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Uvod

Diplomova prace nazvana ,Rozvoj ditéte mladSiho Skolniho veéku s poruchou
autistického spektra prostfednictvim terapie zaméfené na inhibici primarnich reflexd® se
zabyva zkoumanim G¢inka terapie na projevy v chovani u jedince s poruchou autistického

spektra — atypickym autismem a diagnostikovanymi pietrvavajicimi primarnimi reflexy.

Autorka byla pro vybér tématu prace motivovana diky absolvovani prednasek
fyzioterapeutky Mgr. Ing. Evy Vingralkové Pd.D., vedouci Détského poradenského a
terapeutického centra Sedmicka v Olomouci. Pfednasky se konaly v rozmezi let 2018 a 2019 v
ramci projektu INSPIRO a pozornost vénovaly pravé rozvoji ditéte — smyslovému systému,
feCi, mySleni a téz i centralni nervové soustave, kam spada praveé i problematika primarnich
reflexti. Pani doktorka sepsala jiz dvé publikace, které se vénuji rozvoji ditéte a obsahuji naméty
na,,Cviceni pro lepsi uceni* (Vingralkova, 2018), jak nese nazev jedné z nich. A praveé nékteré
pohybové aktivity v knize, které napodobuji diivejsi vyvojové pohybové vzorce clovéka, jsou
zaméfeny na inhibici neboli potlaceni primarnich reflexd. Autorku prace velmi inspirativni
prednasky doplnéné o zkuSenosti z praxe zaujaly natolik, Ze se rozhodla vice se tématu vénovat.
Sama se totiz domnivé, ze i v dneSni dob€ mnoho lidi neni obeznameno s problematikou
primarnich reflext a s jejich pfetrvavanim i u déti intaktnich, ale zejména s nasledky, které

muze mit jejich viceCetné pretrvavani na psychomotoricky vyvoj ditéte.

Diplomova prace je cClenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
terminologicky vymezuje poruchy autistického spektra, specifikuje diagnosticka kritéria a typy
autismu. V prvni kapitole je dale predstavena tridda problémovych oblasti i nespecifické
variabilni rysy, které se u jedinca s autismem Casto vyskytuji. Tato kapitola je koncipovana tak,
aby Ctenafi podala ptrehled o aktualnich informacich tykajicich se prevalence, 1é¢by a riznych
teoriich pficin vzniku poruch. V jejim zavéru pak je vénovana pozornost i diagnostice poruch
autistického spektra, respektive atypickému autismu. V druhé kapitole prace je stru¢né nastinén
psychomotoricky vyvoj ditéte s bliz§im nahledem na proces dozravani centralniho nervového
systému a na proces uCeni — dva zakladni mechanismy utvareni osobnosti jedince. Tato kapitola
jednak informuje Ctenafe o vyvoji primarnich a posturalnich reflexti u déti a jednak i poukazuje
na mozné nasledky pretrvavani primarnich reflexi u déti s autismem. V samostatné treti
kapitole je pak predstavena cela fada terapii, které 1ze u jedinct s poruchou autistického spektra

vyuzit, a tim podpotfit jejich psychomotoricky vyvoj. Zvlastni misto je v této kapitole vénovano



predstaveni terapie senzorické integrace a terapeutickych programt zameétenych na inhibici

primarnich reflexd vyuzivanych v Ceské republice, ale i v zahrani¢ni.

Prakticka ¢ast prace, jeji pata kapitola, je designovana jako jednopiipadova studie divky
s atypickym autismem a pfidruzenymi poruchami, u které byly diagnostikovany pretrvavajici
primarni reflexy a jez absolvovala intenzivni ro¢ni terapii inhibujici primarni reflexy ve spojeni
s terapii senzorické integrace. Autorka na jejim piipadé€ sleduje vliv pisobeni terapie a zmény,
které byly zaznamenany jak rodinou v pfirozeném prostiedi divky, tak i asistentkou pedagoga
ve Skolnim prostfedi. Tento empiricky vyzkum analyzuje vliv pasobeni terapie vzhledem k
sedmi oblastem, ve kterych mohlo dojit ke zménam v prubéhu ¢i po absolvovani individualni
terapie. Na tyto poznatky navazuje Sestd kapitola vénovana vybranym studiim, které autorka
prace volila se zamérem zvySeni duvéryhodnosti dat hlavniho vyzkumného Setieni. Je tedy
pojednavano o Ctyfech terapiich zaméfenych téz na inhibici primarnich reflexd u déti a o
zavérech jejich zkoumani. Zavérecna kapitola diplomové prace se zabyva komparaci zmén
pozorovanych u divky s atypickym autismem z hlavni kazuistické casti prace se zménami studii

sekundarniho vyzkumného Setieni a zkouma vliv terapii na psychomotoricky vyvoj ditéte.

Jelikoz je v soucasné dobé hojné diskutované téma inkluzniho vzdélavani, kdy jsou déti
a zaci s potiebou podpurnych opatieni vzdélavani v béznych Skolkach a skolach, chtéla autorka
prace vice probadat pravé oblast vhodnych intervenci, které Ize u jedincti nejenom s poruchou
autistického spektra vyuzit pfimo ve Skolnim prostiedi, ve kterém se planuje v blizké dobé
pohybovat. Pedagogickym pracovnikim je sice nabizena cela fada riznych teoreticky
zamétenych odbornych seminaii, avSak mnozi znich nemusi mit ponéti o existenci
terapeutickych programa inhibujicich primarni reflexy a podporujicich senzorické zpracovani
i 0 moznosti zaSkoleni v téchto pohybovych kurzech. Tyto programy lze nasledné pomérné
lehce v¢lenit nejenom na 1. stuperi zdkladnich Skol, ale idealné jiz do prostiedi matetskych skol
pro rozvoj déti intaktnich, s deficity dil¢ich funkci, poruchami chovani, pozornosti, autismem

a jinymi problémy.
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TEORETICKA CAST

1. PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

V tvodni kapitole diplomové prace je vymezen termin poruchy autistického spektra a
jeho vyuzivani napfi¢ diagnostickymi manudly. Pfiblizena jsou diagnosticka kritéria, typy
autismu, triada problémovych oblasti i dalsi nespecifické variabilni rysy, se kterymi se u jedinca
s poruchou autistického spektra mizeme setkat. V kapitole je rovnéz vé€novana pozornost i

aktualnim pohlediim na problematiku autismu — prevalenci, 1é¢bu a pfi¢inam vzniku poruchy.

1. 1 Vymezeni poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra, zkracené¢ PAS, jsou do anglického jazyka prekladané
jako Autism Spectrum Disorders (ASD). Takto je autismus pojmenovan i v DSM-V, jiz paté
revizi Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch, vydaného v roce 2013.
Manual je vysledkem prace Americké psychiatrické asociace (APA), Sirokého kolektivu

odbornikt z fad psychiatrd, klinickych psychologt a dalsich. (Raboch a kol., 2015)

Zatimco v Evropé€ je vyuzivan jiny diagnosticky material — Mezinarodni klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému a jeji doposud platna desata revize — MKN-10.
Klasifikace je vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a v Ceské republice je
platnd od roku 1994 (MKN-10, 2021a). V této klasifikaci jsou poruchy autistického spektra
pojmenovany jako Pervazivni vyvojové poruchy. Thorova (2016) vnima pervazivni vyvojové
poruchy jako nejzavaznéjsi poruchy détského mentalniho vyvoje. Slovo pervazivni piekladané
jako vSepronikajici ¢i vSeprostupujici napovida, ze se jedna o naruSeni v mnoha smeérech a

razné hloubky s piihlédnutim k individualité.

Nejen Bazalova (2017), ale 1 dal§i autofi vSak oznacuji termin poruchy autistického
spektra za vystizn€jsi, ponévadz abnormalni chovani a specifické deficity jsou spiSe riznorodé

nez pervazivni.

Jako prvni pojem autismus, pro oznaceni déti extrémné osamélych a uzavienych ve
svém vlastnim svété s ulpivanim na dodrzovani stejnych ritualti, pouzil americky psychiatr Leo
Kanner. Jeho zavéry byly postaveny na pozorovani déti se specifickymi projevy v chovani,
které vSak nespliiovaly diagnosticka kritéria do té doby znamé kategorie psychickych

onemocnéni. Poruchu nazval ,,Casny détsky autismus® (Early Infantile Autism). Po Kannerovi
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se mnoho dalsich odbornikii pokouselo o vytvoreni vlastniho ptehledu diagnostickych kritérii
pro diagnostiku autismu. (Thorova, 2016) Az koncem 70. let minulého stoleti navrhly pojem
poruchy autistického spektra Lorna Wing a Judith Gould (Adamus, 2017). Britska psychiatricka
Lorna Wingova vymezila tzv. triddu poskozeni, tedy triadu klicovych problémovych oblasti pro

stanoveni diagnozy autismu (Thorova, 2016).

1. 2 Diagnosticka kritéria poruch autistického spektra

Pravé pojem spektrum je pro chapani poruchy kli¢ovy, jak zmiiiuje Sporclova (2018).
Tento termin totiz v sob€ zahrnuje Sirokou Skalu symptomu, abnormit chovani i odli§nou tizi
projevu, které se u jedinct s autismem objevuji. Triada problémovych oblasti, na zaklade

které je diagndza autismu stanovena, zahrnuje:

e socialni interakci a socialni chovani
e komunikaci

e predstavivost a zajmy

Diagnostika je tedy z divodu variability, rozsahlosti, ale i nepfitomnosti nékterych
projevu u jedincu obtizna, avSak je mozné ji stanovit vzdy a pouze na zakladé sumy a vzorce
symptomu, nikoli na zakladé dilCich projevl, jak ve své publikaci zdUraziuje uznavana
psycholozka specializovana na praci s détmi s PAS, pani doktorka Katefina Thorova (2016).

Thorova (2016) tvrdi, ze poruchy autistického spektra se vzdy projevi jiz v prvnich
letech Zivota, ale typické vékové rozmezi zalezi na konkrétnim typu poruchy. Hrdlicka (2014)
dokonce hovoti 0 mozném nastupu priznakt dvojiho druhu. Jako prvni a Cast&jsi ptipad zmifiuje
postupny a plizivy rozvoj autistickych deficita jiz v prvnim roce Zivota. A v ptipadé€ druhém
nastava tzv. autisticka regrese, jez definuje jako zavazny vyvojovy obrat zpét, kdy diteé Castecne

nebo uplné ztraci doposud ziskané vyvojové dovednosti.

DSM-V fadi poruchy autistického spektra mezi Neurovyvojové poruchy, tedy poruchy
a onemocnéni, ktera zaCinaji obvykle béhem raného obdobi vyvoje a Casto se projevi pred
zahajenim Skolni dochéazky. Oproti pfedchozimu manualu DSM-1V jiz DSM-V neuvadi déleni
na autisticka porucha, Aspergerova porucha a pervazivni vyvojova porucha, a to z toho davodu
,,ze se pravdépodobné jedna pouze o jednu, byt Sirokou diagnostickou skupinu se sdilenym

genetickym podkladem®. (Raboch a kol., 2015, s. XLV)
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Stejnym smérem jako DSM-V se ubira i noveé pripravovana klasifikace MKN-11, ktera
by méla vstoupit v platnost dne 1. ledna 2022 (UZIS, 2021). V této klasifikaci je odekavan
dilezity posun v pfistupu, kdy diraz bude kladen na spravnou identifikaci vSech potieb dané

osoby a vlivu poruchy na zivot jedince (Bazalova, 2017).

Na druhou stranu v MKN-10, diagnostickém manuélu vyuzivaném u nas, se poruchy
autistického spektra fadi mezi Poruchy psychického vyvoje a jsou zde vymezené pod zkratkou
F80-F89. Nastup poruchy ma silny vztah k biologickému dozravani centralni nervové soustavy
(CNS) a staly prabéh bez remisi a relapsi. Konkrétné jsou poruchy autistického spektra
v MKN-10 (2021b) zarazeny pod Pervazivni vyvojové poruchy (F84) a kategorizovany

nasledovneé:

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Rettiv syndrom

F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergertiv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

V ptipadé Rettova syndromu (F84.2), u kterého byl objeven gen odpovédny za vznik
poruchy, lze diagndézu stanovit na zakladé genetického vySetieni, avSak u ostatnich
pervazivnich poruch je diagnoza stanovena na zakladé chovani ditéte, charakteristickych
projevis spoleénych pro poruchy autistického spektra (Thorové, 2016). Sporclova (2018) fika,
ze v prubehu diagnostického vysetfeni neni hodnocena pouze schopnost ,,déla — nedéla“, napf.
vaze — nevaze o¢ni kontakt, usméje se — neusméje se, ale byva posuzovana celkova frekvence,
kvalita, pruznost i konzistentnost socialné komunika¢niho chovani.

Thorova (2016) neopomind zminit ani existenci velkého mnozstvi tzv. nespecifickych
variabilnich projevi, které lze béhem diagnostiky pozorovat. Patii sem napi. percepcni
poruchy, odliSnosti v motorickém vyvoji a projevech, emocni reaktivita, adaptabilita, problémy
v chovani. Tyto variabilni symptomy sice nezarazuje do triady problémovych oblasti, avSak u
jedinct s poruchou autistického spektra se velmi Casto vyskytuji.

Svou roli pfi diagnostice hraji i kognitivni schopnosti, osobnostni charakteristika jedince

¢i pritomnost jiné piidruzené poruchy. Thorova (2016) rika, ze PAS se mohou pojit s jakoukoli
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jinou poruchou, a dokonce je jejich spoluvyskyt s PAS nékolikanasobné Cetné€jsi nez u bézné
populace. Zaroven vSak zduraziuje potiebu diagnostikovat autismus zvlast — prostfednictvim
diferencialni diagnostiky, a to z divodu zvoleni vhodného pfistupu a terapie. NejCastejsi
komorbiditou, vyskyt jednoho €i vice onemocnéni soub&ézné s jinym onemocnénim, byva u
autismu uvadéna mentalni retardace. Sporclova (2018, s. 40) s odkazem na vysledky raznych
studii tika, ze ,,autismus je spojen s riiznym stupném mentdlniho postizeni ve 30—70 % pripadii”,
avSak nejcast&ji se poji u osob s tézsi mirou symptomatiky.

Thorova (2016) jmenuje 1 dalsi komorbidity u PAS, kterymi jsou napf. epilepsie,
Downtiv syndrom, syndrom fragilniho X chromozomu, schizofrenie, porucha aktivity a
pozornosti (ADHD), porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD), elektivni mutismus,
porucha se stereotypnimi pohyby (tikové poruchy a Tourettiv syndrom), poruchy emoci, nalad
a afektivity, vyvojové poruchy feci (vyvojova dysfazie) atd. Pro prehlednost autorka prace
predklada diagram (viz obr. . 1), ktery znéazoriuje jadrové obtize a nejCastéji pridruzené

zdravotni 1 psychické problémy.

. Jadrové oblasti autismu
Pfidruzené neurologické obtize
‘ Pfidruzené zdravotni obtize

e . A
( \/ PFibuzné diagnézy / \
N— ( poruchy

\ spanku J

~ WEGN

spankem [ poruchy =
i ‘ nalad )
& y /\'Z ocD
—
uzkostné

poruchy

Socialni

deficity pozofnost

Mentalni
postizeni

,

hyper-
ety K aktivita ADHD
Problémy / Repetitivni \
v komunikaci | chovani >
\/

Epileptické
zachvaty

O

Obr.¢. 1 Jadrové obtize a nejCastéji pfidruzené zdravotni 1 psychické problémy
(Sporclova, 2018, s. 80)
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1. 3 Typy autismu

Adamus (2017) se ve své publikaci, vedle medicinského oficidlniho déleni dle
diagnostickych kritérii, zminuje o neoficialni kategorizaci PAS na zaklad¢ fungovani jedince
ve spoleCnosti. V tomto piipadé kategorizace typu podléha urCeni hodnoty IQ, urovni
komunikace a miry potfebné podpory v kazdodennim zivoté. Toto ¢lenéni je spiSe pojimano
jako dopliujici, nebot’ jedinci s PAS vykazuji velmi variabilni stupen funkéni schopnosti.
Funk¢nost, téz adaptabilita, se projevuje ve schopnosti pfijimat informace, prozivat kazdodenni
Zivot, ptizptusobovat se zménam a obecné plati, ze ¢im nizsi schopnost adaptability jedinec s
PAS m4, tim vySsi naroky na péci a podporu jsou nezbytné. U nas, podle Hrdlicky (2014),

vymezujeme tii typy autismu podle funkénosti.

e Vysoce funkéni autismus oznacuje autistické jedince bez pritomnosti mentélni retardace
(tedy s IQ minimalné 70) a s existenci komunikativni feci. Vysoce funk¢ni autismus
zahrnuje osoby s leh¢i formou postizeni.

o Stfedn¢ funk¢ni autismus zahrnuje jedince s lehkou nebo stiedné tézkou mentalni
retardaci, kde je jiz patrné naruseni komunikacnich schopnosti a v klinickém obraze
pfibyva stereotypniho chovani.

e Nizkofunk¢ni autismus je popisovan u osob s tézkou az hlubokou mentalni retardaci,
které nemaji rozvinutou pouzitelnou fec, velmi malo navozuji kontakt a v symptomatice

prevladaji stereotypni pfiznaky.

1. 4 Projevy u poruch autistického spektra

V nésledujicim textu je podrobnéji popsana tridda problémovych oblasti u autismu i
nespecifické variabilni rysy, které se u poruch autistického spektra &asto objevuji. Sporclova
(2018) hovori o projevech chovani u autismu jako o jadrovych obtizich, které nezmizi, ale
vekem se mohou ménit a stdvat se méné napadnymi a zaroveii tedy 1 méné hendikepujicimi.
Thorova (2016) dodava, ze na svété bychom marné hledali dvé déti, které by mély zcela stejné

projevy poruchy.
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1. 4.1 Triada problémovych oblasti

Socialni interakce a socialni chovani

Kvalita poruchy socialni interakce i mira poruchy byva riizna, ale socialni vyvoj je dle
Thorové (2016) opozdén vzdy. Rovnéz jednoznacné tvrdi, Ze socialni intelekt je viici mentalnim
schopnostem Clovéka s PAS v hlubokém deficitu. Kupiikladu uvadi, ze v prvnich meésicich
zivota dit€ nenavazuje o¢ni kontakt, chybi socialni ismév, socialni broukani, separacni uzkost,
napodoba druhych ¢i dit€ nevyzaduje sdilenou pozornost a spoleCnou hru. Nékdy dokonce
mohou autistiCti kojenci svym nez4jmem o lidské tvare a hlasy vzbudit podezieni na hluchotu
(Hrdlicka, 2014).

Thorova (2016) hovoii o dvou protipdlech v socialnim chovani. Prvni je pol osamély,
kdy se dité pfi snaze druhého Clovéka o socialni kontakt odvrati, protestuje nebo se stahne,
zaleze pod stil, zakryje si o¢i nebo usi, tfepe rukama pred obli¢ejem ¢i se vénuje manipulaci
s predmétem. Sporclova (2018) dokonce uvadi, ze nebyva vyjimkou &asteéné nahrazeni vztaht
s lidmi fixaci na véci. Doslova pise (s. 32): ,,vécem Ize snadnéji rozumét nez lidem, nechovaji
se nepredvidatelné, jsou stdlé a neménné “. Protikladem je pak pol extrémni, kdy se dité€ snazi
navazat kontakt vSude a s kazdym, necti socialni normy, upfené hledi na druhé a dokaze hodiny
vypraveét o vécech, které jsou mu blizké, ale ostatni obtézuji ¢i je nezajimaji.

S odkazem na zkuSenosti s détmi s PAS Thorova (2016) tvrdi, ze vétSina z nich o
socialni kontakt stoji a za zdanlivou odtazitosti ditéte se mize skryvat nejistota, neschopnost
kontakt pfiméfené navazat ¢i uzkost a pocit chaosu z necitelného chovani ostatnich lidi. Dle
Hrdlicky (2014, s. 36-37) u osob s PAS |, vdzne prizpiisobeni chovani socialnimu kontextu. “.
Pravé nepochopeni socialnich situaci, nestandardni chovani a odlisné zajmy oproti vrstevnikiim
mohou dle Sporclové (2018) vést k vy&lenéni téchto déti z kolektivu, pfiGemz se déti mohou
stat obétmi Sikany, posméchu a provokaci. Nedostatecné sebevédomi pak muze zapficinit

navazovani dysfunk¢nich a zavislych vztaht, zptisobovat problémy v uceni, deprese apod.

Komunikace

Poruchy autistického spektra jsou dle Thorové (2016) primarné poruchami komunikace.
Sporclova (2018) tvrdi, 7e pravé opozdény vyvoj fedi, ztrata jiz naulenych slvek nebo
nereagovani ditéte na zavolani je velmi Casto prvnim podnétem znepokojeni rodicu a vedou
k vyhledani odborné pomoci. Thorova (2016) mezi ¢asté pripady v raném véku zminuje situace,
kdy dité vice mluvi a zvatla pro sebe nez pro druhé, zvatla delsi dobu, nez je to obvyklé a

kuptikladu i uplné€ preskoci obdobi otazek ,,proc* v predskolnim véku.
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Néapadné jsou obecné u osob s autismem abnormity v komunikaci pozorované jak na urovni
receptivni (porozumeéni) a expresivni (vyjadfovani), tak i verbalni a neverbalni. Mezi poruchu
expresivni slozky feci fadi Thorova (2016) stav, kdy dité vibec nemluvi nebo je vyvoj feci
vyrazné pod urovni mentalnich schopnosti. Taktéz se v feci mohou projevit artikulacni obtize
nebo deficity v prozodické strance (melodii, ptizvuku, rytmu, rychlosti a intonaci). V feci
byvaji rovnéz napadné i echolalie (mechanické opakovani toho, co dité slySelo v okoli), zamény
zajmen (dit€ pouziva zdjmena ,ty“ nebo ,,on“ misto ,ja*) a Casto dochazi k naruSeni vétné
stavby (Hrdlicka, 2014). U poruchy receptivni pak Thorova (2016) uvadi jako ptiklad
sluchovou verbalni agnozii, kdy dité fec viibec nechape ¢i rozumi pouze jednoduchym pojmum.
Z pohledu neverbalni komunikace oznacuje Hrdlicka (2014) mimiku u osob s autismem jako
plochou. Hovoti o tom, kdy dité nereaguje na aktualni déni kolem, nevyjadiuje své potreby a
gestikulace je potlacena az vymizela

Sporclova (2018) hovoii o tzv. socialnékomunikaénim deficitu, kdy maji jedinci s PAS
obtize schapanim smyslu socialni komunikace a porozuménim tomu, Ze mohou svym
komunikacnim chovanim situaci ovlivnit. Kupfikladu, i kdyZz dité rozumi verbalnim pokyniim,
tak mu Casto unika vyznam neverbalni slozky feci a pottebuje delsi ¢as na zpracovani informaci.

Pro tyto déti je obtizné pochopeni neverbalnich signalti z postoje druhych, gest ¢i vyrazu
obliceje i Cteni emoci, a proto Casto dochazi k riznym nedorozuménim a nepochopeni
spoleCenskému vyznamu konverzace. Jak tedy =z pfedchoziho vyplyva, je naruSena i
pragmaticka stranka jazyka. Naptiklad mé jedinec obtiZe se zah4jenim 1 ukon¢enim konverzace,
s predavanim slova, plynulosti konverzace, muze se objevit pokladani nevhodnych otazek
v prubéhu rozhovoru, obtize s tykanim a vykanim ¢i vyuzivani vulgarit k upoutani pozornosti.
Nejen v komunikaci se u osob s autismem muZzeme setkat s rigidni zptisobem vyjadiovani a
Ipénim na verbalnich ritudlech, kdy se jedna zejména o touhu po predvidatelnosti a radu, ktera
sebou nese uklidiiyjici charakter a umoznuje jedinci s PAS mit kontrolu nad situaci. (Thorova,

2016)

Predstavivost a zajmy

Jako tieti z triady problémovych oblasti je naruSeni predstavivosti a zajma. Thorova
(2016) spatfuje negativni vliv narusené predstavivosti, jinymi slovy schopnosti imaginace, na
mentalni vyvoj ditéte. NaruSenad schopnost zapojeni fantazie mé u ditéte dopad na nerozvijeni
se hry, tedy jednoho ze zakladnich prvkt uceni. Na vyvoj a kvalitu hry ma vSak dopad i aroven
a zpusob mySleni, u déti s autismem mluvime o symbolickém mysleni, Groven socialnich

dovednosti, mj. napodoba ¢i schopnost sdileni pozornosti, ale i motorika.
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Taktéz Thorova (2016) hovori o tom, kdy nedostatecna piedstavivost zpisobuje, ze déti
preferuji aktivity typické pro podstatné mladsi déti. Hra a traveni volného Casu se tak v pribéhu
vyvoje ditéte s autismem cCasto stava napadné odliSnou od vrstevnikt. Hrdlicka (2014) se
zmifuje o stereotypnim soustiedéni na detail a na funkcni aspekty hracek a hovoti o jejich
neobvyklém uzivani, napt. otaCeni koleCky u auta ¢i jeho ocichavani a olizovani.

