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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou realizace ucelené (re)habilitace v Lentilce —

integracni Skolce a rehabilitacnim centru.

Teoreticka ¢ast se zabyva Lentilkou, a to jak integracni $kolkou, tak i rehabilitacnim centrem.
Dale definuje ucelenou rehabilitaci déti a diagndzy déti, které zatizeni navstévuji. V posledni

fad¢ popisuje vybrané terapeutické aktivity v ramci lécebné rehabilitace.

V empirické casti je vyuzita kvalitativni vyzkumné strategie, technika analyzy internich
dokumentli organizace, polostrukturovaného rozhovoru a zuc¢astnéného pozorovani. Hlavnim
cilem empirické ¢asti je zjistit, jak se realizuje ucelena (re)habilitace v Lentilce a jaka jsou jeji

specifika.
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TITLE

The implementation of a comprehensive (re)habilitation in Lentilka — a nursery with special

education needs and rehabilitation center
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the implementation of a comprehensive (re)habilitation in

Lentilka — a nursery with special education needs and rehabilitation center.

The theoretical part deals with Lentilka, both a nursery with special education needs and
a rehabilitation center. It also defines comprehensive rehabilitation of children and diagnoses
of children who attend the facility. Lastly, it describes selected therapeutic activities in the field

of medical rehabilitation.

The empirical part uses a qualitative research strategy, the technique of analysis of internal
documents of the organization, a semi-structured interview and a participatory observation. The
main goal of the empirical part is to find out how a comprehensive (re)habilitation is

implemented in Lentilka and what its specifics are.

KEYWORDS

Lentilka, nursery with special education needs, compherensive rehabilitation, diagnosis,
therapeutic activities, therapis
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Seznam pouZitych zkratek

CNS — centralni nervova soustava

DMO - détska mozkova obrna

DVO — dil¢i vyzkumna otazka

HVO — hlavni vyzkumna otazka

OZP — osoba se zdravotnim postizenim

PAS — poruchy autistického spektra

PEG — perkutanni endoskopicka gastronomie
R — respondent

T — tazatel

TO — tazatelska otazka



Uvod

Tématem mé diplomové prace je Realizace ucelené (re)habilitace v Lentilce — integracni $kolce
a rehabilitatnim centru (dale téz jen Lentilka), coz je z pradvniho hlediska ptispévkova
organizace a nestatni zdravotnické zatizeni, které slouzi jako integracni a specidlni Skolka jak
pro zdravé déti, tak i pro déti s postizenim. Jejim hlavnim bodem je integrace a moznost ucit Se

navzajem od sebe téchto obou skupin déti. Toto zafizeni je zarovei i rehabilitacnim centrem.

Toto téma jsem si zvolila z divodu, Ze jsem na tomto misté absolvovala praxi a velmi jsem si
tilohu Lentilky oblibila. Cas straveny s témito détmi mé napliioval. (Re)habilitaci vnimam jako
velmi podstatnou zalezitost, ktera mtize pomoci jak samotnému ditéti s postizenim, tak i jeho

rodi¢lim. Proto mé zajima, jak je zde ucelena (re)habilitace vnimana a realizovana.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak se realizuje ucelena (re)habilitace v Lentilce

a jaka jsou jeji specifika.

Préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. V prvni kapitole se vénuji popisu Lentilky,
a to jak samotné integrac¢ni Skolky, tak i rehabilitatniho centra. Popis je nezbytny z toho
davodu, abychom se s timto zatfizenim sezndmili, protoze prave zde se uskutecni rozhovory se
zaméstnanci Lentilky a zaroven budu mit moZnost zucastnéného pozorovani. V druhé¢ kapitole
definuji pojem uceleni rehabilitace a nasledné se zabyvam jejimi slozkami. Tato kapitola je
taktéz z hlediska tématu diplomové prace velmi dulezita. Ve tieti kapitole se zamétuji na
vybrané diagnozy, které souviseji s cilovou skupinou Lentilky, tedy na diagndzy, které se zde
vyskytuji u déti. Je to nezbytné z toho diivodu, abychom si dokazali piedstavit, jaké déti toto
misto navi§tévuji. Ctvrta kapitola popisuje terapeutické aktivity v ramci 1é¢ebné rehabilitace.
Tato kapitola je podstatna v tom, Ze mnohé terapeutické aktivity vyuziva i samotnd Lentilka

a budou soucasti 1 empirické ¢asti.

Ve vyzkumném Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii a jako vyzkumny néstroj
analyzu internich dokument organizace, polostrukturovany rozhovor a zucastnéné pozorovani.
Jevi se mi to jako nejvhodnéjsi zpiisob, jelikoz tim mohu danou problematiku nejlépe poznat
a diky polostrukturovanému rozhovoru se v pfipad€ nejasnosti mohou doptéavat jak respondenti,

v

tak 1ja. Timto zplisobem mohu ziskat i ucelené;si informace.

Podstatou prace je to, jak je v Lentilce realizovana ucelena (re)habilitace a jaka jsou jeji

specifika.
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Aplikacnim cilem této prace je poskytnuti vysledkli Lentilce — integracni Skolce
a rehabilitacnimu centru, ktera souhlasila s provedenim vyzkumného Setfeni a projevila zajem
o zaverecné vysledky. Vysledky poslouzi celé vetejnosti, aby se ucinky ucelené (re)habilitace
dostaly do podvédomi vice lidi a dale poslouzi i rodi¢im déti s postizenim, ktefi by diky témto

vysledkiim mohli vidét nad¢ji na zlepSeni, zmirnéni ¢i celkového odstranéni postizeni.
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1 Lentilka — integrac¢ni $kolka a rehabilita¢ni centrum

Lentilka — integracni Skolka a rehabilita¢ni centrum (dale jen Lentilka), ktera sidli na adrese
Prodlouzena 278 v Pardubicich, je prispévkova organizace a nestatni zdravotnické zafizeni,
pfiCemz zfizovatelem je Statutarni mésto Pardubice. Byla zfizena 1. 1. 1992 a to pro ucel
poskytovani komplexni fyzioterapeutické, logopedické, ergoterapeutické, pedagogicko-

vychovné, specialné pedagogické, osetfovatelské péce détem se zdravotnim postizenim.

V Lentilce je détem zajistovana komplexni péce formou integraéni Skolky a rehabilitaéniho

centra (vCetn¢ ambulantni péce). (Zaveérecna zprava za skolni rok 2019/2020)

INTEGRACNI SKOLKA A REHABILITACNI CENTRUM

Obriazek 1: Lentilka — integraéni $kolka a rehabilita¢ni centrum (Dostupné z www.drclentilka.cz)

1.1 Integraéni Skolka

Do tfid integracni Skolky Lentilky mohou chodit déti v rozmezi 1,5 az 7 let, a to jak zdravé, tak
1 déti se specifickymi potfebami — tedy déti s problémy v oblasti psychomotorického vyvoje,
socialni interakce a komunikace. To s sebou nese jisté naroky, ale i pozitiva, jelikoz déti se
specifickymi potfebami maji ve zdravych détech motivaci a vzor v tom, kam sméfovat. Zdravé
déti v Lentilce rozviji cesty pro svoje socidlni a komunikaéni dovednosti, uéi se altruismu?

a empatii.

Z t&chto principti vychazi také Skolni vzdélavaci program (SVP) ‘Pomahejme si’, ktery ma dvé
tirovné. Cilem je pfirozené v ditéti péstovat jeho individualitu a jeho ,,JA, dale kultivovat jeho
vlastnosti a dovednosti, jeZ pozitivné uplatni ve spoleéenské roving. V prvni tirovni SVP pracuji
na osobnim sebepojeti a sebehodnoceni, porozuméni druhym a souziti se socialni skupinou.
V dalsi Grovni se rozsifuji témata environmentalni vychovy, pozndvani kultury, tradic a historie

spole¢nosti. (Dostupné z https://www.drclentilka.cz/materska-skolka/)

! nesobecky zpiisob mysleni a jednani
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Nabizi kapacitu 46 mist a provozni doba je od 6:30 do 16:00 hodin. Béhem roku navstivilo

Skolku 61 déti.

Tabulka 1: Diagndzy déti v integra¢ni $kolce (zdroj: Zavéreéna zprava za $kolni rok 2019/2020)

Opozdény vyvoj feci 4 Pierre-Robinova 1 (vyziva PEG)
sekvence
Vyvojova dysfazie 8 Détska mozkova obrna 1
Koktavost 1 Angelmantiv syndrom 1
Autismus 11 Opozdény 3
psychomotoricky
vyvoj
ADHD 2 Epidermolysis bullosa 1
congenita (,,nemoc
motylich kiidel)
Williamstv syndrom 1 Svalova dystrofie 1
Downtiv syndrom 1 Nadorova onemocnéni 1
Diabetes Mellitus 1. 2 Integraéni déti 11
typu (sourozenci, déti
Vv péstounské péci,
leh¢i handicap)
Tuberdzni skler6za 1 Osobni asistent u 6 déti (vazné
zdravotni postiZeni)

Déti jsou do tiid rozdéleny podle urovné svého psychomotorického a socialniho vyvoje tak, aby
byly na podobné trovni, mohly spolupracovat a navzajem se od sebe ucit. Kazda Lentilka ma
individudlni program a aktivity s ohledem na veék a dovednosti déti. Maji maly pocet déti (12-
15 déti), na které¢ dohlizi dva pedagogové a jeden asistent pedagoga, ¢imz se kazdému ditéti

dostane péce a pozornosti, kterou potiebuje.

Cervena Lentilka je pro nejmensi déti. Klade se zde diraz piedevsim na klidnou adaptaci,

zaclenéni se do kolektivu vrstevnikili a rozvoj sebeobsluznych ¢innosti.

Do oranzové Lentilky dochazi déti vétsi, nebo déti, které jiz maji zkuSenost v détském

kolektivu. Déle se pokracuje v osobnostnim rozvoji ditéte a dale rozviji dovednosti jemné
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motoriky a kresby. Pedagogové uci déti rozvijet jejich predstavivost a kreativitu a pomahaji

osvojit si zdkladni prostfedky funkéni komunikace s druhym ¢lovékem.

Zluta Lentilka je uréena pro nejstarsi déti, ktefi jsou pfipravovani na skolu. Je kladen vétsi diraz

na vzdélavani a rozsifovani obecného prehledu. Uceni probihad zabavnou formou.

Zelenou Lentilku navstévuji déti s poruchami komunikace a socialni interakce a poruchami
autistického spektra. Pedagogové uci a rozviji dité v oblastech, ve kterych to potfebuje. Podle
individualnich potieb déti se rozliSuji moznosti komunikace a interakce s druhym ¢Elovékem.
Probiha zde bourdni socidlnich bariér a snaha oteviit déti vice svétu
i jejich blizkym. Uzce se spolupracuje s rodiéi.

(Dostupné z https://www.drclentilka.cz/skolka/tridy-a-programy/)

Zazemi Lentilky je tvofeno ¢tyfmi pavilony a zahradou s hernimi prvky pro déti. Ve Zlutém
pavilonu v pfizemi se nachazi oranzova a zluta Lentilka, centrum senzorické integrace
a relaxacni mistnost. V prvnim patie kancelar feditelky a hospodarky, tfi cvicebny fyzioterapie,
jedna elektrolécba, tfi ordinace klinické logopedie, jedna mistnost na motren, dvé cvicebny
ergoterapie a ordinace klinického psychologa. V Cerveném pavilonu sidli ¢ervena Lentilka,
cvicebna fyzioterapie a arteterapeutickd dilna. V zeleném zelena Lentilka, cvi¢ebna
fyzioterapie a ndcvikova mistnost. V poslednim, a to modrém pavilonu jsou prostory pro
canisterapii, muzikoterpautickd dilna, provozni zdzemi (napf. kuchyn, pradelna, jidelna),

t&locviéna Senzorické integrace a prostory pro snoezelen®. (Zavére¢na zprava za $kolni rok
2019/2020)

1.2 Rehabilita¢ni centrum

Rehabilitacni centrum je soucasti Lentilky. Jde o unikatni komplex odbornych sluzeb
poskytujicich zdravotni péci détem od narozeni do 18 let. PéCe je poskytovana détem ze Skolky

1 tém, ktefi pfichazi ambulantné.

Toto centrum nabizi sluzby v oblasti fyzioterapie, klinické logopedie, ergoterapie,
rehabilitaniho 1ékate a detaSovaného pracovisté klinické psychologie. UmoZiuje vyzkouSeni
a zapijceni riiznych pomucek a poradi zde také s vybé€rem vhodného zafizeni, pfistroju
1 pomicek. Déti jsou piijimany na zaklad€ doporuceni od 1ékare, které miiZze poskytnout pediatr,

ortoped, neurolog ¢i rehabilitacni Iékat. SluZby jsou hrazeny zdravotni pojistovnou.

2 specialni mistnost pro poskytnuti pozitivné naladéného prostiedi s funkei relaxacni, poznavaci a interakéni
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, rehabilitacni centrum se nachazi na zlutém pavilonu v prvnim patfe.
Centrum je bezbariérové. (Dostupné z https://www.drclentilka.cz/rehabilitacni-centrum-pro-

verejnost/)
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2 Ucelena rehabilitace déti

Pojem ‘rehabilitace’ byl zaveden v 19. stoleti, pficemz znamenal 1é¢ebné postupy, vedouci
k navratu do stavu funké&ni schopnosti (habilis = schopny). Cesky termin ‘navratna péce’ dobie
vystihuje podstatu rehabilitace, ale v praxi se neujal. Optimalnim vysledkem rehabilitace je
odstranéni dasledkdt nemoci ¢i urazu, jez se projevuji na pohybovém ustroji, rozumovych

schopnostech a celkové psychice, i na vnitfnich orgdnech. (Votava a kol., 2005)

Jankovsky (2006) ve své knize uvadi, Ze Sveétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala
rehabilitaci v roce 1969 a to nasledovné: ,, Rehabilitace je kombinované a koordinované pouZiti
lécebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkii pro vycvik a znovu vycvik jedince
K nejvyssi mozné funkcéni schopnosti.“ V roce 1981 doslo k rozsiteni definice: , Rehabilitace
obsahuje vsechny prostredky smerujici ke zmenseni tlaku, ktery pusobi disabilita a nasledny
handicap a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného.* Konecné zroku 1994 pochazi
definice charakterizujici rehabilitaci jako: ,,proces, ktery osobam s disabilitou pomdha

“«

rozvinout nebo posilit fyzické, mentdlni a socialni dovednosti.

Pojem ‘ucelena rehabilitace’ je piekladem anglického terminu comprehensive rehabilitation.
Vyraz comprehensive, ktery lze z¢estit jako komprehenzivni, se pteklada jako uplny, uceleny,
celkovy. Neni vSak vhodné jej zaménovat za Cesky vyraz komplexni, protoZe jeho anglicka

obdoba znamena spise slozity, komplikovany. (Votava a kol., 2005)

Jak tikd Jankovsky (2006), pojmem ucelené rehabilitace rozumime takové pojeti rehabilitace,
ktera jiz neni chapéana natolik striktn€ a vyhradné zdravotnické aktivita ve smyslu fyzioterapie,
ale jako interdisciplinarni obor, jenz zahrnuje péci jak zdravotnickou, tak i socidlné pravni

a pedagogicko psychologickou a pracovni.

,, O ucelené rehabilitaci mluvime tehdy, jestlize dusledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt
reSeny cisté zdravotnickymi prostiedky a stav je trvaly ¢i dlouhodoby, tedy nemoc ¢i postizeni

neni mozné lécbou plné odstranit. “ (Votava a kol., 2005)

Jankovsky (2006) uvadi, ze J. Jesensky (1995) uziva pro ucelenou rehabilitaci ptevzatého
terminu komprehenzivni rehabilitace a ¢leni ji podle zamé&feni pii plnéni tkoll 1 podle
jednotlivych instituci a prostfedk, které jsou pfi ni aplikovany. Jedna se o Ctyfi hlavni slozky
— rehabilitace 1écebnd, pracovni, socidlni a pedagogicka. Jejim smyslem a cilem je, pokud
mozno co nejuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota majici
oc¢ekavanou kvalitu. Votava a kol. (2003) jesté uvadi, ze do ucelené rehabilitace mizeme dale
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zahrnout slozky technické, architektonické, psychologické, ekonomické, legislativni, otazky

volného ¢asu a dalsi.

Ucelenost v rehabilitaci znamena predevsim vcasnost, navaznost téchto jednotlivych slozek.

(Jakobova, 2007 in Neubauerova, Javorska, Neubaurer, 2012)

Velmi specificka je situace u déti, jelikoZ u mnohych z nich je nemoc ¢i postizeni vrozené,
a proto navrat k pivodnimu stavu v détstvi je nelogicky — dit€ se naopak neustale vyviji, jeho
schopnosti se zvétsuji. Cilem rehabilitace v détstvi je podpofit pfirozeny vyvoj a piiblizit ho
I U postizeného ditéte vyvoji jeho zdravych vrstevnikt, ptipadné dosahnout zcela

fyziologického vyvoje. (Votava a kol., 2005)

Dle Sandorové (2005) je nutné upozornit, e pokud jde o jedince s vrozenym postizenim,
nejednd se v ranych stadiich o termin rehabilitace, ale odpovidajicim terminem je habilitace,

tedy uschopiiovani pti nerozvinuti ¢i poSkozeni schopnosti.
2.1 Lécebna rehabilitace

Dle Votavy (2005) je lécebna rehabilitace ta cast rehabilitace, kterd je zajiStovéana
zdravotnickymi rehabilitacnimi zafizenimi. Jejim cilem je provadét 1écbu, tedy odstranovat
nasledky nemoci ¢i urazu. Zajist'uje zlepsSeni funkcniho stavu, tedy odstranovani handicapti. Na
tomto cili se vSak podili nejen zdravotnictvi, ale i1 dalsi slozky spolec¢nosti. U nds by se mél
rehabilitacni tym skladat zlékare, fyzioterapeutl, ergoterapeutd, klinického psychologa,
socialni pracovnice a v pripad¢ pacientl s poruchou feci i logopeda. Dale je uzitecnym clenem
tymu i specialni pedagog, ktery miize mit aprobaci na logopedii, miZe se ucCastnit na rehabilitaci
kognitivnich funkci a pfipadné pouzivat dalsi specialni techniky. Dle typu zatizeni a druhu
pacientll jsou soucasti také zdravotni sestry. Do 1écebné rehabilitace mizeme zatradit nékolik
postupll, mezi které patii fyzikalni terapie, 1écebna télesnd vychova, ergoterapie, animoterapie
a dalsi specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie apod.) Tyto terapeutické aktivity budu

popisovat podrobnéji ve ctvrté kapitole.
2.2 Socialni rehabilitace

Pojem socidlni rehabilitace neni pfesné vymezen, ale tyka se vSech OZP, nezavisle na véku, od
Casného détstvi do pozdniho stafi, a je tedy vyznamnou sloZkou ucelené rehabilitace.
Prostfedky a cile se z¢asti prekryvaji s prostfedky a cili ostatnich sloZek ucelené rehabilitace.

(Votava, 2005)
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,,Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykii a ndcvikem béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych Ccinnosti
alternativnim zpusobem vyuzivajicich zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.” (Zékon

¢. 108/2006, §70)

Dle Jesenského (2006) socialni prostfedky rehabilitace fesi problémy, které plati pro vSechny
skupiny lidi se zdravotnim postizenim, ale také specifické problémy podle druhu a stupné
postizeni. Uplatituje metodu reedukace (rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti),
kompenzace (ndhrady postizené funkce jinou nepoSkozenou funkci) a akceptace (piijeti zivota
S postizenim). Déje se tak v riznych institucich, kterymi jsou zdravotnickd zafizeni, zatizeni

a ustavy socialni péce, Skoly a Skolska zatizeni, pti praci, v rodin¢ apod.

Vyznam socidlni rehabilitace je mozné spatiovat v oblasti humanitdrni, ekonomické,

spolecenské.

Humanitni vyznam vytvati predpoklady vsSestranného rozvoje osobnosti cilové skupiny
specialni pedagogiky raného véku, umoziuje jejich seberealizaci, rist jejich sebevédomi,
umoziuje jejich vriastani do spolecnosti, enkulturaci, spoleCenskou a ob¢anskou angazovanost
a podil na intervenci socialni rehabilitace ve prospéch dalSich jedinct se specidlnimi potiebami

a jejich rodin umoziuje jejich zivotni pohodu a spokojenost.

