ osvojeni

M jind forma NRP

22,90% , W détsky domov

M ustav socidlni péce

O ostatni

Zdroj: viastni zpracovani autora ze zdrojii UZIS, 2013

1.2 Dnes$ni postaveni détskych domovu pro déti do 3 let véku v systému socialni
péce
Détské domovy pro déti do 3 let véku spadaji pod pusobnost Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky. Domnivam se, Ze ptes tento fakt maji v systému
socialnich sluzeb co nabidnout.

Zmény ve spolecnosti a ve spektru spolecenskych problémil piinaSeji 1 zmény
v nabizenych sluzbach. Pievaznou skupinou pfijimanych déti do téchto zafizeni
v minulosti byly déti bez rodict, matek s infekéni tuberkulézou atd. Dnes uz tomu tak
neni. Jak jiz bylo vySe uvedeno, jsou to prevazné déti se zdravotnimi, zdravotné
-socidlnimi nebo socidlnimi problémy. A ztohoto divodu se také sluzby v téchto
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zatizenich vyviji smérem k aktudlnim pottebam téchto déti. Kromé péce zdravotnicke,
zde probiha 1 péce socidlni, vychovna a psychologickd zamérend nejen na potieby
ditéte, ale celé rodiny. Vedle détskych ,uzivateli téchto sluzeb™ jsou v détskych
domovech pro déti do 3 let véku sluzby poskytovany i rodi¢lim a celé roding. V prvni
fad¢ se jednd o toho rodicCe, ktery je spolu s ditétem ubytovan v zafizeni a nemilize
nebo neni schopen o né&j samostatné pecovat. Zde dochazi k edukaci pii zadcviku v péci
o dité. V dalsich ptipadech jsou to rodice, jejichz ditéti byla na zdklad¢ rozhodnuti
soudu nafizena ustavni vychova, nebo jejichz dité bylo do Ustavu pfijato na jejich
vlastni Zadost. Posledni skupinu tvofi nemalé mnozstvi ndhradnich rodict, kterym je
poskytovano napt. socidlni ¢i psychologické poradenstvi.

Déti mohou byt pfijaty do zafizeni na ambulantni nebo pobytovou formu péce.
VétSina zatizeni nabizi 1 respitni péci pro rodiny s détmi t€zce nemocnymi, které jinak
vyrustaji ve svém rodinném prostiedi. Péce se poskytuje na nezbytné€ nutnou dobu, kdy
pecujici rodi¢e potrebuji Cas k odpoCinku, nebo ndhle onemocnéli, ¢i jsou
hospitalizovani. Zatizeni navstévuji déti v ramci denniho ¢i tydenniho stacionare. Tyto
déti prevazné vyrtstaji ve vlastni rodiné, ale vzhledem k jejich zdravotnimu stavu
nemohly byt zatazeny do klasického Skolského zatizeni.

Rada détskych domovii pro déti do 3 let véku ma statut zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. Dle Zékona o socialné-pravni ochrané déti ¢. 401/2012 Sb. ve znéni
platnych piedpist se jedna o zatizeni poskytujici pomoc nezletilému ditéti, které se
ocitlo bez jakékoliv péce a jeho zivot nebo vyvoj je vazné ohrozen. Jedna se tedy
o ¢innost krizovou.

Vsechny vysSe uvedené sluzby maji spole¢ny jmenovatel: podporovat zdravy vyvoj
déti, které se ne vlastni vinou ocitly v nouzi se snahou brzkého navratu do zdravé,
funkéni rodiny.

1.3 Psychoterapie jako nastroj proti psychické deprivaci

Pokud nejsou ditéti uspokojovany jeho zakladni psychické potfeby (napi. potreba
dostate¢ného mnozstvi podnétd, stalosti vnéjSiho prostiedi, prvotnich emocionéalnich
a socialnich vztahi aj.) v dostate¢né mife, mize se u né vyskytovat psychicka
deprivace. Zname priklady tzv. vi¢ich déti, které jsou samoziejmée extrémem tohoto
stavu. Deprivace u déti se mize projevit opozdénym psychomotorickym vyvojem,
opozdénim v oblasti vyvoje te€i, odliSnym prozivanim ve vztahu k druhym lidem
popt. k vécem. Hledaji si ndhradu za neuspokojené potieby a v naslednych fazich
vyvoje se mohou vyskytovat dalsi socialni patologie (Matéj¢ek, Langmeier, 2011).