I u této problémové oblasti je nutné zminit zavislost mezi tizi symptomatiky autismu
s urovni celkové adaptability ditéte a kvalitou hry, tedy vlivem symptomatiky na spontannost
hry, jeji pestrost, zapojeni ditéte a radost ze socidlni interakce. Pfi pozorovani volno¢asovych
aktivit u déti s autismem byly vysledovany nékteré charakteristické prvky jako repetitivnost
¢innosti (opakujici se v Case), stereotypnost (neménnost ¢i stejnost) modelt chovani a projeva
a prilis silné myslenkové zaujeti pro n¢jaké téma nebo Cinnost doprovazenou ulpivanim a
neodklonitelnosti. (Thorova, 2016) Naptiklad Bazalova (2017) uvadi pfipady jako chozeni po
stale stejné strané silnice, preskakovani kanalu, sledovani Cisel domu, pocitani popelnic a jinych
predmétl, plivani, hrani si s vodou, zasuvkami atd.

Thorova (2016, s. 120) tvrdi, ze ,,0s0by s PAS maji potize vyplnit volny cas funkcni
rozvijejici aktivitou* a dodava, ze o nové &innosti a hratky obvykle nemaji zajem. Casto se tak
déti vénuji pouze nejjednodussim nefunkénim manipulativnim aktivitam s predmeéty, které jsou
spojeny s vizualni, sluchovou a vestibulokochlearni percepcni autostimulaci, napf. sledovani
predmétu, jejich pohybu, obliba houpacek, poslouchani ¢i vyluzovani zvuki ¢i slovni produkce

bez komunika¢éniho zaméru.

1. 4. 2 Nespecifické variabilni rysy

Nasledujici text obsahuje vycet nespecifickych variabilnich rysa, jak je uvadi ve své
publikaci Thorova (2016) doplnény o dalsi, podle autorky prace, dulezity projev pro chapani
autismu, jenz ovliviiuje chovani lidi s PAS a odliSuje je tak od intaktni populace. Timto

projevem je minéno odli§né mysleni lidi s PAS.

Odlisné mySleni

Mysleni lidi sPAS Sporclova (2018) popisuje jako konkrétni, hyperlogické a
neflexibilni. Jako pfiklad uvadi sklon vidét véci Cernobile — dichotomné, jenz byva spojen
s perfekcionismem a nadmérnym zobectiovanim. Taktéz mohou lidé s PAS vidét nekteré
situace v extrémnich polohach —v§echno nebo nic, napt. , Maminka mi Casto lZe — Fika, Ze prijde

domii v 15.00, ale nékolikrat uz prisla v 15.05 — nedd se na ni vitbec spolehnout.“ (Sporclova,
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2018, s. 49). Casto pak lidé reaguji, z naseho pohledu i na mirné podnéty, nepfiméfend — utdkem
nebo utokem. Rovnéz také byvaji vnimavejsi a citlivéjsi na vlastni netaspéch, a tak mohou
reagovat nestandardn& i v pfipadé dobfe minéné kritiky. Sama tak Sporclova doporuuje
podavat informace pfesné a pro jedince srozumitelné.

Na strané jedné se Sporclova (2018) u lidi s PAS zmifiuje o neschopnost zvladat i
jednoduché cinnosti a bézné socidlni a emocni situace a na strané¢ druhé hovoii o
nadprimémych schopnostech, napt. nadstandardnim smyslu pro detail, dobrou slovni nebo
vizualni pamét, hudebni & vytvarné nadani, nadprimérmé logické mysleni. Sporclova tento jev
pricita nedostatecnému propojeni mozkovych center, kterd zapficini, ze pracuji samostatné a v
nékterych pripadech i efektivnéji, nez je tomu u jedinci intaktnich. Volemanova (2019)
potvrzuje, ze nedostatecné nervové propojeni mezi riznymi mozkovymi centry u déti s PAS jiz
prokazala magneticka rezonance, a proto se o vzniku autismu uvazuje jako o dusledku
nedostate¢né koordinace.

Odlisné mysleni se tak promita do mezilidskych vztahli a socialni komunikace, kde
Gasto zpusobuje vzdjemna nedorozuméni, tvrdi Sporclova (2018). MéZeme si pov§imnout i
zvlastniho smyslu pro humor, pro nas az bizarniho, ktery byva oproti béznému zaméfen
Hintelektualn€. Kupftikladu uvadi tento vtip: ,,Co bys délal, kdyby ses ocitl na dalsi planeté a

mél 20 % kysliku?* (gporclové, 2018, s. 52). Byt ,,odli§ny“ vSak neznamena ,,nenormalni* a

proto dodava, Ze i my se mame nechat obohatit odliSnym zpisobem pohledu na stejnou véc.

Percepcni poruchy

Jako tomu neni u intaktni populace, tak ani u lidi s autismem neexistuji zadni dva lidé,
ktefi by disponovali totoznymi vzorci smyslového vniméni. Bogdashina (2017) ve své knize
zaméfené na specifika smyslového vnimani u autismu zamémé neuzivd termin smyslové
dysfunkce, nebot ne kazdy neobvykly vzorec percepcniho jednani je defektni, ale radé&ji jej
nahrazuje pojmem typy smyslovych prozitkt. Mnozstvi dikaza nasvédcuje tomu, ze k béznym
potizim u osob s autismem patii zhorSend schopnost vycClefiovat podnéty nachazejici se
v poptedi od podnétt v pozadi. O tomto jevu hovofi jako o tzv. celostnim vnimani napfi¢ vSemi
smyslovymi modalitami (vizualnimi, sluchovymi, hmatovymi aj.) — vniméani vSeho bez
jakékoliv filtrace nebo vybéru. Pfi¢emz to, co ostatni vidi jako pozadi, mohou lidé s autismem
chéapat jako soucast poptedi. Pro pfiblizeni ve své publikaci uvadi priklad, kdy clovék
nerozliSuje vyrazné pachy a chut€ od slabych ¢i intenzitu hmatovych podnétt a pise i o ptipade¢,
kdy hovoti v dosahu jedince s autismem vice osob a on neporozumi pokynim urcenym jeho

0sobé.
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Jako dalsi typy neobvyklého smyslového prozivani, se kterym se muzeme setkat u osob
s autismem, zmiiuje Bogdashina (2017) opozdéni ve vnimani, roztfisténi ¢i zkresleni vnimani,
smyslovou agnozii, kdy osoba ma obtize s interpretaci smyslového vystupu, dale pak se
smyslovym pfetizenim, hypersenzitivitou ¢i naopak hyposenzitivitou a nekonzistentnosti
vnimani (kolisanim mezi hypersenzitivitou a hyposenzitivitou). Hypersenzitivitou je v tomto
smyslu minéna zvySena nebo nadmérna citlivost na podnéty, zatimco pro hyposenzitivitu je
typicka abnormaln€ nizka citlivost, jinymi slovy nedostate¢na prichodnost smyslovych kanalt
a nadmérné vyhledavani autostimulacnich aktivit.

Takova precitlivélost na vjemy u jedinci s autismem muze dle Thorové (2016)
zapficinit uzkostnou az panickou reakci, vyhybavé chovani, zachvaty vzteku a kiiku ¢i dalsi
silné reakce vyjadfujici nelibost. Proto také uvadi, ze zpisob odlisného vnimani komplikuje
vychovny a vzdé€lavaci proces, jenz vyzaduje od pecCovatell, respektive ucitelt, empatii a
detektivni analytické schopnosti.

Na prazkum hypersenzitivity a hyposenzitivity u déti s autismem se zaméfila studie
uskutecnéna Bromleym a kol. (2005), z jehoz zavért je patrné, ze u vétSiny déti prevlada spise
hypersenzitivita nez hyposenzitivita. NejCastéji je pak zastoupena hypersenzitivita na sluchové
podnéty (70 %) nasledovana taktilni hypersenzitivitou (54 %), zvySenou citlivosti na ¢ichové
viemy (39 %), na chutové (38 %) a nadmérnou citlivosti na bolest (25 %). Oproti tomu

hyposenzitivita na bolest se vyskytuje u zhruba 47 % jedincu s autismem.

Odlisnosti v motorickém vyvoji a projevech

Vyvoj a troven motoriky u déti s autismem muze do urcitého véku odpovidat norme,
ale ve veétSiné pripadd je vyvoj motoriky oproti intaktnim détem pomalejsi a nékdy i
nerovnomérny. Thorova (2016) o neobratnosti u jedinci s PAS fika, Ze je pfimo umeérna
socialnim dovednostem a odpovida mentalnimu v€ku. V nékterych ptipadech byva opozd’ovani
v motorickém vyvoji prvni pfi¢inou znepokojeni ze strany rodi¢i a divodem k vyhledani
odbornika.

V prabéhu Skolni dochazky je mozné u zlomku déti pozorovat obtize s udrzenim
rovnovahy a pii soubézném provadéni pohybu i obtiZe s jejich koordinaci, napft. $plh, kotoul,
plavani, jizda na kole apod. Thorova (2016) zmifiuje, ze v nékterych piipadech je u déti
neurologem diagnostikovana centralni porucha koordinace. Profesor a doktor Pavel Kolar
(2018) slucuje tuto poruchu v centralni koordinaci, téz do anglického jazyka prekladanou jako
development  coordination  disorder (DCD), snaruSenim ideomotorické funkce.

Ideomotorickou funkci predstavuje jako slozity mechanismus a definuje ji jako schopnost
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osvojovani si novych pohybovych dovednosti za vyuziti predstav, planovani a predvidatelnosti,
jak pohyb provést. Jednd se o rozumem fizenou moznost clovéka — ideativni, ktera je
zprostiedkovana integrovanou, drahami propojenou ¢innosti mozkové kury a zejména ¢innosti
mozeCku. Taktéz uvadi, ze ideomotoricka funkce se u ¢lovéka nejvyznamnéji vyviji od dvou
let a podle poslednich vyzkumi trva jeji rozvoj zhruba do dvanacti let.

Dle Thorové (2016) maji ¢asto déti s autismem problémy nejenom v hrubé, ale i jemné
motorice, napf. obtize v manipulaci sdrobnymi predméty, skladanim stavebnic,
sebeobsluznymi Cinnostmi jako je zavazovani tkaniCek, pouzivani pfibora ¢i grafomotorice a
celkové neobratnosti pfi drzeni psaciho nacini a kresleni. Abnormalni projevy v motorice
muzeme rovnéz ¢asto pozorovat ve stereotypnich a bizarnich pohybech, tzv. manyrovani rukou
a prsti, nékdy v kombinaci s manipulaci s predméty ¢i jako stereotypni pohyby celého téla.
Jako priklady manyrovani uvadi Thorova poklepavani, otaCeni, tfepani, krouceni rukou,
kmitani prstd pied obliejem, otacCeni auticka, listovani strankami v knize, kyvani trupem,
poskakovani, beéhani do kruhu aj. Pro vysvétleni tohoto chovani existuje nékolik teorii, av§ak
pri¢ina neni doposud znama. Jedna z nich tika, ze tyto kratké a stereotypni pohyby plni funkci
autostimulacni a dit€ je vyuziva jako filtr pro redukci podnéti zvnéjsku a k udrzeni duSevni
rovnovahy. Dal$i tvrdi, ze se mohou objevit ve chvilich, kdy je lidsky organismus vystaven
vyS$8i mife stresu nebo dojde k emocnimu vzruseni. Nicmén€ mizeme se mj. docist i o tom, ze

toto vuli neovlivnitelné stereotypni chovani ma tendenci s pfibyvajicim vékem ustupovat a svij

podil na zmirnéni symptomatiky mtize mit i nacvik funk¢nich ¢innosti.

Emocni reaktivita

Thorova (2016) ve své publikaci hovoti o obtizich v emo¢ni reaktivité¢ u osob s PAS.
Obzvlast v raném veéku je u déti s PAS napadna méné bohatd Skala emoci a v extrémnich
ptipadech dokonce emoce neprojevuji vubec. Déti mivaji snizenou frustrani toleranci,
schopnost akceptovat jim nepfijemné podnéty, a byvaji spiSe emocné labilni, které se
manifestuje stiidanim nalad béhem kratké doby. U jedinc hyposenzitivnich se mohou emoce
objevovat v omezené Skale, pfi¢emz déti jsou spiSe pasivni a vyjadiuji pouze zakladni pocity.
Zatimco u jedinch hypersenzitivnich mizeme pozorovat reakce pfili§ silné a nepifimérené
vzhledem k situaci a podnétu, napt. zachvaty prudkého vzteku obvykle spojené s agresi €i
destruktivnim chovanim, zachvaty smichu, place, strachu nebo vysoka uzkostnost.

U déti se mizeme setkat se specifickymi strachy (strach ze pst, papirovych ubrousku,
vétru, listi), trvalou uzkosti (strach z nemoci, nakazy, zmén), socialnimi fobiemi (strach a

uzkost z lidi) ¢i separacni tizkosti (1zkost pramenici z fixace na jednu nebo uzce omezeny okruh
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blizkych osob). ,, Clovéku s PAS miize vadit urcity druh pohybu (pohozeni hlavou, odhrnuti
viasii z cela), zvuku (smrkdni, odkasldvani, popotazeni nosem) nebo specificky zrakovy podnét

(napr. barva). “ (Thorova, 2016, s. 164)

Adaptabilita

Schopnost ¢loveka prizplisobit se zménam, jinymi slovy adaptabilita, je vyznamna pro
miru fungovani v bé€zném socialnim prostfedi. Dle Thorové (2016) je u jedinci s PAS
adaptabilita naruSena vzdy. Zaroven spatiuje souvislost miry naruSeni této oblasti s riznymi
faktory — intelektem, Urovni komunikace, emoc¢ni reaktivitou Clovéka a vékem, kdy se
s pribyvajicimi roky muze mira adaptability zlepSovat. Dité nelibost na zménu prostredi dava
najevo ruznymi zpusoby, nékdy zlobenim a vztekem a jindy tenzi a Gzkosti. Avsak je nutné
zminit, ze nékterym détem zmény v okoli nevadi ¢i je dokonce samy vitaji. Variabilni reakce
na zménu muze nastat napf. pii pfechodu z jedné Cinnosti na druhou, pfi pokusu o preruseni ¢i
ovlivnéni navyklého chovani, pfi zméné prostfedi, obvyklé trasy, oblecCeni, obvyklého
usporadani (nabytku, obleCeni v Supliku), zméné osob (ucitele, novy spoluzak ve tfid€) ¢i v
prubéhu vyzvani ke spolupraci, kdy pozadavek dité bud’to ignoruje nebo s nami nespolupracuje.
Mnoho lidi s PAS ma v oblibé Cinnosti a aktivity, které maji jasnou a piehlednou strukturu a
jsou predvidatelné, jak jiz bylo zminéno. Zaroveni tyto déti maji tendenci si strukturu v zivoté
spontanné vytvaret. Jako podpora fungovani jedinci s PAS se tak casto vyuzivaji
specialnépedagogické strategie zalozené na vizualizované struktuie prostfedi, Casu nebo

¢innosti, napt. pomoci piktogramu ¢i strukturovaného denniho rezimu.

Problémy v chovani

Thorova (2016) zminuje, ze 1 kdyz poruchy chovani nejsou diagnostickym kritériem,
pfesto se s poruchami autistického spektra ve vétsiné piipadt slucuji. Riznymi autory jsou
projevy v chovani bézné popisovany jako impulzivni a obtizné predvidatelné. Mezi nejcastéjsi
typy problémového chovani patii sebezranujici ¢i destruktivni ¢innosti, agresivita, afektivni
zéchvaty, vyrazné stereotypni &innosti a ritualy. Sporclova (2018) vidi nadmérnou psychickou
zatéz a dlouhodobé pretizeni ditéte jako moznou pfi¢inu nezddouciho chovani, at’ v podobé
slovni nebo fyzické agrese, sebeposkozovani, utéka ¢i sebepodhodnocovani.

U osob s autismem se muzeme Casto setkat i s depresemi a dal§imi psychosomatickymi

obtizemi, napf. bolestmi hlavy, bficha, nechutenstvim, opakujicimi se horeckami, oslabenou
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imunitou, zhorSenim koznich problému ¢i astmatu, a u téméf 40 % déti s autismem je
identifikovana pridruzena tizkostna porucha. (Sporclové, 2018)

Problémové chovani mize mit riznou nejen frekvenci (chovani se objevuje ojedinéle
/denné /dvakrat tydné apod.), ale i intenzitu (chovani ne /ohrozuje zdravi jedince ani okoli, je
/neni zde riziko Urazu ¢i vzniku materialnich §kod apod.). Obraz tohoto chovani vSak zavisi na
celkové tizi symptomatiky, osobnostnich predispozicich jedince, vychovném a terapeutickém
pfistupu. Problémy mohou mit tedy souvislost s percepénim a kognitivnim deficitem jedince
(jiny zpsob vnimani a zpracovani informaci), komunikacnim deficitem (nedostatek funkéni
komunikace muze zpusobit frustraci), socioemocnim deficitem (snizena schopnost chapani
pravidel socidlni interakce a orientace v emocich €i predvidani reakci druhych), nevhodnym
prostfedim a pfistupem (prostfedi neni uzplisobeno a situace u jedince vyvolavaji tenzi).
Problémové chovani, které nema biologicky zaklad a je tedy naucené, je v§ak mozné odstranit
behavioralni terapii. (Thorova, 2016)

U osob s poruchou autistického spektra se témér bézné mizeme setkat s problémy se
spankem. Jako Casté obtize u déti s autismem Thorova (2016) zminuje nocni probouzeni a
chozeni po byté, nocni mury, brzké vstavani, pozdni usinani a nespavost, ktera byva obvykle;jsi
u dospélé populace. Sporclova (2018) ve své publikaci uvadi i obvyklé problémy jako je
vybiravost v jidle, kdy dité odmita napt. jidlo urcité barvy a tvaru a ptipady, kdy naopak dité
nema zaklopku sytosti.

S naruSenim socidlniho chovani u jedince s autismem uzce souvisi 1 chovani sexualni,
jak zminuje Thorova (2016). Problémy se sexudlnim chovanim se mohou projevit v
neschopnosti navazat pfimeéfeny kontakt s clovékem, pii vybéru partnera podle nevhodnych
atributl, rozpoznani hranic mezi vhodnym a nevhodnym chovanim a neschopnosti rozliSovat

mezi intimnim a vefejnym.

1. 5 Prevalence a lécba autismu

Prevalence nam slouzi jako ukazatel poctu vSech osob s konkrétnim onemocnénim, bez
ohledu na dobu vzniku, vzhledem k poCtu obyvatel v dané lokalit¢ a Casovému obdobi
(Sporclova, 2018). DSM-V (Raboch a kol., 2015) v souvislosti s prevalenci u poruch
autistického spektra v USA ajinych zemich odhaduje podobnost v zastoupeni u déti i
dospélych na 1 % populace. Soucasné poznatky vSak nasveédcuji rapidnimu narastu vyskytu

PAS v celosvétovém méfitku. O tom, Ze jiz odborné svétova vetejnost nezpochybiuje fakt o
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pfibyvani piipadi, se muzeme doCist u Adamuse (2017). Ve své publikaci zachycuje
prehledové tabulky vybranych epidemiologickych studii autismu napii¢ kontinenty a v Ceské
republice odhaduje pocet osob s PAS na 100 000-200 000.

Kupftikladu jedna z nejnovéjsich studii Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC,
2016), ktera byla publikovana v roce 2020, zaznamenala Ctyfikrat Castéjsi vyskyt autismu u
chlapct nez u divek. Celkovy vyskyt autismu v americké populaci, napfi¢ v§emi rasovymi i
etnickymi skupinami, odhalila u pfiblizné 1 ditéte z 54. O nalezeni pficiny, pro¢ dochazi
v posledni dobé k dramatickému narGstu poctu lidi s PAS, se pokouseji odbornici i
specializovana pracovi§té z celého svéta, jak zmifiuje Sporclova (2018). Aviak podotyka, Ze se
udaje o prevalenci v jednotlivych zemich lisi a mohou byt ovlivnény riznymi faktory, mj.
mistem 1 dobou vyzkumu, diagnostickou praxi, metodologii, ale také pouzitim odliSnych

diagnostickych kritérii a jejich proménami.

Podle Sporclové (2018) je autismus obecné povazovan za celozivotni handicap, a i
prestoze je v nazvu jedné z diagnoz uvadeén privlastek , détsky*, nevztahuje se pouze na détsky
vek, ale je oznaCenim pro hluboké naruSeni v jadrovych oblastech — v socidlné-emocné-
komunika¢nich dovednostech. Z medicinského hlediska tedy nelze nikdy hovofit o vyléceni,
ale s pribyvajicim vékem u jedinci mize dochazet ke zménam v symptomech autismu a dité se
tak muaze zlepsit natolik, Ze uz nespliiuje diagnosticka kritéria pro diagnostiku PAS (Bazalova,
2017). Sporclova (2018) uvadi piipady, kdy ptivodni diagnoza détského autismu se s vékem
zaCne podobat atypickému autismu, ale sama pfipousti i mozny opacny prubéh. Zminuje studie,
které konstatuji, ze az u 3-25 % déti dochazi s vékem k ustupu symptomatiky PAS. Vyraznou
roli ve zmirnéni dopadli poruchy na bézné fungovani a zkvalitnéni zivota jedince s PAS hraje
spravné zvoleny individualni pfistup a respekt druhych k odli§nému zpisobu uvazovani a
zpracovani informaci z okoli.

CDC (2019) poukazuje i na podstatu sledovani zdravého vyvoje ditéte s PAS, kdy je
dulezité si uvédomit, ze i tyto déti mohou onemocnét stejné jako déti intaktni. Proto je nutné
dodrzovat pravidelné prohlidky u zubare i pediatra, jelikoz naptiklad pisobeni si fyzické bolesti
(bouchani do hlavy) miize byt projevem PAS, ale téz mize byt i pfiznakem bolesti usi ¢i hlavy.

Existuje mnoho druhu lécby, které 1ze u jedinca s PAS aplikovat a CDC (2019) je déli
do nasledujicich kategorii, které budou blize popsany v podkapitole 3. 3.

e pristupy zamérené na chovani a komunikaci
e dietni pristupy

e medikamentozni lécba
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e dopliikova a alternativni 1écba

1. 6 Priciny vzniku autismu

Psycholozka a poradkyn& Narodniho Gstavu pro autismus Veronika Sporclova (2018)
informuje, ze v dnesni dobé€ je odbornou vetejnosti akceptovana neurobiologicka podstata
vzniku autismu s vysokym podilem vlivu dédi¢nosti, avSak sama nevyvraci ani vng&jsi vliv
prostfedi. Ve své publikaci tvrdi, ze ,,autistické chovani je z velké cdsti duisledkem ndahodnych
novych mutaci desitek genii pro vyvoj mozku* (Sporclova, 2018, s. 11).

I Volemanova (2019) uvadi jako nejpravdépodobnéjsi teorii vzniku kombinaci vice
pficin, predev§im genetickych faktorti, vlivu puasobeni infekénich onemocnéni nebo
chemickych procestt v mozku. Nicméné s odkazem na tvrzeni mnohych odbornikt fika, ze
ptresna pficina vzniku neni do dne$ni doby znama.

Podil dédi¢nosti na vzniku poruchy autistického spektra je v DSM-V (Raboch a kol.,
2015) odhadovan od 37 % az vice nez 90 %. Manual jako dal§i z moznych rizik pro vznik
poruchy jmenuje vys$si vék rodicl, nizkou porodni vahu ¢i expozice valproatu v prubéhu
prenatalniho vyvoje jedince. Tyto prognostické faktory souhrnn€ nazyva jako enviromentalni.