Spolecensky vyznam prispiva k celkové stabilizaci socidlnich jistot rodiny, umoziuje vyuzivat
potencial cilové skupiny specialni pedagogiky raného véku v zabezpeceni svého Zivota a dale
Vv celospoleCenskych zajmech a aktivitach, také v tvorbé spoleCensky uzite¢nych hodnot,
ptrispivd k obohaceni majoritni kultury intaktnich o hodnoty minoritni kultury jedinct se

specialnimi potiebami.

Cile této rehabilitace lze spatfit ve vSestranném rozvoji harmonicky vyvéazené osobnosti ditéte
se specidlnimi potfebami raného ve€ku na zakladé rozvinuti vSech reedukacnich
a kompenzacnich moZnosti, vriistani do subkultury handicapovanych a v mife individualnich
schopnosti vristani do majoritni kultury intaktnich, ve vyrovnavani se rodiny s postiZenim

ditéte, v dosazeni Zivotni pohody a spokojenosti. (Sandorové, 2005)
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2.3 Pracovni rehabilitace

Pojmem pracovni rehabilitace se nerozumi pouze pracovni piiprava (ziskavani kvalifikace), ale
jde o Sirsi proces, ktery v sobé zahrnuje soustavnou péci vénovanou lidem se zdravotnim
postizenim, a to tak, aby se mohli uplatnit na trhu prace. Pfedpokladem toho je obnoveni
pracovniho potencionalu u lidi, ktefi maji v disledku zdravotniho postizeni zménénou pracovni

schopnost anebo jsou dokonce prace neschopni. (Jankovsky, 2006)

., Pracovni rehabilitace je souvisla cinnost zamérena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim. Pracovniho rehabilitace je urcena osobam se zdravotnim
postizenim (dale jen ,,OZP“). Tuto skutecnost OZP dolozi posudkem, potvrzenim orgdanu
socialniho zabezpeceni nebo rozhodnutim orgdanu socidlniho zabezpeceni. Na pracovni
rehabilitaci mohou byt na zakladé doporuceni oSetrujiciho lékare vydaného jménem
poskytovatele zdravotnich sluzeb zarazeny fyzické osoby, které jsou uzndany za docasné
neschopné prace, a na zaklade doporuceni okresni spravy socialniho zabezpeceni vydaného
V ramci kontrolni lékarské prohlidky téz fyzické osoby, které prestaly byt invalidnimi.
(Dostupné z https://www.mpsv.cz/-/pracovni rehabilitace)

2.4 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je urena osobam, kterym jejich zdravotni postizeni neumoziuje
dosahnout odpovidajici tarovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostiedky. Jejim cilem je
dosahnout u osob se zdravotnim postizenim co nejvysSiho stupné vzdélani a optimalni
kvalifikace, podpoftit tak jejich samostatnost a aktivni zapojeni do vSech obvyklych aktivit
spolecenského zivota a prostiednictvim vychovy a vzdélavani posilovat harmonické souziti

vSech Clent spolecnosti.
Prostfedky k dosaZeni téchto cilii jsou predevsim:

e spravné stanoveni predpokladu studenta pro dosazeni planovaného vzdélani;

e vytvoteni dostate¢né motivace ke vzdélavani a sebevzdélavani;

e odstranéni demotivujicich vlivil a faktorti procesu ueni, pfizpiisobeni prostiedi a tempa
uceni individudlnim vlastnostem a schopnostem zaka;

e vyuzivani specifickych pedagogickych metod, pfistupti, pomucek v procesu uceni;

e zafazovani specifickych pfedmétii, jejichz obsah je vzhledem k typu postiZzeni pro

studenta dualezity (napt. logopedicka péce véetné vyuky komunikace specifickymi
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a alternativnimi formami komunikace, ¢teni Braillova bodového pisma apod.). (Votava,

2005)

Sandorova (2005) piedstavuje pedagogickou rehabilitaci jako celoZivotni udeni. S prvky
vychovné rehabilitaéniho plisobeni na rodinu s ditétem se setkdvame v jeslich, stacionafich,
specialnich matefskych Skoladch, obcanskych sdruzeni, stfediscich rané péce nebo dale
v nékterych kulturné osvétovych zatizenich, v piisobeni rodin. Zadna z téchto instituci viak
nema ¢ist¢ jen pedagogicko rehabilita¢ni charakter. Takovy charakter bude mit vétSina instituci,
ve kterych plijde o znovuobnoveni cilevédomého rozvoje rodiny s ditétem rané¢ho véku se
specialnimi potfebami a jeji resocializaci. Pokud se rodina nedokaZze reintegrovat, potiebuje

pedagogickou rehabilitaci.
Hlavnimi tkoly pedagogické rehabilitace jsou:

e podpora celkového vyvoje rodiny;

e socidlni, kulturni a nasledné pracovni integrace rodiny.

Sandorova (2005) dale tika, Ze pedagogicka rehabilitace pii realizaci cili a ukold pouziva
kombinace pedagogickych, psychologickych, technickych 1 1écebnych rehabilitacnich

prostiedkti. Dominantni jsou prostfedky specialné pedagogické.
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3 Diagnoézy déti v Lentilce

Cilovou skupinou Lentilky — integra¢ni skoly a rehabilitaéniho centra, jsou déti. Do zatizeni
dochazi jak déti zdravé, tak déti s riznymi specifickymi potiebami. Mohou mit problémy
Vv oblasti psychomotorického vyvoje, socialni interakce a komunikace. JelikoZ se prace zabyva
ucelenou re(habilitaci) téchto déti, budu se nasledné vénovat nékolika moznym diagn6zam,

které se u této cilové skupiny vyskytuji.
3.1 ADHD

ADHD neboli Attention Deficit Hyperactivity Disorder znamena syndrom deficitu pozornosti
spojeny s hyperaktivitou. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize patii do skupiny
poruch charakterizovanych ¢asnym nastupem, a to obvykle v prvnich péti letech zivota jedince.
Porucha je charakterizovand nedostate€nou vytrvalosti v ¢innostech vyZadujicich poznéavaci
schopnosti a tendence prebihat od jedné Cinnosti ke druhé bez dokonceni té prvni. Jedinec
s ADHD vyviji dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitu. Soucasné miize
byt pfitomna fada dalSich abnormalit (vétSinou komplex specifickych vyvojovych poruch

ugeni). (Uhlit, 2020)

Pacienti s ADHD byvaji v rizné mife limitovani zejména v ramci Skolni dochazky a studia,
Vv socialni adaptaci a pracovniho procesu. Dle dominance piiznaki, které pretrvavaji nejméné

po dobu Sesti mesicii, je ADHD klinicky ¢lenéno do tii subtypii:

1. prevazné nepozorny;
2. prevazné hyperaktivné-impulzivni;

3. kombinovany.

Celosvétové odhady vyskytu ADHD v détské populaci se pohybuji mezi 5-7 %, v populaci
dospélé jde o pramér 3,4 %. (Miovsky a kol., 2018)

Dle Uhlite (2020) jsou hyperkinetické déti casto neukaznéné a impulzivni, nadchylné k trazim
a dostavaji se do konfliktl s disciplinou. Jedna se spiSe o bezmyslenkovité porusovani pravidel.
Mezi détmi nejsou piili§ popularni a mohou se dostat do izolace. Maji poruSené poznavaci
schopnosti a specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji je Casté. Sekundarnimi

komplikacemi jsou disocidlni chovani a nizké sebehodnoceni.
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Velmi zésadni je ziskat kvalifikovanou diagnézu ADHD a pochopit, co to pro dit¢ znamena.
Vedou K ni tfi mozné cesty: prostifednictvim détského 1ékate, prosttednictvim psychoterapeuta

nebo prostrednictvim Skoly, kam dité chodi. (Saline, 2019)

Pfi zmiriiovani negativnich dopadi ADHD na jedince je vyuzivano mnoho metod. Syndrom
ADHD nelze vylécit, tj. zcela vyeliminovat jeho projevy. Je vSak mozné dosdhnout pozitivnich
posuntl pomoci terapie (psychoterapie i farmakoterapie — stimulancia, nestimulacni preparaty,
antidepresiva a podptrné preparaty) a pomoci rezimovych opatieni. Jedinec s ADHD byva
casto nepochopeny okolim a dostava negativni zpétnou vazbu, kvili které je nizky jeho socidlni
status. Z toho plynou poruchy sebehodnoceni a snaha o upoutani pozornosti za kazdou cenu.
Tim dité dlouhodobé¢ strada, protoze jeho potieba akceptace neni naplnéna, a mize tak unikat

i kK nahradnimu uspokojovani.
Terapeutickd pomoc se mize odehravat ve tiech rovinach:

e psychologické — rizné formy psychoterapie (individudlni i1 skupinovd, ptipadné
rodinnd);
e specialn¢ pedagogické — reedukacni a kompenzacni cviceni

e Iékaiské — psychiatrie, neurologie.

Je vyhodné pracovat s celym systémem, tedy nejen s ditétem, ale i srodinou a Skolnim
prostiedim. Systém je tieba stabilizovat a Cinit pro dité poznatelnym a pochopitelnym. Je
potieba sméfovat jedince k pochopeni sama sebe a vést ho k védomému sebeovladani

a vhodnému vyuzivani svého potencionalu. (Uhlit, 2020)
3.2 Autismus

Autismus je z feckého slova autos = sam. Jde o onemocnéni, jenZz se projevuje postiZzenim
psychického vyvoje. U dit¢ lze pozorovat abnormalni sociilni chovani s naruSenymi
komunika¢nimi schopnostmi. Objevuje se kolem tietiho roku Zivota a je jednou z nejvaznégjsich
poruch détského mentalniho vyvoje. Pficiny tohoto onemocnéni nejsou jasné, predpoklada se
geneticka zatéz v kombinaci s nepiiznivymi vlivy okolniho prostfedi. Autismus neni Uplné

vylécitelny a nékteré ptiznaky provazi postizeného cely Zivot. (Kejklickova, 2016)

Autismus, porucha autistického spektra nebo zkratka PAS vyjadiuji totozny jev. DalSim
terminem muze byt i pervazivni vyvojova porucha. (Bazalov4, 2017) Pojem ‘pervazivni’

znamena pronikajici celou osobnosti ¢loveka. Postizeni je ptfitomno ve vice oblastech.
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V souvislosti s poruchami autistického spektra se hovofi o tzv. triadé postiZeni, a to ve tfech

oblastech:

e socialni komunikace;
e socialni interakce;

e imaginace.

Zavaznost a projevy postizeni triddy v rdmci PAS se mohou rtznit od Uplného nedostatku
nckteré ze schopnosti az po leh¢i. Pervazivni vyvojova porucha je vSe pronikajici vyvojova
porucha, ktera zaporné méni motorickou, emo¢ni, volni, poznavaci, feCovou — celou osobnostni
a psychosocialni uroven ditéte. To zabraiiuje jeho uspesné se adaptovani ve spolecnosti.

(Kejklickova, 2016)

Osoby s autismem se dokola vraceji ke svym oblibenym tématim, o kterych dokazou dlouho
hovofit. Re¢ miiZe piisobit odborng, ale pii hlubsi analyze Ize zjistit, Ze chybi porozuméni nebo
se objevuji verbalni ritudly. Neékteti o sobé mluvi v jiné osobé. Informace z okoli vyhodnocuji
jinak nez lidé bez poruchy, chdpou svét logicky a realisticky, nerozumi metaforam, vyskytuje
se doslovné chapani, chybi schopnost pienaSet vyznam. Typicka je citova odtazitost, mize
chybét ocni kontakt ¢i adekvatni mimika, slozité je porozumét gestiim, tonu hlasu, zamérim

druhych.

Déti s PAS Spatné snédseji zmény. U svych zajmu ¢i u jedné hry vydrzi hodiny, dny, ale 1 roky.
MtiZzou Ipét i na jednom typu nebo barvé jidla. Mnoho déti se rado toci ¢i toci s predméty, sklada
ruzné objekty do fad, trvaji na dodrzovani zvlastnich ritudli (napt. chozeni po stejné ceste,
sledovani ¢isel domu, sbirani drobkt, svlékani a oblékani, tiepetani rukama). Oblibené jsou

mobilni telefony, tlacitka, dinosauii, seznamy, jizdni fady, ¢isla, vesmir.

U téchto osob se miiZze vyskytovat precitlivélost na zvuky, dotek, pachy. Mohou slySet zvuk,
ktery je jinak tézko postfehnutelny (vrceni lednice, ventildtoru na pocitaci apod.), coz je pro né

nepiijemné. Naopak napft. hluk vysavace ¢i sekacky miize byt vyhledavany. (Bazalova, 2017)

Autismus se zpravidla projevuje jiz ve veku 2,5-3 let. Pro tuto skupinu poruch jsou typicka
hlavné rGznd naruSeni komunika¢nich a socialnich kontaktl, extrémné uzky okruh zajmu
a stereotypni model chovani. Déti s timto syndromem maji zadroven problémy v afektivni sféfe
a potiZe s vytvarenim aktivni reakce na neustdle se ménici prostiedi, v disledku ¢ehoz maji
zvy$enou touhu udrZovat stalost prostfedi a vytvafet stereotypni chovéani. (Sandorova,

Riizickova, Azatyan, Kafyan, 2019)
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Kejklickova (2016) tika, ze epidemiologické studie uvadeji 15-25 ptipadi poruch autistického
spektra na 10 000 narozenych déti. Potencionalné tedy Zije v Ceské republice 15-20 000 osob
s PAS, coz znaci, ze kazdy rok se rodi okolo 200 déti s touto poruchou. U 80 % déti se k PAS
pridruzuji rizn¢ zdvazna mentalni retardace. Funkéni fe¢ se rozviji u 50 % postizenych déti.
Pouze 5 % vede v dospélosti samostatny Zivot. PAS se vyskytuje Castéji u muza. Nékteré studie
fikaji, Zze nizsi pocet divek s PAS je proto, ze divky zdravé i postizené maji vzdy 1épe

rozvinut¢jsi fec a socialni vztahy nez chlapci. Ani okruh zdjmu nebyva u divek tolik omezeny.

Dle Bazalové (2017) pfi cesté¢ k diagndze plati zasada komplexnosti a tymové spoluprace.
V tymu by mél spolupracovat rodi¢, odbornik na PAS, pediatr, neurolog, foniatr, logoped,
genetik, odbornik na metabolické a dédi¢né poruchy, psychiatr, pedopsychiatr, psycholog,

specialni pedagog, socidlni pracovnik, ucitel, asistent pedagoga apod.

Je prokazano, ze spoluprace s rodinou je rozhodujicim faktorem pii rozvoji prace pro autistické
dité, protoze psychologickou a pedagogickou préci nejefektivnéji zajistuji rodice a vSichni
¢lenové rodiny, kteti jsou do rozvojové prace zapojeni, denné vypracovavaji ukoly a upeviiuji

si ziskané znalosti a dovednost. (Sandorova, Rizickova, Azatyan, Kafyan, 2019)

Rodice si museji dlouho zvykat na projevy ditéte, které jsou odlisné od zdravych déti. Jedna se
o dlouhodobou zatézovou situaci, rodina navic ziskava odliSnou socialni identitu a ¢eli riznym
reakcim (napt. pohledy okoli, komentate, narknuti z nezvladani vychovy déti). Nekteti rodice
toto vytesili tim, ze déti nosi na krku cedulku s napisem, ze maji autismus. Rodice téchto déti
maji vyS$i vnimavost vici nebezpec¢i a maji tendenci se izolovat. Je velmi dulezitd kombinace
a souhra pfi volb¢ intervence, ale také podpora zvenci v oblasti medicinské, pedagogické,
psychologické i socialni. Muze se stat, Ze se manzelstvi rodicli rozpadne a péCe ziistane na

matce, otcové rodinu opusti, coz ma psychicky 1 ekonomicky dopad. (Bazalova, 2017)

., Dité s autismem je schopné navstévovat béznou materkou Skolu, pokud je jasné stanovend
diagnoza a jsou o ni ucitelé radné informovani prostiednictvim Skolskych poradenskych

pracovist. ““ (Palova, 2017)

PAS ma vyhodu oproti ostatnim postizenim v tom, Ze pro kazdy kraj byla zfizena funkce
koordinatora. Jejich seznam lze dohledat na internetu. Jednotlivé neziskové organizace nabizeji

také poradenstvi, nejkomplexnéjsi je asi v NAUTIS? (diive APLA Praha). (Bazalova, 2017)

3 Nérodni ustav pro autismus
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3.3 Détska mozkova obrna

Détskda mozkova obrna je nejcetnéjSi poruchou hybnosti v détském veku, ktera je
komplikovanym a mnohostrannym tématem. Nastup poruchy i jeji pohybovy vzor se mezi
pacienty Casto odlisSuje. K tomu s ptipojuji vékové a vyvojové zmény. Jde o nasledek prenatalni,
postnatilni nebo rané postnatalni 1éze* vyvijejictho se mozku. Patii do skupiny vyvojovych
onemocnéni a vznikd na zaklad¢ Sirokého spektra abnormalit vyvijejiciho se CNS. Détska
mozkova obrna je neurovyvojovou poruchou. Jeji projevy se v pribéhu vyvoje vétSinou meni.

Lécba vyzaduje adaptivni ptistup. (Kraus, 2011)

Dité€ s chronickym onemocnénim pottebuje diagndzu, zhodnoceni stavu, medikaci, 1é¢bu, péci,
poradenstvi a pravideln€ diagnostické kontroly, které¢ zhodnoti zmény. Pro sestaveni lé¢ebného
plénu je potieba znat, co je dité schopné skutecné provést. Hodnoceni zahrnuje posouzeni vSech
charakteristik vyvoje: hrubé i jemné hybnosti, zraku, sluchu, mluveni a feci, Citi a funkce
intelektu, a hlavné socidlniho a emoc¢niho vyvoje. Kromé vyvoje téchto funkci je dulezité
sledovat i fyzikalni charakteristiky vyvoje, jelikoz rust u déti s DMO je zpomalen. (Kraus,
2005)

Teprve v poslednim piilstoleti se na Iékai'skych kongresech, ale i v odborné literature postupné
stale Castéji objevuji zminky o dilezitosti co nejv€asnéjsSiho zachytu DMO, tj. stanoveni
ma zasadni vyznam pro prognézu kazdého jedince postizeného touto nemoci — pokud ihned po
stanoveni diagndzy je zapocato s intenzivni fyzioterapii (dle zkuSenosti autora nejlépe
s Vojtovou metodou). Co se tyka metodiky, mnoho autord k tomuto problému piistupovala
a pristupuje individudlng, tedy i vzdjemné dost odlisné. Metodika v¢asné diagnostiky DMO
1 ostatnich hybnych postizeni v nejranéjSim kojeneckém véku neni celosvétoveé ani
kontinentalné, dokonce ani na trovni jednotlivych stath standardizovéna. (MareSova, Joudova,

Severa, 2011)

Vyznamnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery zajist'uje ranou péci o déti s DMO, jsou
také rodice ditéte. Musi se naucit s ditétem pracovat takovym zplsobem, jakym to délaji
terapeuti (fyzioterapeuti, ergoterapeuti, arteterapeuti, muzikoterapeuti, aj.) a také specialni

pedagogové. Tuto odbornou ¢innost vykonavaji rodice pod dobie organizovanou supervizi

* poskozeni, porucha
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prislusnych odbornikii, kterou zajistuji odbornéd pracovisté (napt. détskd centra, centra pro

ranou péci, specialné pedagogicka centra). (Jankovsky, 2006)

Jak tika Kraus (2005), soucasti rehabilitace je i optimalni edukace. Mnozi pacienti s DMO maji
komunikacni problémy, které znesnadiiuji kontakt zdka s ucitelem. Proto tato interakce
vyzaduje vzdjemné porozuméni. Problém ale nastavé jiz v pfedSkolnim veéku. Malé dité je
zavislé v mnoha oblastech kazdodenniho zivota. Nadmérné udrzovani této zavislosti
zvyraziuje disabilitu a je skutecné kontraproduktivni pro cile rehabilitace. U déti s DMO je
nejvyraznéjsi postizeni motoriky, a proto je jeho népravé vétSinou nejdiive v€novana péce
rodiny. Pohybové postizeni lze zlepSit Vojtovou reflexni lokomoci v rehabilitacnich

pracovistich.

V knize Krause (2005) se dale piSe o psycholozce doktorce Breretonové a rehabilitacni
pracovnici Sattlerové, které kladou diraz na dotykani, hmatani, pohyb a spojovani vjemu

riznych smysla.