Termin psychoterapie definuje S. Kratochvil jako: ,//écebnou cinnost, lécebné
puisobeni, specializovanou metodu léceni, zdamerné ovliviiovani, proces socialni
integrace. Specificky rozdil, odlisujici tuto cinnost od jinych cinnosti, Ize hledat
v nékolika smérech: ¢im pusobi, na co piisobi, ceho ma dosdhnout, co se pri ni deje
a kdo piisobi. Psychoterapie je lécebné piuisobeni psychologickymi prostiedky — slova,
rozhovor, neverbalni chovani, podnécovdani emoci, vytvoreni terapeutického vztahu,
sugesce, ucenti, vztahy a interakce ve skupiné aj.* (Kratochvil, 2006, s. 13)
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Vymétal vymezuje psychoterapii jako 1écebné pusobeni na drovni primarni,
sekundarni 1 tercidlni prevence, které se provadi prostfedky komunikacnimi
a vztahovymi. (Vymeétal, 2004, s. 20)

., Psychoterapie se uziva jako psychoterapie systematickd, kdy je metodou prvé
volby a hlavnim postupem pri prevenci, léecbe a rehabilitaci poruch zdravi a metoda
podpurna, ¢i doplnkovad, coZz byva v kombinaci s farmakoterapii, ale i s jinymi
opatrenimi v ramci komplexniho lécebného pristupu k nemocnému a jeho rodiné. "
(Vymeétal, 2004, s. 28)

Psychoterapie déti je zvlastnim oddilem celé problematiky. Uvadi se, Ze zakladnim
terapeutickym prostiedkem déti je volna hra, prvky muzikoterapie a samoziejmé velmi
cennd arteterapie. Pokud 1écba probiha pomoci zvifete, mluvime o zooterapii
(v prispévku zastoupend hipoterapii a canisterapii). Psychoterapie se mize zaméfit
1 na socidlni vztahy, socidlni okoli malého klienta, coz dé€ti v ustavni péci nezbytné
potiebuji.

., lerapie zanedbanych i deprivovanych deti by méla byt vzdy komplexni a méla by
se tykat upravy prostredi i primé napravné prdce s postizenym ditétem* (Langmeier,
Balzar, Spitz, 2000, s. 303). Komplexnosti je minéna péée o télesny vyvoj, kognitivni,
emocni a socialni vyvoj ditéte. Na prvnim misté vSech népravnych snah by mélo byt
bezpeci ditéte (1. c.).

1.4 Vybrané terapeutické metody

Canisterapie je druh zooterapie (nebo animoterapie), kterd vyuziva lécebného
pusobeni psa, jako prostfednika v 1éebném kontaktu. Slouzi k podpote zdravi lidi
vSech vékovych kategorii, pfi¢emz zdravi je mySleno z pohledu bio-psycho-socialniho.
Jak jiz bylo v tivodu nastinéno, zmifiovana zatizeni piijimaji déti s riznymi problémy
a od téchto problémi se odviji terapie. DéEti (a nejen ty) obvykle o psa projevuji velky
zajem. Velmi zahy zjisti, Ze pes jejich city opétuje. Diky tomuto vztahu proziva dité
cennou emociondlni podporu (Veleminsky, 2007).

Cile této terapie u déti zijici v ustavnim zafizeni jsou odlisné od téch, které jsou
urceny pro déti zijici ve fungujici rodin€. V zatizeni dité potiebuje vice nez kde jinde
naplnit potfebu stimulace, prozitek pozitivnich pocitl atd. Jednou ze zdkladnich metod
canisterapie vyuzivanych v zatizenich pro déti s mnohocetnymi zdravotnimi problémy
je polohovéani. Je zalozeno na piimém kontaktu psa s ditétem, ktery trva cca 20 minut.
Pfi terapii je pfitomen rehabilitacni pracovnik, ktery ve spolupraci s terapeutem
a koterapeutem — psem zvoli vzdy spravnou polohu pro dané dité. Béhem polohovani
dochazi k navozeni libych pocitl, ke zklidnéni, zahtati, uvolnéni spazmi, zvySeni
citlivosti atd.

Hipoterapie je dalSi zterapeutickych metod animoterapie vyuZivajici jako
prostiednika lé¢ebného plisobeni koné. Podstatou je trojrozmérny pohyb koné, ktery se
nasledné prendsi na klienta vyuzivajici tuto terapii. Podnéty se pienédseji pomoci panve
(pokud klient na koni sedi) a pokud na né pozitivné reaguje, piebird pravidelnost
pohybli, coz se mize projevit tieba u détskych klienti rozvojem teci. U klientt, ktefi
nemohou nebo nejsou schopni samostatné sed¢t, se vyuziva poloha tzv. asistovaného
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sedu, nebo polohovani v riznych dalSich pozicich-na bfiSe s hlavou poloZenou
na zadku koné; na bfichu ptes hibet koné¢ a dalsi (Holy, Horacek, 2005).