Bazalova (2017) k faktorim enviromentalnim dodava i faktory metabolické a virové,
kterym muze byt naruseni imunitniho systému mozku vlivem ekotoxiologickych latek (rtut,
fluoridy, hlinik, glutamat).

Phillipsova (2013) ve své studii spatiuje rovnéz vy$si vék rodica jako jeden z rizikovych
indikatord pro stanoveni diagndzy autismu. Jeji studie poukazala i na dal§i vyznamné
prediktory autismu, kterymi jsou psychiatrické onemocnéni matky a gestacni zralost.
Kuptikladu Hrdlicka a kol. (2012) pfedstavuji problematiku pfedcasné narozenych
novorozencu s velmi nizkou (1000—1500 g) a extrémné nizkou (pod 1000 g) porodni vahou a
uvadeji rozmezi 1-8 % vyskyt PAS u déti prave s touto anamnézou.

Thorova (2015) v souvislosti s pred¢asné narozenymi détmi hovoii o fad€ zdravotnich
komplikaci (nizsi porodni hmotnost, opakované obtize s infekcemi, travenim a dychanim),
které mohou doprovazet vyvoj novorozeného ditéte a odchylky od normy. Casto se ony
odchylky projevi az v priabéhu pozdéjsiho vyvoje, napt. ve skolnim véku, kdy jsou na jedince
kladeny vétsi pozadavky na psychomotorickou zdatnost. Mohou mit podobu naruseni v oblasti
exekutivnich funkci, pozornosti, hyperaktivity, obtize v fe¢i (zadrhavani, dysfazie, dysartrie),

odchylky v motorickém vyvoji (koordinacni potize, oslabené planovani a asymetrie pohybu),
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poruchy chovani, specifické poruchy uceni, oslabenad senzoricka integrace, obtize v paméti,
emoCnim vyvoji (Uzkost, deprese, emocni labilita) ¢i se muze jednat o autismus.

Bazalova (2017) zminuje v dnes$ni dobé€ i hojné zvazovanou teorii peptidi exogenniho
ptvodu, které vznikaji z nekompletniho Stépeni lepku a kaseinu a jez pisobi opioidné na
nervovy pienos v centralnim nervovém systému.

Vyzkumy se v minulosti zamétovaly 1 na faktory prostiedi, které mohou hrat roli pfi
vzniku autismu, napiiklad kouteni matky v t&hotenstvi (Kalkbrenner a kol., 2012 in Sporclova,
2018), nedostatek vitaminu D v prenatalnim a novorozeneckém obdobi (Kocovska et. al., 2012
in Sporclova, 2018; Killén et. al., 2013 in Sporclova, 2018), riziko rozvoje neurovyvojovych
poruch u déti pocatych s pomoci asistované reprodukce (Lehti et al., 2013 in Sporclova, 2018)
aj. Vysledky nékterych studii pfedpoklady ptusobeni faktora prostiedi nepotvrdily, avSak ani
vysledky nékterych studii nebyvaji konzistentni a pfi jejich opakovani nebyly pavodni zjisténé
zavéry potvrzeny. Naopak jako za pomé&mé konzistentni teorii poklada Sporclova (2018) jednu
ze studii programu CHARGE. Tato studie byla provedena v Kalifornii v oblastech
s evidovanym vyuzitim pesticidi a zaméfila se na matky, které zily v pribéhu téhotenstvi v
blizkosti takového mista. Pfiemz studie poukazala na 60% zvySené riziko vzniku PAS

v souvislosti s vystavenim matky ptusobeni pesticidi béhem 2. a 3. trimestru téhotenstvi.

1. 7 Stanoveni diagndzy atypicky autismus

Kdyz vim, co presné mému ditéti je, mohu mu pomoci vhodnymi postupy.* Takto se o
stanoveni diagnozy vyjadiuje Bazalova (2017, s. 43). Na diagnézu nahlizi jako na prvni krok,
ktery vede ke krokim naslednym. Diagnostika je v pfipadé poruch autistického spektra,
respektive 1 atypického autismu, zcela zamérena na zkoumani a mapovani chovani.

Thorova (2016, s. 184) uvadi: ,, Atypicky autismus je velmi heterogenni diagnostickd
jednotka, kterd tvori soucdst autistického spektra.” Rovnéz zmitiuje, ze z hlediska narocnosti
péce a potieby intervence se od détského autismu nelisi. Avsak z hlediska diagnostickych
kritérii, které jedinec splfiuje jen Castecné, se odliSuje. A pravé s diagnostikou mivaji klinicti
odbornici Casto problémy, jelikoz pro stanoveni diagnodzy ,atypicky autismus® neexistuji
specialni Skaly ani presna voditka. Thorova (2016) vSak ve své publikaci uvadi pfipady, kdy

byva obvykle atypicky autismus diagnostikovan:
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e Prvni symptomy autismu byly zaznamenany po tfetim roce zivota.

e Abnormalni vyvoj je zaznamenan ve vSech oblastech diagnostické triddy, nicméné
zpusob manifestace, miry a frekvence symptomu nenapliiuje diagnosticka kritéria.

e Neni naplnéna diagnosticka triada, respektive jedna z oblasti neni vyrazné narusena.

e Autistické chovani se pfidruzuje k t€zké a hluboké mentalni retardaci, mentalni vék je
nizky (obvykle méné nez 15 meésicll) a je mozné pozorovat nékteré symptomy

jednoznacné typické pro autismus.

U Thorové (2016) se rovnéz muzeme docist, jakym zpisobem by mohl idealni

diagnosticky proces probihat. Jmenuje tyto tfi na sebe navazujici faze:

e Faze podezieni
Rodice jsou znepokojeni vyvojem ditéte a s prvnimi dotazy se obraceji primarné
na pediatra, ktery vyslovi podezieni na PAS. Straussova (2018) uvadi, ze v Ceské
republice je od roku 2017 zaveden ploSny vcasny zachyt vyvojovych odchylek
odkazujicich na riziko autismu, ktery provadéji ve svych ordinacich pediatii formou
screeningového dotazniku ve véku 18 mésict. Ceska republika se tak zafadila mezi
predni zemé svéta v oblasti detekovani prvnich zndmek mozné poruchy v dobé, kdy
muize byt dobfe mifena intervence velmi ti¢inna. V ptipadé pozitivnich a rozporuplnych
vysledki je pak rodi¢im doporuceno vysetieni ve specializovaném zafizeni.
e Faze diagnosticka
Faze zahrnuje diferencialni diagnostiku, jez vyzaduje dobrou znalost vyvojové
psychologie, psychopatologie a klinickou zkuSenost. Zpravidla diagnostiku provadi
détsky psycholog nebo psychiatr, a to idealné ve spolupraci se specialnim pedagogem.
Détsky psychiatr po stanoveni diagnozy u jedince piipadné doporuCuje zahajeni
podpiirné farmakoterapeutické 1écby u ditéte. V této fazi rodice s ditétem absolvuji i
dalsi dopliyjici vySetteni, napt. vySetieni zraku, genetické, neurologické, logopedické,
foniatrické ¢i konzultuji s odborniky na metabolické vady.
e Faze postdiagnosticka
Rodice se v problematice poruch orientuji, vyhledavaji moznosti nasledné péce,
kontaktuji rodice déti s obdobnou diagnozou, ¢tou doporucenou literaturu nebo si

zazadaji o kontrolni vySetfeni na jiném pracovisti.
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2. PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

Tato kapitola pojednava o psychomotorickém vyvoji jako o neoddélitelném celku
vyvoje psychického i fyzického. Definuje proces uceni a zrani, mladsi Skolni vék, specifika
vyvoje mozku u déti s poruchou autistického spektra a blize charakterizuje podstatu plasticity
mozku. Dale kapitola pojednava o vyvoji reflexii primarnich i posturalnich a o moznych

nasledcich a pficinach jejich pretrvavani.

2.1 Obecné o vyvoji

Pojem vyvoj vymezuji Petrova a Plevova (2005) jako dynamicky a individualni
proces, ktery se promita jak v somatické, tak i psychické strance osobnosti jedince a jenz
ma svij fad a zakonitosti. Shoduji se rovnéz na tom, ze ¢lovek neni pouze pasivnim vytvorem
soucinnosti vnéjSich a vnitinich faktord vyvoje, ale jako aktivni pfijemce a tvurce vlastniho ja
ma moznost vybéru, uspofadani, vyhodnocovani podnétd, vliva, zkuSenosti, moznost volby
strategie chovani, uvédomeni si svych pocitd a zabezpecCeni seberegulace.

Vagnerova (2012) déli psychicky vyvoj do dil¢ich oblasti, které se rozvijeji ve vzajemné
interakci. Definuje biosocialni vyvoj, zahrnujici vyvoj télesny a veskeré promény dalsi s nim
spojené. Vyvoj kognitivnich funkci, jenz zahrnuje psychické procesy spolupodilejici se na
poznavani a uchovavani ziskanych poznatkd (kompetence Clovéka uzivané pii zpracovani
informaci, mysSleni, rozhodovani, uceni apod.). Dale pak vyvoj motivacné emocni, ktery je
zavisly na zrani a pusobeni vnéjsich vlivii a psychosocialni vyvoj, tedy promény osobnostni,

socialnich roli, mezilidskych vztaht ¢i chovani.

Mezi zakladni mechanismy, diky kterym probiha utvafeni osobnosti jedince,
zatazujeme ,, biologické pochody zrani organismu a psychologické procesy uceni.” (Petrova
a Plevova, 2005, s. 8). Proces zrani, jak zmifiuje Vagnerova (2012), je jedinci geneticky
pfedurCen a lze jej charakterizovat jako trvaly a vcelku neménny rozvoj jednotlivych
psychickych vlastnosti ¢i funkci. Vztah mezi zranim a uCenim ma charakter interakce a pro
dobry vyvoj jedince je dulezité, aby pusobily ve vzajemném souladu a shodé. Nutné je vSak
podotknout, ze uCeni muze jen CasteCnym zpusobem ovlivnit proces zrani. Proces uceni dle
Vagnerové (2012) probiha v interakci se socialnim prostfedim, ve kterém se jedinec nachazi a
jenz mu poskytuje nové podnéty. A o obou jmenovanych zakladnich mechanismech — zrani i

uceni, Vagnerova tvrdi, ze ovliviiuji vyvoj centralni nervové soustavy (CNS) — mozku.
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Koncem minulého stoleti se procesem uceni blize zabyvaly MarrySue Williamsova
a Sherry Shellenbergerova. Spolecné navrhly pyramidu uceni (viz obr. €. 2), kde poukazaly na
to, jak dulezita je spoluprace vSech smyslt vzhledem k vyvoji motoriky, socialnich dovednosti
ditéte a studijnich vysledki. Nasich sedm smysla — Cich, zrak, sluch, chut’ spolu s taktilnim
Citim (téz povrchové ¢i hmatové Citi), vestibularnim aparatem (t€éZ rovnovazné ustroji) a
propriocepci (téz hluboké citi), ktera nam poskytuje informace o napéti, poloze a pohybu

jednotlivych Casti t€la — tvori zaklad celé vyvojové pyramidy uceni. (Vingralkova, 2018)

Vingralkova (2016) pyramidu blize popisuje a hovoii o jejim déleni na Ctyfi urovné
smyslového zpracovani v centralnim nervovém systému a pise: ,,Neni-li zviddnuta nebo dobre
rozvinuta predchdzejici uroveri, pak dochazi k vyvojovému zpozdéni a problémiim na dalSich
urovnich. “ (Vingralkova, 2016, s. 19). Kupftikladu pokud ma dit€ problémy na 1. urovni —
senzorickém systému (napf. ve sluchovém zpracovani), pak bude mit vyvojové zpozdéni ve 3.

urovni — percepcné motorickém systému (napft. v feci a jazykovych dovednostech).

poznavani

(kognitivni funkce) intelekt

denni SA
aktivity chovani

sluchové | vizudlni a
it jazykové | prostorové {nozomost
per CEQCH? znalosti | vnimani f rozvoj
motoricky
Koordinace | okohybné drZeni
oko - ruka fizeni téla

vnimani Zralost schopnost
Ol téla reflext rozgznévat .
senzomotoricky viemy rozvoj

uvédomovani si obou .
posturaini bezpetnost polovin téla motoricke
(rovnovaha) (bilateraini koordinace)]  Pl@novani

Senzorické/ éich zrak sluch Chut’ \ systémy

taktilni €iti

vestibular propriocepce

Obr. €. 2 Pyramida uceni (Vingralkova, 2016, s. 19)
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2. 2 Dozravani centralniho nervového systému

Nervova soustava uskuteciiuje v podstaté tfi zakladni funkce — pfijem informaci z okoli,
jejich zpracovani a vyhodnoceni, a nakonec jejich prevedeni na impulsy, které jsou vedeny
k jednotlivym organovym soustavam a buiikdm (Polakova, 2019).

Dnes se zcela bézné setkame s piirovnavanim lidského mozku k pocitaci. Goddard
Blythe (2016) spatiuje souvislost v tom, zZe stejné€ jako v pocitaci, tak i v mozku jsou hluboko
uvnitt zakodovany informace o nasich pohybovych schopnostech a mife jejich rozvoje, a to jiz
od narozeni. Novorozenec pfichazi na svét témeér se vSemi mozkovymi burikami, které bude
potfebovat po zbytek zivota. Neurony neboli nervové buiiky zpocatku nejsou nijak
specializované (jsou flexibilni) a v pribéhu jejich soustavné interakce s okolim dochazi k jejich
propojeni, tedy k propojeni vysSich center mozku, organizaci neuront a jejich specializaci.
Prostifednictvim pohybu ziskdva novorozenec prvni zkuSenosti s vnéjSim svétem. Kuptikladu
v prabéhu prvnich 9-12 mésict se batole nauci tisice novych pohybovych vzorca a zruénosti,
jak sama zmifiuje.

Goddard Blythe (2016) uvadi, ze v dob€, kdy se dit€ uc¢i prvnim pohybtm, probiha u
né i vyvoj mozku, které pfirovnava k evolu¢nimu vyvoji nasich predkt — v déloze se dité
pohybuje jako ryba, po narozeni se plazi po bfise jako obojzivelnik, leze po ¢tyfech jako savec,
nasledné manévruje po dvou s oporou pro udrzeni rovnovahy az nakonec ovladne svoje télo a
udrZi rovnovahu zcela sam. Piiemz tyto rizné stupn€ pohybového vyvoje jsou odrazem vyvoje
samotného mozku. , Hlavni obdobi riustu mozku nastava v prvnim roce Zivota, ale jemné
strukturdlni zmény probihaji aZ do dospélosti.* (Goddard Blythe, 2016, s. 38) Do zhruba 3 let
zivota ditéte st mozek vytvoti tolik synapsi — propojeni, ktera vSak ani sam neni schopen realné
vyuzivat. Proto spojeni, ktera nejsou soustavné vyuzivana vymizi nebo jsou nahrazena jinymi
a ta, kterd mozek vyuziva, se posiluji. V détstvi si v§ak mnoho nervovych bun¢k zachovava
flexibilitu funkce nebo neuroplasticitu. (Goddard Blythe, 2016)

Kulist'ak (2011) predpoklada, ze neuroplasticita mozku, téz nazyvana i jako plasticita
mozku, je jedinci dana geneticky, a to vCetné nahodilych mutaci, které mohou zpusobit
patologické zmény. Tvrdi, ze Cloveék se rodi s urCitymi danymi mezerami meénitelnosti ve
struktufe mozku, které ovliviiuji i zkuSenosti pasobici zvnéjsku. Zaroven potvrzuje i fakt, ze
neuroplasticita je podminkou uceni a paméti, zakladnich procest formujicich neuralni sité
v mozku.

Studie Delormeho a kol. (2013) pojednava o existenci obdobi v prubéhu raného vyvoje

s obzvlast zvySenou citlivosti na smyslové, motorické a kognitivni prozitky spojené s vysokou
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plasticitou mozku, po kterém vSak prichazi obdobi se snizenim plasticity mozku. Polakova
(2019) zmiiiuje obdobi béhem prvnich Sesti let jako to nejbohatsi na impulzy, a tedy i velice
vyznamné co se tyce vyvoje a propojeni nervovych spoju. O plasticité dokonce tvrdi: ,, Nikdy
jindy v Zivoté se ditéti nerozvinou nervové spoje v takové mire jako pravé v predskolnim

obdobi. *“ (Poldkova, 2019, s. 78)

2. 2. 1 Specifika vyvoje mozku u poruch autistického spektra

Existuje mnoho teorii, které pojednavaji o pri¢inach vzniku autismu (viz podkap. 1. 6).
Mnohé védecké studie poukazuji na kombinaci genetickych a enviromentalnich faktora
zpusobujici zmény v pribéhu vyvoje mozku (Adamus, 2017). Jedna z prokazanych teorii tvrdi,
ze autismus vznika na neurobiologickém podklad€, kdy ,,urcitd cast mozku ci néjaky doposud
ne presné identifikovany funkcni okruh u deéti s poruchou autistického spektra nepracuje
spravné “ avsak z divodu, ze na§ mozek je slozity systém ,.bude trvat jesté mnoho let, nez se
podari dospét k néjakym komplexnim zdavériim.“ (Thorova, 2016, s. 329)

Thorova (2016) mluvi o studiich, které prokazuji strukturalni i1 funkéni odliSnost
v konektivit¢ mozkovych center. I Volemanova (2019) potvrzuje, ze nedostateCné nervové
propojeni mezi riznymi mozkovymi centry u déti s PAS jiz prokazala magneticka rezonance,
a proto se o vzniku autismu uvazuje jako o disledku nedostatecné koordinace. Polakova (2019)
napiiklad tvrdi, ze pokud dité nema spravné propojené obé mozkové hemisféry, ma problém
s kfizenim stfedni linie téla. Propojeni obou mozkovych hemisfér nam zaji§tuje corpus
callosum (svazek bilé hmoty spojujici hemisféry) a pokud nepracuje spravng, dit€ pak ma
problémy napt. ve zrakové i1 sluchové pozornosti, ma zhorSenou schopnost psat (nerozlisuje
napi. mezi pismeny b/d) i ¢ist (text si nepamatuje, vnima jen jeho Cast, nedokaze sledovat
vSechny smeéry) apod.

Adamus (2017) s odkazem na Pribramovu teorii zroku 1970 hovoii o mozné
abnormalité ¢i poskozeni v mozku ve frontolimbické korové oblasti, ktera by méla za dasledek
poruchu kratkodobé paméti, ale 1 ve schopnosti podrzet si sluchovy signal v paméti. S rozvojem
techniky a diky novym vySetfovacim metodam zkoumani mozku, se zda byt pravdépodobné,
ze abnormality v triddé€ problémovych oblasti nelze vysvétlit lokalnim mozkovym defektem,

ale naruSenim na urovni mozkovych neuralnich siti.
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2. 3 Vyvoj primarnich a posturalnich reflexu

Psychomotoricky vyvoj ve své publikaci definuje i Volemanova (2019). Popisuje jej
jako uceleny a slozity proces, ktery zahrnuje jak stranku psychickou, tak i fyzickou, napft.
hrubou motoriku (otaceni, lezeni po Ctyfech, stavéni se, chiize), jemnou motoriku (prace rukou),
ale 1 dal§i dovednosti — socialni, poznavaci, mentalni, vyvoj oralni (zpracovani potravy, pohyb
rtd a fe€) a dalsi. Rovnéz hovoii o tom, ze je psychomotoricky vyvoj pfimo ovlivnén aktivitou
primarnich reflexd.

A stejné€ jako vyvoj ditéte obecné zacina v téhotenstvi, tak i primarni (novorozenecké)
reflexy se zacinaji vyvijet béhem vyvoje plodu v téle matky a mély by byt plné€ rozvinuté pii
porodu. Goddard Blythe (2016) dokonce tvrdi, ze primarni reflexy pomahaji ditéti beéhem
porodu a maji zivotné dulezitou funkei v prvnich tydnech zivota ditéte. AvSak existuji i tzv.
nitrodélozni reflexy — jednoduché obranné reakce plodu (napf. charakteristicka reakce
,,odtahnuti se“), jez jsou pfiznacné pro primitivni organismy a které zanikaji béhem téhotenstvi

¢i byvaji pfitomné jen kratkou dobu po porodu.

Reflex je vlastné nejzakladnéjsi funkcni prvek nervové soustavy. Jinymi slovy dle
Volemanové (2019) je to stereotypni a automaticka reakce organismu na stimul. O reflexech
tedy obecné hovoii jako o neménnych reakcich organismu, jejichz existence je pfedem dana
geneticky a princip jejich vyvolani spo¢iva v nervovém prenosu informace od podrazdéného
receptoru pies periferni dostiediva nervova vlakna smérem do CNS. Reflexy délime na
jednoduché (monosynaptické) a na slozitéjsi (polysynaptické), dale rozdélované na podminéné

(ziskané) a nepodminéné.

Primarni reflexy, téz primitivni, se fadi mezi reflexy polysynaptické nepodminéné.
Prikladem nepodminéného reflexu jsou napf. ochranné reflexy kychaci, kaslaci, mrkaci ¢i
odtahujici (napf. pokud sdhneme na rozpalenou plotnu, tak rychle ucukneme). (Volemanova,
2019) Primarni reflexy jsou zprostfedkované na trovni mozkového kmene (Goddard Blythe,
2016). Ve svém vyzkumném clanku Volemanova (2020a) tvrdi, ze ,pohyby vyvolané
primdrnimi reflexy pomdhaji vytvdret hustou neuronovou sit, kterda umoziuje propojeni
riiznych oblasti mozku*. Tato propojeni jsou mj. velmi dilezita pro spravny vyvoj mozku, avsak
postupem cCasu zacinaji piekazet a museji tak byt tyto reflexy inhibovany neboli potlac¢eny, a to
z divodu, ze mohou napf. zpusobit problémy se zpracovanim smyslové informace, narusit

psychomotoricky vyvoj ¢i ovlivnit schopnost verbalni komunikace.
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V prabéhu dozravani CNS, kdy primarni reflexy zacinaji piekazet, by mélo dojitk jejich
inhibovani a nahrazeni neboli integraci, posturalnimi reflexy. Posturalni reflexy pak orientuji
nase télo v prostoru a slouzi k udrzeni zaujaté polohy vzptimeného postoje, respektive k udrzeni
rovnovahy. (Volemanova, 2019) Goddard Blythe (2016) dopliiuje, ze nekteré posturalni reflexy
se objevuji kratce po narozeni a rozvijeji se postupné do 3,5 let ditéte. Poté by u ¢lovéka mély
byt zachovany az do konce zivota. Zminuje téz, ze tyto reflexy jsou jiz fizeny vy§simi Grovnémi
CNS, prevazné na urovni stiedniho mozku a mozecku. A tak v pfipadé€, kdy dojde k poranéni
vysSich mozkovych center v pozdé€jsim véku, napt. disledkem degenerativnich onemocnéni, je

mozné pozorovat navrat k ranym pohybovym reflextim.

Mezi primarni a posturalni reflexy fadime Morodv reflex, Spinalni Galantiv reflex,
asymetricky tonicky §jovy reflex (ATSR), reflexy saci, hledaci a uchopové — palmarni a
plantarni, symetricky tonicky $jovy reflex (STSR), tonicky labyrintovy reflex (TLR),
Babinského reflex, Landau reflex, Amfibie reflex, Babkintv reflex a posturalni reflexy hlavy.
(Goddard Blythe, 2016; Volemanova, 2019; Vingralkova, 2018) Volemanova (2019)
upozoriuje na fakt, ze nektefi autofi fadi symetricky tonicky Sijovy a Landau reflex mezi
prechodné reflexy, a to z divodu, Ze reflexy nejsou pfitomny pii porodu, a ani nezlstavaji
zachovany do konce Zivota.

Stejné jako kazdy ze zminénych reflexti ma sviij specificky ucel a objevuje se v riznou
dobu vyvoje jedince, tak i v riznou dobu vyvoje byva inhibovan. Na zakladé reSerSe odborné
literatury lze fict, ze néktefi autofi se li§i v uvedené dobé€, kdy by mél byt konkrétni reflex
inhibovan (srov. Slachtova a Stepatiukova, 2015; Vingralkova, 2018; Volemanova, 2019;
Goddard Blythe, 2016). Pro uceleny nahled na problematiku reflexti autorka prace ptiklada

diagram (viz obr. €. 3) s nékterymi z vyse zminénych reflext a dobou jejich obvyklé integrace.