Dochazka do specialni matetské Skoly piedstavuje nesmirné dilezitou etapu v ramci komplexni
péce, resp. ucelené rehabilitace ditéte s postizenim. Pokud se v rdmci dochazky podati dobie
koordinovat propojeni edukacni a socidlni péfe s péci terapeutickou a zdravotni, coz
predpoklada existenci funkéniho a dobie kooperujiciho interdisciplindrniho tymu odbornika

(vCetné zapojeni rodicu ditéte), pak to piinasi zddouci efekt. (Jankovsky, 2006)
3.4 Koktavost

Kejklickova (2016) tika: ,, Koktavost (balbuties) je porucha plynulosti mluvy zpiisobena
nadmérnou aktivitou az kreci artikulacniho, nékdy i respiracniho a fonacniho svalstva. “ Patii
socialni adaptaci a na seberealizaci. (Repova, 2007) Koktavost je specifickou, samostatnou
diagnézou 1 v seznamu nemoci Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ma specifické
pticiny, disledky a pfi odstranovani se aplikuji specifické terapeutické postupy. Terapie byva
dlouhodobé a v predskolnim i Skolnim veéku vyzaduje zejména tizkou spolupraci terapeuta,

rodiny a Skoly. (Lechta, Kralikova, 2011)

Vyvoléavajicim momentem byva psychické trauma, které mize byt akutni i1 déletrvajici. Je ale
nesporné, Ze koktavost vznika pii vrozené predispozici, ktera miize byt rizného stupné. Emo¢né
silny zazitek, jenZ koktavost mliZze vyvolavat, byva vétSinou dobfe urcitelny, pokud koktani

zacne bezprostfedné nebo v kratkém nékolikadennim Casovém odstupu. Prevdzné se jedna
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o negativni vzruseni, ale nebyva vyjimkou také enormné silné pozitivni vzruSeni (napf.

prekvapujici darek, necekana vzruSujici odména). (Kejklickova, 2016)

Koktavost zna lidstvo jiz od pravéku, a presto jeji pri¢ina neni stile objasnéna. Objevuji se nova
a novd mozna vysvétleni, teorie, vyzkumy, které umoziuji vyiesit tento problém. (Lechta,

Kralikova, 2011)
Dle Repové (2007) Ize koktavost rozdélit podle uvazovanych p¥i¢in na:

e somatické — cozZ jsou napt. poruchy hormonalni;

o funkéni — jde o kiece hlasivek, naruSenou ekonomiku dychani, abnormalni napéti
svalstva, choreu jazyka, slabost feCového nadani, nepomér mezi myslenim a feci apod.;

e psychogenni — poukazuji na chorobnou koncentraci na artikulaci kritickych hlasek,

strach pred mluvenim v dasledku traumatizujicich a potlacenych zazitk.

Kejklickova (2016) ve své knize piSe o provedeni dotaznikového vyzkumu na jejich Klinice,
ktery probéhl koncem devadesatych let minulého stoleti. Dotaznik vypliovali kolegyné
a kolegové z foniatrickych a logopedickych pracovist v CR. Méli sdélit pii¢iny nebo
pravdépodobné priCiny, které provokovaly manifestaci koktavosti. Byly ziskany odpovédi
z 88 pracovist’. Byla zde zahrnuta i anamnesticka data dospélych koktavych osob. NejcastéjSimi

udavanymi pri¢inami vzniku koktavosti byly odpovédi v nasledujicim potadi:

e nepiiznivé poméry v roding;

e zmény komunikac¢niho prostiedi;
e narozeni mladsiho sourozence;

e zmeéna bydliste;

e prechodné odlouceni ditéte.

Déle uvadi nejcastéji uddvané pfiiny pii ndhlém vzniku koktavosti po psychickém trazu

nasledovné:

e napadeni zvifetem;

e hospitalizace ditéte;

e Umrti rodice ¢i blizkého ptibuzného;
e autonehoda;

e pad z vysky;

e rozbaleni darkl pod stromeckem.
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Koktavost z obdobi piedskolniho véku by neméla ziistat bez povsimnuti, jinak hrozi preména
do formy fixované a pozd¢ji do chronické. Prvni, co je potieba si uvédomit je to, ¢eho chceme
dosahnout nebo ¢eho v realit¢ mizeme dosahnout. Nelze si namlouvat, ze koktavost zcela
odstranime. Nabizi se ,,8iditko®, coz je technika zalozené na principu tzv. mékkych hlasovych
zacatku. Pii mluvé ptijde pokyn z mozku k hlasivkam, aby se semkly. Pokud se semknou pfili$
tésne, je potieba je rozrazit. Koktavému se toto ne vzdy povede. Kdyz hlasivky ptilozi jen lehce

k sob¢ a m&kce rozevie, nemize se stat, ze by se hlasivky zasekly. Naucit se tuto techniku neni

vvvvvv

Kejklickova (2016) tika, ze 1écba koktavosti je komplexni a zahrnuje terapii medikamentozni,
kam jsou nejcastéji zatazovana nootropika, kterd jsou ,,vyzivou mozku*. Tyto latky podporuji
aktivaci nervové soustavy zlepSenou vyZivou mozkoveé tkané€. Poskytuji nervovym buikdm
vetsi prisun kysliku a glukézy tim, ze zvétsuji pritok krve mozkovymi cévami. Déle zahrnuje
psychoterapii, jejiz hlavnim tkolem je pomoci specidlnich psychoterapeutickych praktik
pomoci koktavému v jeho snaze odstranénim psychoneuroz, které komplikuji pritbéh terapie.
Posledni sloZkou je cvic¢end terapie, kam spadaji metody, kde je hlavnim cilem opakovani,

uceni, trénink, postupny nacvik a zdokonalovani se v nacviku novych dovednosti.
3.5 Vyvojova dysfazie

Dle Neubauera (2016) je vyvojova dysfazie multidimenzionalni porucha ve vyvoji fecové
kapacity. Je zptisobena difiiznim postizenim centralniho nervového systému, ktery pak generuje
obtize ve vyvoji kognitivnich, jazykovych a motorickych feCovych schopnosti. Dominujici
porucha komunikace je uhnizdéna v individudlnim jazykovém systému ditéte, kterému je
ponechéana schopnost pouzivat omezeny rozsah jednoslovnych formulaci a disgramatickych
obrazcli, doprovazeny omezenou srozumitelnosti fec¢i. Objevuji se také pridruzené deficity

pozornosti souvisejici s hyperaktivitou a potizemi s verbalni paméti.

Poruchy vyvoje jazykovych schopnosti zasahuji oblast sémantickou, syntaktickou,
i gramatickou. Symptomy jsou — piehazovani slovosledu, odchylky ve frekvenci vyskytu
jednotlivych slovnich druhd, nespravné koncovky pii ohybani slov, vynechavéani nékterych

slov, omezeni slovni zasoby, redukce stavby v€ty na dvou nebo i jednoslovné véty.
Syndrom vyvojové dysfazie zahrnuje také:

e rozdily mezi sloZkami vyvoje osobnosti;

e vyrazné odliSeni trovné verbalnich a neverbalnich schopnosti;
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e poruchy ve vyvoji zrakové percepce, zejména v Kresbé, odliseni pozadi a figury;
e poruchy ve vyvoji sluchové percepce;

e poruchy vyvoje hrubé i jemné motoriky, koordinac¢ni obtize. (Neubauer, 2010)

Neubauer (2010) jesté dale piSe, Ze etiologie vzniku vyvojovych poruch feci neni jednoznacné
postizitelna, rozhodné se jedna o postiZzeni vyvoje kognitivnich funkci vlivem vrozeného nebo
ran¢ postnatalniho posSkozeni mozku. Je uznavan vliv poskozeni jiz v pribéhu téhotenstvi,
predilekce u chlapct a ptipadny vliv dédi¢nosti. Vyvojové poruchy fe¢i se objevuji spise

U muzskych potomka (pomér 4:1).

,, Komplexni péce o déti s vyvojovou dysfazii je jednou ze zasadnich a velmi obtiznych oblasti
prace klinického logopeda, vyzZadujici dlouhodobou spolupraci s rodinou ditéte, primeérenou
strategii terapeutického piisobeni a udrieni motivace v priitbéhu dlouhodobé péce. Uspésnd
dlouhodoba péce je zde otazkou dlouhodobého, vétsinou viceletého, vedeni terapeutického
procesu. Ten zahrnuje také uspésnou podporu adekvatniho a uspésného zaskoleni ditete
S vwwvojovou dysfazii do typu vychovne-vzdélavaciho programu, ktery odpovida potenciondlu

ditéte v oblasti skolniho vzdélavani. “ (Neubauer, Tiibelem Neubauerova a kol., 2016)

U dysfatik je potfeba zah4jit logopedickou intervenci co nejdiive. Nejvhodnéj$im feSenim je

zafazeni ditéte do MS nebo ZS logopedické. (Vrbova a kol., 2012)

Na pracovisti klinické logopedie je od poc¢atku rozvijen primarni stimulacni program podpory
komunikac¢nich a kognitivnich schopnosti ditéte, ktery je veden s dodrzenim zdsadnich bodi

terapeutické strategie:

e primarni ¢asti terapie je stimulace kognitivnich funkci, které ovlivni vyvoj feCovych
funkci, tedy rozvoj zrakové a sluchové diferenciace a individudlniho jazykového
systému ditéte;

e rozvoj artikulace ditéte je zaméfen na fonematickych sluch — rozliSovani blizkych
hlasek a je veden snahou o rozvoj srozumitelnosti fecového projevu,

e zapojeni pisma u téchto déti stabilizuje a rozviji labilni fe€ovy vykon téchto déti, proto
je vpredskolnim ve€ku program zaméten na diferenciaci pismen, grafomotoriku
a individualné vhodny rozsah uziti globélniho ¢teni slov ve spojeni s obrazovym
materialem;

e 7 hlediska UspéSného zaskoleni ditéte musi strategie terapeutického procesu podpofit

hlavné rozvoj co nejsrozumitelnéj$i mluvy, rozvoj jazykovych schopnosti ditéte, rozvoj
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zrakové a sluchové diferenciace, grafomotoriky a jemné motoriky. (Neubauer, 2014 in

Neubauer, Tiibele, Neubauerova a kol., 2016)

30



4 Terapeutické aktivity v ramci 1éCebné rehabilitace

Terapeutické aktivity, které se v 1é¢ebné rehabilitaci uzivaji mohou mit né€kolik funkci. Nejen,
ze mnohé z nich pomahaji zlepsit celkovy stav jedince a jeho schopnosti, ale nékteré mohou
byt i zabavné. I kdyZz se na prvni pohled zda, ze ty ,,zabavné* aktivity jsou spiSe oddychové, na

druhy pohled hraji pro jedince s napt. autismem ¢i ADHD vyznamnou roli.
4.1 Fyzikalni terapie

Tato terapie se déli podle fyzikalnich energii, tedy elektro-, akusto-, magneto-, foto-, mechano-
terapie. Cile jsou pfedevsim v oblasti pohybového ustroji. Na prvnim misté je to proti bolesti,
zlepSovani trofiky tkani, urychleni hojeni, ptfipadné aktivace a posilovani kosternich svala.
(Votava, 2005) Jankovsky (2006) dale zmiiiuje 1écbu ptirodnimi 1é¢ivymi prostiedky, kterou je
balneoterapie.

4.1.1 Balneoterapie

Balneoterapie pochazi z feckého slova balneum = lazen a logos = nauka. Jde o védni obor, ktery
se vénuje vzniku, vyskytu, analyze, upravé a vyuziti piirodnich 1écivych zdroji k 1écebnym
ucelim. Je vyuzivéna pro udrZeni a podporu zdravi a prevenci onemocnéni, 1€cbé nemoci
a patologickych stavii a k obnove snizenych nebo ztracenych funkci a schopnosti. Aplikuje se
piredev§im v ramci komplexni lazeniské 1éCby, ktera vyuziva napi. prostfedky balneoterapie,
klimatoterapie, kinezioterapie. Podstatou 1é¢by je pieladéni organismu vlivem série novych

podnétli v novém prostiedi. (Navratil, 2019)
4.2 Lécebna télesna vychova

Lécebna télesna vychova je hlavni metodou fyzioterapie, ktera se zabyva pohybovym uGstrojim.
Je velmi efektivni u déti s DMO. Zéikladni formou je télesné cviceni. Realizace je moZna
individudlné i skupinové. Jednd se o dva strategické piistupy. Za prvé jsou to lécebné
gymnastické prvky a za druhé jde o reflexni motoriku, v které se vyuziva reflext, jez vyvolavaji
stah ochrnutych svalii nebo tento stah podporuji. V praxi se vyuZiva tzv. Vojtova metoda,

metodika Bobathovych, pfi 1écbé DMO napt. Kabatova metodika. (Jankovsky, 2006)
4.2.1 Vojtova metoda

Viaclav Vojta (*1917 72000), po némz je terapie pojmenovana, byl neurolog a pediatr. Diky

jeho terapii Ize aktivovat vrozené hybné programy, které sestavaji z rtiznych typti pohybu.
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Z mnoha moznosti jejich spojeni vyplyva nevycCerpatelné mnozstvi variaci. (Orth, 2009)
Vojtova metoda predstavuje neurofyziologicky a vyvojové orientovany systém s cilem
znovuobnoveni vrozenych a fyziologickych pohybovych vzorim které byly blokovany
postizenim mozku v détstvi nebo byly v dusledku traumatu ztraceny. Vyuziva a pracuje
s reflexivnimi vzory, typickymi pro casny détsky vek a tim se snazi aktivovat motorické funkce.
Ve standardnich vychozich pozicich se aplikuji a pfesné definované zény manualni stimuly
a tim ma dojit k vyvolani zmény drzeni ¢i pohybu. Je to odvozeno od dvou zékladnich vzort —
reflexivni otaceni a reflexivni plazeni. Zony, na které jsou aplikovany stimuly, jsou zony

spoustové. Ty se déli na hlavni a vedlejsi. (Pavla, 2003)
4.2.2 Metoda manZeli Bobathovych

Manzele Bobathovi vychazeji z pozorovani, ze centralné¢ podminéné poruchy motoriky se

projevuji témito patologickymi zndmkami:

e abnormalnim svalovym tonusem®, ktery miize byt bud’ zvySen &i snizen nebo miize
kolisat;

e pfitomnosti vyvojove nizsich tonickych reflexti a s tim spojenych patologickych vzort;

e poruchami recipro¢ni intervence, vedoucimi ke kontrakcim nebo k sou¢asnému tatlumu
agonistll a antagonistii;

e vyskytem asociovanych reakci pii volnich pohybech ve smyslu nezadoucich

synchronnich pohybt ve vzdalengjSich oblastech. (Pavla, 2003)

Tato metodika klade dliraz na charakteristické prvky. Mezi né patii technika drzeni a zachazeni

“6. Prakticky se jedna o inhibici patologickych

s ditétem, reflexni atlum, klicové body a ,,tapping
reflexd a o vybudovani zakladnich pohybovych vzori v motorice ditéte. (Pfeiffer, 1996 in

Jankovsky, 2006)
4.3 Ergoterapie

Vyraz ergoterapie vznikl slozenim feckého slova ergon = prace a therapia = 1é¢eni, terapie. Od
Sedesatych let 20. stoleti se zac¢ind v nékterych evropskych jazycich tento vyraz pouzivat pro

oznaceni profese ergoterapie misto piivodniho pojmenovani pracovni terapie. V ¢eském jazyce

% svalové napéti
® stimulace rtiznych ¢asti téla taktilnimi podnéty (klepéni, hlazeni apod.)
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se ustalil vyraz ergoterapie, ale i dnes je Casto zaméiovan za pivodni nazev lécba praci.

Odbornici se vsak ptiklanéji k pouzivani terminu ergoterapie. (Krivosikova, 2011)

., Ergoterapie je profese, ktera se zaméruje na podporu zdravi a celkové pohody jedince
prostrednictvim zaméstnavani. Primdrnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se
kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi pomoci lidem provadet
cinnosti, které zvysuji moznost jejich zaclenéni (participace), nebo prizpusobuji prostiedi
podporujici participaci osoby.” (Svétova federace ergoterapeutd, 2004 in Jelinkova,

Krivosikova, Sajtarova, 2009)
Cilem ergoterapie je:

e podporovat zdravi a duSevni pohodu ¢lovéka prostfednictvim smysluplné aktivity;

e pomahat ve zlepSeni schopnosti, které clovek potiebuje pro zvladani béznych dennich
¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného €asu;

e umoznit clovéku napliovat jeho socidlni role;

e napomahat k plnému zapojeni clovéka do aktivit jeho socidlniho prostifedi a komunity;

e uplatilovat terapii cilenou na klienta/pacienta, ktery je aktivnim ucCastnikem terapie
a podili se na planovani a procesu terapie;

e posilovat ¢lovéka v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci potiebnych pro planovani
a realizaci jeho kazdodennich ¢innosti v interakci s prostiedim;

e usilovat o zachovani ucastnit se aktivit kazdodenniho zivota vSem osobam bez ohledu
na jejich zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni. (Dostupné z http://ergoterapie.cz/co-je-

to-ergoterapie/)

Jankovsky (2006) tika, ze u malych déti lze fict, Ze se jedna o 1écbu pomoci hravych aktivit.
Détska hra a cinnost obecné, maji svd vyvojova stadia, které je nutno vzit v ivahu pfi
sestavovani ergoterapeutického programu pro dité s postizenim. Ma-li byt détské ergoterapie
efektivni, je velmi Zadouci individudlni pfistup. RozliSuje celou fadu cild, napt. soustavné
rozvijeni, respektive zlepSovani hrubé a jemné motoriky, pohybové koordinace, zlepSeni
komunikace. Usiluje o dosaZeni maximalni samostatnosti ditéte. Ergoterapie ma nejen lé¢ebny
efekt, ale 1 resocializa¢ni, v disledku ¢ehoz Gizce souvisi nejen s pracovni rehabilitaci, ale také

s rehabilitaci socialni.
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4.4 Zooterapie

Jedna se o zakladni schopnosti Zivého organismu probouzet samolécitelské schopnosti jiného
zivého organismus. (Lacinova 2007, in Bickova a kol., 2020) Dale zooterapii muzeme
definovat jako rehabilita¢ni podptirnou metodu a metodu psychosocialni podpory zdravi, které
jsou zalozeny na propojeni vzajemného pozitivniho ptisobeni pii kontaktu mezi ¢lovékem
a zvifetem. (Kalinova, 2004 in Bickova, 2020) Zvife je vzdy v roli prostfednika, tzv. ko-
terapeuta, zatimco Clovek je terapeutem, odbornikem ¢i se stava clenem multidisciplinarniho
tymu. (Freeman, 2007 in Bickova, 2020) V podstaté zahrnuje veskeré rehabilita¢ni, vzdélavaci,
terapeutické a aktivizani metody, které vyuZzivaji pozitivni pfitomnost zvifete. (Bickova a kol.,
2020)

4.4.1 Canisterapie

Jedna se o 1é¢bu se zvifetem, kterym je zde pes. Dle Galajdové (1999 in Jankovsky, 2006) je
mozné touto metodou zlepSit psychickou pohodu, komunikacni dovednosti, pohybové
schopnosti a citové zrani u déti. Dale je moZné také zbavit déti kynofobie’, ptipadné odstranit
agresivni projevy nejen vuc¢i zvifatim, ale 1 mezi détmi navzijem. Efekt je piedevSim

psychologicky. Canisterapie nalézéa své uplatnéni také pti sportu zdravotné postizenych.

V predskolnim véku je pes pro dité jakousi ,,zivou hrackou®, kterou dokaze dobie odlisit od
dokonalé nezivé napodobeniny a chova se k ni jinak. Dit¢ se seznamuje s zivotnim béhem —
pozoruje rozmnozovani, vyzravani mladéte, zivot i jeho smrt. (Matéjcek, 1997 in Veleminsky,

2007)

U klientli s autismem se miize pracovat v oblasti komunikace a sociadlni interakce na rozvoji
komunikace, pifipadné navazani komunikace s dalSimi participujicimi osobami. Prvni
canisterapeutické jednotky mohou probihat pouze formou ptitomnosti psa a terapeuta bez
navazani zjevného kontaktu s klientem. Terapie vyZaduje trpélivost, kreativitu a pokracovani

V terapii pii zachovani zakladnich podminek a zasad prace s klienty s autismem.