V nedédvné dob¢ se hipoterapie pro veékovou skupinu kojenci a batolat moc
nevyuzivala, ale dnes se i toto vyvojové obdobi povazuje za vhodné. Pied zapocetim
hipoterapie probihd proces indikace. Za tymové spoluprdce — rehabilitacniho
pracovnika, Iékate, vychovné sestry a viceméné i1 socidlniho pracovnika - se vybira
vhodné dit¢ pro tuto terapii. Zafizeni méd na kazdého klienta sepsanou dohodu
o poskytovani socidlni sluzby — socidlné aktivizaéni sluZby pro osoby se zdravotnim
postizenim, ktera je nutné podepsana zakonnym zéastupcem nezletilého ditéte. Samotna
terapie se uskuteciiuje jako tymova prace hipoterapeuta, hipologa a pomocniki, ktefi
takto malého klienta zabezpecuji proti padim. Délka trvani terapie ¢ini pro kazdé dité
zhruba dvacet minut.

Muzikoterapie vyuziva ke svym lé¢ebnym ucelim hudbu, rytmus, melodii a dalsi
hudebni prvky. Vyuziti této terapie v détskych domovech pro déti do 3 let véku je
v podstaté nejjednodussi co se organizace, prostori a pomtcek tyce. Doporucené
nastroje jsou bubinky, zvonky, tamburiny a dfivka. Indikace této terapie je velice
Sirokd, v podstaté jsou pouze kontraindikované diagnozy, kde by mohla hudba ublizit
— muzikogenni epilepsie, antisocialni porucha a dalsi. U détskych klientli se s timto
moc Casto nesetkavame (Kantor, 2009).

Terapie se milize uskutecniovat v soucinnosti tance, détskych ftikadel, tleskani
a jinym vyluzovanim zvukii i pohybl. Priibéh v ustavnim zafizeni zaznamenava
vychovna sestra do zvlastniho formuléte, ktery je pii odchodu ditéte soucasti vychovné
zpravy o psychomotorickém vyvoji ditéte.

2 Metody

Vroce 2010 byl proveden vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni zaméteny
na détské domovy pro déti do 3 let véku. Byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery
byl rozeslan vS§em 33 ustavnim zafizeni. Dotaznik obsahoval 22 otazek uzavienych
a dv¢ oteviené. Respondenti volili odpovéd’ za zatizeni, ve kterém pracuji. Po urgenci
byla navratnost dotaznikli stoprocentni. Pro popsani jevl bylo vyuzito deskriptivni
statistiky.

Dotaznik a vysledky znéj plynouci byly pro ucely tohoto ptispévku kraceny
autorem.

3 Rozbor problému
3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu byla snaha zmapovat vyuZziti vybranych terapii v détskych
domovech pro déti do 3 let véku, nebot’ dle Langmeiera, Matéjc¢ka (2011) v ustavnich
zatizenich pro déti byl problém psychické deprivace objeven a prace se zabyva praveé
timto typem zafizeni a formami, jak psychickou deprivaci prekonat. Hlavnim cilem
bylo zjistit, zda-li tato zafizeni pouzivaji nékteré z vybranych terapii (canisterapii,
hipoterapii a muzikoterapii). Dil¢imi cili bylo zmapovani casového rozsahu jejich
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vyuziti, Cili jak c¢asto jsou jednotlivé terapie provadény, zjakych finan¢nich zdroji
jsou hrazeny a kdo terapii vykonava a kde se terapie provadi.

3.2 Interpretace vysledku

Na otazku, zda jednotliva zafizeni vyuzivaji terapii, Ctyfi respondenti odpovédéli
(viz tab. 1), Ze Zadnou zuvedenych terapii nevykonavaji, jedno zafizeni naopak
vykonava hydroterapii, ktera nebyla do Setfeni zahrnuta. To znamend, ze celkem
vybrané terapie provadi 28 zatizeni z celkovych 33, coz odpovida 85%.

Tab. 1: VyuZiti vybranych terapii

Absolutni | Relativni
Pocet zaFizeni Cetnost Cetnost
Celkem 33 100%
Provadi vybrané terapie 28 85%
Neprovadi zadné terapie 4 12%
Provadi jiné, nez vybrané terapie 1 3%

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Pokud shrneme pozorované terapie a ¢etnost jejich vyuziti (viz tab. 2), ukazuje se,
Ze nejcastéji se vyuziva muzikoterapie a to v 59% vice nez dvakrat tydné. Canisterapie
se vyuziva ve sledovanych zatizenich nej€astéji jednou za tyden (44%) a hipoterapie
jednou za ¢trnact dni (36%).