Reflexy jsou primarnim ucitelem zakladnich motorickych zrucnosti.* (Goddard Blythe,
2016, s. 43). Jak jiz bylo fe€eno, jsou to vrozené reakce na klicové stimuly, které vyvolavaji
specifickou motorickou reakci. Z toho nam vyplyva fakt, ze ,.cim vic se dité hybe, tim lépe
ovlada své pohyby “ (tamtéz). A zaroven ovladnuti a zdokonaleni pohybu je vlastn€ ukazatelem

posilujicich se propojeni mezi mozkovymi centry.
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Obr. €. 3 Nekteré reflexy a doba jejich integrace (Move2Connect, 2021)

2. 3. 1 Pretrvavani primarnich reflexi

Neuromotoricka nezralost (INPP, 2016a), nékdy téz neurovyvojové zpozdéni
(Vingralkova, 2018), takto byva v odborné literatuie pojmenovana skute¢nost, kdy jsou u ditéte
stale pfitomné primarni reflexy. Institut neurofyziologické psychologie (INPP, 2016a) tvrdi, ze
je neuromotoricka nezralost Casto diagnostikovana u déti s poruchami feci, pozornosti, uceni,
pohybového vyvoje, autistického spektra nebo u jedincu s tzkosti jako dasledek abnormalniho
rozvoje reflexu.

Volemanova (2019, s. 190) piSe, ze vSak ,u vétsiny lidi nalezneme alespon jeden
pretrvavajici primdrni reflex.” Pretrvavani primarnich reflext mize ovlivnit mnoho oblasti
rozvoje, napf. drzeni téla, sezeni, pohyb, koordinaci oko-ruka, motorické dovednosti,
grafomotoriku, prostorové dovednosti, Casovou orientaci, koncentraci, emocionalni fungovani,
chovani aj. (Vingralkova, 2018).

Doposud bylo v Ceské republice realizovano mnoho vyzkumd zaméfenych na analyzu
vyskytu pretrvavani primarnich reflexd mezi détskou populaci. Procentualni Cetnost
pretrvavani u zak mladsiho skolniho véku napfic¢ nékterymi uskuteCnénymi vyzkumy nazorné
shrnuje ve své praci Svobodova (2020, s. 36). A vzhledem k vysledkim vyzkumu se jedna o
veelku vysoky podil zastoupeni pii pretrvavani minimaln€ jednoho primarniho reflexu.
Kupftikladu Volemanova (2020b) ve své disertacni praci zjiStovala prevalenci pretrvavajicich

primarnich reflext u déti z matetskych skol, zakti béznych zakladnich skol a $kol ziizenych
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podle § 16 odst. 9 skolského zakona. Ze zavérd vyzkumu shrnuje, Zze prevalence pretrvavani
minimalné jednoho primarniho reflexu je vysoka, a ze pouze u 16,3 % déti zcelého
vyzkumného vzorku nepfetrvaval zadny primarni reflex. Téz se ji potvrdila i domnénka, ze
Castéji primarni reflexy pretrvavaji u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni. Sama
pak predpoklada, ze pokud primarni reflex pretrvava jen mirn€, byva s pribyvajicim vékem
inhibovan sam, ale pokud pfetrvava vyrazn€, sam se jiz vétS§inou neinhibuje a je potieba
specialni intervence. Rovnéz Volemanova (2019, s. 190) upozoriiuje, ze ,,pokud ale pretrviva

nékolik primarnich reflexii, mohou byt kontraproduktivni pro optimdlni neurologicky vyvoj*.

2. 3. 2 Reflexy u déti s poruchou autistického spektra

Casto pretrvavaji reflexy i u déti s autismem, jak zmifiuje Volemanova (2019) a mezi ty
nejCastéj$i radi Moro reflex, saci, patraci, palmarni, Spinalni Galantiv reflex, tonicky
labyrintovy a asymetricky tonicky Sijovy reflex. Na strance Dé&tského poradenského a
terapeutického centra Sedmicka s.r.o. (JCENTRUM, 2021) se muzeme docist i o Castém
pretrvavani dalSich reflext u déti s autismem, napi. Babkinova reflexu a Fear paralyris reflexu

(FPR), jenz je nas prvni ochranny reflex.

Informace o jednotlivych vyse jmenovanych reflexech a symptomech jejich pretrvavani
shrnuje autorka prace na zakladé udaji od Volemanové (2019) a ze stranek Détského

terapeutického centra (7JCENTRUM, 2021) nasledovng.

Fear paralysis reflex (FPR) je ochranny reflex, jez se projevuje rychlymi (asi sekundu
trvajicimi) trhnutimi celého plodu. Reflex byva obvykle integrovan 12. tyden po poceti, kdy na
néj navazuje Moro reflex. U déti s autismem muze zapfiCinit problém v souvislosti s uzivanim
psacich potieb, artikulaci a salivaci, napt. déti mohou slintat kvali ochablé motorice tvafi,
jazyka a ust. Déti s PAS jsou Casto hypersenzitivni na urcité smyslové podnéty, coz muze
zpusobit prestimulovani mozku a vznik stresové situace, ktera reflex navozuje. Déti se snazi

uzavtit pfed svétem, aby se vyhnuly stresu a velkému mnozstvi podnéti pisobicich na smysly.

Symptomy pii pretrvavani reflexu:

e hypersenzitivita na zvukové a svételné podnéty, doteky, pachy ¢i chuté
e $patnd rovnovaha, vyhybani se pohybové aktivité

e strach ze tmy

e nizka tolerance stresu

e stresujici ocni kontakt
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Moro reflex se zacina rozvijet okolo 12. tydne téhotenstvi a integrovan byva okolo 4. mésice

po narozeni. V téhotenstvi napomaha Moro reflex procvicovani dechovych svalt plodu a u

novorozence je aktivovan z divodu iniciace dychani, kdy dit€ za¢ina kficet. Reflex vyvolava

necekany silny stimul (zrakovy, Cichovy, pohybovy, sluchovy, taktilni, vestibularni), jehoz

reakci u ditéte je ,,boj“ nebo ,uték“. Navozuje tak u novorozence stav bdélosti, avSak kvuli

mnozstvi vjema muze dit€ reagovat jinak, nez je od néj o¢ekavano.

Symptomy pii pfetrvavani reflexu:

precitlivélost na zvuk, svétlo, dotek ¢i nahlou zménu polohy téla

zvySené svalové napéti

pocit nejistoty a zavislosti, nizké sebevédomi

roz§ifené zornice (pomalu reagujici na svétlo a tim padem zptsobuji i horsi vidéni za
Sera)

emocni labilita, rychlé stiidani nalad, Spatna akceptace kritiky

Babkinuv reflex se rozviji ve 2. mésici t€hotenstvi a k jeho integraci dochazi okolo 4. mésice

po narozeni. U novorozence muzeme reflex pozorovat béhem kojeni, kdy dit€¢ provadi

mimovolné pohyby prstil na rukou i nohou.

Symptomy pii pfetrvavani reflexu:

naruseni jemné motoriky, artikulace
niz8i svalové napéti
hypersenzitivita na dotyk na rukou i na obliceji

mimovolné pohyby ust a jazyka v prib&hu psani, hry na nastroj, stiihani apod.

Tonicky labyrintovy reflex je Uzce spjat s rovnovaznym uUstrojim, a je tudiz zavisly na

postaveni hlavy v prostoru. Dité se prostiednictvim reflexu uc¢i ovladat svalovy tonus (smérem

od hlavy az k paté) a samotny reflex mu tak pomaha Celit gravitaci. Reflex je nezbytny pro

pozdéjsi udrzeni rovnovahy, vzptimeného postoje a koordinace.

Symptomy pii pfetrvavani reflexu:

zhorSena rovnovaha, drzeni téla i kinetéza (napt. nevydrzi sedét v klidu delsi dobu,
nema spravny sed az nemoc z pohybu — nejcastéji v auté)

problém s Casoprostorovymi vztahy a abstraktnimi pojmy (napf. typu nahote, vpravo,
dole, za rok, vloni az k nasobeni a délent)

dit¢é se pohybuje celym télem (,,holokineticky*)
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e nckteré déti si samy stimuluji rovnovazneé ustroji tim, ze sleduji napf. tocici se predmeéty,

toCi se dokola, pohupuji se

Asymetricky tonicky Sijovy reflex je aktivovan, kdyz pasivné ota¢ime hlavu na jednu nebo
druhou stranu — tam, kam stacime hlavu se noha i paze natahuji, zatimco na druhé stran¢ se

naopak kréi. Fyziologicka doba vymizeni reflexu je obvykle do 6. mésice.

Symptomy pii pretrvavani reflexu:
e horsi jemna motorika (oromotorika, grafomotorika, plynulost ocnich pohybit)
e horsi spoluprace mozkovych hemisfér (malo efektivni pifijmuti a zpracovani informaci),

napf. problémy pii psani, ¢teni

Palmarni (ichopovy), saci, patraci (hledaci) a Spinalni Galantiv reflex

Vsechny tyto reflexy jsou spustény dotekem. Palmarni reflex zpusobuje, ze déti automaticky
sviraji prsty kolem Cehokoliv, co jim vlozite do dlan€. Saci a patraci reflex pak patii mezi
klicové pro preziti ditéte, ponévadz umoznuji piijem potravy. A reflex Spinalni Galantav,
s funkci pomocnou pii prichodu ditéte porodnimi cestami, byva u novorozence vyvolan
jednostrannou stimulaci kiize v oblasti zad, kdy dité reaguje vyboCenim patefe do strany — snazi

se doteku vyhnout.

Symptomy pii pretrvavani reflext:

e naruSeni jemné motoriky (problémy s uchopem psaciho naini — velmi silny nebo
naopak slaby uchop, ale i problémy s mluvenim a polykanim)

e naruseni hrubé motoriky (abnormalni rotace kycli pfi chiizi)

e hypersenzitivita ¢i hyposenzitivita na urcité materidly a povrchy, pachy, doteky na

dlanich ¢i v oblasti bederni patete

Volemanova (2019) vidi problémy pii pretrvavani primarnich reflexti u déti s autismem
spojené i s horsi senzorickou integraci. Tvrdi totiz, ze ,,je dité tolik zaméstndno snahou pochopit
své pocity, co vidi, slysi a podobné, Ze nemd uz cas ani energii ,se otevrit” svétu‘.

(Volemanova, 2019, s. 183)

Mezi mozné piiciny pfetrvavani primarnich reflext Vingralkova (2018) tadi napf.
nadmeérné uzivani détskych vybaveni (od velkého mnozstvi détskych hracek az po moderni
techniku, se kterou déti pozdéji travi vétSinu svého volného Casu a mnohdy se na ni stavaji

zavislymi), pracovni zaneprazdnénost rodic¢i (malo osobniho kontaktu s ditétem), nedostatek
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volnosti a neomezené¢ho pohybu (az nadmiru jsou déti umistovany do autosedacek, nositek ¢i
choditek a jsou tak ochuzeni o moznost samostatného prozkoumavani okoli). Téz1 ¢asté nemoci
mohou mit vliv na pretrvani primarnich reflext, stejné jako je mozny vliv i metabolickych
obtizi, poruch traveni a imunitniho systému ¢i o¢kovani, jez jsou v dnesni dobé predmétem

zkoumani mnohych studii.

Symptomy a znamky pretrvavani primarnich reflexti lze pozorovat okem laika, ale
z divodu odhaleni konkrétniho pfetrvavajiciho primarniho reflexu a nasledného vhodného
vybéru terapeutického pristupu ke cvieni je nutna diagnostika. Diagnostiku vétSinou provadi
proskoleny odbornik na zakladé€ diagnostickych metod, napf. screeningovych dotaznika
vyplnénych rodici, rozhovoru s rodi¢i a na zakladé pozorovani samotného ditéte pii testech
zaméfenych na odhaleni primarnich reflexti a pfip. i dalSich testd, které ve své publikaci

jmenuje Volemanova (2019, s.190-200).

2. 4 Mladsi skolni vék

SVyvoj drzeni téla a pohybovych reakci je v podstaté zrcadlem vyvoje mozku.‘
(Volemanova, 2019, s. 75) A proto je dulezité pii vyvoji ditéte sledovat nejen dobu, kdy dité
zacCalo délat néco nového, ale zejména kvalitu vyvoje — prabéh vSech stadii a to, zda nedoslo
k preskoCeni nekteré faze (Thorova, 2015). Ponévadz i odchylky v psychomotorickém vyvoji
v prvnim roce zivota mohou znacit problémy se soustfedénim a ucenim v pozdéj§im veku

(Polakova, 2019).

Mladsi Skolni vék je vyvojové obdobi zpravidla vymezené casovym tsekem od 6 do
11 let véku. Toto obdobi je zapocato, jak samotny nazev napovida, nastupem ditéte do skoly.
Samotny vstup ditéte do Skoly je vyznamnym milnikem v zivoté Clovéka, kterému vSak
predchazi posouzeni pfipravenosti ditéte na Skolu. S ohledem na individualitu ditéte je
hodnocena tzv. skolni zralost — stupefi vyvoje télesnych a dusevnich vlastnosti ditéte jako nutny
predpoklad uspésného zvladnuti Skolnich pozadavki. Petrova (2005a) zmiriuje tato kritéria

skolni zralosti:

o télesna (biologicka) zralost — dosazeni vékové hranice 6 let do 1. zafi daného roku,
vySka a hmotnost, pfiméfenost rozvoje hrubé motoriky a pohybové koordinace,
vyspélost jemné motoriky (koordinace zraku a ruky) a vyhranény typ laterality,

dokonceni prvni strukturalni pfemény (pfeméné dominuje stfidani aktivity a stavu
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unavy, snizena odolnost vuéi infekcim, dit€ se vytahuje, kosti ruky se osifikuji,
prodluzuji se koncetiny aj.), mira zralosti CNS, celkové zdravi ditéte atd.

e kognitivni (dusevni, rozumova) zralost — ptfiméfeny vyvoj feci (fe¢ bez agramatismi,
kdy dité hovorti ve vétach, ptip. jednodussich souvétich), zvidavost a tvotivy piistup ke
svétu, vuli ovladana koncentrace pozornosti, trvalejsi a zamérna pamét’, odliSeni reality
a svéta fantazie, rozliSeni hry a povinnosti, pfechod od celostniho mySleni ke
konkrétnimu, pfekonavani egocentrismu atd.

e emocni, motivacni a socialni zralost — relativni emocionalni stabilita a odolnost vici
frustracim, pfiméfena sebeduvéra, adaptace na rezim Skoly, pfevzeti nové role a
zaClenéni do skupiny vrstevnikl, ochota spolupracovat, odpovidajici pracovni tempo,

kladny pfistup k uceni atd.

Diky posouzeni Skolni zralosti u ditéte pfed zahajenim Skolni dochazky muzeme
predchéazet selhavani ve Skolnim prostfedi. Nejenom vSak ve Skolnim prostifedi jsou
pozorovatelné piipadné problémové projevy spojené s nezralosti ditéte, ale téz 1 v domacim
prostiedi. Kupfikladu se muze jednat o odmitavé postoje pii plnéni tkolt, odpor pii vstavani
rano do skoly, dité je unavené a podrazdéné, byva ¢asto nemocné, boli ho hlava, selhava 1
v jinak dobfe upevnénych navycich ¢i se projevi dosud skryté vady a obtize. Nékdy projevy
vymizi po nékolika tydnech od nastupu. AvSak pokud se projevy zacnou stupriovat, mohou
negativné poznamenat vztah ditéte ke Skole 1 jeho sebevédomi, kdy zak ve skole zaziva pouze
neuspéch. (Petrova, 2005a)

Vingralkova (2018) ve své publikaci poukazuje na zvySeni poctu déti, které pred
nastupem do Skoly postradaji urcité fyzické dovednosti, které spatfuje jako nezbytné pro
podporu ve vSech aspektech vzdélavani. S nastupem déti do Skoly jsou praveé znamky obtizi, a
to zejména pfii nacviku elementarniho ¢teni a psani, nejvice viditelné a mohou zpusobit nasledné
stradani v mnohych zékladnich dovednostech.

Mladsi skolni vék Erikson oznacuje jako obdobi snazivosti a iniciativy. Sice je na
zacatku obdobi skolak zpravidla zavisly na autorité, ale ke konci je jeho pristup kriticté;si (t).
kriticky realismus). Petrova (2005b, s. 93) o tomto obdobi konstatuje, ze ,jde patrné o
nejstabilnéjsi usek v détském vyvoji, pokud dité vyriistd v primérenych, zdravych podminkdch®.
Z hlediska psychomotorického v tomto obdobi nedochédzi k zadnym pfevratnym zmeénam,
avsak rozsah individualnich rozdilt v raznych aspektech vyvoje je znacny, a to véetné rozdilt

pohlavi. (Petrova, 2005b)
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3. VHODNE TERAPIE PRO DETI S PAS

Z hlediska zaméteni praktické casti diplomové prace jsou v nasledujici kapitole
predstaveny zejmeéna terapie inhibujici primarni reflexy a terapie senzorické integrace, které
jsou Casto vyuzivany v soucinnosti. Dale jsou pak popsany i dalsi intervencni pfistupy, které

lze u jedinct s PAS vyuzit.

Jak jiz bylo dfive zminéno, Casné rozpoznani symptomu poruchy a vC€asné zahajeni
efektivnich intervencnich programa jsou jednim z predpokladu, které mohou vést ke zlepSeni
symptomatiky PAS. Dal§imi faktory jsou pak dle Sporclové (2018) vyssi inteligence, lepsi
porozumeni feci, imitacni schopnosti ¢i motoricky vyvoj.

Straussova (2018) dokonce tvrdi, ze pravidelnd a dobfe mifend stimulace dokaze
propojit oblasti mozku, které by bez fizené stimulace pracovaly jen omezené nebo by nebyly
aktivovany viubec. Zaroven tika, ze vyssi miru efektivity interven¢nich technik s sebou nese
zahajeni terapeutického pusobeni u déti mladsich 3 let veéku, optimalné do 2 let, kdy u déti
nejsou na pozadi staré vzorce chovani a neni tak nutné redukovat neboli prepsat pamétni mapu
mozku. I Adamus (2017) vyzveda dulezitost vCasné intervence jako komplexu sluzeb
orientovanych na celou rodinu ditéte raného véku.

Rovnéz je podstatnym ukolem pii vybéru vhodné intervence zohlednéni faktord
dostupnosti ¢i vhodnosti pfistupu pro dité i rodinu, ktera se velkou mirou podili na prabéhu
terapie. Z hlediska efektivity vyuziti terapii je rovnéz dulezita provazanost s dalSimi kritérii

jako je vCasnost, dislednost, systemati¢nost, kvalifikovanost a posun vpied. (Bazalova, 2017)

,,Cilem terapeutické a pedagogické pomoci je umoznit clovéku s poruchou autistického
spektra vyuzit schopnosti a osvojit si dovednosti v maximdalni mozné mire, které mu jeho

handicap dovoluje.* (Thorova, 2016, s. 31)

Sporclova (2018) vidi jako zamér terapeutického ptsobeni snahu dosahnout
samostatného fungovani ditéte v jeho pfirozeném prostiedi (roding€, skole apod.), tedy obecné
snahu o zvySeni kvality zivota ditéte s PAS vcCetné jeho rodiny. Ponévadz ale neexistuje zadny
program, ktery by byl mozny vzhledem k variabilit¢ symptomatiky univerzalné vyuzit u
kazdého ditéte s PAS, je pfi vybéru terapie bran zietel na individualitu. Dodava, ze kazdy
intervencni program by mél vSak vychazet z védecky ovérenych poznatki o autismu a
odbornici, respektive terapeuti, kteti s ditétem 1 rodinou dle né pracuji, by meéli dobie znat

charakteristiky obtizi ditéte a respektovat prani a moznosti rodiny.
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3.1 Terapie zaméiené na inhibici primarnich reflexu

Vingralkova (2018) tvrdi, ze potize déti ve Cteni, psani a pocitani nemuseji a nebyvaji
nemeénné, avSak ani zameéfeni veSkeré pozornosti na procvicovani problémové Skolni
dovednosti nemusi byt jedinou cestou, jak docilit jejich zlepSeni a napravy. Podotyka, ze pro
dosazeni lepSich vysledki v uCeni mize ¢lovéku dopomoci provadéni pohybovych aktivit,
béhem kterych dochazi k reorganizaci mozku.

Inhibice primarnich reflexd, respektive potlaceni téchto reflexti a nahrazeni (integrace)
reflexy posturalnimi, pravé probihd formou pohybovych cviceni, jez dodrzuji vyvojovou
posloupnost pohybu ¢lovéka, coz znamena, ze vyuzivaji pozic a pohybu, které mizeme vidét u
déti do zhruba 2 let (Volemanova, 2020b). Polakova (2019, s. 131) tvrdi, ze ,,at' uz svym détem
zvolite jakoukoli metodu a postup cviceni, mozek na né zareaguje diky funkci neuroplasticity
Napriklad Vingralkova (2018) ve své publikaci nabizi navodné piiklady cviceni zaméfenych

na celou fadu poruch, v€etné cviceni na pietrvavajici primarni reflexy.

V Ceské republice jsou v soucasné dobé nejvice rozSifeny dvé terapie zamérené na
inhibici primarnich reflexd — neuro-vyvojova terapie a INPP metoda. Vycet konkrétnich

zafizeni nabizejicich tyto terapie miizete nalézt v pfiloze €. 1.

3. 1. 1 Neuro-vyvojova terapie (NVT)

Prakopnici této terapeutické metody je u nas doktorka a fyzioterapeutka Marja
Volemanova z Institutu neuro-vyvojové terapie a stimulace (INVTS), ktery sama zalozila
v roce 2015. Seminafe vSak Volemanova potada jiz od roku 2011 pod znackou Red Tulip.
V ramci institutu se v soucasné dobé snazi pravidelné organizovat piednasSky na tématiku
pretrvavajicich primarnich reflexa a poradat kurzy Neuro-vyvojové stimulace, o které je mezi

Sirokou vetejnosti velky zajem. (INVTS, 2021)

e Neuro-vyvojova terapie je bezpecné vyuzitelnd u déti od 4 let, ale i starSich ¢i u
dospélych. ,,Lécbha je zalozena na jednoduchych cvicich, které casto napodobuji pohyb
vyvolany primdrnimi reflexy, a tim davdme mozku druhou Sanci, aby se postupné naucil
spravné kontrolovat fungovdni téla (INVTS, 2021) Cviky NVS tedy vychazeji
z psychomotorického vyvoje ditéte a aktivita pretrvavajicich primarnich reflexa je
prostiednictvim cvi¢enim ptirozené potlacena. Terapie kombinuje vice piistupt a metod

— metodu inhibice primarnich reflexti, senzorickou integraci (vestibularni, sluchovou
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aj.), specialnépedagogické metody prace (zejména zamérené na zlepSeni dilcich funkci),
prvky fyzioterapie (napft. cvi¢eni na velkych micich) a kontrolu binokularnich funkei.
e Neuro-vyvojova stimulace (NVS) ve Skolni praxi, jak zni cely néazev terapeutické
metody, stavi na zakladé NVT. Tuto stimulaci ve Skolnim kolektivu mohou s détmi
provozovat pedagogové a dalsi pedagogicti pracovnici Skoly poté, co absolvuyji
teoreticky a pokraovaci prakticky kurz Neuro-vyvojové stimulace. Program NVS je
rozdélen do 30 tydnd, pficemz s détmi se cvici kazdy den pfiblizné 5-10 minut (napf.
pred zacatkem uceni). Cely program lze aplikovat pro celé tfidy, nejenom pro jedince
s viditelnymi problémy v uceni. I proto nese program ve svém nazvu v§eobecn¢ mifené

heslo ,,Pohybem se ucime*.