Dle Patty Dobbs Gross (2006) se déti s PAS, které maji moZnost interakce se psem, uci zptisobu
komunikace s nimi. Dale tvrdi, ze se psi vici ¢lovéku chovaji obecné empaticky, tolerantné
a bez predsudkl, ¢imZ se stavaji dobrymi uciteli a vzory pro déti. Canisterapie ma nejvétsi efekt,

pokud dit¢ mlZe se psem sdilet zazitky s ostatnimi, coZ posiluje schopnost pfenést vhodné

" chorobny strach ze psii
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socidlni chovani do kazdodenniho zivota. Zvladnuti takového chovani je, zvlasté u déti s PAS,

vice nez je naucit se soubor urcitych dovednosti. (Bickova, 2020)

Pti praci s détmi s ADHD je dualezity trpélivy piistup. Dilezité je povzbuzovat dité a zatézovat
jeho pozornost jen v malych davkach. Prace u déti s ADHD je nutné vzdy individualné

ptizptsobit danému jedinci. (Bickova, 2020)
Canisterapie mize probihat i u klientd s ADHD, kdy se pak uplatiuji tyto cile:

e posilovani jemné motoriky;

e sniZovani agresivity;

e zvySeni koncentrace;

e rozvijeni fecovych dovednosti;

e rozvijeni socidlnich dovednosti, sociabilita;

e celkove zklidnéni klienta v zavislosti na ptitomnosti psa. (Veleminsky, 2007)
4.4.2 Hipoterapie

Je komplexni rehabilitatni metodou, kterd vychazi z neurofyziologickych zakladi, piic¢emz
k 1é¢ebnym ucinkiim vyuziva koné. Vyuziva ptisobeni prvku nespecifickych (vliv tepla zvitete,
labyrintové reflexy, podplrné a obranné reakce aj.) a specifickych prvki, které jsou podminény
pusobenim kon¢ a jeho kroku, ktery je jedinecny a ni¢im nenahraditelny. Tato forma
rehabilitace propojuje oblast medicinskou, pedagogicko psychologickou a sportovni. Indikaci
Kk hypoterapii posuzuje odborny lékai a ma nad ni téz supervizi. Je vedena a provadéna specialné
vyskolenym fyzioterapeutem. Ten mlze mit jest¢ pomocnika, ktery klienta zabezpecuje pied

padem. (Kulichova a kol., 1995 in Jankovsky, 2006)

Principem fyzioterapeutického piisobeni je konsky hibet, ktery pii svém kroku vytvari
trojrozmérny pohyb, ktery se sklada z pohybu nahoru a dold, vpied a vzad, a do stran. To vSe
Vv rytmickych kmitech, které prostupuji svalstvem v plné Sifi. Aby se ¢lovek na koni udrzel,
musi se témto impulsim podvolovat. Vlivem pohybu koné& dochazi k volnému zapojovani
reflexd pro rovnovahu, které vedou ke zlepSeni drzeni téla a hlavy. Vysledkem hipoterapie je

zlepSeni koordinace pohybl, rovnovahy, zpevnény svalovy korzet trupu. (Votava a kol., 2003)

Hipoterapie se hojné uziva u pacientil s détskou mozkovou obrnou. Timto zptisobem se da
takovym jedinciim pomoci s nékolika problémy. Jednak 1ze modifikovat svalovy tonus, trénuje

se orientace V prostoru, pracuje se na zkiizeném zapojovani ramen a panve do pohybu, celkové
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se pracuje na normdlnim chiizovém mechanismu, ktery pacient Casto jinak nezaZzije.

(Veleminsky, 2007)

Dalsim principem je princip psychoterapeuticky. Pii kontaktu s Zivym koném vznika pozitivni
atmosféra s pozitivnim emo¢nim nabojem. Klient hipoterapie nabyva sebejistoty a sebevédomi,
protoze pomoci kon¢ dokdze néco, co by sam mnohdy nedokazal, a i¢astni se rehabilita¢ni
terapie, reak¢ni nebo sportovni aktivity, jakou ne kazdy ovlada. Pritomnost kon¢ dale pfispiva
ke zlepseni kontroly chovani, adaptacnich schopnosti na nové situace a koncentrace pozornosti.

(Votava a kol., 2007)
4.5 Arteterapie

Arteterapie je 1écba pomoci vytvarnych prosttedk, ale také vytvarna prace s jinymi materialy,
kterym je napi. keramickd hlina, jenz je vhodna piedevs§im pro déti trpicich DMO, u kterych se
uvoliiuje spasticita a procvicuje se jemna motorika. Dale nelze opomenout vyznamny
psychologicky efekt této metody, kterym je emocni ladéni, estetické vnimani, sebereflexe,

diagnostika atd. (Jankovsky, 2006)

Zprvu bylo cilem arteterapie pomoci upiesiiovat diagnézu dusevné nemocnych lidi, ale pozdéji

se pridal i terapeuticky aspekt. Umoziiuje nejen uvoliiovat tenzi®

tvofivymi aktivitami
a predchézet tak napt. destruktivnimu chovani, ale zmiriiuje i zazivanou psychickou zatéz.
Dobte indikovana a dobie provadéni arteterapie napomaha k posuniim kognitivnim, citovém

a duchovnim rozvoji. (Lhotova, Perout, 2018)

Tato terapie je s tspéchem aplikovana piredevsim u déti, které maji specifické problémy. Mohou
neprospivat ve Skole, trpi poruchou pozornosti nebo jinymi problémy s chovanim. Muze se
jednat o delikventni déti nebo déti s emocionalnimi problémy. Cilem arteterapie je posilit

sebevédomi, motivaci déti ugit se a sebekontrolu. (Sickova-Fabrici, 2002)

Sickova-Fabrici (2002) se ve své knize vénuje i kapitole o arteterapii s autistickymi pacienty.
U této populace mé arteterapie Siroké pole plisobnosti. Vytvarny projev autistickych déti je
charakteristicky snahou o kompenzaci absentujici verbalni komunikace. Pifi modelovéani
Z hliny, kterému se v zacatcich takové dité bréani, je cilem hmatova senzibilizace® a moZnost

reflexe nahromadénych pociti.

8 napéti
9 rozsiteni citlivosti
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4.6 Muzikoterapie

., Muzikoterapie je terapeuticky obor, jenz vyuzZiva hudby ¢i hudebnich prvki k dosazeni
nehudebnich cilu. Témito metami jsou nejcastéji cile lécebné, ale miize jit i o osobni rozvoj,
zlepsent kvality Zivota ¢i mezilidskych vztahii. © (Gerlichova, 2021) Je svébytnym oborem, ktery
radime s arteterapii, dramaterapii a tane¢né-pohybovou terapii mezi umélecké terapie. Diky
interdisciplinarni povaze jsou tyto terapie potiebné a vyuzitelné ve Skolstvi, v socialni

i zdravotni oblasti. (Beni¢kova, 2017)
Muzikoterapii vyuzivame pfedevsim jako:

e prostor pro spontanni projev;

e rozvoj smyslové kooperace a motoriky;
e moznost naslouchani;

e podporu zamérné pozornosti;

e komunikaci;

e moznost samostatného rozhodovani;

e prostor pro emoc¢ni prozivani;

e nacvik psychomotorického uvolnéni;

e vnimani hudby za tc¢elem odbourani stresu, iizkosti, obavy. (Handk a kol., 2011)

Jedna se o 1écbu, ktera se vykonava pomoci hudby a aktivit spojenych s hudbou a zpévem. Ma
podobny vyznam i efekt jako arteterapie. Pracuje s verbalnimi i neverbalnimi prostiedky. Zpév
1 dechové¢ aktivity maji znacny vliv na télesné a psychické procesy. Hudba tak mize mit nejen
relaxacni Uc¢inky, ale 1 stimula¢ni efekt. Stava se vyznamnym prostfredkem komunikace
1 vyjadiovani vnitinich pociti. Hudb¢ lze naslouchat, vnimat ji, nechat ji na sebe ptisobit a také

Ji tvofit a kreativné pretvaret. (Jankovsky, 2006)

Kuklové a JakeSova Vv knize od Handka a kol. (2011) popisuji muzikoterapii s détmi pfimo
V jedné matetské Skole specialni, kde déti maji soubézné postiZzeni s vice vadami. Cilem je
smyslova kooperace a psychomotorika, stimulace déti v oblasti pozornosti, senzomotorického
vnimani, poznavacich procesli, komunikace atd. Muzikoterapeutické setkani muize mit

nasledujici strukturu:
e zahdjeni, pfivitani se;
e hra s nastroji, zpév s doprovodem hudebnich nastroji;
e hra ,na télo*;
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e hudebné-pohybové hry, psychomotorické hry;

e poslech relaxa¢ni hudby.

Muzikoterapie mize spolupracovat s logopedii. Pro rozvoj feci i rozvoj hudebnosti je potieba
zlepsovat a trénovat sluchové vnimani, rytmické schopnosti, hlasové dovednosti atd. Naptiklad
u vyvojové dysfazie mize muzikoterapie rozvijet rytmiku, sluchovou percepci, verbalni
i neverbalni zpusoby komunikace ditéte. V nékterych ptipadech je prospésna rodinna
muzikoterapie. U koktavosti vyrazné¢ pomaha rytmizace slov, zpév, dechova cviceni a nacvik
relaxace. U osob, které nemohou verbaln¢ komunikovat, je tfeba zahajit rozvoj alternativniho

¢1 augmentativniho zpisobu komunikace. (Gerlichova, 2021)

Muzikoterapii 1ze provadét i s osobami s poruchou autistického spektra. Cili takové

muzikoterapie pak jsou:

e sniZeni socialni izolace a vyuka socidlnich dovednosti;

e zvySovani motivace k interakci s okolim;

e podpora nezavislosti;

e nacvik dovednosti nutnych pro zapojeni do béznych aktivit;

e terapie nezddoucich vzorcl chovani a rozvoj adaptivniho chovani,

e posileni motivace ke komunikaci a rozvoj funkéni schopnosti komunikovat;
e porozumeéni feci;

e osvojeni feci nebo alternativnich prostiedkii komunikace;

e rozvoj schopnosti senzorické integrace?;

e rozvoj percepcnich a motorickych procesii;

e rozvoj kognitivnich schopnosti a podpora procesu uceni. (srov. Kantor, 2013 in

Gerlichové, 2021)

10 proces, diky kterému ziskava mozek informace ze viech smyslil, rozpoznéava je, tiidi, porovnava s diivejsimi
zkuSenostmi a reaguje na n€ (Gerlichova, 2021)
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5 Shrnuti teoretické Casti

Zamérem teoretické Casti této prace bylo popsat Lentilku — integracni Skolku a rehabilita¢ni
centrum, ucelenou rehabilitaci, diagnézy, které se vyskytuji u cilové skupiny a terapeutické

aktivity lécebné rehabilitace.

V prvni kapitole popisuji Lentilku, a to jak samotnou integrac¢ni Skolku, tak i rehabilitani
centrum. V tomto zafizeni budu provadét svij vyzkum, tykajici se realizace ucelené

(re)habilitace déti.

Ve druh¢ kapitole se v€nuji pojmu ucelena rehabilitace. Vysvétluji, co ucelena rehabilitace
i habilitace znamena, a popisuji jednotlivé slozky ucelené rehabilitace. Z této kapitoly vyplyva,
7e ucelend rehabilitace je velmi podstatna pro déti S jakymkoli postizenim. Podporuje pfirozeny
vyvoj a priblizuje ho i u ditéte s postizenim vyvoji zdravych vrstevnikl, pfipadné se snazi

dosahnout 1 fyziologického vyvoje.

Ve tieti kapitole popisuji vybrané diagnozy, které se velmi Casto vyskytuji i u cilové skupiny
Lentilky. Vybrala jsem a vysvétlila ty, které povazuji za nejcastéjsi a kazdy by m¢l mit o téchto

diagnozach vétsi povédomi.

V posledni kapitole uvadim terapeutické aktivity v ramci 1é¢ebné rehabilitace. Uvedla a popsala
jsem ty, které realizuje 1 samotna Lentilka pro své déti. Proto i u mnohych terapeutickych aktivit
1 uvadim jako ptiklady déti s autismem ¢i ADHD, jelikoz i pro né jsou tyto aktivity urcené

a mohou mit velmi pozitivni tc¢inek.

Vyse zminéné poznatky budou vyuzity jako podklady pro empirickou cast, kterou budu
realizovat kvalitativni vyzkumnou strategii s vyuzitim metody analyzy internich dokumenta
organizace, zuCastnéné¢ho pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru se zaméstnanci
Lentilky. Mym hlavnim vyzkumnym cilem bude zjistit, jak se realizuje ucelena (re)habilitace
v Lentilce — integra¢ni Skolce a rehabilitaénim centru a jaka jsou jeji specifika. Zaméfim se na

to, jak se teoreticka vychodiska odrazi v praxi.
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6 Metodologie vyzkumného Seti‘eni

V této casti se budu vénovat metodologii vyzkumného Setfeni. Zaméfim se na formulaci

vyzkumného cile, hlavni vyzkumné otazky a na dil¢i vyzkumné otazky.
6.1 Formulace vyzkumnych cilua

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak se realizuje ucelena (re)habilitace

v Lentilce a jaka jsou jeji specifika.

Tento cil byl nasledné ptetransformovan do hlavni vyzkumné otazky (HVO) a to néasledovné:

Jak je v Lentilce realizovana ucelena (re)habilitace a jaka jsou jeji specifika?

Abych na tuto otazku mohla ziskat odpovéd’, stanovila jsem si Sest dil¢ich otazek (DVO), které
se zam¢tfovaly na ucelenou (re)habilitaci v Lentilce a na to, jak se k této problematice stavi

terapeuti a pani feditelka tohoto zafizeni.

DVOI1: Jaké terapeutické sluzby poskytuje rehabilitacni centrum Lentilka v ramci

ucelené (re)habilitace?

Cilem prvni dil¢i vyzkumné otazky je odhalit, jaké terapeutické aktivity jsou v Lentilce —
rehabilitacnim centru vyuzivany. Tato informace je velmi podstatnd, jelikoz budu nasledovné

S kazdym odbornikem jednotlivé oblasti provadét rozhovory.
DVO2: Jak hodnoti jednotlivé terapeutické sluzby terapeuti?

Cilem druh¢ dil¢i vyzkumné otazky je zjistit, jak dané terapeutické sluzby hodnoti sami

terapeuti. Diky jejich nazoru zjistim, jakou dtlezitou tlohu dana sluzba ma.
DVO3: Co je specifické v ramci jednotlivych terapeutickych sluzeb?

Cilem treti dil¢i vyzkumné otazky je odhalit specifika jednotlivych terapeutickych sluzeb.
V ramci této otdzky se blize s terapeutickymi sluzbami seznamim a pozndm, co je pro né

specifické.
DVO4: Jaky dopad maji terapeutické sluzby na rozvoj déti v Lentilce?

Cilem c¢tvrté dil¢i vyzkumné otazky je prozkoumat dopady terapeutickych sluzeb na rozvoj déti

Vv tomto konkrétnim zatizeni. Diky tomu zjistim pfinosy ucelené (re)habilitace.

DVOS: Jak funguje interdisciplinarni spolupriace v kontextu terapeutickych sluzeb?
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Cilem paté dil¢i vyzkumné otazky je zjistit funkénost interdisciplinarni spoluprace v kontextu
terapeutickych sluzeb. Bude mé zajimat s jakymi dal§imi odborniky ¢i lidmi terapeuti

spolupracuji a jakym zpiisobem.
DVOG6: Jaky nazor ma na ucelenou (re)habilitaci v Lentilce pani Feditelka Lentilky?

Cilem Sesté dil¢i vyzkumné otazky je zjistit pohled pani feditelky tohoto zafizeni na ucelenou
(re)habilitaci. Diky této otazce se seznamim s pohledem na tuto problematiku dalsi osoby, ktera

neni terapeutem, ale ma piehled a mize poskytnout informace, které dobte doplni cil prace.
6.2 Transformace dil¢ich otazek

Kazdou dil¢i otazku jsem transformovala do sady tazatelskych otdzek. Vytvoftila jsem celkem
dvacet osm otazek, kdy pro prvni dil¢i vyzkumnou otazku je vyuZito pét tazatelskych otazek,
pro druhou dil¢i vyzkumnou otdzku Ctyfi tazatelské otazky, pro treti dil¢i vyzkumnou otazku
také Ctyti tazatelské otazky, v ramci Ctvrté dil¢i otazky jsou vyuZity tii tazatelské otazky, pro
patou dil¢i vyzkumnou otdzku je vyuzito Sest tazatelskych otazek a v rdmci posledni Sesté dilci

vyzkumné otazky jsem vyuzila Sest tazatelskych otazek.

Nasledujici tabulka znazornuje transformaci dil¢ich vyzkumnych otadzek na otdzky tazatelské.

Tabulka 2: Transformace otazek do tazatelskych otazek (zdroj: vlastni)

Dil¢i vyzkumna Dil¢i vyzkumny Informant Tazatelské otazky

otazka nastroj

DVO1 analyza dokumentl, | vyrocni zpravy TO1.1

Jaké terapeutické polostrukturovany a interni dokumenty, | Jak je v Lentilce

aktivity vyuziva rozhovor pani feditelka realizovana ucelena

rehabilitaéni centrum (re)habilitace?

Lentilky v ramci TO1.2

ucelené Co pro déti

(re)habilitace? Vv Lentilce znamena
ucelend
(re)habilitace?
TOL1.3
Jaké terapeutické
sluzby Lentilka
poskytuje?
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TOl4

Jak se 0 moznostech
terapeutickych
sluzeb dozvidaji
Klienti?

TO1.5

S jakymi diagnézami
jsou pfijimani klienti
do rehabilitacniho

centra Lentilky?

DVvO2

Jak hodnoti
jednotlivé
terapeutické sluzby

terapeuti?

polostrukturovany

rozhovor

terapeuti Lentilky

TO2.1

Jak hodnoti
terapeutické sluzby
ergoterapeut?
TO2.2

Jak hodnoti
terapeutické sluzby
fyzioterapeut?
TO2.3

Jak hodnoti
terapeutické sluzby
logoped?

TO2.4

Jak hodnoti
terapeutické sluzby

rehabilita¢ni 1ékai?

DVO3

Co je specifické

Vv ramci jednotlivych
terapeutickych

sluzeb?

polostrukturovany

rozhovor

terapeuti Lentilky

TO3.1

Co je specifické
Vv ramci realizace
ergoterapie?
TO3.2
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Co je specifické
Vv ramci realizace
fyzioterapie?
TO3.3

Co je specifické
Vv ramci realizace
logopedie?
TO3.4

Co je specifické
V ramci realizace

rehabilitace?

DVO4 polostrukturovany terapeuti Lentilky TO4.1
Jaky dopad maji rozhovor Jaky dopad maji
terapeutické sluzby terapeutické sluzby
na rozvoj déti na motoricky vyvoj
v Lentilce? ditéte?
TOA4.2
Jaky dopad maji
terapeutické sluzby
na psychicky vyvoj
ditéte?
TOA4.3
Jaky dopad maji
terapeutické sluzby
na socialni vyvoj
ditéte?
DVO5 polostrukturovany terapeuti Lentilky, TO5.1
Jak funguje rozhovor pani feditelka Jak se zapojuje do
interdisciplinarni tymu psycholog?
spoluprace TO5.2
v kontextu Jak se zapojuje do
terapeutickych tymu specialni
sluzeb? pedagog?
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TOS.3

Jak se zapojuje do
tymu socialni
pracovnik?
TOS5.4

Kdo dalsi se
zapojuje do
spoluprace

v kontextu
terapeutickych
sluzeb v Lentilce?
TOS.5

Jak se zapojuji do
spoluprace rodice?
TOS.6

Jak hodnotite
soucasnou situaci
poskytovani
terapeutickych
sluzeb pro vasi
cilovou skupinu

v Pardubicich?

DVO6

Jaky nazor ma na
ucelenou
(re)habilitaci

Vv Lentilce pani

feditelka Lentilky?

polostrukturovany

rozhovor

pani feditelka

TO6.1

Jaké poslani ma
Lentilka?
TO6.2

Jak vznikla
myslenka
terapeutickych
sluzeb pro déti
v Lentilce?
TO6.3
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Jaké uspéchy
zaznamenala
Lentilka v ramci
ucelené rehabilitace
a terapeutickych
sluzeb?

TO6.4

S jakymi problémy
se v oblasti
terapeutickych
sluzeb v Lentilce
potykate?

TO6.5

V ¢em je Lentilka
specificka?
TO6.6

Jak hodnotite
soucasnou situaci
poskytovani
terapeutickych
sluzeb pro Vasi
cilovou skupinu

v Pardubicich?