Tab. 2: Relativni Cetnost vyuZiti vybranych terapii

Cetnost vyuZiti Vybrané terapie
canisterapie | hipoterapie | muzikoterapie
Vice nez dvakrat tydné 0% 0% 59%
Dvakrat za tyden 6% 18% 9%
Jednou za tyden 44% 18% 9%
Jednou za 14 dni 33% 36% 14%
Jednou za mésic 6% 9% 0%
Meéné nez 1x/mésic 11% 18% 9%

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Jednou z dalSich polozek v distribuovaném dotazniku byla otdzka tykajici se
financovani terapii (tab. 3). Cilem bylo zjistit, zda pro zajiSténi terapii vyuzivaji
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zatizeni sponzorské prosttedky, dotace z fondl EU, piispévek od zfizovatele, pridavek
na dite, ptispévek od rodi¢i na zajisténi péce o dite, ¢i jiné dostupné prostredky.
Dle odpovédi respondenti bylo zjiSténo, Ze téméf polovina zafizeni vyuziva
piispévek od zfizovatele, stejn¢ jako sponzorské prostiedky k zajisténi téchto aktivit.
Dv¢ zatizeni vyuZzivaji ptispévek od rodici, jedno dotaci z evropskych nebo jinych
fondii. Jedno zatizeni vyuzivd finan¢nich pomoci Nadace Terezy Maxové. Zadné
zafizeni nevyuziva ptidavku na dit¢€ jako zdroj financovani pro tyto aktivity.

Tab. 3: Relativni Cetnost zajistént financnich prostiedkit na realizaci terapii

Zpisob financovani Relativni ¢etnost
Prispévek od ztizovatele 48%
Sponzorské prostiedky 44%
Ptispévek rodici na zajisténi péce o dité 4%
Dotace z evropskych fondl 2%
Jiné 2%
Ptidavek na dité 0%

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Poslednim souborem otazek byly ty, které sméfuji k naplnéni posledniho dil¢iho
cile vyzkumu - persondlni a mistni zajiS§téni kondni canisterapie, hipoterapie
a muzikoterapie. Cilem bylo zjistit, zda jsou tyto terapie provadéné v zafizeni, nebo
mimo a zda jsou vedeny zaméstnanci zafizeni ¢1 externimi pracovniky.

Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze zooterapii provadéji vétSinou externi pracovnici
(obr. 3). Pouze ve dvou pfipadech, a to u obou terapii ji provadeji zaméstnanci
zatizeni. M¢Eli by tedy mit dal$i specializované vzdélani v daném oboru. Naopak
muzikoterapii ve vétSing piipadli provadéji zaméstnanci zatizeni a 1 tady by méla byt
ovSem splnéna podminka pro vzdélani. V sedmi piipadech ji realizuji externi
pracovnici, coz z celkového poctu zabird 29%.

67



Obr. 3: Persondlni zajisténi terapie
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Zdroj: vlastni zpracovani autora

Canisterapie se ve veétsin¢ pripadd realizuje v Gstavnim zafizeni (obr. 4). Opacna
situace nastava u dal$i ze zooterapie — hipoterapie. V deseti z dvanacti ptipadt dojizdi
détsti klienti za touto terapii mimo zatfizeni. U muzikoterapie je situace opét opacnd.
V celych sto procentech se tato terapie realizuje uvnitt zatizeni, bez ohledu na to, jestli
Ji zajist'uji zamestnanci zatizeni nebo externi spolupracovnici.
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Obr. 4: Misto konani terapii
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Jak uvadi Bachtjan ve svém Clanku Arteterapie s detmi z detskych domovu ditéti,
které od utlého véku vyrtstalo v Gstavnim zafizeni, nejsou naplnény jeho zékladni
potieby. Tato skutec¢nost neblaze ovliviiuje jeho osobnost. Pozitivni na tom je, Ze se
jednd o socidlné podminénou skutecnost. Z tohoto divodu détské domovy vyuzivaji
terapii (Bachtjan, 2013).

Do vyzkumné c¢asti bylo zatfazeno vSech 33 détskych domovil pro déti do 3 let
véku. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda zafizeni vyuzivaji terapie. Z prvniho oddilu
Setfeni je patrno, Ze vétSina z nich (85%) vyuziva jednu ¢i vice z vybranych terapii.
Tato skutecnost je velmi povzbudiva, 1 pfesto ze se jednd o data stard trech let.
Vzhledem k neptiznivé nélad¢ spolecnosti smérem k témto zafizenim jejich pocet
zustava 1 v roce 2012 stejny. Lze predpokladat, ze 1 vyuziti terapii bude shodné. Dle
odpovédi respondentll se nejcastéji vyuzivaji terapie, které probihaji pfimo v misté
zafizeni — muzikoterapie.