3. 1. 2 INPP metoda

Tato metoda nese nazev podle zkratky jména Institutu neurofyziologické psychologie,
ktery zalozil psycholog Peter Blythe v anglickém Chesteru v roce 1975. Tento institut se vénuje
vyzkumu vlivu dysfunkci CNS na uceni a emocionalni chovani, pfipravuje podminky pro
meéfeni a ucinnou 1é¢bu pomoci pohybovych cviceni. (Goddard Blythe, 2016)

Od roku 2012 zabezpeluje a organizuje vzdélavani v INPP metodé pro Ceskou a Slovenskou
republiku Institut psychoterapie a socioterapie (IPS). Koncept INPP metody je zacilen na
odstranéni primarnich reflexti a podporu rozvoje posturalnich reflexd, jez jsou nedostatecné
rozvinuty. Casto je tato intervence vyuzivana u déti s poruchami udeni a chovani, narugenou
komunikac¢ni schopnosti, poruchami autistického spektra, izkostnymi poruchami ¢i poruchami

pozornosti. Metoda INPP zahrnuje dva typy intervencnich programt. (INPP, 2016a)

e INPP terapie neuromotorické nezralosti je koncipovana jako individualizovany cvicebni
program provadény pod dohledem certifikovaného odbornika. Program je zamétreny na
jedince s nedostateénym fungovanim CNS v oblasti senzomotorické integrace a
rovnovahy, kterym je cviebni program piipraven ,na miru®“. Terapeuticky program
muze trvat od 6 do 18 meésicti a klient dochazi na rediagnostiku kazdych 6 az 8 tydnd,
kdy se cviky aktualizuji na zakladé vysledku. Jedinec cviky vykonava v domacim
prostiedi pod dohledem dospé&lé osoby. V Ceské i Slovenské republice miizeme nalézt

certifikované odborniky na INPP metodu na oficialnich strankach IPS. (INPP, 2016a)
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e INPP skolni interven¢ni program vznikl pro potfeby Skolniho vyucovani, jak uvadi
Sally Goddard Blythe (2016). Je to upraveny program pohybovych cvika vyuzitelnych
u skupin déti od 6 a pal roku vé€ku. Cviceni programu INPP probihaji 10 minut denné
po dobu jednoho Skolniho roku, a to pod dohledem proskoleného tfidniho ucitele.
Samotné Skoleni v programu je jednodenni a UcCastnici se na ném nauci, jak program

veést.

Za hranicemi nasi republiky se muzeme setkat i s dal§imi terapiemi zaméfenymi na
inhibici primarnich reflext a nékteré vyskolené odborniky bychom mohli nalézt i u nas. Jako
priklad uvadi autorka prace RMT metodu, jejiz prvni Skoleni u nas probéhlo v lednu 2019 pod
zastitou projektu INSPIRO a odbornym vedenim jednoho z instruktora s licenci na Skoleni
v RMTi metodé. Jako posledni z terapii zaméfenych na inhibici primarnich reflext je poté

predstavena i metoda Svétlany Masgutove — MNRL

3. 1. 3 Rhytmic Movement Training (RMT)

Rhytmic Movement Training neboli v pfekladu Rytmicky pohybovy trénink. Tato
terapeuticka metoda ma sviij pavod ve Svédsku a opira se o poznatky terapeutky Kerstin Linde.
Na vyvoji metody RMT se podilel §védsky psychiatr Dr. Harald Blomberg a australska ucitelka
a kineziolozka Moira Dempsey. V roce 2011 vydali Blomberg a Dempsey spolecné knihu o
RMT , Movements that Heal“, avSak v dnesni dobé¢ jiz spolu nadéle nespolupracuyji.

Rytmicky pohybovy trénink je vyvinuty na zakladé spontannich rytmickych pohybu,
které mizeme pozorovat bézn€ u kojenct. Princip metody je zalozen na integraci reflext
prostiednictvim rytmickych pohyba a dalSich aktivit, které napodobuji naSe nejranéjsi
pohybové vzorce a maji zasadni vliv na rozvoj motoriky, feci a emoci — nezbytnych schopnosti
pro zrani mozku kojence. (Blomberg, 2021)

Moira Dempsey vyuziva metodu u svych klientd od roku 2003. Zalozila svou vlastni
spoleCnost Rhythmic Movement Training International zkracené RMTi, kterd porada
celosvétové vzdélavaci kurzy reflexni integrace (RMT, 2021). RMT terapie, respektive i RMTi,
je mozné vyuzit u osob s ADD/ ADHD, poruchami uceni a chovani, koordinacnimi potizemi,
autismem, uzkosti, panickou poruchou, emocné labilnich, schizofrenii, Parkinsonovou nemoci
atd. Doktor Blomberg (2021) poukazuje na skute¢nost, ze u nékterych déti jsou ucinky cviceni

pozorovany béhem kratké doby, avSak poukazuje na skuteCnost, ze dostatecna doba pro
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stimulovani a propojeni riiznych ¢asti mozku prostfednictvim rytmického cviceni je nejméne 3
az 6 mésicu. Obzvlast pak pro dosazeni optimalniho G¢inku RMT u déti s autismem doporucuje

dodrzovani GFCF diety.

3. 1. 4 Masgutova Neurosensorimotor Reflex Integration (MNRI)

Zakladatelkou terapeutického programu MNRI® je ruskd doktorka Svétlana
Masgutova. Metodu sama vyuziva od roku 1989 a jeji teoreticky zaklad Cerpa napft. ze studii
praci prukopniki zkoumajicich reflexy a lidsky vyvoj — svétové znamych psychologti Lva
Vygotskeho ¢i Alexandra Luria. Av§ak zdkladem pro vytvoreni programu se staly 1 jeji rozsahlé
zkuSenosti u déti s posttraumatickou stresovou poruchou, u nichz se aktivné objevilo mnoho
primarnich reflexnich motorickych vzorcd, kdy sama rychle dospéla k zavéru, ze pouze
kognitivni pristupy k IéCeni této poruchy nestaCi. Proces integrace reflexti pomoci metody
MNRI zacina zakladnim hodnocenim a identifikaci, zda jsou pfitomny dysfunk¢ni nebo
patologické automatické primarni motorické reflexni vzorce. K urceni aktualniho stavu
reflexniho vzoru se aplikuje senzoricky stimul (specificky pro kazdy reflex) a je pozorovana
vysledna odpoveéd’. Pokud je identifikovan aktivni (neintegrovany) primarni motoricky reflexni
vzor, je vytvoren plan 1écby MNRI. Institut Svétlany Masgutove nabizi nejenom vzdélavaci
kurzy v metodé MNRI®, ale také moznost stat se certifikovanym instruktorem v nékterém
z fady nabizenych program. Na oficialnich strankach institutu se dokonce miizeme docist, ze
program MNRI® nyni po celém svété vyuziva vice nez 22 000 profesionali. (Svetlana
Masgutova Educational Institute, 2021)

Prioritami 1é¢by pomoci terapie MNRI u déti s autismem je zlepSeni jejich emocniho,
socialniho a kognitivniho fungovani, a to prostfednictvim reflexni integrace a diky vlastnosti
mozku — neuroplasticité. Je prokazané, ze i v kratkém casovém horizontu lze docilit
dynamickych zmén v Grovni reflexnich vzort, ale idealni doba intenzivniho domaciho cviceni,
s cilem regulace mechanismt v mozku u déti s autismem, se pohybuje v horizontu 2 az 2.5 let.

(Masgutova a kol., 2016)

3. 2 Terapie senzorické integrace

Zakladatelkou senzorické integrace je americké ergoterapeutka Jean Ayres, kterd
v poloviné minulého stoleti zahgjila vlastni vyzkumny projekt na téma pficiny poruch uceni a

nasledné sestavila i vlastni diagnosticky test. Spolu s Mariane Frostigovou dosla k presvédcent,
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ze ruzné poruchy vnimani jsou pii¢inami urCitych poruch uceni. Sama rovnéz dospéla ke
zjisténi, kdy u déti se specifickymi poruchami uceni Casto plati, ze slozity vyvoj smyslového
vnimani neprobihd harmonicky nebo neni dostate¢né rozvinuty. (Pokorna, 1997)

Smyslové vnimani je proces zavisly na dobré spolupraci vSech senzorickych systému
(Vingralkova, 2018). Metodika senzorické integrace doktorky Ayresové se zabyva zejména
ttemi klicovymi smyslovymi systémy — vestibularnim vnimanim, propriocepci a taktilnim
vnimanim (Volemanova, 2019). U Volemanové (2019, s. 124) se mtazeme docist, ze pokud ma
jedinec problémy se smyslovym zpracovanim, tedy ma ,nedokonalé ci chybné spojeni
smyslovych viemii v CNS “, které v§ak nejsou zapfiicinény poSkozenim CNS nebo smyslovych
organa (slepota ¢i hluchota), dochazi k porucham SI. Tato porucha pak ochuzuje déti o
senzorické podnéty a nové zkuSenosti, které potiebuji k rozvoji a uceni. Jednoduseji feceno,
jedna se o stav, kdy mozek neni schopen adaptacné vyuzit ptichozi informace z okoli. Jedinec
muze mit naruSenou smyslovou diskriminaci, modulaci ¢i se miiZe jednat o motorickou poruchu
na senzorické bazi (dyspraxie nebo posturalni poruchy). Volemanova (2019) zmiruje jeden
z moznych nasledkd poruchy smyslové integrace, kdy ma dité potiZe se senzorickou modulaci
a je bud hyposenzitivni (nevnima smyslové vjemy), hypersenzitivni (vjemy na n¢j pasobi piili§
silné a nedokaze je filtrovat) ¢i je ,nenasytné* po urCitém druhu podnétu — dité je tzv.
,,vyhledavac“ senzorickych podnétd. Tyto tii typy poruch senzorické modulace pfirovnava
knadrzi na vodu a shrnuje je takto: ,,U hypersenzitivnich je nddrz prili§ mald, u
hyposenzitivnich obrovska. U ,,vyhleddavacu * ma nadrz diry. Je jedno kolik vody tam nalijete,
vzdy voda opét vytece, nikdy se nenaplini. “ (Volemanova, 2019, s. 126) Problémem u posledni
skupiny je, Ze ¢im vice stimuld dit€ dostava, tim vice jich vyzaduji a jejich CNS je tim vice a
vice pretizena. Ukazatell, kdy se u ditéte jedna o poruchu smyslového zpracovani, existuje
velmi mnoho. Vingralkova (2018) uvadi napt. vyhybani se kolektivnim hram, materialim
(tkaning), strukturam (pisek, plastelina, voda), Cinnostem (stiihani nehtd, vlast, ¢isténi zubu),
vybiravost v jidle (dle konzistence, teploty, barvy jidla), pfehnana nebo naopak zadna reakce
na bolest, neustalé poskakovani, toCeni se dokola, véSeni se hlavou dold apod.

Teorie senzorické integrace nam tedy popisuje vztah mezi zpracovanim smyslovych
podnétd a chovanim jednotlivce. Dokonce se ukazalo, ze existuje urCita souvislost mezi
pretrvavajicimi primarnimi reflexy a senzorickou integraci. Volemanova (2019) tvrdi, ze
inhibici primarnich reflexti miizeme docilit zlepseni senzorické integrace.

Doporuceni a velkou fadu namétd pohybovych cviCeni zaméfenych na rozvoj
senzorickych systémt vhodnych i pro domaci vyuziti ve svych publikacich nabizeji naptiklad

Vingralkova (2016) nebo Polakova (2019).
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3. 3 Priklady dalSich intervenci

V nasledujicim textu jsou vyjmenovany nékteré z mnoha terapeutickych pfistupt, které

existuji a které byvaji u déti s PAS indikovany s ohledem na individualni pfedpoklady.

3. 3. 1 Pristupy zamérené na chovani a komunikaci

Behavioralni pristupy — pfistupy zamétujici se na zlepSeni sebeobsluznych Cinnosti,
kognitivnich dovednosti ¢i vedouci k eliminaci problémového chovani

Straussova (2018) ve svém piispévku vyzveda behavioralni pfistupy zaloZené na vysokych
casovych dotacich, predevsim metodu Aplikované behavioralni analyzy (ABA), ktera ma u
PAS nepopiratelné dobré vysledky. Dle Thorové (2016) je terapeutickym cilem ABA
uprava, ,modelovani“ chovani (emocniho, jazykového, socialniho) za pomoci zejména
pozitivniho odméniovani chténych projeva. PfiCemz metoda se vyhyba trestim a negativni
reakce ignoruje nebo doprovazi daraznym ,.ne“. Dalsi metodu, kterou lze aplikovat u jiz
velmi malych déti je Early Start Denver model (ESDM). Tento model se zamétuje zejména
na pét zakladnich oblasti — imitaci, socialni vyvoj, verbalni a neverbalni komunikaci a
symbolickou hru (Sporclova, 2018). Straussova (2018) té2 doporuduje pii intervenci u déti
s autismem ranou intervencni metodu O.T.A. (Open Therapy of Autism) zalozenou na praci
s ditétem prostednictvim rodicti. Metoda vnima zdravou vazbu rodi¢-dité jako zakladni
podminku pozitivniho vyvoje a spravné fungujici interakce v rodin€ jako prostor pro mozny
rast ditéte. Jako dalSi behavioralni pfistup muzeme u déti starSich ¢i dospélych rovnéz
vyuzit Kognitivné-behavioralni terapii (Sporclova, 2018).

Komunika¢ni terapie

Prvni oblast, na kterou je nutné se v ramci intervence zaméfit, je funkéni komunikace jako
jedna z podminek interakce a klicové spoluprace (Adamus, 2017). Podstata komunikacni
terapie, tedy terapie nezprostiedkovavajici ditéti jen alternativni zpisob komunikace, je
snaha u ditéte rozvijet a navozovat vSechny potifebné funkce komunikace, napt. zadost,
souhlas a nesouhlas, ziskani pozornosti, popis okoli a vlastni Cinnosti, vyjadieni pocitl,
podéavani a ziskavani informaci, socialni komunikaci (Thorova, 2016). Pastierikova (2013)
zminuje nasledujici komunikacni systémy casto vyuzivané u osob s PAS — VOKS
(Vymeénny obrazkovy komunikacni systém v zahrani¢i znamy jako Picture Exchange
Communication System), znak do feci, piktogramy, Makaton, facilitovand komunikace

nebo dalsi neelektronické a elektronické komunika¢ni pomicky.
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Nacvik socialnich dovednosti

Socialni dovednosti zahrnuji Sirokou fadu dovednosti, mezi kterymi nalezneme mj.
navazovani o&niho kontaktu, pouzivani gest & vedeni konverzace. Sporclova (2018, s. 69)
o nacviku zmifiuje, ze byva zaméfen ,.na uceni nebo upeviiovani dovednosti, které détem
s PAS pomahaji sprdvné vstupovat do riiznych socidlnich interakci a chovat se socidlné
prijatelnym zpiisobem v ruznych kontextech™. Nacviky mohou probihat individualnim
zpusobem, ale rovnéz i ve dvojicich ¢i skupinach. Pracovnik, ktery nacviky vede, definuje
cile intervence, poté ditéti pifiméfenym zpusobem vysvétluje Zzadouci chovani, které nazorné
predvede a nasledné jej s nim nacvicuje. Cilem je tedy zlepSeni socialnich kompetenci ditéte
a jejich prenos do riznych prostiedi.

Modelové chovani

Modelové chovani, téz videomodelovani, spociva v pfedvedeni konkrétniho chovani ¢i
dovednosti, které jsou u ditéte ocekavany a chceme, aby si je dité osvojilo. Ditéti je proto
v podstaté poskytnut navod k tomu, jak muze jeho reakce vypadat. K tomuto ucelu lze
vyuzit dva typy modelt — realné ¢i video modely. A zatimco realné modely l1ze predvést
pouze v piitomnosti ditéte, video modely (modely zahrnujici videonahravky) si miaze dité
prehravat takika kdykoliv a na emkoliv (iPad, pogitag, televize). (Sporclova, 2018)
Herni a interakéni terapie

,ZHerni a interakcni techniky jsou ditleZitou soucasti prdace a kontaktu s ditétem.* (Thorova,
2016, s. 411) Terapie je postavena na praci v prirozeném prostiedi ditéte — domacim
prostfedi, avSak v nékterych ptipadech je doporucovana jako soucast vzdélavaciho
programu, tedy lze ji vyuzit i ve Skolnim prostredi. Diraz je pfi ni kladen na rozvoj
spontannosti chovani a iniciativy a ke zvySeni efektivity mize pfispét vyuziti
behavioralnich technik. Mezi herni terapie Thorova (2016) tadi terapeuticky model
DIR/Floortime, jenz je cilen na rozvoj socialnich interakci, komunikaci skrz emoce a sdileni
aktivit, avSak nikoli skrze zménu chovani.

TEACCH program — strukturované uceni

Metodika TEACCH programu, jez byla vytvofena védci na univerzité v USA, je v Ceské
republice spiSe znama pod pojmem strukturované uceni (Pastierikova, 2013). Adamus
(2017) tika, ze pravé metoda strukturovaného uceni vychazi predev§im z TEACCH
programu a Lovasoovy intervencni terapie. Samotnou metodu strukturovaného uceni je
mozné vyuzit nejen v prabéhu Skolni vyuky, ale i v domacim prostiedi, napf. pii nacviku

novych dovednosti, pro zlepSeni adaptivity a zmirnéni uzkosti (Thorova, 2016). Podle
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Pastierikové (2013) je TEACCH program postaven na 3 zakladnich pilifich, a to
individualizaci, vizualizaci a strukturalizaci. Princip vizualizace spociva v tom, Ze to, co
uziva kazdy znas je jen ,zvyraznéno“ a vizualné podpofeno obrazky ¢i piktogramy
(Bazalova, 2017). Strukturalizace ¢asoprostoru zase s sebou pro osoby s PAS piinasi jasna
pravidla, zprihlednéni posloupnosti Cinnosti, fad, predvidatelnost, pocit jistoty a bezpeci a
dle Thorové (2016) mize byt jeji piinos v sebeorganizaci. Program se zejména hodi pro déti
s PAS, poruchou intelektu a poruchou aktivity a pozornosti (tamtéz). Bazalova (2017) s
odkazem na postiehy z praxe podotyka, ze vSak byva obtizné tento systém vyuzivat
v bézném zivote, a proto je obvykle kombinovan s jinymi strategiemi.

Logopedicka péce

Thorova (2016) vidi hlavni ukol pfi péci logopeda u déti 1 dospelych s PAS v diagnostice a
naprave naruSené komunikacni schopnosti. Jako ptiklad uvadi napravu chybné vyslovnosti
nekolika hlasek, ale naptiklad 1 napravu u osob s tézkymi feovymi poruchami (déti mluvi
malo nebo vibec). Logoped by mél byt schopny rozvijet predieCové schopnosti déti a
ptipadné naucit dit€ a jeho rodinu pouzivat AAK. Thorova (2016) mluvi o ambulantni
logopedické péci jako o nedostacujici a vidi smysl v intenzivni, na kazdodenni bazi
provadéné napravé reCového vyvoje. V tomto smyslu zde vyzveda podobor Aplikované
behavioralni analyzy — Verbalni chovani.

Ergoterapie — smyslem ergoterapie je dosazeni samostatnosti ¢lovéka a schopnosti dobfte
vykonavat urcité ¢innosti. U osob s PAS je zacilena obvykle na nacvik pracovnich navyku
a pracovniho chovani, funk¢ni nacvik naplné pracovniho ¢i volného Casu (napf. textilni
techniky, keramika, modelovani, vyroba svi¢ek) a zvySeni sebeobsluznych dovednosti
(napf. rozvoj hrubé i jemné motoriky — uchopy, koordinace pohybu, fetézeni drobnych
ukont do komplexnich Cinnosti aj.). (Thorova, 2016)

Arteterapie — vyuziti vytvarného projevu k terapeutickému ucelu — navozeni pocitu
uvolnéni, radosti z vysledku a poskytnuti prostoru pro sebevyjadieni (vytvarné techniky
tematické nebo volné malby, kolaze, kaSirovani, linoryt, voskova batika aj.) (Thorova,
2016)

Zooterapie — terapie s asistenci zvifat (napft. canisterapie, hipoterapie Ci felinoterapie) uzita
za ucelem redukce problémového chovani, stresu, zlepSeni socialni interakce a komunikace
(Thorova, 2016)

Muzikoterapie — vyuziti hudby aktivni ¢i pasivni k terapeutickym acelim, pozitivni u¢inek

ma v oblasti socialni interakce, spontannosti chovani, socialni adaptace (Thorovéa, 2016)
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e Aromaterapie — terapeuticka metoda vyuzivajici esencialni oleje a masaze. U osob s PAS
muze prispét k rozvoji tolerance viéi hmatovym ¢i Cichovym podnétim a ke zlepSeni
uvédoméni télesného schématu. (Bogdashina, 2017)

¢ Snoezelen — specialni multisenzoricka mistnost (Bazalova, 2017)

e Son-Rise program — rodic¢e jsou v ustfedni roli, jsou odborniky na své dité (technika
,,pripojeni® se na ucasti v opakovaném prvku chovani ditéte), terapie volbou — budovani
vlastniho zajmu ditéte o aktivitu (Thorova, 2016; Kaufman, 2016)

e Holding Therapy — terapie pevnym objetim ditéte ve chvili, kdy dité vykazuje problémové
chovani (v objeti dité s rodi¢em sdili a ventiluje své negativni emoce) (Thorova, 2016)

e HANDLE terapie — pfistup zalozeny na pravidelné, postupné a jemné stimulaci pomoci
aktivit posilyjicich oslabené funkce nervového systému a podporujici zlepSeni procesu
uceni (Bazalova, 2017)

e Feuersteinova metoda instrumentilniho obohacovani — sada pisemnych cviceni
urcenych pro rozvoj kognitivni oblasti poméhajicich myslet v souvislostech a podporuji

jedince v soustfedéni (Bazalova, 2017)

3. 3. 2 Medikamentozni lécba

Jak zminuje Thorova (2016, s. 418) ,autismus neni nemoc, ale spise porucha nebo
handicap “. Rovnéz tika, ze ani 1éky zatim nedokazou vylécit jadrové obtize autismu, avSak u
nékterych symptomu nebo pfidruzenych poruch maji své opodstatnéni. Mohou tak nejen
ovlivnit schopnost jedince fungovat v bézném prostredi, adaptovat se, schopnost ucit se, ale i
pozitivné ovlivnit celkovou kvalitu zivota jedince. Vét§inou byva medikace predepisovana u
téchto symptomu — uzkost, deprese, obsedantné-kompulzivni chovani, problémy se spankem,
hyperaktivita, agresivita, emocni labilita, destruktivni ¢i sebezrafiujici chovani. Pro zvySeni
ucinnosti 1écby byva obvykle doporucovana jeji kombinace s jinymi terapiemi.

Sporclova (2018) zmifiuje, Ze u déti s poruchami chovani a agresivitou byva Gasto
predepisovano antipsychotikum — risperidon, s poruchou spanku — melatonin a pro ovlivnéni
stereotypniho a repetitivniho chovani, obsedantniho syndromu a rituald — antidepresiva.
Zampachova a Cadilova (2015) fadi mezi nejéast&ji predepisované antidepresivum Zoloft, ktery
byva pouzivan pro 1é¢bu depresivnich stavii a uzkostnych poruch. A pro 1écbu pridruzené
hyperaktivity, impulzivity a poruch koncentrace pozornosti u déti s PAS zminuji obvyklé

predepisovani napt. medikamentu Ritalinu.
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Sporclova (2018) v souvislosti s 1é&bou farmaky varuje pred nezadoucimi G&inky, které
mohou napfiklad nastat v pribéhu hledani mnozstvi Gcinné latky i spravného léku. Proto

v tomto pripadé€ vyzdvihuje dulezitost vzajemné spoluprace l1ékare s rodici ditéte.

3. 3. 3 Dietni pristupy

Jidlo poskytuje dulezitou vyzivu pro organismus, jeho rast i energii, obnovu bunék,
hormonalni rovnovéahu a vzajemnou interakci nervovych bunék. Pravé zminiovana energie ze
stravy se dostava do krevniho obéhu efektivnéji pii aktivnim pohybu. Kvalita a rozmanitost
potravy tak muze mit velky vliv nejen na fyzicky stav ¢lovéka, ale i na kognitivni procesy,
naladu a kontrolu impulzivity. (Goddard Blythe, 2016)

Teorie o dodrzovani diet je spojena s predpokladem, ze jedinci s PAS trpi metabolickou
poruchou zptusobenou $patnym travenim nékterych latek, které poté pronikaji stfevni st€nou do
krve a poskozuji tak CNS. AvSak ani détem s autismem se nevyhybaji alergie spojené
s intoleranci na urcité potraviny. (Bazalova, 2017).