6.3 Volba a popis vyzkumné metody

Pro toto vyzkumné Setfeni jsem jako vyzkumnou strategii zvolila kvalitativni vyzkumnou
strategii. Myslim si, Ze tato strategie je pro poznani a pochopeni problematiky, kterou se
zabyvam nejvhodnéjsi. ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidské problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticka obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii

vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. ©“ (Creswell, 1998 in Hendl, 2005)

Dle Svati¢ka a Sed’ové (2007) je podstatou kvalitativniho vyzkumu do $iroka rozprostieny sbér
dat bez toho, Ze by na poc¢atku byly stanoveny zakladni proménné a stejné tak nejsou piedem
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stanoveny hypotézy. Vyzkumny projekt neni zdvisly na teorii, kterd byla pfedtim n¢kym
vybudovana. Smyslem je do hloubky prozkoumat urcity Siroce definovany jev a pfinést o ném
maximalni mnozstvi informaci. Logika tohoto vyzkumu je induktivni, teprve po nasbirani
dostate¢ného mnozstvi dat zacina vyzkumnik patrat po pravidelnostech, které se v datech
vyskytuji, formuluje predbézné zavéry a hleda pro né¢ oporu v dalSich datech. Vystupem je

formulovani nové hypotézy ¢i teorie.

Mezi ptednosti kvalitativniho vyzkumu patii napt. ziskavani podrobného popisu a vhledu pfi
zkoumani jedince, skupiny, udalosti a fenoménu; zkouma fenomén v pifirozeném prostiedi;
umoziuje studovat procesy; umoziiuje navrhovat teorie; dobfe reaguje na mistni situace
a podminky; hleda lokélni pti¢inné souvislost; pomahéd pii pocatecni exploraci fenoménu.

(Hendl, 2005)

Jako metodu sbéru dat jsem pouzila analyzu internich dokumenti organizace, zucastnéné
pozorovani a metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery vychézel z predem ptipraveného
seznamu témat a otazek. Tyto metody jsem pouzila proto, jelikoz se mi jevily jako nejvhodné;jsi
zpusob. Mohla jsem tim danou problematiku nejlépe poznat a v rdmci polostrukturovaného
rozhovoru se v piipadé nejasnosti mohli doptavat jak respondenti, tak i ja. Stézejni metodou byl
pravé polostrukturovany rozhovor, diky kterému jsem méla moznost sezndmit se
s problematikou nejvice. V ramci tohoto vyzkumu bylo pozorovani spiSe dopliikové pro

poznani teorie v praxi.

Hendl (2005) tika, ze ,, analyza dokumentu patri k standardni aktivité jak v kvalitativnim, tak
V kvantitativnim vyzkumu. Dokumenty — vSechno napsané nebo prosté zaznamenané — mohou
byt podrobeny analyze z riznych hledisek. V dokumentech se projevuji osobni nebo skupinové
védomé nebo nevédomé postoje, hodnoty a ideje. Dokumenty jsou knihy, novinové clanky,
zaznamy projevii funkciondrii, deniky, plakaty, obrazy. Za dokumenty se vsak mohou obecné
povazovat veskeré stopy lidské existence. “ Déle se zmiiiuje o tom, Ze rozmanitost dokumentli
otevira pfistup k informacim, které by se jinym zpisobem tézko ziskaly a dal$i vyhodou je to,
7e data nejsou vystavena piisobeni zdroji chyb nebo zkresleni, jeZ vznikaji pii uskuteciovani

rozhovortl, pozorovani, méteni a testovani.

Zucastnéné pozorovani definuje Svaricek a Sed’'ova (2007) jako ,, dlouhodobé, systematické
a reflexivni sledovani probihajicich aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit
a reprezentovat socialni Zivot a proces.” Ucelem neni jen pozorovani, ale také nalezené

zprostfedkovat Ctenafi. Pozorovatel je jednak ucastnikem interakci, pfiCemz aktivity spiSe
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sleduje, jednak je pozorovatelem, ktery se od ostatnich aktérii lis§i zamérem. Pozorovatel se
ucastni probihajicich aktivit, ale ,,drzi se zpatky*, kdyz klade otazky na véci, které kazdy ze

studované skupiny vi.

Polostrukturovany rozhovor je jeden z dvou hlavnich typti hloubkové rozhovoru, ktery vychazi
Z pfedem pfipravené¢ho seznamu témat a otazek. Prostfednictvim hloubkového rozhovoru jsou
zkoumani ¢lenové urcitého prostiedi, urcité specifické socialni skupiny s cilem ziskat stejné
pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji ¢lenové dané skupiny. Cely proces ziskani dat
touto metodou sestdva z vybéru metody, ptipravy rozhovoru, pribéhu vlastniho dotazovani,
piepisu rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyzy dat a z psani a prezentace vyzkumné zpravy.

(Svaticek, Sed'ova, 2007)

Mistem, ve kterém se konalo vyzkumné Setteni byla Lentilka — integracni Skolka a rehabilita¢ni

centrum v Pardubicich.
6.4 Volba vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Dle Hendla (2005) je ve studii pomoci rozhovora dtlezité se rozhodnout, s kterymi osobami
provedeme rozhovor a z jakych skupin maji tito jedinci pochazet. V ramci specializace
diplomov¢ prace jsem se rozhodla, Ze zékladnim vyzkumnym souborem pro polostrukturovany
rozhovor budou zameéstnanci Lentilky. Néasledovné jsem sestavila vybérovy vyzkumny soubor,

kde jsem stanovila konkrétni osoby, se kterymi bude rozhovor uskutecnén.

Zékladni podminkou, kterou jsem si pii vybéru dotazovanych osob vytyc€ila, bylo, aby
respondenti tohoto vyzkumu byli ti, ktefi se v co nejvétsi mife podileji na ucelené (re)habilitaci
Vv Lentilce. Bylo pro m¢é dualezit¢, aby kazdou terapii reprezentoval piislusny
terapeut/respondent. Dale jsem povazovala za nutnost pfizvat i pani feditelku k rozhovoru,
ktera ma k dané problematice také co fict, jelikoz za veskeré déni v Lentilce zodpovida a ma na

ném své zasluhy.

Koneény vyzkumny soubor pro polostrukturovany rozhovor tedy tvofi tii terapeuti (logoped,
ergoterapeut, fyziotepeut), jeden rehabilitacni lékatr a pani feditelka. Lentilka ma na kazdou
terapii vice terapeutt, ale bohuzel nemohou byt vsichni pfitomni. Jednak zaméstnanci Lentilky
jsou Casové vytizeni a dale je problémem situace ohledné covidu-19. Vyzkumu se zicastnily

zeny, které splnily uvedend kritéria a s u€asti na vyzkumu souhlasily.
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V ramci pozorovani jsem za zdkladni soubor zvolila klienty Lentilky (déti), kde podminkou
bylo, aby mi bylo poskytnuto k pozorovani kazdé terapie alesponn jedno dité s jakoukoli

diagnozou.

DalSim zakladnim vyzkumnym souborem jsem zvolila opét zaméstnance Lentilky, z kterych
jsem sestavila vybérovy vyzkumny soubor. Kritériem pro vybér respondentti bylo to, aby se

jednalo o terapeuty kazdé terapie a rehabilitaéniho 1¢kare.

Kone¢ny vyzkumny soubor tvofi tfi terapeuti (logoped, ergoterapeut, fyzioterapeut), jeden
rehabilitacni 1ékat a dvé déti vramci logopedie, jedno dit€é v ramci ergoterapie, v ramci
fyzioterapie taktéZ jedno dit€ a u rehabilitacniho l€kate jsou to dvé déti. Cilem je pozorovat

terapeuty pii praci s klienty a poznavat problematiku ucelené (re)habilitace v Lentilce.

Tabulka 3: Kédovani respondentti — zaméstnanci Lentilky (zdroj: vlastni)

Respondenti Pohlavi Vék Pocet let v | Pracovni
Lentilce pozice

R1 zena 47 13 feditelka

R2 zena 26 2 ergoterapeut

R3 zena 54 27 fyzioterapeut

R4 zena 40 6 logoped

R5 zena 37 3 rehabilitacni

1ékar

6.5 Organizace a pribéh vyzkumu

Diplomova prace byla vypracovana v ¢asovém rozmezi od Cervence 2021 do bifezna 2022.

Casovy plan a kroky vyzkumného Setfeni jsou popsany v nasledujici tabulce.

Tabulka 4: Casovy plan vyzkumného $etfeni (zdroj: vlastni)

Priubéh vyzkumu Casové rozmezi

Vyhledavani a studovani zdroji pro | ervenec — srpen 2021

vypracovani teoretické ¢asti

Vypracovani teoretické ¢asti srpen — listopad 2021
Vypracovani empirické ¢asti prosinec 2021
Realizace vyzkumného Setieni prosinec 2021 — leden 2022
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Zpracovani vysledkil vyzkumu unor — brezen 2022

Dokonceni diplomové prace bfezen 2022

Nejdfive jsem kontaktovala pani feditelku a poprosila, zda mohu vyzkum v jejich zafizeni

realizovat. Vysla mi vstiic a sama se aktivné zapojila do spoluprace.

V prvnim kroku jsem pani feditelce zaslala otdzky, na které bych se chtéla zeptat. Cilem bylo
zjistit, zda je vSe srozumitelné a zaroven jsem 1 chtéla, aby pani feditelka vidé€la, na co se budu

ptat zamé&stnanct. Otazky mi byly schvéleny, a proto jsem mohla vyzkum zacit realizovat.

Ve druhém kroku jsem opét kontaktovala pani feditelku a poprosila ji, zda by mohla pozadat
o spolupraci alesponl jednoho zastupce z logopedie, ergoterapie, fyzioterapie a rehabilitacniho
lIékate, coz pani feditelka zafidila a domluvily jsme se na konkrétnich terminech pro

uskute¢néni jak rozhovoru, tak pozorovani.

V pifedem dohodnuty den jsem se seSla s pani feditelkou, s kterou jsem potiebovala vykonat
rozhovor. Znovu jsme probraly cil prace a zacaly s rozhovorem. Stejny postup platil
1ulogopeda, ergoterapeuta, fyzioterapeuta a rehabilitacniho I¢kafe. Rozhovor s pani feditelkou
trval asi Ctyficet pét minut, protoze jsem na ni méla nejvice otazek. U dalSich zaméstnancti byl
rozhovor kratsi, jelikoz se kazdy vénoval predev§im popisu ndplné¢ své pozice a nikoli obecnym

zalezitostem ohledné (re)habilitace v Lentilce.

Rozhovory nahravany nebyly, jelikoz jak jsem jiz zminila, zaméstnanci byli opravdu v ¢asové
tisni a uz tak to bylo obcas slozité. Zaroven jsem se chtéla soustfedit na to, co mi dany clovék
tika, abych se pfipadn¢ mohla doptévat. Proto jsem si rozhovor prepisovala a nespoléhala se na
nahravaci zafizeni. M¢lo to jistou nevyhodu, protoze bylo zapotiebi mit ziskané odpovédi
zapsané peclivé. Rozhovory byly realizovany vzdy v néjaké pauze, dokud nepftiSel dalsi klient

ze Skolky. V tu chvili jsem se musela ptizpiisobit situaci a soustfedit se na pozorovani.

Pozorovéni probihalo tak, Ze mi terapeuti i rehabilitacni 1ékat dovolili sledovat jejich praci
s klientem. VZdy mi bylo feceno, jaké dit¢ ma v tu chvili pfijit a jaka je jeho diagnoza, piipadné
jaky problém se u néj vyskytuje. Samoziejmé byla zachovana anonymita a jména mi sdélena
nebyla. Poté jsem pecliveé sledovala jak chovani ditéte, tak praci a ptistup daného terapeuta. Vse

jsem si zapisovala v bodech.
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6.6 Zpracovani dat

Jak jiz bylo zminéno, pti vedeni rozhovoru nebylo vyuzito zdznamu, a proto jsem se snazila
vse peclivé zaznamenavat psanim. Ziskané udaje poslouzily jako zdroj informaci pro analyzu

a interpretaci.

Pti pozorovani jsem si zapisovala v bodech riizné situace, které se v danou chvili dély. Touto
metodou jsem ziskala lepsi piehled o tom, jak ucelena (re)habilitace v Lentilce — integra¢ni

Skolce a rehabilitaénim centru probihd. Poskytlo mi to mimo teorie i1 prakticky nahled.
6.7 Bariéry vyzkumného Setreni

Velikou ptekazkou vnimam to, ze se bohuzel vyzkum musel realizovat v dobé covidu-19.
Jednak kvuli tomu chybélo spoustu terapeuti a pak jsem se také obavala toho, ze piijde
K terapeutim i lékafi malo déti. NasStésti i pfes mensi pocet déti ve Skolce, se klienti

k (re)habilitaci dostavili a ja mohla v potfadku pozorovat.

KdyZ uz hovofim o daném ¢asovém obdobi, tak takovou druhou bariérou mohlo byt i to, ze
jsem vyzkum provedla v prosinci, a to v tydnu pied Vanoci z divodu, Ze jsem se v dalSich
dnech st¢hovala do pomérné¢ vzdaleného mista. Uvédomuyji si, Ze jsem mohla byt v danou chvili
1 ptitézi, jelikoz skoro pro kazdého z nas je obdobi pied svatky pomérné stresujici. Je zde tedy
riziko odbyti vyzkumu ze strany respondentti, ackoli si myslim, Ze pro m¢ v tu chvili ud¢lali

maximum.

Dalsi bariérou by mohlo byt i to, ze jsem rozhovory nenahravala. Mn¢ osobn¢ to nevadi, jelikoz
jsem rozhovory méla zapsané peclivé a zaroven tak, abych tomu pfi analyze a interpretaci

rozuméla, ale pteci jen je nahrany rozhovor jistota pro vsechno.
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7 Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

V této kapitole se budu vénovat vysledkiim vyzkumu dle dil¢ich otdzek. Kazdy podkapitola se

vénuje jedné dilci otazce.

Na zacatku kazdé podkapitoly vzdy uvadim dil¢i vyzkumnou otazku, kterou pak interpretuji

a dokladam vypovéd'mi respondentt.
Pro identifikaci respondentli uzivaim oznaceni R1 — R5.
7.1 Prvni dil¢i vyzkumna otazka

Jaké terapeutické aktivity vyuZiva rehabilitacni centrum Lentilky v ramci ucelené

(re)habilitace?

Cilem prvni dil¢i vyzkumné otazky je odhalit, jaké terapeutické aktivity jsou v Lentilce —
rehabilitacnim centru vyuzivany. Tato informace je velmi podstatna, jelikoz budu nasledovné

S kazdym odbornikem jednotlivé oblasti provadét rozhovory.

Prvni otazka, které se vénuji, pojednava o tom, jak je v Lentilce realizovana ucelend
(re)habilitace. Tim zjistuji, jak probiha cely proces ucelené (re)habilitace, jaké to ma
nalezitosti, kdo se na této Cinnosti podili a co je cilem. Tuto otazku jsem polozila pani feditelce,

jelikoz dle mého nazoru zodpovida za cely prabéh (re)habilitace a ma dostate¢ny piehled.

Déti s t€zSim handicapem maji v Lentilce komplexni individualni plan rozvoje (KIPR), na
kterém se podili v ramci ucelené (re)habilitace multidisciplinarni tym, ve kterém je specialni
pedagog, ergoterapeut, klinicky logoped, psycholog a pani feditelka. Externé pak také poradci
Z rané péce (Rodinné Integracni Centrum, Stfedisko rané péce). R1: , Nejprve se sejde tym
pracovniku a ti zkonzultuji plan péce za svoji odbornost a poté je spolecna schiizka tymu
S rodici, kteri specifikuji svoji zakazku. Odbornici predstavi jejich plan péce a vystupem je
pisemny spolecny pldn na nejblizsi obdobi. “ Hodnoceni pak probiha 2x — 3x za rok. V priub&hu
plnéni KIPR maji rodice i terapeuti moznost individualné plan konzultovat. Cilem je zapracovat
zakazku rodi¢l do planu Skolky, do terapii, vyzdvihnout aktualni spole¢né cile, n€kdy je

1 upfesnit, aby byli v moZznostech rodicu.

Dale m& v ramci tématu diplomové prace zajimalo, co mize pro déti ucelend (re)habilitace
znamenat, coZ jsem pak nasledné vnimala tak, Ze je vlastné na tuto otazku t€zké odpoveédét

a stejné tak to vnimala i pani feditelka. R1: ,, TéZko ohodnotit, jak déti vnimaji terapie a aktivity.
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Spise by to meélo byt adresovano na rodice. “ Za sebe vsak uvedla, Ze pracovala v Lentilce pred
dvaceti sedmi lety jako prvni specidlni pedagog ve stacionafi, cozZ je dnes integracni Skolka, kde
v té dob¢ byly pouze zdravotni sestry na tfidach a fyzioterapeuti s logopedy. Jeji bakalarska
prace byla na téma Pedagogicka prace jako soucast ucelené rehabilitace. Pred dvanacti lety se
vratila na pozici feditelky a zacala s kolegy intenzivné pracovat na ucelené (re)habilitaci. Ve
Skolce se pak meénilo postupné personalni obsazeni, ze zdravotnich sester na specidlni
pedagogy, pedagogy a asistenty pedagoga. Dale rozsitili terapie o ergoterapie. Nyni se vSichni
spole¢né odborné podili na ucelené (re)habilitaci, ktera je z pohledu pani feditelky jedina cesta

pro komplexni rozvoj déti s postizenim zejména do Sesti let véku.

Velmi zasadni otdzkou bylo, jaké vlastné terapeutické sluzby Lentilka poskytuje. Odpoved’
jsem ziskala prostfednictvim analyzy dokumentd a dale i od pani feditelky pro upiesnéni.
Lentilka poskytuje sluzby klinick¢é logopedie, fyzioterapie, ergoterapie, dale péce
rehabilitacniho 1€kafe, pficemzZ tyto Ctyfi terapie jsou poskytovany na zékladé smluv se
zdravotnimi pojiStovnami. R1 uvadi, Ze: ve spolupraci s Rodinnym Integracnim Centrem se
realizuje také canisterapie a muzikoterapie. Dale v ramci psychologického vysetieni je
poskytovana diagnostika a ve spolupraci s rodinnou terapii je v Lentilce detasované pracovisté

PSYCHOCOM. “

Vnimam za podstatné, aby rodiny, které maji dité s handicapem védély o Lentilce jako
o0 zafizeni a zarovei 1 o sluzbach, které nabizi. O moznostech terapeutickych sluzeb se klienti
dozvidaji prostiednictvim détského 1ékafe, odbornych lékaiti (neurolog, rehabilita¢ni 1ékaf,
ortoped, foniatr apod.), rizikovych poraden, nemocnic, lazni, instituci, mezi které patii napf.
Stredisko rané péce, materské Skoly, zakladni Skoly, specidlné pedagogické centrum c¢i
pedagogicko psychologicka poradna. Dale si také informace o sluzbach v Lentilce piedavaji

mezi sebou sami rodice.

Do rehabilitaéniho centra Lentilky jsou pfijimani klienti s riznymi diagnézami. V ramci
fyzioterapie jsou ptijimany déti s opozdénim motorického vyvoje, ortopedickym onemocnéni
(napt. vrozené C¢i ziskané¢ vady dolnich koncetin), vadnym drZenim téla, skolidzou,
neurologickym onemocnénim (napf. détskd mozkova obrna), genetickym, metabolickym

a respiracnim onemocnénim anebo déti s polrazovymi stavy.

| v ramci logopedie, jsou do centra piijimany déti s nejriznéjsimi vadami. Déle R1 uvadi: ,, Pak
Vv ramci logopedie jsou prijati klienti s opozdénym vyvojem reci, S poruchami plynulosti reci,

S vadami vyslovnosti, takze je to napriklad dysldlie a vyvojova dysfazie, pak s poruchami

52



autistického spektra, napriklad detsky autismus, S mentalni retardaci, S genetickymi vadami,

«

S prevodnimi i percepcnimi vadami sluchu, s mutismem a dale s détskou mozkovou obrnou.

V ramci ergoterapie, jsou prijimany déti s nasledujicimi diagnézami: opozdény ci
nerovnomerny psychomotoricky vyvoj, vyvojové koordinacni poruchy, poruchy autistického
spektra, mentalni retardace, neurologickd onemocnéni (détska mozkova obrna, spinalni svalova

atrofie) a poruchy aktivity a pozornosti, napi. ADHD.

V posledni fad¢ je potfeba nezapomenout 1 na rehabilita¢niho Iékate. Ten na zakladé ziskanych
poznatkli pracuje s détmi, u kterych se vyskytuje vadné drzeni téla (napt. skolioza), détska
mozkova obrna, vyvojové koordinacni poruchy, dyspraxie, opozdény a nerovnomeérny

psychomotoricky vyvoj a poruchy autistického spektra.
Shrnuti DVO1

Z rozhovoru s pani feditelkou a také analyzou internich dokumentti organizace vyplyva, Ze
ucelena (re)habilitace v Lentilce probiha peclivé a za vyuziva se mnoho terapeutickych aktivit.
Déti s handicapem maji vypracovany komplexni individualni plan rozvoje, na ucelené
(re)habilitaci se podili multidisciplindrni tym, plan péce se zkonzultuje a do celého procesu jsou

zapojeni 1 rodice.