Co se tyCe financovani podptlirnych terapii, zde nemlzeme uvaZovat shodné.
Vzhledem k tomu, Ze se Casto mluvi o zruseni téchto zafizeni, lze piedpokladat, ze
1 finan¢ni piispevky od ziizovatelll jsou snizené. Jak jsou tedy dnes financovany tyto
¢innosti, je ndmétem pro dalsi zpracovéani. V roce 2010 ani jedno zatfizeni nevyuzilo
k financovani ptidavku na dité. Ptidavek na dité nalezi dle Zékona ¢. 117/1995 Sb.,
o statni socialni podpoie v platném znéni tstavu, pokud je dit¢ v jeho plném piimém
zaopatieni. Tato davka pomaha kryt naklady spojené s vychovou a vyzivou nezletilych
déti. Zatizeni tedy pobiraji piidavky na déti, které jsou v jejich plném piimém
zaopatieni, ale ziejme ji vyuzivaji k jinym ucellim, nez k financovani terapii.
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Posledni cast prace pojednava pravé o mistnim a personalnim zajiSténi canis-,
hipo- a muzikoterapie. Velice specificka z tohoto pohledu je muzikoterapie, ktera je
ve sto procentech provadéna uvnitt zafizeni a ze sedmdesati jednéch procent ji
provadeji zaméstnanci zatfizeni. Je na dal§im zpracovani tohoto tématu, zda jsou tito
zaméstnanci v muzikoterapii proskoleni, nebo jinym zplisobem vzdélani v oboru.

Zavér

V Ceské republice existuje 33 détskych domovii pro déti do 3 let véku. V lofiském
roce zaznamenal UZIS pokles pfijatych déti do tohoto typu =zafizeni. Muzeme
uvazovat o tom, zda se jedna o trend do budoucna, podpoteny piijatou novelou zakona
0 socidlné-pravni ochran¢ déti a dalSimi normami. Neni na misté tohoto pfispévku

hodnotit komplexni praci zafizeni. Zamétuje se pouze na oblast péce poskytujici détem
v Gstavnich zatfizenich vétsi mnozstvi podnéti pro jejich zdravy rist a vyvoj.

Velmi povzbudivy je vysledek vyzkumného Setieni, ze 85% téchto zatizeni alespon
jednu z vybranych terapii realizuje. Svéd¢i to mimo jiné i o posunu prace s détmi
v takovém typu zafizeni. V minulosti byla typickd nemocni¢ni sterilita v pfeneseném
slova smyslu a univerzalnost prostiedi. Déti se rodicim ukazovaly pres sklo v ptesné
urcenych hodinach navstévniho dne, mély jenom omyvatelné hracky, vdzné nemocné
déti se oddélovaly od téch ,,zdravych®. Nyni je praxe odlisnd. Vyrazné odli$na. Snahou
dne$ni doby je co nejméné traumatizovat pobyt ditéte v zafizeni na piiklad tim, Ze
velkd oddé€leni jsou nahrazovana tzv. rodinnymi buiikami, které ¢itaji kolem Ctyt
détskych obyvatel.

Na zavér mi dovolte ocitovat nejmenovanou pracovnici, kterd mi k vyplnénému
dotazniku pftipsala par slov: ,,Je nadherné videt, jak se deti uvolnuji a vse proZivaji, jak
zacaly pomalu pres pejska se nebat véci, zacinaji komunikovat, vyslovovat slabiky.
Nejidedlnéjsi pro déti je, Ze u vétsiny metod se pracuje individualné, poznaji nové veci
a prozivaji prijemné chvilky a to je hlavnim cilem nasi prdace, jak jim zprijemnit co
nejkratsi pobyt tady u nas.” A presné to by mél byt cil vSech pracovnikl téchto
zafizeni. Zpiijemnit détem co nejkrat§i pobyt v Gstavnim zafizeni. Pokud zde budou
takové déti, které potebuji péci spolecnosti, snazme se o to, aby byla co nejkvalitné;si,
nejstabilnéjsi a plna rozvijejicich podnétd. Je tfeba si uvédomit, ze takové dité se
dostalo do situace ne svoji vinou a my jsme mu povinni vytvofit takové prostfedi, aby
se socialni patologie neopakovaly a dél probihal jeho zdravy vyvo;j.
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