Thorova (2016) hovoii o tom, ze dieta indikovana lékafem po absolvovaném
laboratornim vySetfeni muze byt u déti velmi piinosna. A poukazuje na skutecnost, kdy je pred
aplikovanim dietetickych opatfeni opodstatnéné vyuzit konzultaci s kvalifikovanym nutriénim

specialistou.

Dietni pfistupy vyuzivané u jedincti s PAS:

e GFCF dieta (gluten-free, casein-free) — V piipad¢ diety GFCF je ze stravy jedince
vylou€en lepek ziskany znékterych obilovin a kasein obsazeny v kravském mléce.
Predpokladem je, ze praveé tyto latky (kasein a gluten) nékteré déti s autismem nedokazou
kompletné stravit. (Bazalova, 2017)

e Dieta zamérena na kofein a cukr — Kaufman (2016) rovnéz doporucuje u déti s autismem
vynechani nervového stimulantu — kofeinu a cukru. Diivodem redukce cukru u déti mize
byt jednak zvySena produkce inzulinu v reakci na pfijem i malého mnozstvi a jednak
nadmeérny rust kvasinek kandidozy ve stievech, ktery je zastaven jeho snizenym piijmem.

e Specificka uhlohydratova dieta (SCD) — Kaufman (2016) zmiruje, ze u této diety
nedochazi pouze k vylouceni glutenu (lepku) a kaseinu z jidelnicku, ale navic pridava i
odstranéni brambor, kukufice a ryze.

e Dieta ekologie téla (BED) — Obdobna dieta jako SCD, ale zamétuje se vice na redukci

nadmérného rustu kvasinek a doplnéni ,kultivovanych® potravin, napf. fermentované

50



zeleniny ¢i fermentovaného kokosového kefiru, pro dosazeni a udrzeni rovnovahy ve flore

strev. (Kaufman, 2016)

3. 3. 4 Dopliikova a alternativni 1é¢ba

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC, 2019) zminuje, ze k,ulevé“ od
symptomt PAS néktefi rodi¢e vyuzivaji i 1éCebnych postupti nad ramec toho, co jim byva
obvykle doporu¢ovano odborniky. Tato 1éCba poté zahrnuje specialni diety, dopliiky stravy,
podavani biologickych latek a rizna dalsi oSetfeni. Centrum pied zahajenim takovéto 1éCby
doporucuje konzultaci s 1ékarem ditéte.

Kaufman (2016) zminuje, ze nejen odstranéni latek (dietni pfistup) mize byt u ditéte
s PAS efektivni, ale i pfidani latek maze zpasobit pokrok. Pojednava o podavani enzymu —
potravinarskych vyrobku ¢i vitaminu, které mohou mit vliv na lepsi traveni, extrahovani
zivin z potravy a mirnéni zazivacich potizi. Kupfikladu zmifiuje pozitivni vliv probiotik ¢i
esencialnich mastnych kyselin.

I Goddard Blythe (2016, s. 115-134) se zabyva vlivem nedostateCného zastoupeni

nékterych vitamint a mineralt ve stravé na vyvoj a zdravi ¢lovéka.

V Ceské republice v dnesni dobé& nalezneme celou fadu organizaci, sdruzeni a fondd
nabizejicich pomoc a podporu osobam s autismem i jejich rodinam. Tyto organizace svym
zpusobem pomahaji jedincim s autismem usnadnit Zivot s timto handicapem. Autorka prace
proto jmenuje vybrané organizace v piiloze €. 2 a dodava, ze nékteré z nich mj. nabizeji osobam

s PAS i terapeutickou péci.
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PRAKTICKA CAST

4. METODOLOGIE VYZKUMU

Ctvrtou kapitolou zagina prakticka &ast diplomové prace, ktera je zaméfena na
kvalitativni vyzkumné Setieni zabyvajici se vlivem terapie cilené na inhibici primarnich reflexa
aplikovanou v soucinnosti s terapii senzorické integrace na psychomotoricky vyvoj ditéte.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni nam poskytuje moznost citlivého pfistupu, kdy
nezustavame pouze na povrchu piipadu, ale zohlediiujeme celkovy kontext, podminky a
sledujeme jeho vyvoj (Hendl, 2005). Pravé za ucelem holistického pojeti s pfihlédnutim k
individualit¢ a popisim zmén projevi zriznych whla pohledu na jedince je vyuzito
kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni je rozdéleno do dvou c¢asti. Prvni a hlavni ¢ast vyzkumu, vlastni
kazuisticka Cast, je designovana jako jednoptipadova studie divky (12 let) s diagnostikovanym
atypickym autismem s pfidruzenou poruchou pozornosti a jinymi emocnimi poruchami
v détstvi — smiSenou uzkosti separacni, socialné fobickou a performacni (manifestujici se jako
strach z vlastniho vykonu a selhani). Pro ucel této diplomové prace si autorka zamérné zvolila
divku, u které byly pfi vstupni kontrole v terapeutickém centru pozorovany pretrvavajici
primarni reflexy. V této souvislosti tedy hovoiime o tzv. ucelovém vzorkovani (Hendl, 2005).
Na jejim piipadé autorka prace odhaluje vliv pasobeni rocniho intenzivniho cviceni na rozvoj
jedince s poruchou autistického spektra.

Jelikoz lze v kvalitativnim vyzkumu vyuzit celou skalu postupl k zajisténi
hodnovérnosti vysledkt, jak piSe Hendl (2005), zaradila autorka prace do sekundarniho
vyzkumného Setfeni metodu triangulace prave z divodu zvyseni vérohodnosti dat vyplyvajicich
z vlastniho kazuistického Setfeni. V této druhé empirické Casti prace jsou pak struné popsany
Ctyfi studie, které sviij vyzkum sméfovaly taktéz na sledovani ucinka terapie inhibujici primarni
reflexy u déti a nasledné jsou shrnuty zavéry, ke kterym jednotlivé studie dospély.

V samotném zavéru vyzkumného Setfeni je vénovan prostor komparaci vysledkt dil¢ich
studii s vysledky zmén z hlavni Casti vyzkumného Setfeni u pfipadové studie u divky

s atypickym autismem.
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4. 1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je popis vyvoje divky s atypickym autismem a nalezeni zmén
v jejim chovani, které bylo ovlivnéno pusobenim terapie zaméfené na inhibici primarnich

reflexu.

Dil¢im cilem vyzkumného Setfeni je doplnéni pozorovanych zmeén projevi rodinou
v piirozeném prostfedi o zmény pozorované u divky pohledem asistenta pedagoga ve Skolnim
prostfedi. Cilem vyzkumného Setfeni je tedy tyto zmény sledovat a nachdzet mezi nimi
souvislost. Rovnéz je cilem prace zabyvat se i moznou kumulaci ucinkt dalSich intervenci,

které mohly mit vliv na zmény u divky.

Poslednim dil¢im cilem je porovnat vysledky zjisténych zmén v projevech chovani u
divky z hlavni ¢asti empirického vyzkumu s vysledky zmeén ¢tyt dalSich studii sekundarniho
vyzkumu, které téz sledovaly ucinky terapie inhibujici primarni reflexy na projevy u déti a

soustfedily tak svou pozornost na psychomotoricky vyvoj ditéte.

Na zakladé vyzkumného Setfeni byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

VO 1: Jaké zmeény byly pozorovany rodinou u divky s atypickym autismem v prub&hu ¢i po

absolvovani terapie zamétrené na inhibici primarnich reflexti?

VO 2: Jaké zmény byly zaznamenany u divky ve Skolnim prostfedi pohledem asistenta

pedagoga?

VO 3: Lze zaznamenat porovnatelné zmény projevu u divky a u jiz uskuteCnénych studii

zkoumajicich vliv terapie inhibujici primarni reflexy na psychomotoricky vyvoj ditéte?

4. 2 Vyzkumné metody

K dosazeni stanovenych cili v ramci této diplomové prace byly vyuzity nasledujici

vyzkumné metody kvantitativniho 1 kvalitativniho charakteru ziskévani dat:

e polostrukturovany rozhovor

e polostrukturovany dotaznik
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Polostrukturovany rozhovor

V piipadé této diplomové prace byl rozhovor hlavnim vyzkumnym prostfedkem sbéru
dat. Rozhovor byl uskute¢nén v nékolikahodinovych setkdnich vedenych v pfirozeném
prostredi s respondenty, v tomto pfipadé s rodic¢i divky, a to zeyména s matkou. Svym obsahem
byl cilen na zmapovani vyvoje divky, specifickych projeva, uskuteCnénych intervenci, zmén
projevi aj. (viz piiloha €. 3).

Jednalo se tedy o rozhovor polostrukturovany, jenz ma sice definovan ucel a urcitou
osnovu, ale proces ziskavani informaci je charakteristicky svou velkou pruznosti (Hendl, 2005).
Tudiz bylo mozné touto formou nechat prostor respondentiim pro podani subjektivniho pohledu
a nazord na pozorované zmény. Data ziskana od respondentt byla do prace zapracovana za
vyuziti metody prostého vyctu a kategorizovana prostiednictvim otevieného kodovani, které

umoziuje jejich lepsi popis (Hendl, 2005).

Polostrukturovany dotaznik

Polostrukturovany dotaznik byl v ramci empirického zkoumani veden v pisemné
podobé a poslouzil zejména jako dopliiyjici zdroj informaci. Respondentem dotaznikové Setieni
byla asistentka pedagoga. Samotny dotaznik byl cilen na pozorované zmeény nastalé po
absolvovani terapie inhibujici primarni reflexy u divky ve Skolnim prostiedi (viz ptiloha ¢. 4).
Otazky v dotazniku byly formulovany otevienym zptusobem, avSak pro lepsi predstavu byly
doplnény o nazorné priklady schopnosti a dovednosti, ve kterych byly jiz zmény projeva
pozorovany rodinou a mohla je tudiz zaznamenat i sama asistentka. Ziskand data
z polostrukturovaného dotazniku byla poté v praci zminéna za vyuziti metody prostého vyctu

u jednotlivych koda — dil¢ich sledovanych oblasti.

K dosazeni cild byly taktéz vyuzity i nize uvedené vyzkumné metody zpracovani a

analyzy dat:

e studium a analyza dokumentt

e triangulace dat

Studium a analyza dokumentu
Vramci vyzkumného procesu byl proveden systematicky sbér dat, ktery vedl
k hlub§imu poznani, lepSimu porozuméni a detailnéj§imu sepsani piipadové studie divky s

autismem. Jako jedny ze stézejnich dokumenti byly k analyze, s informovanym souhlasem
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obou zakonnych zastupct divky, vyuzity zpravy a doporuceni Skolskych poradenskych
zafizeni, individualni vzdélavaci plany, zavéry z lékarskych a psychologickych vysetfeni,
dotazniky vyplnéné rodici pred vstupnim vysetfenim v terapeutickém centru a individualni
terapeutické plany. Data byla nasledné do prace zakomponovana prostiednictvim metody
prostého vyctu. Pro utfidéni a kategorizaci dat volila autorka prace rovnéz techniku otevieného
koédovani, kterd identifikuje obecné)si kategorie pro nasledné a odvozené vlastnosti téchto
jednotlivych kategorii (Hendl, 2005).

V ramci druhé ¢asti empirického vyzkumu se téz autorka prace zabyvala studiem a
analyzou dalSich pfipadovych studii zaméfenych na terapie inhibujici primarni reflexy. I zde
byla pro shrnuti informaci vyuzita metoda prostého vyctu dat spolu s jejich fazenim dle
kategorizace projevt do dil¢ich sledovanych oblasti. Vysledky téchto ¢tyf pripadovych studii
jsou komparovany s vysledky hlavni ¢asti empirického zkoumani a zpracovany prostrednictvim

metody triangulace.

Triangulace

Pro zajisténi validity a daveéryhodnosti vysledkt vyzkumu byva Casto vyuzivana metoda
triangulace dat. Jejim hlavnim smyslem je zhodnoceni jevu z mnoha thld pohledu, proto se
opira o pouziti nékolika druht metod a n€kolika riznych zdroji dat, napf. ucast vice tazatelq,
ktefi poskytuji vlastni interpretaci dat z riznych teoretickych perspektiv. (Cermak a

Stépanikova, 1998)

4. 3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Participanty na vyzkumu v pfipadé této diplomové prace byli oba rodi¢e divky
s atypickym autismem. Autorka si zvolila matku 1 otce divky za ucelem sepsani anamnestickych
udaju o divce k podrobnéjsimu porozuméni projevim chovani, a tudiz i zménam projevu

pozorovanym po absolvovani terapie v prirozeném prostredi divky.

Dal§im participantem vyzkumného Setfeni byla asistentka pedagoga, ktera se na péci
o divku s atypickym autismem podili jiz od 2. rocniku. Autorka prace si zdmérné vybrala
asistentku, a to z davodu dlouhodobéjsiho pozorovani vyvoje divky a tim padem i s vidinou
mozného zaznamenani vlivu terapeutického pisobeni na zmény projeva ve Skolnim prostiedi.
I z davodu castého obménovani pedagogického vedeni v div€iné tfidé tak autorka prace volila

prave asistentku pedagoga jako respondenta pii vyzkumném Setieni.
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Dal§im zdrojem informaci byly dokumenty, poskytnuté autorce prace se souhlasem
zakonnych zastupcu, které se tak staly podkladem pro studium a sepsani kazuistiky o divce
s atypickym autismem. V tomto pfipadé mluvime o zpravach a doporucenich Skolskych
poradenskych zafizeni, Iékafskych a psychologickych zpravach, individualnim vzdélavacim
planu, dotaznikovych Setfenich uskuteénénych pfed zahajenim terapie inhibujici primarni

reflexy a individualnich terapeutickych planech.

V ramci sekundarniho empirického Setfeni byly jako vyzkumny vzorek vyuzity Ctyfi
vyzkumné studie, které vénovaly pozornost terapeutickému ptisobeni zaméfenému na inhibici
primarnich reflext u déti. Jednotlivé studie jsou zamérné zvolené tak, aby zprostfedkovaly
ucinky u terapii, které byly pfiblizeny v teoretické Casti. Jedna se o neuro-vyvojovou stimulaci,
metodu INPP, Rytmicky pohybovy trénink (RMT) a Masgutovu metodu (Masgutova

Neurosensorimotor Reflex Integration).
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5. KAZUISTIKA DiVKY S ATYPICKYM AUTISMEM

V néasledujici ¢asti prace je popsana pfipadova studie divky s atypickym autismem.
V ramci osobni piipadové studie je vénovana zvySena pozornost minulosti jedince, pfi¢inam a
faktorim, které mohly mit vztah k urcitému aspektu (Hendl, 2005). V tomto pfipad¢€ je onim
aspektem minén psychomotoricky vyvoj divky s atypickym autismem.

Z divodu zachovani anonymity je jméno divky v textu pozmén€no a nejsou zmifiovany

ani adresy Skolskych zafizeni, které navstévuje.

5.1 Anamnestické udaje

Anamnestické udaje o divce jsou Cerpany z rozhovoru vedenych zejména s matkou
divky (viz ptiloha €. 3), ze zprav a doporuceni pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a
specialnépedagogického centra (SPC), z individualnich vzdélavacich plant realizovanych pii

vzd&lavani na zakladni skole (ZS), Iékaiskych a psychologickych zprav.

Rané détstvi

Klarka se narodila v kvétnu roku 2009 jako ctvrté dité¢ do uplné rodiny. Jeji vyvoj
probihal obdobné v porovnani se starSimi sourozenci. V jedenactém mésici prodélala Klarka
plané nestovice s téz§im prubéhem onemocnéni. Mluvit zacala plynule bez obtizi a nutnosti
jakychkoliv naprav. Opozdéni ve vyvoji se neprojevovalo ani v motorice pii pietaceni,
posazovani se, plazeni, lezeni ¢i chiizi. V ohledu pohybovych aktivit byla Klarka motivovana
k aktivité a zapojovana do her svymi star§imi sourozenci. Kojena byla Klarka déle jak dva a
pul roku. V tuto dobu si zacala matka uvédomovat silné vazani na jeji osobu. Klarka se Casto
nechavala nosit v naruci pouze od ni. Pfi kolektivnich aktivitach Klarka déti hrajici si na hfisti
radéji z dalky pozorovala a zapojovala se spiSe do her ur€enych pro mensi pocet déti, ¢i si hrala
sama. Ve Ctyfech letech byla Klarce provedena plastika horni uzdicky. Pii jeji hospitalizaci
v nemocnici se objevily rizné komplikace. Sedativa Klarce podana pred zakrokem nezabirala
tak, jako ostatnim détem, které se chystaly na tyz chirurgicky zadkrok a celkové okolnosti
predchazejici zakroku byly pro Klarku nadmiru vycerpavajici a stresujici. Od této doby
pozoruje div¢ino blizké okoli obavy a strach, které u ni vyvolava navstéva u lékaiti a obecné

nemocni¢ni prostiedi.
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Predskolni vék

V 5 letech nastoupila Klarka jako predskolak do matetské skoly. Do té doby travila
vétsinou viechna dopoledne u prarodi&i na zahradé & hranim deskovych her s prarodi&i. Zadné
znamky chovani pozorované rodinou ani informace z fad ugitelek MS nenaznacovaly vyrazné

potize pii spolupraci Klarky v kolektivu vrstevnikt ani potize v dalSich oblastech.

Skolni vék

Zapis do ZS Klarka zvladla bez vyrazn&jsich obtiZi a naznaky nutnosti specialnich
vzdélavacich potieb se zacaly objevovat az pfi nastupu do 1. tfidy. Ve vyucovacich hodinach
byla nutna Casta dopomoc ze strany ucitelky a Klar¢ino pracovni tempo bylo oproti spoluzakim
vyrazné pomalejsi. Pokud Klarka nebyla ujisténa o spravnosti feseni, byla na ni patrna nejistota,
uzkost a obavy ze selhani spojené se zvySenou unavou. Byla vSak u ni viditelna pile a snaha
podéavat dobré vykony. Jak v domacim, tak i Skolnim prostiedi byly pozorovany vykyvy
v praceschopnosti, kdy jednou Klarka pracovala s chuti a jindy zas byla pretizena jesté dfive,
nez ji n€kdo zadal ukol ¢i n€jakou ¢innost. Pani ucitelka v tuto dobu zacala s realizaci urcitych
podpurnych opatfeni — neméla na plnéni ukol stanoveny ¢asovy limit, nékdy snizeny rozsah
pisemnych ukold, pouzivala kompenzacni pomicky, a to zejména v hodin€¢ matematiky (pf.
Ciselna osa, pocitadlo, bzucéak, tabulka s abecedou, zalozka, Cteci okénko, trojhranné psaci
potteby) a méla zvySenou toleranci chybovosti pfi ¢teni, psani a pocitani.

Okoli si zaCalo rovnéz vSimat Cast€jSich vybucha vzteku a odmitavého postupu pii
feSeni ukolt, které se ji nezdafily hned napoprvé (odborné snizena frustracni tolerance). Po
nastupu do Skoly zacala matka u Klarky pozorovat echolalii, ktera se projevovala viceCetnym
opakovanim nékterych slov ve vété. Také se obcas stalo, ze Klarka nedokoncila vyi¢enou vétu
a zacCala se schovavat pred druhymi lidmi, napt. o prestavkach ve Skole ¢i v obchodech pri
rodinnych nakupech. Objevovaly se i nepotlaCitelné emocialni stavy, naptiklad vytlacovany
smich, ktery postupné ptechazel v plac a casto koncival iplnym vyc¢erpanim a nékdy 1 usnutim.

V prosinci 1. ro¢niku rodi¢e Klarky vyhledali pomoc odbornikii. Nejprve navstivili
détského psychologa a psychoterapeuta, nasledné klinickou psycholozku v détské nemocnici a
poté se rodice rozhodli objednat do PPP z nutnosti feSeni vyukovych obtizi. Psychologické
vysetieni v PPP bylo rozfazovano na tfi setkani, z divodu pomalého pracovniho tempa a rychlé
unavy pfi feSeni ukold. Ze zaveéru vysetieni PPP (viz priloha ¢. 6, Cerven 2016) bylo pro praci
ve Skole doporuceno, aby Klarce bylo i nadale umoznéno vyuzivani kompenzacnich pomiicek,
sledovani porozuméni instrukcim, individualni dopomoc a podpora k uspéchu. Hodnotit méla

pani ucitelka pouze praci, kterou Klarka v prubéhu hodiny zvladne dokoncit a nezarazovat
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Casové limitované ukoly. Doporuceno bylo zaméfeni pozornosti na zvladnuti nezbytnych
zakladt v u€ivu, piip. modifikaci uciva na nezbytné minimum.

V prubéhu 1. ro¢niku Klarka navstivila pediatra, ktery si pfi preventivni prohlidce
povsiml neobvykle rozsifeného kotrene nosu a konstantni t€lesné vysky. Z diivodu podezieni na
poruchu ristu tedy Klarku odeslal na genetické vysetieni, které vSak poruchu télesného rustu
nepotvrdilo a vyvratilo 1 jiné genové mutace.

Béhem prvnich tydnt letnich prazdnin si matka u Klarky povsimla zvySené tizkostnosti,

ktera vSak po par tydnech postupné opadla.

Ponastupu do 2. ro¢niku se vSak izkostné stavy a stres vratily, coz bylo patrnéi z vyrazu
ve tvafi. Ve Skole byla Klarka zohlediiovana ve vSech pfedmétech a naroky byly snizeny na
minimum dle doporuceni PPP. Klarka presto méla velkou potfebu dokoncovat ukoly, které ve
Skole nestihla a ulev ze strany pani ucitelky si Casem zaCala sama v§imat. Proto se hned na
zacatku 2. rocniku rodice spolu s tfidni ucitelkou opét obratili na PPP, od které ocCekavali
podrobnéjsi rozpracovani jednotlivych podpurnych opatieni. Klarce byl po vySetfeni (viz
ptiloha €. 6, listopad 2016) pridélen 2. stupen podpurnych opatieni a doporuceno vypracovani
individualniho vzdélavaciho planu (IVP) a zarazeni pedagogické intervence v rozsahu 1 hodiny
tydné.

Od tohoto ro¢niku zacala Klarce v ramci vyuky dopomahat pani asistentka, ktera byla
pfifazena k jinému zakovi ve tfidé. PPP také predala rodicim kontakt na détského psychiatra.
Matka ihned pana doktora kontaktovala, ale z divodu dlouhé Cekaci doby se na konzultaci
dostali az po Ctvrt roce. Po tieti navstéve u détského psychiatra byla rodi¢im sdélena diagnoza
atypicky autismus s pfidruzenou poruchou pozornosti a jinymi emocnimi poruchami v détstvi
— smiSenou uzkosti separacni, socialné fobickou a performacni. Pan doktor rodi¢im nabidl
moznost predepsani piipravku Zoloft na piekonani uzkostnych stavi a Ritalinu k redukci
ptiznaki ADD. Z divodu stanoveni diagndzy atypicky autismus piesla péce o Klarku z PPP na
SPC, které prevzalo odpoveédnost za stanoveni a vyhodnocovani podpurnych opatfeni.

O letnich prazdninéach, po konci 2. roéniku, probéhlo prvni vySetieni ve SPC (viz ptiloha
C. 6, srpen 2017). Po absolvovani psychologického vysetieni byl zménén stupeni podptrnych
opatfeni z 2. na 3., v nékterych predmeétech byly doporuceny upravy obsahu vzdélavani dle
minimalni doporuCené urovné pro upravu ocekavanych vystupti a Klarce byl v ramci

podpurnych opatfeni pfiznan asistent pedagoga. Zacalo se také uvazovat nad opakovanim 2.
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ro¢niku. Rodi¢e od SPC obdrzeli mnoho brozur s informacemi a doporucenimi na dalsi
organizace a odborniky.

Na doporuceni SPC nakonec Klarka opakovala 2. rocnik. Taktéz i pan psychiatr se na
dotaz matky vyjadfil ke snaz§imu kroku pro Klarku pro opakovani ro¢niku i z toho davodu, ze
od doby stanoveni diagnézy si Klar¢ino okoli v§imalo cCastéjSich novych a pro jeji okoli
neznamych projevu chovani.