Pro déti s postizenim muze byt (re)habilitace jedina cesta pro komplexni rozvoj. V rdmci této
cesty muze déti v Lentilce doprovazet sluzba klinické logopedie, fyzioterapie, ergoterapie

a péce rehabilitacniho Iékare. Dale se mohou setkat i s canisterapii a muzikoterapii.

O téchto sluzbach se miizou klienti doslechnout z nékolika zdrojii, mezi které patii napt. détsky
1ékar, odborny 1ékaft, rizikové poradny, nemocnice, lazn¢, rizné instituce a dale si informace
piedavaji mezi sebou sami rodice. V ramci fyzioterapie, logopedie, ergoterapie nebo vysetreni
rehabilitaénim Iékafem jsou pfijimany déti s mnoha diagndézami. Nejcastéji se jedna
napi. o détskou mozkovou obrnu, poruchy autistického spektra, mentalni retardaci, opozdény

psychomotoricky vyvoj, ADHD.
7.2 Druha dil¢i vyzkumna otazka

Jak hodnoti jednotlivé terapeutické sluzby terapeuti?

Cilem druhé dil¢i vyzkumné otazky je zjistit, jak dané terapeutické sluzby hodnoti sami

terapeuti. Diky jejich nazoru zjistim, jakou dulezitou ulohu dan4 sluzba ma.
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Na zaklad¢ tématu prace vnimam za zésadni dotdzat se i samotnych terapeutt, jak své sluzby
hodnoti. Zajima m¢ odpoveéd’ ergoterapeuta, fyzioterapeuta, logopeda i rehabilitacniho 1ékate,

ktery ma na ucelené (re)habilitaci také podil.

Ergoterapeut tvrdi, Ze diky provazanosti oboru je ergoterapie u déti efektivnéjsi. Je zde moznost
naplénovat terapie pro dany cil, ktery s rodi¢i stanovi, coz znamena, ze vSechny odbornosti
spole¢né a izce mohou mezi sebou komunikovat. R2 tika: ,, Ergoterapeutické sluzby jsou tu
rozmanité. Miizeme vyuzivat pro nase terapie riizné mistnosti, kterymi jsou treba mistnosti pro
senzorickou integraci, nizko podnétové mistnosti a mistnosti Snoezelen. Myslim si, Ze diky dobré
vybavenosti riznych pomiicek, materialii a predmeétii je ergoterapie u nas na velmi dobré

I3

urovni. ‘

Své sluzby zhodnotil 1 fyzioterapeut, ktery se taktéz zminil o spolupraci napfi¢ jednotlivymi
obory na konkrétnich klientech, ¢imz si rozsifuji informacni zdroje. R3: ,, Nezistavame viastne
pouze ve své specializacni a profesni Skatulce, ale danému ditéti a jeho rodiné miizeme
nabidnout i presah do dalsich terapeutickych sluzeb. “ Dale se zmifiuje 1 pomoci rodicim déti.
Riké4: ,, Navic pomdhdme i rodicim, kteri casto byvaji zaméfeni pouze na problém nebo
zakazku, s kterou za nami prichazeji, aby videli véci komplexné. MuzZeme se vzdajemné doplnovat

a spolecné smérovat k vytycenému cili, ackoli kazdy svou cestou dle svého oboru. “

Logoped taktéz vyhodnotil Lentilku jako unikatnim zatizenim, kde se pod jednou stiechou
realizuje logopedie, ergoterapie, fyzioterapie, je zde rehabilita¢ni 1ékaf a psycholog. Stejné jako
piedchozi terapeuti vypichl spolupréci vSech terapeuti, diky které je mozné pfi terapii vyuzivat
parovych terapii, napft. s ergoterapeutem v riaznych mistnostech. R4 uvadi: ,, Nase zarizeni nam
umoznuje absolvovat pred atestacni pripravu a ucastnit se nejaktualnéjsich kuru zabyvajicich
se riiznou problematikou, treba senzorickou integraci, behavioralnimi technikami, SON — RISE,
Snoezelen a tak. A diky této moznosti mame na vybér vyuzit riizné terapeutické pristupy, metody

3

a techniky pri terapii. *

Svym hlavnim ukolem vnima rehabilitacni 1ékai diagnostiku se stanovenim terapeutické péce
a pfedepsani vhodnych zdravotnich pomticek. R5: ,, Terapeuti se mohou ucastnit vysetieni deti,
miizou na jednom misté konzultovat se mnou priibéh terapii, tieba jestli dochazi ke zlepseni

nebo zhorseni, potiebu dalsiho vysetieni nebo odeslani na dalsi odborniky.
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Shrnuti DVO2

Z rozhovoru s terapeuty vyplyva, ze vSichni terapeuti se shodli na efektivnosti spoluprace
napiic¢ jednotlivymi obory. Ergoterapeutické sluzby v Lentilce jsou velmi rozmanité a v ramci
téchto sluzeb lze vyuzivat n€kolik terapeutickych mistnosti. Fyzioterapeut se zminil i o pomoci
rodictl, kterou jeho terapie jim poskytuje. Logopedie taktéz probiha ve spolupréci s ostatnimi
terapeuty. Terapeuti maji moznost absolvovat pied atestacni piipravu a ucastnit se riznych
kurzt, které se zabyvaji jakoukoli problematikou. Diky tomu pak maji na vybér rtizné
terapeutické pfistupy, metody a techniky. Rehabilita¢ni 1ékat provadi diagnostiku a stanovuje
pak néslednou terapeutickou péci s predepsanim vhodnych zdravotnich pomiicek. Taktéz
zduraznil spolupréci s ostatnimi terapeuty, ktefi se vySetfeni mohou castnit. Celkove je velmi

zasadni spoluprace s rodici déti.
7.3 Treti dil¢i vyzkumna otazka
Co je specifické v ramci jednotlivych terapeutickych sluzeb?

Cilem tieti dil¢i vyzkumné otazky je odhalit specifika jednotlivych terapeutickych sluzeb.
V ramci této otazky se blize s terapeutickymi sluzbami sezndmim a poznam, co je pro né

specifické.

Kazda terapie ma svoje jista specifika. Ergoterapeut za takové specifikum vnima to, ze vSichni
ergoterapeuti mohou vyuzit nejriznéj$i prostiedi ¢i mistnosti. R2 uvadi: ,, Diky témto
moznostem miizeme s rodici a dalSimi terapeuty vytvorit spravny terapeuticky plan a cil pro
dite. ““ Za dalsi specifikum ergoterapeut povazuje 1 moznost vyuzit rizné terapeutické pfistupy,
a to dle individualnich potieb konkrétniho ditéte. V tomto pripadé je ergoterapie specializovana
zejména na metodu senzorické integrace, ale vyuzivaji vSechny mozné piistupy a metody, které

vedou k rozvoji ditéte v jeho vSednich dennich ¢innosti jeho Zivota.

Fyzioterapeut za specifika v ramci realizace fyzioterapie povazuje taktéz moznost vyuziti
riznych mistnosti dle individudlnich potieb ditéte. R3: Za specifické povazuji, Ze v ramci
Lentilky mame moznost vyuziti riiznych mistnosti podle individudlnich potreb ditéte. Jednd se
treba o fyzioterapeutickou ambulanci, mistnosti senzorice integrace, Snoezelen nebo
nizkopodnétnou mistnost.” Déle uvadi specifikum uzké spoluprice s ostatnimi terapeuty
a moznosti parovych terapii. Terapeuticky pfistup neni pouze jeden, proto R3 popisuje jesté
dalsi specifikum: ,, Podle individualnich potreb ditéte mame moznosti vyuZit vice a riiznych

terapeutickych pristupii.
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Svoje specifika ma i logopedie, kterd se shoduji s piedeslymi terapiemi. Logoped opét
zdlraziuje vyuziti rizného prostiedi. R4: |, Takovym prostredim je treba logopedicka
ambulance, mistnost senzorice integrace, Snoezelen nebo nizkopodnétna mistnost. “ V ramci
problematiky, kterou se logopedie zabyva, jSou povazovany za specifické i rizné komunikaéni
zalezitosti. R4 tika: ,, Vyuzivame ruzné komunikacni kanaly, napriklad vymenny obrazkovy
komunikacni systém, takzvany VOKS, komunikacni knihy, znak do 7eci nebo totalni
komunikaci. *“ Déle opét za specifické povazuje vyuziti riznych metod, kterymi je tfeba SON —

RISE, behavioralni techniky ¢i senzoricka integrace.

Na tuto otazku rehabilitacni lékar tedy RS odpovida: ,, Péce rehabilitacniho lékare je nutna pro
realizaci dalsich terapii jak v ramci Lentilky, tak i s dalsimi lékarskymi obory, tFeba neurologie,
ortopedie a jiné. Specifickym je specializace na narocnou klientelu, coz jsou treba déti s PAS,

s poruchami komunikace nebo déti s kombinovanymi vadami. *

V rdmci vyzkumu jsem méla i moznost pozorovat praci terapeutii s détmi. Mohla jsem tedy

poznat, jak takové setkani probiha a vidét urcita uvedena specifika v praxi.

Zucastnila jsem se pozorovani ergoterapie, kde byl klientem Sestilety chlapec
S psychomotorickym opozdénim, hypotonickymi svaly a laxicitou kloubni. Ergoterapeutka
s nim nacviCovala konzumaci jidla. Nejprve mu stravu podavala, pak mu ji podavala jeho
asistentka. Nasledné chlapec zacal jist rukou sam, coz bylo potieba ocenit (potlesk a nasledné
placnuti). Proces probihal formou hry. Po jidle nasledovalo umyti rukou a pak klidny rezim.
Ergoterapeutka uvedla, Ze si chlapec neumi hrat sam, proto mu jakékoli hracky podéavala a bylo
potieba mu jeho Cinnost fikal nahlas. Naptiklad pfi podavani mice ergoterapeutka fikala, co

chlapec zrovna d¢€la. Priklad: ,,Ja mam mic.* ,,Ja hazim mic.

Poté jsem se ucastnila pozorovani fyzioterapie. Opét jsem pozorovala stejného chlapce. Nutno
jesté dodat, Ze chlapec mél nékolik dni pfedtim poranénou levou nohu z nezndmych pficin
a pii dosSlapu plakal. Lékar vSak nenaSel vaznéjsi problém a bolest po odlehceni (bez chilize) za
nékolik dni odeznéla. Cviceni probihalo na neurofyziologickém podklad¢, na nestabilnich
polohach. Fyzioterapeutka vyuzivala valec a togu k aktivaci fyziologickych svalovych fetézch
na posileni postury (stfedu téla) a to samoziejmé& v odlehéeni levé dolni koncetiny. Proces
fyzioterapie mi opét pfiSel jako hra. Kolem byly hracky, na které se chlapec sousttedil a cviceni
s nim pak probihalo vice v klidu. Pro dobrou motorickou imitaci a zapojeni dal$iho smyslu

pomaha pii fyzioterapii zrcadlo.
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V ramci pozorovani logopedie jsem méla moznost pozorovat dva chlapce. Prvni chlapec,
kterému byly tak tfi nebo Ctyii roky. Dfive dochazel ambulantné a hodné kiicel. Nyni chodi do
integracni Skolky Lentilky a je to lepsi. Jeho diagn6zou je opozdény vyvoj feci a nedoslychavost
kvuli rymé. M¢I za kol hledat obrazky a nasledné opakovat slova. Jednalo se o slova jako napf.
rajce, kukufice, konec, kbelik. Pokazdé nasledovala pochvala. Opét se jednalo o hravy pristup.
Dalsim tkolem bylo skladani a pojmenovani obrazku. Priklad: Na obrazku byl tygr, probihalo
pojmenovavani casti téla (hlava, télo, nohy, ocas apod.) Po pojmenovavani Casti téla tygra
nasledovalo pojmenovavani svych casti téla. Logopedka se chlapce ptala: ,, Kde mas oci? “
., Kde mas vlasy? a chlapec ukazoval. Dalsi hrou bylo hrani domina, které opét pomahalo
k pojmenovavani zvitatek na dominu. Vyuzivalo se pojmenovavani zvifat i v ramci hry Logico
Primo. Logopedka u sebe méla tuzku, kterda vydavala zvuky, coz dité zaujalo. Po chvili dité
zacalo odbihat a bylo potieba znovu probudit zajem. Chlapec si spole¢né s logopedkou zacal
prohlizet obrazkovou knihu a nasledné napodobovali zvuky téch zvitat, které byly v knize na
obrazku. Pak se cvi¢eni zakoncilo a chlapec odeSel do Skolky. Celkovym cilem bylo

porozumeéni, pojmenovavani a zrakové vnimani.

Nasledné ptisel trilety chlapecek, kterého terapeuti netypovali na PAS, ale rodi¢e dodali zpravy
a diagnodza détského autismu se potvrdila. Béhem cviceni mél za ukol piidavat knofliky do
otvort. Pak nasledovalo vyplazovani jazyka, pii kterém se logopedka s chlapcem sledovali
v zrcadle. Dale dité vkladalo spravné obrazky do spravného otvoru, coz mu §lo. Poté v ramci
procvi¢ovani 1 motoriky mélo za ukol krajet jidlo. Jednalo se o dievéné hracky. Nasledné
chlapce zaujal bublifuk, tak spolu s logopedkou foukali, aby vznikly bubliny, coz ocenil. Jako
posledni véci, kterou jsem vypozorovala, byla masaz obliceje, kterou provadéla pani logopedka.

Pak se proces ukonil.

Jako posledni jsem pozorovala praci rehabilita¢niho 1ékafe s détmi. Lékatku navstévovalo
jedno dité za druhym a bylo pro mé obtizné se soustfedit. Zaméfila jsem se na dva chlapce.
Chlapctiim bylo kolem péti let a jednalo se o sourozence. Projevoval se u nich détsky autismus.
Navic jejich otec je Ameri¢an a jeden z chlapci mluvi anglicky. Dal§im problémem je, Ze
chlapec, ktery hovoti anglicky, ma jesté opozdény vyvoj feci, takze celkové je to pro logopeda
velmi narocné. V podstaté navstéva lékare vypadala, jako by si déti pfisly pouze hrat. Chlapci
tam prakticky porad poskakovali, lezli po Zebfinach, chodili po plo$in€ a rozhazovali hracky.
Pravda je ale takova, ze diky tomu pravé rehabilita¢ni 1ékat nejvice vypozoruje. Komunikuje
a vSe konzultuje s ostatnimi terapeuty i asistenty déti. Ve si zapisuje a na zakladé toho pak

vyvodi dalsi postup.
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Shrnuti DVO3

Z rozhovoru s terapeuty Lentilky vyplyva, ze pro dané terapie je specifické téméft to samé. Jak
pro ergoterapii a fyzioterapii, tak i pro logopedii plati, Ze specifikem pfi realizovani terapii je
moznost vyuziti riiznych prostfedi, na ¢emz se vSichni shodli. Dle mého nazoru je tato zalezitost
pozitivné vnimana nejen terapeuty, ale tak i samotnymi klienty a vefejnosti. Pii terapiich se
vyuziva ruznych piistupii a metod, a to dle individualnich potieb ditéte. Logopedickou
jedine¢nosti je vyuziti riznych komunika¢nich kanald. Rehabilita¢ni 1ékar se specializuje na

naro¢nou klientelu a je velmi podstatnym clov€kem pro realizaci dalSich terapii.

Z pozorovani prace terapeutd s détmi Ize vysledovat, jak celé setkani probiha. Terapeuti se
béhem dne setkaji s velkym poctem déti. V dopolednich hodinach ptichazeji predevSim déti
z integracni Skolky, poté jiZ dochdzi klienti ambulantné. VSichni terapeuti své terapie provadi
formou hry, aby to bylo pro klienty zajimavé a zabavné. Je ziejma vzdjemna spoluprace
terapeutt. Kazdy z nich ma své riizné techniky a pfistupy v rdmci realizace terapii. Pokazdé je

tieba dité ocenit, coz sem u kazdého z nich vypozorovala.
7.4 Ctvrta diléi vyzkumna otazka

Jaky dopad maji terapeutické sluzby na rozvoj déti v Lentilce?

Cilem c¢tvrté dil¢i vyzkumné otazky je prozkoumat dopady terapeutickych sluzeb na rozvoj déti

v tomto konkrétnim zatizeni. Diky tomu zjistim pfinosy ucelené (re)habilitace.

Na nasledujici tfi oblasti, kterym se vénuji, jsem odpovédi ziskala opét od terapeuti —
ergoterapeuta, fyzioterapeuta a logopeda. Prvni otazka, které se vénuji, pojednava o tom, jaky
dopad maji terapeutické sluzby na motoricky vyvoj ditéte. To, ze sluzby jisté¢ n&jaky dopad
maji, o tom neni pochyb, ale zajimalo mé&, jak na tuto zalezitost nahlizi pfimo odbornici, ktefi
se V této problematice pohybuji. VSichni tfi odbornici se shoduji na rozvoji hrubé a jemné
motoriky. R2 dale uvadi: ,, Ergoterapie ma na motoricky vyvoj dopad také v rozvoji
grafomotoriky a rozvoji smysli, a to hlavné vestibularniho, proprioceptivniho a taktilniho
apardtu. Hlavnim dopadem je i sobéstacnost v béznych cinnostech dne, takze treba sebe syceni,
oblékani, hygiena, rozvoj hry a tak dadle.” Kromé jiz zminéného rozvoje hrubé a jemné
motoriky uvadi fyzioterapeut mimo jiné dopady na zabranéni, piipadné minimalizaci
poskozovani motorického aparatu. R3: ,, Podporuje se i psychomotoricky vyvoj, rozviji se

stabilita a koordinace. “ Logoped dodava jesté rozvoj oromotoriky.
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Jelikoz jsem se zabyvala dopadem terapii na motoricky vyvoj ditéte, dale mé zajimal 1 dopad
na psychicky vyvoj ditéte, ktery tam také urcit€ musi néjaky byt. Zde vSichni tfi terapeuti
rozpovidali a kazdy mél co k tomu fict. Tyto odpovédi se konecné tolik neshodovali, coz mi
udélalo radost, protoze jsem vidéla, jak to kazdy z nich vnima pro svou oblast trochu jinak.
Ergoterapeuti ¢asto pracuji s rodi¢i déti. K tomu se ergoterapeut R2 vyjadiuje nasledovngé:
., V ramci ergoterapie pracujeme casto s rodici deti, které mame v terapii a velmi casto dochazi
K tomu, Ze pokud rodic nevi, jak ma doma s ditétem pracovat, je pak v psychické nepohode, coz
se odradzi prave na ditéti. Proto je dulezité rodice zaedukovat do domdciho prostredi a pak diky
tomu je dité také v psychické pohode.“ Fyzioterapeut R3 zase odpovida: ,, V' ramci vyvoje
mluvime o psychomotorickém vyvoji. Psychika a motorika jsou uzce spjaté, protoZe motorika
se vwiji v zavislosti na psychice a naopak. Oboji nam ukazuje na miru vyzravani nervového
systemu. V terapii pak vyuzZivame vhodnou motivaci pro aktivaci limbického systému pro lepsi
motorické uceni.* Dopady na psychicky vyvoj lze vysledovat i v ramci logopedie. Dité, které
nema fe¢ takovou jako maji ostatni déti, mliZze tuto zalezitost vnimat, coz ho miiZze psychicky
frustrovat, stejné tak jako to, ze mu ostatni nejsou schopni porozumeét. R3 k této zalezitosti fika:
,, Komunikace hraje dulezitou roli v Zivoté ditéte i rodice, a proto deficity v komunikaci maji
velky dopad na psychicky vyvoj ditéte. Pokud ma dité nastaveny néjaky zpiisob komunikace
a okoli mu rozumi, tak dité neni frustrované z nepochopeni a dochdazi k Uvolnéni a naslednému

I3

rozvoji komunikace v rdamci moznosti ditete.