Matka se téz zkontaktovala se soukromou specialni pedagozkou, od které ji bylo
doporuceno Détské poradenskeé a terapeutické centrum Sedmicka s.r.o. v Olomouci. Pfed prvni
navstévou centra rodiCe Klarky wvyplnili vstupni anamnesticky dotaznik a podrobné
screeningoveé dotazniky zamétujici se na projevy Klarky. V zati 2017 probehla prvni navstéva
centra, pii které pani terapeutka pozorovala pfitomnost primarnich reflext a jinych deficitnich
projevi u Klarky. Rodice nasledné s Klarkou po cely rok dojizdéli k pani terapeutce na

konzultace podle individualné sestavenych terapeutickych plant a pravidelné doma cvicili.

Od dubna 2018, v priib&hu 3. roéniku ZS a béhem letnich prazdnin, Klarka nav§tévovala
Centrum podpory lidi s autismem a jejich blizkych Paspoint z.4. v Brné. Na zakladé dotazniku
vyplnéného rodi¢i byl Klarce vytvofen plan nacviku socidlnich dovednosti. Individualni
navstévy probihaly jedenkrat tydné pod vedenim pani psycholozky. Lekce nacviku byly
zaméfeny na pozdravy, vhodné a nevhodné zptisoby seznamovani se s novymi lidmi, zahajeni
rozhovoru, emoce a jejich rozliSovani, vyjadfovani emoci, verbalni a neverbalni komunikaci,
zasady komunikace s druhymi lidmi, riizné socialni situace, téma kamaradstvi apod.

Po posledni navstéveé v centru Sedmicka s.r.o., ktera probéhla v zati 2018, se matka
znovu zkontaktovala se soukromou specialni pedagozkou. Matka si prala fesit Skolni problémy,
a proto zaCala Klarka dochazet na individualni terapeutické cviceni Feuersteinovy metody
instrumentalniho obohacovani, metody cilené na systematickou vyuku mysleni. Metodu cvicila
téz matka s Klarkou v domacim prostredi a po instruktazi poté zacaly i s programem KUPOZ,
ktery je uréen pro déti s ADHD, pomalejsim psychomotorickym tempem, neurotickymi
potizemi ¢i dyslexii.

Na doporuceni specialni pedagozky absolvovala Klarka ortoptické vysetfeni, které
vyloucilo pfitomnost viditelné oc¢ni vady. AvSak na skryté vady doporucila pani doktorka
provadéni domacich cviceni.

V Cervnu 2019 bylo v ramci vyhodnoceni podpurnych opatieni realizovano specialné

pedagogické vysetieni SPC formou pozorovani Klarky v prostiedi tiidy ZS (viz piiloha &. 7,
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cerven 2019). Pricemz Klarka v danou dobu byla a aktuadlné stale je vzdélavana dle ITVP
vychazejici z RVP ZV s minimalni doporucenou urovni pro upravu ocekavanych vystupt a
s podporou asistenta pedagoga. Ve 3. rocniku Klarka dochéazela na skolni krouzek keramiky a

na hodiny zp&vu na ZUS.

V fijnu 2019, na zacatku 4. ro¢niku, rodice Klarky si zazadali o vySetfeni v DY S-centru
Praha z.0. VySetieni bylo rodi¢im doporuceno po poradé se soukromou specialni pedagozkou
z divodu lepsiho a detailngsiho porozuméni procesu uceni Klarky, jejim potfebam i
moznostem dal§iho rozvoje. Klarka byla vySetfena metodami tzv. dynamického vySetfeni dle
D. Tzuriela, jehoz cilem je prozkoumani kognitivniho potencialu ditéte. VySetieni spociva ve
spolecné Cinnosti diagnostika a ditéte a je koncipovano jako ucebni proces. Na zakladé zaveéra
vySetfeni (viz pfiloha €. 7, fijen 2019) byla Skole nabidnuta moznost spoluprace a doporuceno

pokracovani v realizaci podpurnych opatieni, v€etné IVP a upravenych vzdélavacich vystupa.

Soucasnost

Aktualné je Klarka zakyni 5. roéniku ZS. S velkym nad$enim sleduje své oblibené
détské serialy, biatlonové zavody a rada hraje deskové hry. Se starsi sestrou navstévuje krouzek
atletiky a jiz od 1. ro¢niku dochazi na hodiny baletu. Mezi jeji oblibené predméty ve Skole patii
télesnda vychova a anglicky jazyk. Nékdy Klarce dela problém zaclenéni se do
skupiny vrstevnikd, ale jinak je velmi pratelska a spoleCenska. Na jeji péci se nyni podili

specialnépedagogické centrum, détsky psychiatr a soukroma specialni pedagozka.

5.2 Projevy v chovani pred terapii

Projevy pozorované u divky pred zahajenim terapie zaméfené na inhibici primarnich
reflexd v terapeutickém centru jsou sumarizovany z dotaznikového Setfeni vyplnéného obéma
rodi¢i pied zahdjenim terapie, ze zprav Skolskych poradenskych zatfizeni (viz ptiloha €. 6) a
rozhovoru vedeného zejména s matkou, kterd vzpominala na projevy v dobé té€sné pied

zahgjenim terapie (viz pfiloha ¢. 3).

Projevy jsou kategorizovany pro vétsi pirehlednost do sedmi oblasti s odkazem na déleni
projevu u poruch autistického spektra (viz podkapitola 1. 4) — triada problémovych oblasti a

nespecifické variabilni projevy doplnéné o oblast zamétujici se na Skolni dovednosti. AvSak je
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nutné podotknout, ze jednotlivé oblasti jsou velmi Gzce propojené a lze tedy nékteré projevy

zafadit 1 do vice kategorii soucasng.

L. oblast — SOCIALNI INTERAKCE A CHOVANI

Neme¢la rada nepredvidatelné prostredi, prostfedi s velkym mnozstvim osob.
Meéla problém stat v fad€ nebo blizko jinych lidi.

Separaci od rodica v ramci vySetfeni zvladala dobfe.

Byla pozorovana pfehnana zavislost na druhych, kdy nechtéla délat véci sama.

Navazovala o¢ni kontakt, avSak obcCas se objevoval strnuly pohled.

II. oblast - KOMUNIKACE

Komunikace v kolektivu vice lidi byla nejista.
Ve verbalni komunikaci se obc¢as zakoktala.
Funk¢né verbalné komunikovala i se spravnou vyslovnosti.

Neékdy nespravné porozumeéla verbalnim instrukcim.

. oblast —- PREDSTAVIVOST A ZAJMY

Casto rada poskakovala v prabéhu her a napodobovala ostatni pii riznych aktivitach.
Sledovala s nadSenim oblibené serialy stale dokola, rada tancila a kreslila.

Meéla rada systém, na ktery byla zvykla a opravuje podle n¢j své okoli.

. oblast - PERCEPCE

Potize méla s udrzenim pozornosti.

Snédla pouze urcité potraviny, napi. neméela rada zeleninu a vétSinu ovoce.

Nékdy nereagovala na zavolani jména a beéhem hovoru vypadala, ze vas neposloucha.
Nezaregistrovala drobné poranéni — pfili§ mélo 1 moc citlivéa na bolest.

Nevénovala pozornost tomu, kdyz méla Spinavé ruce ¢i tvar.

Neméla rada vodu na obliCeji a stithani nehtu.

V okamziku, kdy ji bylo néjaké obleCeni nepiijemné, tak jej zacala zmoulat v rukou.
S blizkymi osobami neméla problém s dotyky, ale u cizich byla opatrna.

Absence zavrati, zornice se nerozsifily pfi zatoCeni na kolotoci.
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V. oblast - MOTORIKA

VL

Spatna koordinace pohybt, napt. potize s chiizi po schodech dold, kdy se témé&f vzdy
pfidrzovala zéabradli.

Neékdy se opirala o predméty ¢i osoby pro udrzeni stability.

Obtize v provadéni dvou riznych tkolt najednou, napt. drzeni a otaceni papiru pii stiihani,
pouzivani vidlicky a noze pii stolovani.

Nezvladla si nazout boty, aniz by si nesedla na zem.

Potize s uv€doménim si levé a pravé strany, a i kdyz byla pravacka, neméla problém s

dokoncéenim &innosti levou rukou.

oblast - EMOCE, ADAPTABILITA

Potize s vyjadrenim toho, co ji trapilo.

Z dtvodu emocionalniho zahlceni obc¢as nebyla schopna mluvit vibec.

Nizka tolerance stresu — snadno se vzdavala a stranila se fyzicky nebo psychicky, napf. si
zacpavala usi a odstfihla se od okoli.

Pokud bylo kolem hodné hluku, byla roztrzita a nesoustiedila se na dokonceni ukolu.
Meéla malou vydrz, snadno a rychle se unavila, coz mélo jako dasledek naladovost.

Obtize s prechodem mezi ¢innostmi — bylo zapotiebi vice Casu na pfizptisobeni se zménam.

VIL. oblast — SKOLNI DOVEDNOSTI

Pomalé pracovni tempo spojené se snahou o peclivost.

Bez vizualni podpory se ji nedafilo spravné vypocitat ani jednoduché slovni ulohy.
Chybovala z nepozornosti, napt. pfi s¢itani zapominala na schované prsty.

Nerozuméla spravné pojmam spojenych s matematickymi operacemi (pfiber, uber dej vice

apod.).

5. 3 Cviceni podle individualniho terapeutického plinu

Terapie zaméfena na inhibici primarnich reflext, kterou Klarka absolvovala

v terapeutickém centru, spoCivala v propojeni technik zaméfenych na senzorickou integraci a

prvki neuro-vyvojové terapie a RMT. Konzultace u terapeutky probihaly zpravidla jedenkrat

za

meésic za ucasti Klarky a zakonného zastupce. Na zakladé konzultaci srodi¢i a z

diagnostického pozorovani Klarky v prubéhu cviceni byl sestaven individualni terapeuticky

63



plan na kazdy mésic zvlast. Tento terapeuticky plan byl sestavovan na miru a v prabéhu
konzultaci byl pravidelné vyhodnocovan a pfipadné pozménén, pokud doslo ke zménam ci
postupnému integrovani reflexti. S terapeutickym planem byli zakonni zastupci béhem
terapeutickych setkani vzdy obeznadmeni a nasledné dle né praktikovali cviceni v domacim

prostfedi, které jim bylo nazorné¢ piedvedeno.

Klarka cvicila v domacim prostredi, pravidelné a pod dohledem nékterého z rodicu,
dle terapeutickych planu od zarii 2017 do zari 2018. Sama terapeutka, ktera cviceni vedla
pise, Ze aby byla terapie efektivni, je potfebné u ni vydrzet nejméné 9-12 kalendarnich mésicti
(Vingralkova, 2018). Prehled nékterych cvikd, které byly Klarce v pribéhu ro¢ni terapie
doporuceny, autorka prace predstavuje v pfiloze €. 5. Je vSak nutné podotknout, ze v ukazce
nejsou uvedena cviceni inhibujici primarni reflexy pomoci RMT, terapeutického programu, se
kterym byla autorka prace seznamena, avSak nevlastni potfebny souhlas ke zverejnéni téchto
rytmickych cviceni. Ukéazka vybranych cviceni z individualniho terapeutického planu zahrnuje

cviCeni cilena na inhibici primarnich reflext, senzorickou integraci, podporu spoluprace obou

mozkovych hemisfér, rozvoj feci, ¢teni, psani a grafomotoriky ¢i rozvoj prostorové orientace.

Vingralkova (2018) uvadi, ze tato cviceni jsou bezpecna a ditéti prospésna, pokud se u
nich dodrzuji doporuceni i pravidla a je nahlizeno na individualitu ditéte (v€k, rozsah potizi) a
pied samotnym zahajenim cviceni je bran v potaz momentalni fyzicky 1 emocionalni stav ditéte.
,,Nikdy necvicime, pokud je dité nemocné, unavené, pretizené.“ (Vingralkova, 2018, s. 40)
Pricemz pretizeni a prestimulovani ditéte nam muze znacit plac ¢i kiik, nahla zména nalady,
odtazity postoj, zCervenani Ci zblednuti, zmény v dychani a tepové frekvenci, toCeni hlavy a

zavrate.

5.4 Zmény projevu pozorované po terapii

Nize vyjmenované zmény projevu chovani v riznych oblastech u Klarky nastaly béhem
nebo po absolvovani terapie. Zmeény byly pozorovany u divky rodi¢i a autorka prace s nimi
byla obeznamena v prubéhu jednotlivych rozhovort. Jedna se tedy o subjektivni pohled na
zmény, ale ze strany téch nejbliz§ich osob vzhledem k divce. Zaroven je vSak vycet doplnén o
zaveéry dotaznikového Setfeni s asistentkou pedagoga (viz priloha €. 4), kterd zaznamenala

urcité zmeény u divky 1 ve Skolnim prostiedi.
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I oblast — SOCIALNI INTERAKCE A CHOVANI
e Jevice drza a vzdorovita.

Matka Klarky zmiruje, Ze asi po pul roce cviCeni zacala byt vice drza a vzdorovita.
., Iim, jak zkouSela nové véci a zkouSela co miize, kam az miiZe zajit, neméla prekdzky,
mantinely. “ AvSak dodava, ze na tuto skute¢nost byli upozornéni samotnou terapeutkou, ktera
dle slov matky tvrdila: ,Ze se toto chovdni casem usmérni“. Otec divky dopliuje, ze se
odmitavé a vzdorovité chovani objevovalo i v pribéhu terapeutickych konzultaci, tedy 1 vici

druhym osobam a nejenom v rodiné.

e Zapojuje se do vétsiho kolektivu.

Matka Klarky tuto zménu poji se zvySenym sebevédomim. Udava potom priklad, kdy
se Klarka napt. nebala zapojovat do kolektivnich aktivit, konverzace vice osob a nebéla se téz
1 zkouSet nové véci a Cinnosti. I navazovani ocniho kontaktu ve tfidnim kolektivu se dle

asistentky zlepsilo.

II. oblast - KOMUNIKACE
e Mluvi souvisle ve vétach.
Matka zménu vidi v tom, ze ,,dokdzala srozumitelné mluvit, v souvislych vétdach, ale

hlavné to, co rikala, mélo hlavu a patu .

e Nezdraha se komunikovat ve spoleCnosti vice lidi.
ebevédomi rostlo s tim, Ze dokdzala Fict, co nechce délat. V hodindch napriklad v tom,
Ze si ucitelce dokdzala rict o pomoc “, tvrdi matka Klarky. Za mirnym zlepseni Klarky v této

oblasti spatiuje asistentka pedagoga ziskani dtvéry v druhou osobu.

IIL. oblast - PREDSTAVIVOST A ZAJIMY
e Podle matky i asistentky pedagoga v této oblasti nenastala vyznamna zmeéna.

AvSak v souvislosti s pozitivnimi zménami v motorice a zvySenym sebevédomim
hovofi matka o mozném ovlivnéni vybéru volnocasovych aktivit, kdy aktivity, ve kterych se ji
diive nedafilo se staly i vlivem zlepSeni v koordinaci pro ni atraktivnéjsimi a ladkavéjSimi. Jak
o Klarce sama tvrdi: ,,Déld rada to, co délaji ostatni a chce délat to, co vidi u ostatnich.* Proto
spatfuje zménu i v tom, ze se zaCala vice zapojovat do Cinnosti i kolektivnich aktivit, které
vidéla u druhych a sama je do té doby nezkusila.

Asistentka pedagoga tvrdi, ze po absolvovani terapie i nyni se od spoluzaki Klarka

odliSuje minimalng, a to jak travenim volného Casu o prestavkach, tak i svymi zajmy a zalibami.

65



IV. oblast - PERCEPCE
e Vice vnima teplotu ve svém okoli a Iépe rozeznava chuté.

Matka uvadi, ze si zacala teplotu uvédomovat pii koupani ve sprse ¢i v bazénu, byla
vuéi svym pocitim vice vnimava. Napfiklad i chuté po terapii lépe rozeznavala, ale nékdy je

Spatné pojmenovala, napf. Stava je moc slana.

e Kratké rozsiteni zornic po zatoCeni celého téla.

Matka se zminiuje o zkousce, kterou vykonavala terapeutka v ramci konzultaci, kdy
Klarku zatocila na kolotoci a po jejim zastaveni pozorovala, zda se zornice rozsifuji. Tento jev
byl i jen na malou chvili zaznamenan az v prubéhu zavére¢nych konzultaci v terapeutickém

centru.

e Rozdilnost ve vnimani vlastniho téla a zlepSeni orientace v prostoru.

Napriklad pfi jizdé v auté si Klarka obcCas postézovala, ze je ji Spatné od zaludku, coz
rodina pred terapii nezaznamenala. Rovnéz byly zmény pozorovany i pii pohybu v prostoru a
vnimani ¢asového sledu aktivit, jak se shoduji oba rodice i asistentka pedagoga. A mirny pokrok
byl znatelny 1 v pravolevé orientaci dle asistentky. AvSak matka uvadi, ze si ,,stdle nebyla a

nenti stoprocentné jistd, kterd strana je kterd".

e Prestala se bat vody a naucila se plavat.
Matka hovoti o tom, ze diky zlepSeni v motorice a celkové koordinaci pohybti doslo ke
zlepSeni v plavani, které se ji zalibilo a dodnes tuto ¢innost rada provozuje i z toho divodu, ze

vidi plavat své sourozence.

V. oblast - MOTORIKA
e Lepsi koordinace pohyb.

Z pozorovani rodiny se dovidame, ze az poté co si Klarka uvédomila, kde je prava a kde
leva, doslo ke zlepSeni koordinace pohybu. ,,.Zviddla snadnéji jakykoliv pohyb, kdy se stiida
prava a levd. “ Toto byla dle matky markantni zména, ke které doslo a diky které zacala zvladat
pohybové aktivity jako napf. skakani na jedné noze, preskoky pres Svihadlo, schazeni schodi
bez ptidrzovani zabradli ¢i jizdu na kole a na koleckovych bruslich. ,.Na bruslich jezdila, ale
tim zpiisobem, Ze se posouvala. A i na kole predtim jezdila, ale méla problém s bridénim,
Fizenim a chapanim principu stridani nohou. Ale po cviceni se v tom hodné zlepsila “, tvrdi
matka a dodava, ze zména mohla byt zapficinéna i tim, jak se ji zvedla sebejistota a celkové i

sebevédomi.
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VI. oblast - EMOCE, ADAPTABILITA
e ZlepSeni v projevovani a vyjadfovani emoci.

Matka tvrdi, ze ,,tim, jak se ji zvedlo sebevédomi, tak dokazala mluvit i o svych emocich,
zacala je pojmenovavat a vice se svérovat “. AvSak Klarka po terapii byla stale emocionalné

velmi citliva, jak dodava asistentka, a piSe, ze ,,zmény obecné ji délaly a délaji stdle problém.

VIL oblast - SKOLNI DOVEDNOSTI
e ZlepSeni v hlaskovani a slabikovani slov.

~Rozhodné se zlepsilo slabikovani“, tvrdi matka divky a pfitakava ji i asistentka
pedagoga. Celkovy posun byl podle nich vidét obecné v analyze a syntéze, kdy si byla Klarka

jist€jSi napt. v hlaskovani slov po jednotlivych pismenech i béhem ¢teni, které bylo plynulejsi.

e Lepsi orientace na radku.

Zpozorovano bylo mirné zlepSeni v orientaci na fadku v textu, pfi ¢teni i psani, podle
matky divky. Sama tvrdi, ze se Klarka ,,hodné zlepSila pri prepisu textu, pricemz ve slovech
chybovala minimdlné.* Uvadi totiz, ze predtim chybovala Casto pii pfepisu textu v pravopise
slov. Asistentka pedagoga piSe, ze po terapii doslo k mirnému zlepSeni ve ¢teni i porozuméni

textu.

5. 5 Interpretace vyzkumného Setieni u divky

Jako prvni ze zkoumanych oblasti, u kterych mohlo dojit ke zménam, byla uvedena
oblast socialni interakce a obecné chovani jak v pfirozeném a zndmém prostredi, tak i ve
spoleCnosti. Rodice v této souvislosti hovorili o pozorovanych zménach —zvySeni sebevédomi,
a s tim spojenych projevi prabojnéjsi a vzdorovitého chovani, ale téz i o vétsi chuti zkouSet
neznamé véci €1 se zapojovat do kolektivnich aktivit, kterych se dfive Klarka obavala.

V prvni sledované oblasti mohla hrat téz svou roli 1 intervence v podob€ nacviku
socialniho chovani, kterou divka absolvovala v prubéhu terapeutického ptisobeni zaméfeného
na inhibici primarnich reflexti. Sama matka hodnotila terapii jako efektivni a ptinosnou, diky
které se Klarka naucila 1épe pojmenovavat pocity, chapat vztahy a zasady komunikace
s druhymi lidmi.

Oblast komunikace byla téz svelkou pravdépodobnosti ovlivnéna zvySenym
sebevédomim, jelikoz projevy pred terapii hovotily o komunikaci nejisté (napt. pii zadani o

pomoc pani ucitelku) a s obCasnym zakoktanim se. AvSak po terapii rodi¢e hodnoti
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komunikaci jako souvislou a srozumitelnou, ve smyslu obsahového usporadani, ale i
sebejistéjSiho vyjadrovani, kdy se nezdrahala komunikovat, pfedevsim, v kolektivu znadmych
lidi. Nicméné vzhledem k porozuméni verbalnim instrukcim asistentka piSe, ze nezaznamenala
zadnou zasadni zménu. Zmifiuje se pouze o pretrvavajicich obtizich, které se obc¢as u divky
objevi pii chapani zadani ukolt a které je nutné i vicekrat zopakovat s uzitim jednoduchych vét.

Z autor¢ina pohledu méné ovlivnénou oblasti u divky je tieti ze sledovanych oblasti —
predstavivost a zjmy. V této oblasti se nejspise ani nedaly predpokladat velké zmeény, jelikoz
stereotypni chovani a ulpivavé jednani je pro jedince s autismem specificka problémova oblast.
Napriklad asistentka pedagoga pise i o tom, ze se Klarka svym chovanim nijak zasadné od
spoluzakti neodliSuje ani nyni. Nicméné vzhledem ke zlepSeni Klarky v dalSich oblastech,
zejména motorice, Ize i z tvrzeni matky soudit, ze urcity vliv terapie mela. Timto ovlivnénim
je minéno roz$ireni repertoaru aktivit a ¢innosti o ty, ve kterych se Klarce zacalo dafit a tim
se pro ni razem staly atraktivnéjsi a zajimavejsi.

Dalsi sledovanou oblasti byla percepce, ktera byla spolu s motorikou zdsadné ovlivnéna.
Z divodu propojeni terapie inhibuyjici primarni reflexy se senzorickou integraci doslo u divky
k proménam v senzitivité vuci smyslovym podnétim a zmény byly pozorovany i v leps§i
orientaci v prostoru. Napftiklad doslo 1 ke sniZeni senzitivity, a to na vodu, které se do té doby
divka obavala a vyhybala se napt. i plavani, coz se razem zménilo. Také se matka rozpovidala
o zajimavém jevu, ktery byl zaznamenan terapeutkou, kdy na zacatku terapie po zatoCeni
Klarky na kolotoci nedoslo k rozsifeni zornic. Jinymi slovy Klarce se po zatoCeni nemotala
hlava, jak tomu vSeobecné byva. LeC az v prabéhu poslednich konzultaci v terapeutickém
centru byla tato zména pozorovana — zornice se na chvili rozsirily.

V motorice doslo k velkym pokrokim ve smyslu lepsi koordinace pohybu -
uvédomovani si stran téla a vzajemné souhry pohybu. Jiz v prabéhu terapeutického ptisobeni
byly rodinou pozorovany zmény v pohybové aktivité provozované pies sttedovou osu téla, tedy
v téch Cinnostech, pii kterych dochazi ke stiidani pravé a levé koncetiny. Diky tomu se napf.
Klarka naucila skakat pres Svihadlo, ovladla jizdu na kole 1 koleckovych bruslich. AvSak
asistentka pedagoga shledava jemnou motoriku jako stdle malo rozvinutou oblast, ktera byla
terapii ovlivnéna minimalné. Coz potvrzuje 1 sama matka tvrzenim, ze Klar¢in tichop psaciho
nacini byl i po terapii nespravny a se zvySenym pifitlakem, jak se mizeme docist i ze zaveért
specializovanych vySetfeni pred terapii (viz piiloha €. 6, Cerven 2016).