Posledni oblasti, kterou se v ramci této otazky zabyvam je socidlni oblast a s tim spojena otazka,
jaky dopad maji terapeutické sluzby na socidlni vyvoj ditéte. Terapie mohou détem pomoci se
zaClenit mezi své vrstevniky. Naptiklad déti Casto v ergoterapii mohou objevit nové dovednosti.
Ergoterapie tieba pomoci hry rozviji néjakou funkci ditéte nebo ho uci, jak si ma hrat. Diky
tomu se pak dit¢ zacleni snaz mezi vrstevniky. Stejné tak ve fyzioterapii. R3 fika: , Diky
zlepseni motorickych funkci se déti lépe vyrovnaji svym vrstevnikium a lépe se mohou mezi né
zaclenit. “ V podstaté stejné tak tomu je i u logopedie, kdy komunikace ma vliv 1 na socialni
vyvoj ditéte. V situaci, kdy ma dité¢ nastaveny néjaky komunikacni kandl a okoli se s nim

dokaze domluvit, tak pak ma dit€¢ moznost byt soucasti kolektivu.
Shrnuti DVO4

Z rozhovoru s terapeuty vyplyva, Ze terapie maji nékolik dopadi na rozvoj déti v Lentilce, a to
jak v motorické oblasti, tak i v oblasti psychické a socialni. Co se tyka oblasti motorického

vyvoje ditéte, zde se vSichni terapeuti shodli na rozvoji hrubé a jemné motoriky. Zde je vidét,
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jak nékteré véci maji terapie spoleéné a v dalSich zélezitostech se zase dopliuji. Kazdy
z terapeutil uvedl néjaky dopad na motoricky vyvoj ditéte specificky pro svou oblast. V ramci
psychického vyvoje ditéte bylo uvedeno nékolik dopadi z kazdé terapie. Ergoterapie
zdaraziuje potiebu zaedukovani rodi¢t do doméciho prostredi, protoze diky domu pak dité
bude v psychické pohodé. Fyzioterapie v ramci vyvoje mluvi o psychomotorickém vyvoji, kdy
psychika a motorika spolu izce souvisi a navzajem se ovliviuji. Na zakladé toho se pak vyuziva
vhodna motivace pro aktivaci limbického systému pro lepsi motorické uceni. Logopedie
predpoklada, ze pokud ditéti, ktery ma nastaveny dany komunikaéni kanal okoli rozumi, tak
dit€ neni frustrované z nepochopeni, coz ptindsi rozvoj komunikace ditéte. VSechny tfi terapie
maji znacné dopady 1 na posledni oblast, a to na oblast socialni. Ergoterapie ptedpoklada, ze
déti v ergoterapii objevi nové dovednosti, 1 v rdmci toho, jak si hrat. To pak vede ke snaz§imu
zalenéni mezi vrstevniky. Mozné zaclenéni jako pozitivni dopad na socialni vyvoj ditéte

piinasi 1 fyzioterapie a logopedie.
7.5 Pata dil¢i vyzkumna otazka
Jak funguje interdisciplinarni spoluprace v kontextu terapeutickych sluzeb?

Cilem paté dil¢i vyzkumné otazky je zjistit funk¢nost interdisciplinarni spoluprace v kontextu
terapeutickych sluzeb. Bude mé zajimat s jakymi dal§imi odborniky ¢i lidmi terapeuti

spolupracuji a jakym zpiisobem.

Ackoliv mym plivodnim planem bylo tyto otdzky polozil terapeutiim, nakonec jsem se
dotazovala pani feditelky, ktera ma v téchto zalezitostech také ptehled a vi, s kym terapeuti
spolupracuji v kontextu terapeutickych sluzeb. Na zékladé odpovédi je patrné, ze
interdisciplinarni spoluprace v Lentilce skute¢né probiha. Do tymu se zapojuje psycholog, ktery
je v zafizeni aktualné 1x za ¢étrnact dni v ramci detasovaného pracovisté Psychocom, které
poskytuje psychologické poradenstvi a sluzby po klienty Lentilky, a to jak z integracni Skolky,
tak 1 rehabilitacniho centra. R1: ,, Terapeuti maji moznost konzultovat s psychologem vyvoj
ditete. Aktudlné nastavujeme pritomnost psychologa na tridach, ale i na terapiich u deéti

S problémovym chovanim ¢i na podporu rodicu.

Dalsi platnou soucasti multidisciplindrniho tymu je specidlni pedagog. Ten b&zné funguje
pifimo ve tfidach Lentilky a dle mého nazoru je v ramci ucelené (re)habilitace také velmi
dilezity. Pani feditelka jakoZto R1 o specidlnim pedagogovi fika: ,, Dle potieby se ucastni
Jjednotlivych terapii a po dohodé s terapeuty prendsi prvky z terapii do tridy ostatnim

pedagogum a asistentiim.
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Jelikoz si pod pojmem ‘integra¢ni Skolka’ vybavim ptfedevsim pedagogiku a pedagogy, velmi
m¢ zajimalo, zda se jakkoli do terapeutickych sluzeb a celkové do zalezitosti v Lentilce
zapojuje socialni pracovnik. Skutecnost je takova, ze pfimo socidlni pracovnik v Lentilce neni
ptitomen. R1: , Uzce spolupracujeme sranou péci..s Rodinnym Integracnim Centrem
a Strediskem rané péce, které maji socialniho pracovnika nebo tedy poradce rané péce. Ti treba
resi zajisténi socialnich davek a prispévkii pro rodinu. Poradci se ucastni spolecnych konzultaci
KIPRu a miizu rict, ze se dari propojovat pozadavky z domdciho prostredi do ambulanci

a Skolky. Jako priklad muzu uvést nastaveni komunikacniho kanalu.

Tyto tfi osoby, na které jsem se konkrétné ptala, jsem zahrnula do otazek z toho divodu, Ze se
mi jevi jako podstatni odbornici, ktefi by v této problematice méli fungovat. Do spolupréce
v kontextu terapeutickych sluzeb v Lentilce se zapojuji i dalsi. R1 uvadi: ,, Do spoluprdce se
zapojuje rand péce, specialné pedagogické centrum, pedagogicko psychologicka poradna,
Kousak, Benaudira, protetik, pak jsou to firmy poskytujici kompenzacni a zdravotnické
pomiuicky, TAMTAM, samoziejmeé muzikoterapeut, arteterapeut, canisterapeut a napadda mé

I3

jeste diim deti a mldadeze v ramci volnocasovych aktivit a dalsi. *

Je ziejmé, Ze by se do spoluprace méli zapojit i rodice. Ti se zapojuji tak, Ze se podileji na
tvorbé individualniho planu a konzultuji jisté zalezitosti s terapeuty. R1: , Komplexni
individudalni plan rozvoje a individualni konzultace rodicu s terapeuty prenadseji prvky z terapii

do domaciho prostredi. *

Soucasnou situaci poskytovani terapeutickych sluzeb pro cilovou skupinu Lentilky
v Pardubicich hodnoti jak pani feditelka, tak 1 samotni terapeuti velmi pozitivné. Ztizovatelem
Lentilky - integra¢ni Skolky i rehabilitacniho centra, je Statutarni mésto Pardubice, které
prispiva na provoz integracni Skolky. Cilem je poskytovat odbornou péci primarn¢ détem
a rodinam z Pardubic. To je diivod tohoto pozitivniho hodnoceni. BohuZzel 1 piesto je vniman
urCity problém. R1: ,, V Sirokém kontextu stdle ziistava problém v nedostatku psychologii, kde

rodice i my cekame dlouho na diagnostiku. *
Shrnuti DVOS5

Z provedeného rozhovoru, na kterém se nejvice podilela pani feditelka, vyplyva, ze
interdisciplinarni spoluprace v kontextu terapeutickych sluzeb v Lentilce probihd dobie. Do
multidisciplinarniho tymu se zapojuje psycholog, ktery je k dispozici 1x za c¢trnact dnd.
Soucasti je 1 specialni pedagog piimo ve tfidach zafizeni. V Lentilce neni pfimo pfitomen

socialni pracovnik, ale probiha 0zk4 spoluprace s ranou péci, kde socialni pracovnici ¢i poradci
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rané péce feSi zajisténi socidlnich davek a pfispévkit pro rodinu. Déale se zapojuje
muzikoterapeut, arteterapeut a canisterapeut. S Lentilkou spolupracuje i nékolik riznych
zafizeni a organizaci (napf. jiz uvedena rana péce, Kousdk, Benaudira, TAMTAM).
Samoziejmé se zapojuji i samotni rodice déti, kteti si prvky z terapii pienaseji do doméaciho
prostiedi. Se soucasnou situaci poskytovani terapeutickych sluzeb pro cilovou skupinu jsou
zameéstnanci Lentilky spokojeni. Jedind uvedena nespokojenost tkvi v nedostatku psycholog,

coz je zjevné jiz z vySe uvedeného, ze psycholog je Vv zafizeni pouze 1x za ¢trnact dni.
7.6 Sesta diléi vyzkumna otazka
Jaky nazor ma na ucelenou (re)habilitaci pani feditelka Lentilky?

Cilem Sest¢ dil¢i vyzkumné otazky je zjistit pohled pani feditelky tohoto zafizeni na ucelenou
(re)habilitaci. Diky této otazce se seznamim s pohledem na tuto problematiku dalsi osoby, ktera

neni terapeutem, ale mé piehled a mize poskytnout informace, které dobie doplni cil prace.

Jako prvni mé zajimaly obecné informace Lentilky z pohledu pani feditelky. Jako poslani svého
zafizeni vnima poskytovani komplexni odborné péfe détem se specifickymi potiebami.
Myslenka terapeutickych sluzeb pro déti v Lentilce ma pocatek jiz v roce 1992. R1: ,, V roce
1992 vznikl denni staciondr pro déti s postizenim spolu s terapiemi. Fungovala fyzioterapie,
logopedie a rehabilitacni lékar. S mym nastupem na pozici reditelky, coz bylo v roce 2009, se
podarilo vroce 2011 rozsirit terapeutické sluzby o ergoterapii. Postupné se menil denni
Staciondr na specialni Skolu a od roku 2017 pak na integracni Skolku a soucasti

multidisciplinarniho tymu se pak stal i specialni pedagog. “

Za celou dobu fungovani Lentilka zaznamenala nékolik uspéchii v ramci ucelené rehabilitaci
a terapeutickych sluzeb. K témto uspéchiim patii celkovy zajem odborniki a jinych organizaci,
ale také je obecné vychvélena i jedine¢nost multidisciplindrniho tymu, coz zvétSuje zdjem
o sluzby vetejnosti. Podrobnéji R1 uvadi: , Tak velkym uspéchem je urcité jedinecnost
multidisciplindrniho tymu a integracni skolky. Vnimame zdjem o sluzby Sirokou verejnosti.
O navstévy naseho zarizeni maji zdajem ruzni odbornici a jiné organizace. Zajistujeme Dny
fyzioterapie, ergoterapie a rehabilitacniho lékarstvi, vytvarime adresar. Je u ndas metodické
a vzdelavaci centrum, ale to se tyka vice integracni skolky. Myslim si, Ze prendsime odborné
znalosti verejnosti i odbornikim, napr. pri Dnu pediatrit nebo v Pracovni skupiné pro 0soby
S PAS v ramci Pardubického kraje.” Dozvédéla jsem se, ze Lentilka pracuje 1 na vlastnich
metodikach a nabizi nejnovéjsi a nejmodernéjsi terapeutické metody. UZ z rozhovort

S terapeuty vyplyva, Ze soubor terapeutickych sluzeb pro klienta je pod jednou stiechou, coz je
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vyhodné v mnoha smérech. Lentilka je mimo jiné i ¢len Komunitniho pldnovani sluzeb

v Pardubicich.

Pfestoze zafizeni zaznamenavd mnoho uspéchtl, tak stile je vniméno i nékolik problémi
Vv oblasti terapeutickych sluzeb. VétSinou se to tyka potizi s uréitymi nedostatky. R1 uvadi:
,, Vnimam nedostatek odborného personalu. I kdyz musim rict, Ze se to v posledni dobé vyrazné
zlepsilo a tym je stabilizovany. V poslednich letech personal odchazi pouze na materskou
dovolenou. ““ Problémy se bohuzel tykaji i financi. R1: ,, Bohuzel je vysoka financni a ¢asova
narocnost specializovaného odborného vzdelavani. Treba senzoricka integrace stoji
70 000 Kc/kurz, atestace na klinickeho logopeda stoji minimalné 150 000 K¢, a to S financni

podporou Vv ramci dotaci na Rezidencéni misto u Ministerstva zdravotnictvi CR nebo tispésnosti

pri ziskavani financnich dari. © Zatizeni se potyka s nedostate¢nou kapacitou terapeuta.

Zadatell o terapie je hodné a vznika presah. V posledni dobé jsou zadatelé predevsim z jinych
kraji. Z mého pohledu zajimavym problémem je komunikace se zdravotnimi pojiStovnami.
danych limiti klienta a vznikaji reklamace a namitky na vyuctovani vykoni. V této dobé je
problémem i covid, protozZe se kviili tomu uzaviel provoz nebo omezil, snizil pocet klienti
a podobne. “ Jak jsem jiz uvedla, terapeutil je nedostatek, a proto dochazi k dalSimu problému,
s kterym se Lentilka potyka. Dochdzi k vyCerpani terapeuti, jelikoZ se jedna o narocnou praci,
a to jak po fyzické, tak i po psychické strance. R1: ,, Aktualné je do toho jesté covid, takze se
neustale meni podminky poskytovani sluzby, museji byt respiratory, stity a dalsi veci. “ Ackoliv
se rodina snazi s personalem spolupracovat, k potizim dochazi i pies né. R1: ,, Obcas je narocna
komunikace s rodici déti s tézkym postizenim. Nechtéji napriklad prijmout diagnozu, ocekdavaji

zazraky, jsou psychicky i fyzicky vycerpani. Potiebuji pochopit ‘jinakost’ déti a podobné.

Lentilka neni matetskd Skola jako kazda jina, proto mé& zajimalo, jaka specifika Lentilky by
pani feditelka uvedla. Chtéla jsem védét, v ¢em zafizeni specifické z jejiho pohledu. R1:
., Urcité multidisciplindrnim tymem v tomto rozsahu. V Ceské republice prakticky neexistuje.
Mame velky rozsah nabizenych odbornych terapii, napriklad v ramci ergoterapie t0 je
senzorickad integrace, nové bude Snoezelen, ve fyzioterapii Vojtova reflexni metoda i Bobath
koncept, Vv logopedii specializace na déti s poruchami autistického spektra a tezkymi
dysfaziemi. Specificka je i ergoterapie pro deti, ktera je v ramci Pardubického kraje jedina. *

Dalsi jedine¢nosti je model integraéni $kolky, ten dle slov pani feditelky v Ceské republice
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neexistuje. Poslednim uvedenym specifikem je specializace na déti s tézkym zdravotnim

postizenim véetné PAS.

Na zavér jsem se zeptala, jak sama pani feditelka hodnoti soucasnou situaci poskytovani
terapeutickych sluzeb pro jejich cilovou skupinu v Pardubicich. Uvedla: ,,Jsme jedina
organizace poskytujici tolik terapeutickych sluzeb danému klientovi. V soucasné dobé mame
V maximalni mozné kapacite nasmlouvané zdravotni pojistovny. Jedna se o 8,2 uvazku
a aktualné mame Cctyri fyzioterapeuty, tri ergoterapeuty, ctyri logopedy a jednoho
rehabilitacniho lékare. Vice rozsirit by to ani neslo v souvislosti s omezenymi prostorovymi
moznostmi. Jeste muzu vict, ze aktualné probihd rozvoj ve fyzioterapii. Poridili jsme novy
pristroj CONFORMAT, ktery se bude zameérovat na diagnostiku na rozlozeni tlaku opory

3

kojence a deti s handicapem. *
Shrnuti DVO6

Z rozhovoru s pani feditelkou vyplyva, ze poslanim Lentilky je poskytovani komplexni
odborné péce détem se specifickymi potiebami. Terapeutické sluzby pro déti v Lentilce funguji
jiz od roku 1992. V roce 2011 se rozsitily o ergoterapii a od roku 2017 se zménilo zatizeni na
integracni Skolu. Lentilka zaznamendva spoustu uspéchli, mezi které patii zajem o sluzby
Sirokou vetejnosti, zajem o navstévy odborniky a jinymi organizacemi, pienaseni odborné
znalosti vefejnosti 1 odbornikiim apod. Mezi problémy, S kterymi se zafizeni potyka, patii
napf. vysoka finan¢ni a Casova naro¢nost specializovaného vzdélavani, nedostate¢na kapacita
terapeutt, komunikace se zdravotnimi pojistovnami ¢i celkové vycCerpani terapeutl. Mezi
hlavni specifika Lentilky patii multidisciplinarni tym v takovém rozsahu, nabizené¢ odborné
terapie, model integracni Skolky a specializace na déti s t€Zkym zdravotnim postiZzenim véetné
PAS. Zafizeni ma v soucasné dobé v maximalni mozné kapacit¢ nasmlouvané zdravotni
pojistovny. Dochazi k rozvoji fyzioterapie. Vedeni Lentilky zajistilo pofizeni nového ptistroje

CONFORMAT.
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8 Zavér vyzkumného Setieni a doporuceni pro praxi

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se realizuje ucelena (re)habilitace v Lentilce
a jaka jsou jeji specifika. Hlavni vyzkumna otazka znéla: Jak je v Lentilce realizovana
ucelena (re)habilitace a jaka jsou jeji specifika? V prechozi kapitole jsem odpovédéla na
vSech Sest dil¢ich vyzkumnych otdzek a spojenim téchto odpovédi jsem ziskala odpovéd’ na

hlavni vyzkumnou otazku.

Na zéklad¢ vypovédi zaméstnanci Lentilky se prokdzalo, Ze Lentilka — integracni Skola
a rehabilitatni centrum vyuziva spoustu terapeutickych aktivit v ramci ucelené (re)habilitace.
V rédmci cesty pro komplexni rozvoj ditéte s postizenim mohou dité doprovazet sluzby klinické
logopedie, fyzioterapie, ergoterapie a péce rehabilitaéniho lékafe. Dale se muze setkat

S canisterapii a muzikoterapii.

Terapeuti Lentilky své terapeutické sluzby hodnoti pozitivné a shoduji se na efektivnosti
spoluprace napftic¢ jednotlivymi obory. Sluzby uvedenych oblasti jsou velmi rozmanité a mohou
se vyuZzivat rizné terapeutické mistnosti. Terapeuti maji moznost absolvovani ptred atestacni
piipravu a mohou se ucastnit rtiznych kurzi. Maji na vybér spoustu terapeutickych ptistupii,

metod a technik.

Specifikem terapeutickych sluzeb je predevsim moznost vyuziti riznych prostiedi ¢i mistnosti.
Jak jiz bylo zminéno, vyuziva se n€kolik pfistupli a metod dle individuédlnich potieb ditéte.
Klientt, ktefi dochazi na rizné terapie, je mnoho. V dopolednich hodinach dochazeji déti
Z integracni Skolky a v odpoledne dochazi klienti ambulantné. Terapie jsou provadény formou

hry.

Dale z rozhovord vyplyva, ze terapeutické sluzby Lentilky maji na déti mnoho konkrétnich
motorickych, psychickych a socidlnich dopadl. Samoziejmé v tom dobrém slova smyslu.
V oblasti motorického vyvoje, ma realizace celkovy dopad na rozvoj hrubé a jemné motoriky.
Co se tykd psychického vyvoje ditéte, vramci ergoterapie je zdirazinovéna potieba
zaedukovani rodi¢t do domaciho prostfedi, aby dit€¢ mohlo byt v psychické pohodé.
Fyzioterapie hovoii o psychomotorickém vyvoji, kdy se psychika a motorika navzijem
ovlivilyje, coz je zaklad pro vyuziti vhodné motivace pro aktivaci limbického systému pro lepsi
motorické uceni. Logopedie predpokladd, Ze pokud ditéti, ktery ma nastaveny urcity

komunikac¢ni kanal okoli rozumi, dit¢ je pak v psychické pohodé¢ a neni frustrované
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Z nepochopeni. Takovy pozitivni proces pak rozviji jeho komunikaci. Vhodnymi dopady

Vv socialni oblasti vznika pies dobfe provedené terapie zaclenéni mezi vrstevniky.

Terapeuti spolu navzajem spolupracuji, a tak interdisciplindrni spoluprace v kontextu
terapeutickych sluzeb funguje dobfe. Do tymu se zapojuje psycholog, specidlni pedagog
a s Lentilkou tzce spolupracuje rana péce. DalSim zapojenym je muzikoterapeut, arteterapeut
a canisterapeut. Samoziejmée je spoluprace Lentilky 1 s dalSimi zafizenimi a organizacemi. Se
situaci poskytovani terapeutickych sluzeb pro cilovou skupinu jsou jak terapeuti, tak i pani

feditelka spokojeni. Nespokojeni jsou pouze s nedostatkem psychologu.

Velmi zasadnim bodem pro mé bylo, jaky nazor ma na ucelenou (re)habilitaci v Lentilce pani
feditelka uvedeného zatfizeni, kterd ma na dosavadnim fungovani velké zasluhy. Vnima, Ze
Lentilka ma ptedevsim poskytovat komplexni odbornou péci détem se specifickymi potiebami.
Terapeutické sluzby funguji jiz od roku 1992 a integrac¢ni Skola funguje od roku 2017.
Zaznamenava né€kolik uspéchli, mezi které patii zdjem o sluzby Sirokou vetejnosti, zdjem
o navstévy odborniky a jinymi organizacemi, piendSeni odborné znalosti vefejnosti
1 odbornikiim. Mezi problémy, které Lentilku trapi, patii vysokd finan¢ni a ¢asova narocnost
specializovaného vzdélavani, nedostatecna kapacita terapeutd, komunikace se zdravotnimi
pojistovnami a celkové vycCerpani terapeutl. Pani feditelka jako specifické na Lentilce vnima
multidisciplindrni tym v takovém rozsahu, nabizené odborné terapie, model integracni skolky
a specializaci na déti s tézkym zdravotnim postizenim. Soucasné se stale snazi vSechny terapie

vice a vice rozvijet.

Na hlavni vyzkumnou otazku a na dil¢i vyzkumné otazky bylo v rdmci této zavérecni prace
odpovézeno. Zpusob, jakym se realizuje ucelend (re)habilitace v Lentilce a jaka jsou jeji

specifika, byl zjistén, ¢imz doslo k naplnéni cile této zavérecné prace.
Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ uvedenych vypovédi, by bylo dobré vyfesit problém s nedostatkem terapeutil a tim
predejit jejich celkovému vycerpani. Stim se zase poji vysoka finanéni naroc¢nost
specializovaného vzdélavani. Pokud by finan¢ni narocnost nebyla tak vysoka, vzdélavalo by se
vice lidi a tim by vzniklo vice moznych terapeutll. Za tento problém ale Lentilka nemtze. Dale
by bylo vhodné vytesit, aby byl psycholog k dispozici vice dni nez pouze 1x za ¢trnact dni.

Myslim, Ze by to mnoho rodi¢t ocenilo.
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Dobrou véci jak pro rodice déti, tak i pro celou Lentilku by byla snaz§i komunikace se
zdravotnimi pojistovnami. Tézko ale fict, jak tuhle zalezitost naplnit. Myslim, ze tohle bude

1 do budoucna nekonec¢nym problémem.

Musim fict, ze kdyz jsem provadéla v tomto zatizeni vyzkum, nestacila jsem se divit, jak moc
se zaméstnanci Lentilky snazi poskytnout détem dobrou péci. Myslim si, ze pani feditelka

Vv tomto ohledu d€la opravdu maximum. Ocenuji, jak celkovy chod zatfizeni neustéle rozviji.

Osobné bych byla rada, kdyby podobnych instituci bylo v Ceské republice vice. Prace je to jisté
velmi narocna, ale také zajimava a ma své kouzlo. Ne kazdy na problematiku integracni Skolky
nahlizi pozitivné, ale dle mého nazoru je mnoho rodi¢u, ktefi myslenku Lentilky, kterou je
vidina vzoru déti se specifickymi potfebami ve zdravych détech a ve zdravych détech zase uceni

altruismu a empatii, ocenuji.
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Z.avér

Tématem této diplomové prace byla Realizace ucelené (re)habilitace v Lentilce — integracni
Skolce a rehabilitaénim centru. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak se realizuje ucelena

(re)habilitace v Lentilce a jaka jsou jeji specifika.

Pro empirickou ¢ast jsem pro provedeni vyzkumného Setieni vyuzila kvalitativni vyzkumnou
strategii. Zvolila jsem techniku analyzy internich dokumentt organizace, polostrukturovany
rozhovor a zucastnéné pozorovani. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se realizuje ucelena
(re)habilitace v Lentilce a jaka jsou jeji specifika. Tento cil byl nasledné transformovan do
hlavni vyzkumné otazky a ta rozdé€lena na Sest dil¢ich vyzkumnych otazek. Ve vyzkumném
Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii a jako vyzkumny nastroj analyzu internich
dokumentli organizace, polostrukturovany rozhovor a zucastnéné pozorovani. Vyzkumna
strategie i vyzkumné nastroje, které jsem zvolila, se osvédéily jako vhodné pro zjisténi
potiebnych informaci. Pfi polostrukturovaném rozhovoru byla vyhodou moznost ziskani
osobnich nazorl zaméstnanct Lentilky a seznamit se s danou problematikou vice do hloubky.

Zucastnéné pozorovani mi zase pomohlo vidét, jak ucelena (re)habilitace probiha v praxi.

V ramci hlavniho cile byly zodpovézeny vsSechny otazky. Seznamila jsem se blize
s fungovanim Lentilky, jak zde ucelena (re)habilitace funguje a jaké poskytuje terapeutické
sluzby. Popsala jsem jeji specifika. Vyzkumné Setieni prokazalo, ze ucelenou (re)habilitaci
zafizeni provadi velmi dobfe a vyuziva k tomu celou Skalu metod, pfistupt a technik. SnaZi se

neustale o vétsi rozvoj.

Zjistila jsem, jaké maji terapeutické sluzby dopady na motorickou, psychickou a socidlni oblast
déti. Kvli zjisténym problémiim a nedostatkiim v rdmci vyzkumu, jsem nasledné uvedla kratké
doporuceni pro praxi. Ne vSechny problémy jsou dle mého nazoru feSitelné, a proto s nimi

Lentilka bude muset jeste delsi dobu bojovat.

Aplikaénim cilem diplomové prace mohou byt poznatky tykajici se vyhodnoceni funk¢nosti
aktivit Lentilky — integra¢ni Skolky a rehabilitaéniho centra, coz mtze vést ke zlepSeni ¢innosti.
To by mohlo pomoci jak détem a jejich rodicim, tak i samotnym zamé&stnanciim. Zaroven
zZ prace muze Cerpat jakékoli informace pro vetejnost. Tuto praci mohou vyuzit i ostatni studenti

pro inspiraci.
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Priloha A: Prepis rozhovoru se zaméstnancem R1

Ptiloha A je prepisem rozhovoru s pani feditelkou. Rozhovor byl domluven na uréity termin,
Cas a misto. Pani feditelka s rozhovorem souhlasila. Rozhovor nebyl nahravan, ale byly
zapisovany zapisky. Pani feditelka byla obeznamena s uc¢elem prace a se vSemi dalezitymi

informacemi.

T: Na zacatek bych se Vas chtéla zeptat, jak je vlastné ucelena (re)habilitace v Lentilce

realizovana?

R1: ,,Tak nejprve bych rekla, ze deti, u kterych je néjaky tézsi handicap, maji u nis KIPR, coz
je komplexni individualni plan rozvoje. Na ném se podili v ramci ucelené (re)habilitace
multidisciplinarni tym, ve kterém je specialni pedagog, ergoterapeut, fyzioterapeut, klinicky
logoped, psycholog a ja jako veditelka. Externé pak poradci rané péce, treba Rodinné
Integracni Centrum nebo Stredisko rané péce. Nejprve se sejde tym pracovnikii a ti zkonzultuji
plan péce za svoji odbornost a poté je spolecna schuzka tymu s rodici, kteri specifikuji svoji
zakazku. Odbornici predstavi jejich plan péce a vystupem je pisemny spolecny plan na nejblizsi
obdobi. Hodnoceni probiha asi 2x — 3% za rok. V pritbéhu, kdy dochazi k plnéni KIPRu, maji
rodice i terapeuti moznost individualné ten plan konzultovat. Jesté bych uvedla, Ze cilem je
zapracovat zakazku rodicu do planu skoly, do terapii, vyzdvihnout aktudlni spolecné cile. Nekdy

je to treba upresnit, aby byli v moznostech rodicu.

T: Dobie, dékuji. Dal bych se chtéla zeptat, co si myslite, ze pro déti v Lentilce ucelena

(re)habilitace znamena?
R1:,,Moc dobre nerozumim té otazce. Jak to myslite?

T: Jak si naptiklad myslite, Ze ucelend (re)habilitace détem pomaha, co jim dava, jak ji déti

vnimaji?

R1: ,, Tézko ohodnotit, jak déti vnimaji terapie a aktivity. Spise by to mélo byt adresovino na
rodice. Za sebe mohu zminit, Ze osobné jsem pracovala v Lentilce pred dvaceti sedmi lety jako
prvni specidalni pedagog ve staciondri. Dneska je to integracni Skolka, kdy zde byli pouze
zdravotni sestry na tiidach a fyzioterapeuti s logopedy. Méla jsem bakalarskou praci na téma
‘Pedagogicka prdce jako soucast ucelené rehabilitace’. Pred dvandcti lety jsem se vratila na
pozici Feditelky a zacala spolu s kolegy intenzivné pracovat na ucelené rehabilitaci. Ve skolce

se menilo postupné persondlni obsazeni. Ze zdravotnich sester na specialni pedagogy, asistenty



pedagoga a rozsirili jsme terapie o ergoterapii. Miizu Fict, Ze se vSichni spolecné podili na
ucelene rehabilitaci, ktera je z mého pohledu jedind cesta pro komplexni rozvoj deti

¢

S postizenim zejména do Sestého roku veku.

T: Déle bych se chtéla zeptat na néco, co uz trochu vim z analyzy dokumentd a z Vasich

stranek, ale ptfesto se Vas zeptam. Jaké terapeutické sluzby Lentilka poskytuje?

R1: ,, Poskytujeme sluzby klinicke logopedie, fyzioterapie, ergoterapie a péci rehabilitacniho
lékare. Tyto ctyri terapie jsou poskytovany na zakladeé smluv se zdravotnimi pojistovnami. Ve
spolupraci s Rodinnym Integracnim Centrem se realizuje také canisterapie a muzikoterapie.
Dale v ramci psychologického vysetreni je poskytovana diagnostika a ve spolupraci s rodinnou

terapii je V Lentilce detasované pracoviste PSYCHOCOM. “
T: A jak se o moznostech téchto terapeutickych sluzeb dozvidaji klienti?

R1: ,, Klienti se o téchto moznostech dozvidaji pres détského lékare, nebo odborné lékare. Treba
pres neurologa, rehabilitacniho lékare, ortopeda, foniatra a tak ddle. Potom pres rizikové
poradny, nemocnice, lazné a samoziejmé od instituci, do kterych patii treba Strediska rané
péce, materské skoly, zakladni skoly, specialné pedagogické centrum nebo pedagogico
psychologicka poradna. A pak samoziejme si mezi sebou predavaji informace o sluzbdach

I3

V Lentilce i rodice. ‘
T: S jakymi diagn6zami jsou piijimani klienti do rehabilitacniho centra Lentilky?

R1: .,V ramci fyzioterapie jsou to déti s opozdénim motorického vyvoje, ortopedickym
onemocnenim, napriklad s vrozenymi ¢i ziskanymi vadami dolnich koncetin, potom vadnym
drzenim téla, skoliozou nebo neurologickym onemocnénim, to je treba deétska mozkova obrna
a pak i genetickym, metabolickym a respiracnim onemocnénim. Anebo také déti s pourazovymi
stavy. Pak v ramci logopedie jsou prijati klienti s opozdénym vyvojem rFeci, S poruchami
plynulosti 7eci, s vadami vyslovnosti, takze je to napriklad dyslalie a vyvojova dysfazie, pak
S poruchami autistického spektra, napriklad détsky autismus, S mentdlni retardaci,
s genetickymi vadami, S prevodnimi i percepcnimi vadami sluchu, s mutismem a dale s détskou
mozkovou obrnou. V rdmci ergoterapie prijimame déti s opozZdénym ¢i nerovnomérnym
psychomotorickym vyvojem, vyvojovymi koordinacnimi poruchami, poruchami autistického
spektra, mentalni retardaci, s neurologickymi onemocnéni, tam spada deétska mozkova obrna
a spindlni svalova atrofie. No a pak poruchy aktivity a pozornosti, napriklad ADHD. Co se tyce

rehabilitacniho lékare, tak ten pracuje s détmi, které maji vadné drzeni téla, napriklad kviili



skolioze, détskou mozkovou obrnu, vyvojové koordinacnich poruchy, dyspraxii, opozdeény

‘

a nerovnomerny psychomotoricky vyvoj a poruchu autistického spektra.

T: Ted bych se chtéla trochu pfesunout a chtéla bych se Vas zeptat, jak se zapojuje do tymu
psycholog?

R1: ,,V Lentilce mame aktualné psychologa Ix za ctrnact dni, a to v ramci detasovaného
pracovisté Psychocom, které poskytuje psychologické poradenstvi a sluzby pro klienty
z Lentilky, jak zintegracni skolky, tak i rehabilitacniho centra. Terapeuti maji moznost
konzultovat s psychologem vyvoj ditete. Aktudlné nastavujeme pritomnost psychologa na

tridach, ale i na terapiich u déti s problémovym chovanim ¢i na podporu rodicii.
T: A jak se do tymu zapojuje specialni pedagog?

R1: ,, Specidlni pedagog je platnou soucasti multidisciplinarniho tymu. Dle potreby se ucastni
jednotlivych terapii a po dohodé s terapeuty prendsi prvky z terapii do tridy ostatnim

I3

pedagogiim a asistentiim. ‘

T: Nejsem si jista, jestli ho tu mate, ale chtéla bych se jesté zeptat, jak se do tymu zapojuje

socialni pracovnik?

R1: ,, Ano, socidlni pracovnik neni v Lentilce pritomen. Uzce spolupracujeme s ranou péci,
s Rodinnym Integracnim Centrem a Strediskem rané péce, které maji socialniho pracovnika
nebo tedy poradce rané péce. Ti treba resi zajisteni socialnich davek a prispévku pro rodinu.
Poradci se ucastni spolecnych konzultaci KIPRu a miizu vict, Ze se dari propojovat pozadavky
Z domaciho prostredi do ambulanci a skolky. Jako priklad miizu uvést nastaveni komunikacniho

kanalu. *
T: A kdo dalsi se jesté zapojuje do spoluprace?

R1: ,, Do spoluprdce se zapojuje rand péce, specialné pedagogické centrum, pedagogicko
psychologickd poradna, Kousdk, Benaudira, protetik, pak jsou to firmy poskytujici
kompenzacni a zdravotnické pomiicky, TAMTAM, samoziejmé muzikoterapeut, arteterapeut,

Vo6

canisterapeut a napadd mé jeste dium deti a mladeze v ramci volnocasovych aktivit a dalsi.
T: Jak se zapojuji do spoluprace rodice déti?

R1: ,,Komplexni individudlni plan rozvoje a individudlni konzultace rodicii s terapeuty

prenaseji prvky z terapii do domaciho prostredi.



T: Tato otdzka je na terapeuty, ale zeptdm se pro upiesnéni rad¢ji i Vas. Jak hodnotite

soucasnou situaci poskytovani terapeutickych sluzeb pro Vasi cilovou skupinu v Pardubicich?

R1: , Zrizovatelem Lentilky, jak integracni Skolky, tak i rehabilitacniho centra je Statutarni
mésto Pardubice, které prispiva na provoz integracni Skolky. Nasim cilem je poskytovat
odbornou péci primdrné détem a rodinam z Pardubic. Aktualné tedy hodnotim poskytovani
terapeutickych sluzeb pro nasi cilovou skupinu velice pozitivné. V Sirokém kontextu stdle

«

zustava problém v nedostatku psychologii, kde rodice i my cekame dlouho na diagnostiku. *

T: Dobte, d¢kuji. Ted’ bych se chtéla jeste zeptat na nekolik otazek, které jsou urcené pouze

Véam. Jaké poslani mé Lentilka z VaSeho pohledu?
R1: ,, Poslanim je poskytovani komplexni odborné péce détem se specifickymi potirebami.
T: Jak vlastné€ vznikla myslenka terapeutickych sluzeb pro déti v Lentilce?

R1: ,,V roce 1992 vznikl denni staciondr pro deéti s postizenim spolu s terapiemi. Fungovala
fyzioterapie, logopedie a rehabilitacni lékar. S mym nastupem na pozici reditelky, coz bylo
V roce 2009, se podarilo v roce 2011 rozsirit terapeutické sluzby o ergoterapii. Postupné se
meénil denni stacionar na specialni skolu a od roku 2017 pak na integracni skolku a soucasti

multidisciplinarniho tymu se pak stal i specialni pedagog. “
T: Jaké uspechy zaznamenala Lentilka v rdmci ucelené (re)habilitace a terapeutickych sluzeb?

R1: ,, Tak velkym uspéchem je urcité jedinecnost multidisciplinarniho tymu a integracni skolky.
Vnimame zdajem o sluzby sirokou verejnosti. O navstévy naseho zarizeni maji zdjem rizni
odbornici a jiné organizace. Zajistujeme Dny fyzioterapie, ergoterapie a rehabilitacniho
lékarstvi, vytvarime adresar. Je u nas metodické a vzdélavaci centrum, ale to se tykad vice
integracni skolky. Myslim si, Ze prendsime odborné znalosti verejnosti i odbornikiim, napr. pri
Dnu pediatrit nebo v Pracovni skupiné pro osoby s PAS v ramci Pardubického kraje. Zaroven
pracujeme i a vlastnich metodikach a nabizime nejnovejsi a nejmodernéjsi terapeutické metody.
Velkou vyhodou je, Ze je soubor terapeutickych sluzeb pro klienta pod jednou stiechou. Pak

bych uvedla, ze Lentilka je clenem Komunitniho planovani socidlnich sluzeb v Pardubicich.
T: A nadruhou stranu, s jakymi problémy se v oblasti terapeutickych sluzeb Lentilce potykate?

R1: ,, Vhimam nedostatek odborného persondlu. I kdyz musim Fict, Ze se to v posledni dobé
vyrazné zlepsilo a tym je stabilizovany. V poslednich letech personal odchazi pouze na

materskou dovolenou. Bohuzel je vysokd financni a casovd narocnost specializovaného

v



odborného vzdeélavani. Treba senzoricka integrace stoji 70 000 Kc/kurz, atestace na klinického
logopeda stoji minimalne 150 000 K¢, a to s financni podporou v ramci dotaci na Rezidencni
misto u Ministerstva zdravotnictvi CR nebo tispéSnosti pri ziskavani financnich darii. Pak se
potykame s nedostatecnou kapacitou terapeutii. Vznika presah Zadatelii o terapie a v posledni
dobé hlavné i z jinych krajii. Dalsim problémem je komunikace se zdravotnimi pojistovnami.
danych limitu klienta a vznikaji reklamace a namitky na vyuctovani vykonu. V této dobé je
problémem i covid, protozZe se kvili tomu uzaviel provoz nebo omezil, snizil pocet klientu
a podobné. Dale dochazi k vycerpani terapeutii, protoze to je narocna prace jak po fyzickeé, tak
i po psychicke strance. Aktualné je do toho jesté covid, takze se neustdile méni podminky
poskytovani sluzby, museji byt respiratory, stity a dalsi véci. Obcas je narocna komunikace
S rodici deéti s tezkym postizenim. Nechteji napriklad prijmout diagnozu, ocekavaji zazraky, jsou

I3

psychicky i fyzicky vycerpani. Potrebuji pochopit ‘jinakost’ déti a podobné. *
T: V ¢em je podle Vas Lentilka specifickd?

R1: , Urcité multidisciplinarnim tymem vtomto rozsahu. V Ceské republice prakticky
neexistuje. Mame velky rozsah nabizenych odbornych terapii, napriklad v ramci ergoterapie 10
je senzorickd integrace, nové bude Snoezelen, ve fyzioterapii Vojtova reflexni metoda i Bobath
koncept, Vv logopedii specializace na déti s poruchami autistického spektra a tezkymi
dysfaziemi. Specificka je i ergoterapie pro déti, ktera je v ramci Pardubického kraje jedina.
Dalsi véc, kterd je specifickd je model integracni $kolky, ktery v Ceské republice jinak

neexistuje. A specializujeme se na déti s tezkym zdravotnim postizenim vcetné PAS. *

T: Zéavérecna otazka. Jak hodnotite soucasnou situaci poskytovani terapeutickych sluzeb pro

Vasi cilovou skupinu ze svého pohledu?

R1: , Jsme jedind organizace poskytujici tolik terapeutickych sluzeb danému klientovi.
V soucasné dobé mame v maximalni mozné kapacité nasmlouvané zdravotni pojistovny. Jedna
se o 8,2 uvazku a aktualne mame ctyri fyzioterapeuty, tii ergoterapeuty, ctyri logopedy
a jednoho rehabilitacniho [ékare. Vice rozsirit by to ani neslo v souvislosti S omezenymi
prostorovymi moznostmi. Jesté mizu rict, Ze aktualné probihd rozvoj ve fyzioterapii. Poridili
jsme novy pristroj CONFORMAT, ktery se bude zamérovat na diagnostiku na rozlozeni tlaku

‘

opory kojence a déti s handicapem. *

T: Dobte, tak to je v§e. Moc dékuji za rozhovor.
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