I emoce a zpisob adaptace na zménu byl nejspiS ovlivnén zvySenym sebevédomim,
které se projevilo zlepSenim ve vyjadiovani emoci. AvSak po terapii byla divka stale

emocionalné velmi citlivd a zmény prostredi byly a jsou stale problematickou oblasti, jak je
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patrné ze slov asistentky pedagoga. Sama matka Klarky dodala, Ze i terapie zaméfena na nacvik
socialnich dovednosti méla podobny tcinek jako terapie inhibujici priméarni reflexy. Naptiklad
po obou terapiich pozorovala zlepSeni ve vyjadfovani emoci a potieb.

Je mozné se domnivat, ze na zménu emocniho prozivani, ale i na nékteré z dalSich
oblasti mohl mit téz urcity vliv medikament Zoloft, ktery v dob¢ pred zahajenim terapie Klarka
uzivala uz témé&f rok. Avsak dle Zampachové a Cadilové (2015) je toto antidepresivum
vyuzivano k 1é¢bé uzkostnych poruch a jeho efekt se dostavuje jiz mezi 2. az 6. tydnem 1écby.
Tudiz teoreticky na ovlivnéni sebevédomi nemusel mit vliv, ale na emocionalni prozivani divky
zajisté ano.

Posledni sledovanou oblasti byly Skolni dovednosti, kde bylo pozorovano zlepSeni
v hlaskovani a slabikovani slov. Tato schopnost uzce souvisi se sluchovou percepci, tudiz 1
zde muselo dojit ke zlepSeni. V tomto piipad€ vse nasvédCuje tvrzeni, Ze jsou jednotlivé irovne
vyvojové pyramidy uCeni (viz obr. ¢.2) navzijem propojeny, a tak se zlepSeni Skolnich
dovednosti (oblast akademického u€eni na vrcholu pyramidy u€eni) automaticky odviji od
zlepSeni smyslového vnimani (stézejniho bodu v zékladech pyramidy). Nejspi§ tedy i za
zlepSenim orientace na radku pfi Cteni a psani stalo zlepSeni zrakového vnimani Klarky, které
meélo vliv na zlepSeni v plynulosti Cteni zejména kratSich text a jejich porozuméni, jak tvrdi
asistentka. AvSak na druhou stranu bylo matkou, asistentkou pedagoga 1 zavéry ze
specializovanych vySetfeni po terapii (viz priloha €. 7, fijen 2019) potvrzeno, ze Klar¢ino
pomalejsi pracovni tempo nebylo nijak poznamenano. Zejména 1 proto, ze je Klarka ve svém
jednani pecliva a chybam se snazi predchazet, a tudiz si vSe dikladné kontroluje. Tato lidska
vlastnost a povahovy rys je presto v nékterych ptipadech lepsi variantou , problémového
chovani® nez jednani bez rozmyslu a zbrklé. Ani v matematickém néazvoslovi a predstavivosti
o Cisle nedoslo, dle slov asistentky, ke zlepSeni. Napftiklad stale dochazelo a dochazi
k prohazovani desitkovych a jednotkovych pozic, potize Klarce déla téz porovnavani velikosti

Cisel ¢i kategorizace pojmu nadfazenost ¢i podfazenost (viz priloha ¢. 7).

Jak je z celého vyzkumného Setfeni zaméfeného na ucinky plsobeni terapie inhibujici
primarni reflexy u divky s atypickym autismem patrné, tak u vSech dil¢ich oblasti byly
zaznamenany meéné ¢i vice patrné zmény v projevech. Nékteré z nich byly pozorovany rodinou
¢i asistentkou po jejim skonceni a nékteré jiz v priabéhu terapeutického cviceni. Téz i pohledy
na pozorované zmény rodinou se ve vétSin€ pripadi shodovaly s vypovédmi asistentky
pedagoga, coz nasvédCuje tomu, Ze pusobeni ro¢niho intenzivniho cvieni mélo u divky

s diagnostikovanou PAS vliv na rozvoj osobnosti v riznych oblastech.
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6. VYZKUMNE SETRENIi VYBRANYCH STUDII

Pro sekundarni vyzkumné Setieni si autorka prace zvolila Ctyfi studie, jez sledovaly
prubéh pusobeni terapie zamérené na inhibici primarnich reflexti a vliv na vyvoj ditéte. Jedna
se o terapie — NVS, INPP, RMT a MNRI (viz podkapitola 3. 1). Jelikoz vsak déti s autismem
nejsou v tomto pripadé doposud moc probadanym vyzkumnym vzorkem, jsou tedy nekteré
studie zaméfeny vSeobecné na détskou populaci.

Autorka prace vénuje v této kapitole pozornost stru¢nému charakterizovani
jednotlivych studii a nasledné shrnuje zavéry, tedy zmény projevu, které byly zaznamenany

rodici déti nebo autory vyzkumnych studii v pribéhu a po skonceni terapie.

6. 1 Predstaveni vyzkumnych studii

Studie ¢. 1 — Neuro-vyvojova stimulace u chlapce (5 let) s podezienim na atypicky
autismus a vyvojovou dysfazii (Volemanova, 2020b)

Z ptipadova studie o chlapci se docteme, ze psychomotoricky vyvoj probihal v poradku
— chlapec navazoval o¢ni kontakt a v roce fikal prvni slova. AvSak mezi 2. a 3. rokem se vyvoj
zastavil — chlapec umeél 20 slov a slova nespojoval, a proto zacal navstévovat logopedicky
stacionaf a nasledné i logopedickou MS. U chlapce bylo klinickou logopedkou pozorovano
narusSeni feci a jazyka jak po strance expresivni (verbalni vyjadfovani), tak i receptivni (verbalni
porozumeéni). Pfed zah4jenim terapie se objevuji obtize se zvySenou unavnou, nedostateCnou
koncentraci a hyperaktivitou, jemnou i hrubou motorikou (napf. oblékani, grafomotorika,
potize s oblékanim, snizené svalové napéti — hypotonus). Konkrétnimi problémy byly prudké
reakce i na drobné podnéty, nedokoncovani aktivit, nechut’ k mi¢ovym sportim. Chlapec téz
nejezdil na kole z divodu, Ze se bal a nechapal, jak ma Slapat. Objevovaly se obtize ve
vyjadfovani myslenek a komoleni slov z diivodu rychlé exprese. Stimulacni program byl u
chlapce sestaven individualné na zakladeé vySetfeni a cilen byl na senzorickou integraci a
podporu inhibice primarnich reflexd, které u chlapce pretrvavaly. Zamérem stimulacniho
programu pak byl systematicky rozvoj schopnosti pro hladky nastup do Skoly. Vstupni
vySetfeni NVS u chlapce odhalilo nevyhranénou lateralitu, neschopnost pfirozeného pohybu
rukou pfes stiedni ¢aru téla ¢i obtize pfi sledovani predméti ocima. Celkova doba stimulacniho
programu byla 18 meésicti, béhem kterych bylo realizovano 10 kontrolnich vysetfeni. Je vSak
uvedeno, ze v prubéhu stimulacniho programu se chlapec Gcastnil i dalSich intervenci, napf.

logopedické pége v ramci MS a v logopedickém stacionafi & kurzu grafomotoriky.
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Studie ¢. 2 — INPP terapie u chlapce (10 let) s PAS a pridruzenou diagnézou ADHD
(INPP, 2016b)

Chlapec z této piipadové studie je pred zahajenim terapie charakterizovan jako
nespolupracujici, s problémy ve vztazich, koncentraci pozornosti a narusujici Skolni vyuku.
Nybrz i jako citlivy a na svij veék détsky a zranitelny, napf. jeho reakce byvaji neadekvatni
vzhledem k situaci nebo kdyz se mu nedafi to, do ¢eho se sam pusti, tak se rychle vzdava,
postavi se do obrany a bojuje. Je zminéno, ze ve Skole ho travit ¢as nebavi, ponévadz je na n¢j
vSechno rychlé, nerad piSe a pfi Cteni si nékdy domysli, co ¢te. U chlapce byla pted terapii
diagnostikovana odbornikem na INPP pritomnost nekterych primarnich reflexd.
Z diagnostického hodnoceni neuromotorické nezralosti chlapce se dozvidame o jeho obtizich
ve vizualné-motorické integraci a prostorové orientaci v prubéhu kresebného testu, ktery je
diagnostikem pfirovnavan na uroven pétiletého ditéte a o mirné narusené koordinaci a

rovnovaze pii testovani hrubé motoriky.

Studie ¢. 3 — RMT u déti (7-12 let) (Grigg a kol., 2018)

V piipadé této studie se jednalo o tiCelny vybér 7 rodin klientti od 4 odbornikti na RMT
na Novém Zélandu. Cviceni RMT bylo v rodinach praktikovano po dobu nejmén¢ Sesti mésicu.
Pro zvysSeni divéryhodnosti vyzkumnych dat pokladala studie otazky obéma rodictiim ditéte.
Vyzkumny vzorek tedy Cital 14 participanti. Prvni krok vyzkumného Setfeni u participantu se
zaméfil na vnimani vyvojové urovné ditéte a jeho potieby. Dal§im krokem bylo zjistovani
zkuSenosti ohledné terapie, a tim poslednim bylo hodnoceni Gi¢innosti a ptinosu terapie. Cviceni
byla rodinami vyuzZita jako intervence pro rozvoj vyvojovych a behavioralnich projevi u déti,
nebot’ vSichni uc€astnici vyzkumu zmifiuji, ze v predskolnim v€ku u svych déti pozorovaly
opozdéni v feci, fyzickych i socialnich dovednostech oproti sourozencim a vrstevnikim.
Napriklad u jednoho ditéte byla diagnostikovana tézka dyspraxie. Dokonce dvé rodiny
z vyzkumného vzorku vzdélavaly své déti doma, aby predesly zvySené stresové zatézi u
potomkii a hrazeni pozice asistenta pedagoga vlastnimi finan¢nimi prostiedky. Neékteré
z dalSich intervenci, které rodiny se svymi détmi podstoupily byly fyzioterapie, terapie

zamérené na feC, zrak i stravovani.

Studie ¢. 4 — MNRI u jedincu (4-19 let) s diagnostikovanou PAS (Masgutova a kol., 2016)
Tato studie zkoumajici G€inky terapie MNRI zahrnovala 3 skupiny déti. 1. studijni
skupina c¢itala 484 jedincu s raznym typem autismu, ktefi se terapeutického programu

zGcCastnily a 2. a 3. kontrolni skupinu pak zahrnovala 72 jedincti s PAS a 483 jedinct s
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neurotypickym pribéhem vyvoje (v originale , with neurotypical development®), ktefi se
terapie neucastnily. Program MNRI byl u jedinct z 1. skupiny aplikovan velice intenzivni
formou — 6 hodin denné v ramci osmidenniho vycvikového programu (celkem 48 hodin
cviceni). Terapeutické pusobeni u déti s PAS probihalo pfi konferencich MNRI konanych
v kalendainim roce 2011 a 2013 na raznych Skolicich mistech v Evropé a Americe. Skupiny na
téchto konferencich pfitom tvofilo 20-36 ucastnikd. Primarnim zajmem studie bylo zjistit
zmény reflexnich vzorcl u déti, jez byly hodnoceny pred konferenci a po skonceni konference
a porovnavat je se zménami u déti z kontrolnich skupin, které terapii neabsolvovaly. Zaroven
vsak studie sledovala i zmény projevi v 10 oblastech u déti z 1. skupiny, které téz porovnavala
s kontrolnimi skupinami. Jednalo se o oblast napf. senzomotorické koordinace, regulace
chovani, emoc¢ni regulace, sebeuvédomovani, spoleCenské interakce, feCi a jazyka,
kognitivniho zpracovani a uCeni. Vysledky velmi podrobné analyzy zkoumajici zmény projeva

u déti se opiraly o kazdodenni pozorovani rodici i terapeuty v prub&hu konferenci.

6. 2 Zavéry vyzkumného Setreni jednotlivych studii

I oblast — SOCIALNI INTERAKCE A CHOVANI
Studie ¢. 1: Matka jiz v pribéhu stimulacniho programu zaznamenava u chlapce zlepSeni

v oblasti socialni interakce, ale blize zmény nespecifikuje.

Studie €. 2: Po terapii byla viditelna lepsi spoluprace chlapce s okolim, ktera se projevovala v
méné odmitavém chovani a vétsi citlivosti vici druhym lidem. Pokud chtél chlapec druhé
odmitnout, tak postupem ¢asu zacal vyuzivat spiSe verbalniho projevu nez fyzického odstréeni.

Do svych dialogii s druhymi zacal dokonce zatazovat i vtipné poznamky.

Studie ¢. 3: N¢kolik rodin zduraznilo, Ze schopnost dobfe se integrovat do socialni situace stale
zustava vyzvou u jejich déti, coz potvrdili i sourozenci déti. U nékterych potomka si vSak rodice
povsimli zvyseni navazovani kontaktd s vrstevniky. Sest rodi&a z vyzkumného vzorku dospélo
ke zjisténi, ze cviceni jim poskytlo vetsi piilezitost k pozitivni interakei s jejich détmi.

Studie ¢. 4: Déti diky terapii ziskaly podporu a vétsi nezavislost — sebevédomi. Ponévadz se
déti v prubehu cviceni uci regulovat spontanni a nevédomé aktivity a emocni reakce, doslo u

nich ke zlepSeni v chovani. Zmény byly pozorovany téz ve schopnosti kriticky smyslet.
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II. oblast - KOMUNIKACE

Studie ¢. 1: Dle vyjadieni matky pfi posledni kontrole jiz chlapec nemél problémy s
porozuménim a ani s vyjadfovanim (napf. doSlo ke zlepSeni ve vyjadfovani mySlenek). Z
divodu zlepSeni v feci se dokonce upustilo od diagnozy vyvojové dysfazie i atypického

autismu.
Studie €. 2: V prabéhu komunikace chlapce zacaly vyruSovat nové zvuky a podnéty.
Studie ¢. 3: O vlivu terapie na tuto oblast se studie nezmiruje.

Studie ¢. 4: Zlepseni procesu mysSleni ptispélo k rozvoji jazykovych dovednosti expresivnich i
percepCnich, avSak oblast feCi a jazyka byla dle studie ovlivnéna v mensi mife nez ostatni

sledované oblasti.

III. oblast - PREDSTAVIVOST A ZAJMY
Studie ¢. 1: Pfi posledni kontrole chlapce v ramci terapie je zminéno, ze rad kresli auta a také

to, ze si zacal hodné stavét z lega.

Studie ¢. 2: Ve studii je popsano, ze chlapce bavi Cisla a hry, kde se stavi. V prabéhu kontrol
je zminéno, ze zatouzil po boxovacim pytli a dokazala ho nadchnout piskova stolni hra
v testovaci mistnosti. AvSak jak v uvodni kontrole, tak i v té vystupni je popisovana nechut

chlapce ke kresleni.

Studie ¢. 3: V ramci zlepSeni hrubé motoriky rodice hovoti o ¢innostech, které zacaly byt pro

déti jednodussi a Castéji vyhledavané, napft. jizda na kole, mi¢ové hry a plavani.

Studie ¢. 4: V této oblasti je mozné zminit, ze MNRI ovliviiuje 1 motivaci u jedince, jak uvadi
studie. Dité je vice motivovano k aspéchu. Nicméne¢ blize se ke zménam v této oblasti studie

nevyjadiuje.

IV. oblast - PERCEPCE

Studie ¢. 1: Po skonceni programu jsou ocni pohyby hodnoceny jako klidnéjsi. Posun nastal
v tom, ze chlapec dokazal hezky sledovat pfedméty oima. Zmény nastaly téz v citlivosti na
senzorické stimuly, napf. jiz neni tak vybiravy v jidle, snizena byla potfeba vyhledavat télesny
kontakt s lidmi i vécmi a chlapce jiz tolik nevyruSovaly zvuky z okoli. Studie zmituje 1 zlepSeni

v oblasti rovnovahy.
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Studie €. 2: Studie u chlapce konstatuje zlepSeni v pfesnosti vnimani a zamétfeni pozornosti na

podnét. Taktéz i lep§i vizualné-motorickou integraci a prostorovou orientaci na plose.
Studie ¢. 3: O vlivu terapie na tuto oblast se studie nezmiruje.

Studie ¢. 4: Diky terapii bylo u déti pozorovano zlepSeni v ¢asoprostorové orientaci, rovnovaze
a celkovém drzeni téla. Téz byla vypozorovana zvySena rychlost vnimani a s ni spojena i
rychlejsi motorickd odezva na smyslové podnéty — lepsi senzomotoricka integrace (koordinace

pohybu oka a ruky).

V. oblast - MOTORIKA

Studie ¢. 1: Po necelém pul roce aplikovani NVS bylo zaznamenano vyznamné zlepSeni v
hrubé motorice — jizd€¢ na kole, které do té doby chlapci nikdy neSlo. Podle vyplnénych
dotaznikd nastalo zlepSeni i v jemné motorice — manipulaci s pfiborem, zavazovanim tkanicek

a zvySeni svalové sily v rukach (silng;si stisk rukou).

Studie €. 2: ZlepSeni bylo v ramci diagnostiky pfi INPP terapii pozorovano v plazeni. Celkoveé
se u chlapce zvysila télesna vaha a fyzicka stabilita. Vyrazné zlepSeni bylo pozorovano v

dynamické a statické rovnovaze.

Studie €. 3: Jedna z matek U¢astnici se vyzkumu hovofila o tom, ze poté co jeji dité absolvovalo
terapii, tak bylo schopné délat dvé nebo tfi véci najednou. Rodi¢e hovoii i o zlepSeni
v pohybovych dovednostech jako jizdé na kole, micovych hrach a plavani, kdy se tyto Cinnosti

staly pro déti v prabéhu cviceni vyrazné€ snazsimi.

Studie ¢. 4: Vlivem terapie byla pozorovana zvySena svalova sila, ale téz 1 celkové zlepSeni
chtize — podpory rukou, vyvazenosti, rychlosti a obratnosti pohybti béhem presuni. Zlepseni
nastalo i v samotném planovani a koordinaci pohybovych aktivit, jez se projevovalo v presnosti

pohybu.

VI. oblast - EMOCE, ADAPTABILITA
Studie ¢. 1: Podle vyplnénych dotaznikii pred a po skonceni terapie doslo k redukci strachu

z micovych her, kdy dfive chlapec pfi chytani zaviral oci.

Studie ¢. 2: Matkou byla pozorovana zména v emo¢nim prozivani u chlapce — méné vykyva

nalad po skonceni terapie.
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Studie ¢. 3: Behem RMT cviceni bylo zaznamenano zlepSeni emoc¢ni pohody u vSech déti.
PriCemz rodiCe uvadéji, ze déti cviceni bavila a po jejim skonceni byly znatelné klidné&jsi. U
jednoho chlapce bylo dokonce zaznamenano snizeni uzkosti z velkych prostor, kdy chlapec pti
pohybu zistaval v blizkosti zdi a poté, co zahajil tento terapeuticky program byl schopen piejit
pifimo zjedné Cinnosti na druhou. Snizeni této Uzkosti pfispélo ke schopnosti fungovat

v mateiské skole, jak je zminéno ve studii.

Studie ¢. 4: Studie hovoii o tom, ze cviceni u déti vyrazné ovlivnilo nejenom schopnost emoce

regulovat, ale byla téZ i zvySena odolnost vii€i stresu.

VIL oblast - SKOLNI DOVEDNOSTI

Studie ¢. 1: U této studie je zminéno, Ze pii kontrolnim vySetfeni u klinického psychologa a
specialniho pedagoga pred zavérecnou kontrolou stimula¢niho programu bylo rodiné chlapce
sdeleno, ze nastalo velké zlepSeni a nebylo jiz tak nadale odborniky doporuceno zfizeni pozice
asistenta pedagoga u chlapce ani plnéni jinych podpurnych opatieni. Dle matky byla zlepSena
koncentrace pozornosti a snizen byl i psychomotorického neklid, jenz se u chlapce pojil
s Castou Unavou. Podle vyplnénych dotaznikli bylo patrné, Ze u chlapce doslo i k ¢asteCnému

zlepSeni obtizi s dokonc¢ovanim tkolu.

Studie ¢. 2: Po skonceni intervencniho programu bylo diagnostikem pozorovano zlepSeni
v kresb¢, kterou pfipodobrioval ke kresbé devitiletého ditéte. Matkou byly pozorovany zmény
ve Skolnich dovednostech — vyznamné zlepSeni v matematice, diktatech, lepsi opis textd a
snizeni pfitlaku na tuzku. Avsak psani bylo popisovano nadéle jako pomalé. Matka chlapce téz

uvedla, ze se chlapec orientuje 1épe na radku.

Studie ¢. 3: Zavéry rodici z vyzkumu RMT potvrzuji zmény u déti v akademickych
dovednostech. Pét rodi¢t komentovalo, Ze pozoruji u svych potomka pokrok v matematickych
schopnostech a sedm rodi¢ti zaznamenalo zlepSeni Ctenaiskych dovednosti. ZlepSeni vsak

hodnotili i v pisarskych dovednostech, zejména ve smyslu vzhledové tipravy pisma.

Studie ¢. 4: Po skonceni terapie bylo u déti s autismem pozorovano zlepSeni ve schopnosti
zaméfeni pozornosti, memorovani a uceni se jazyku, jak recep¢ni, tak i expresivni formou a

obecné v kognitivnich schopnostech.
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7. DISKUSE

Podle rodict divky s atypickym autismem, ale téz i z pohledu studie ¢. 4 (Masgutova a
kol., 2016), je jednou ze zmén viditelnych u déti jiz v pribéhu terapeutického pusobeni
zaméteného na inhibici primarnich reflexti vétsi nezavislost a s ni spojené vyssi sebevédomi i
pocit sebejistoty. Matka divky spatfuje pravé zvysSené sebevédomi jako jednu z klicovych
zmeén, ktera nasledné€ ovlivnila vétSinu pozménénych projevu u diléich sledovanych oblasti.

Thorova (2015) ftadi sebepojeti, sebeuctu i1 sebevédomi do skupiny emocnich
dovednosti, na jejichz rozvoji se v mladsim Skolnim véku podili Skolni vykon, hodnoceni a
prijeti ucitelem. Na rozvoj sebepojeti ditéte maji téz vliv i kognitivni schopnosti (Vagnerova,
2012). Podstatné je vSak zminit, Ze i rodina ma svtj podil na tom, jaky vztah k sobé dit€ ma —
zda si je ,,védomé samo sebe”. Z pohledu vyvojové pyramidy uceni (viz obr. €. 2) je sebevédomi
a sebeucta zahrnuta do 4. a nejvyssi Urovng, a to mezi poznavaci (kognitivni) funkce. A prave
k rozvoji nejvyssi arovné zpravidla vede cesta pies rozvoj predchozich arovni — senzorickych
systému a zpracovani, senzomotoricky rozvoj a percepcné motoricky rozvoj. Touto cestou se

vydavaji ony terapie zameéfené na inhibici primarnich reflexu.

Jak jiz bylo zminéno dfive, samotnému terapeutickému ptusobeni predchazi diagnostika
spojena s testovanim, jenz hodnoti reflexni fungovani jedince a funk¢nost primarnich reflexd,
tedy miru pretrvavani a pocCet pretrvavajicich primarnich reflexi. Volemanova (2020b)
predpoklada, ze pokud priméarni reflex pfetrvava mirn€, byva zpravidla inhibovan sam, ale
pokud pretrvava vyrazné, je jiz nutna specialni intervence. Rovnéz upozoriiyje, ze pokud u
ditéte pretrvava vice primarnich reflexti, mohou pusobit rusivé pii neurologickém vyvoji
jedince. Cesta inhibice primarnich reflexi vSak v nékterych pfipadech byva zdlouhava a
komplikovana. Napiiklad ve studii ¢. 2 (INPP, 2016b) bylo v prub&hu terapeutického ptisobeni
zaznamenano dokonce zhor$eni nékterych reflext a schopnosti od zahajeni terapie, coz vSak
mohlo byt ¢aste€né€ ovlivnéno i1 zivotnim stylem rodiny, na ktery je ve studii poukazovano.

Na tcinky terapie ma velky vliv nejen interakce terapeuta s ditétem, ale i podil rodict —
jejich postoj a prace s ditétem. Pokud totiz rodi¢ piedpoklada, ze se vysledky pohybového
cviceni dostavi po absolvovani terapie vedené terapeutem a prace v domacim prostredi tak
opomiji, je minimalni Sance, ze k néjaké zméné vzhledem k psychomotorickému vyvoji u ditéte
dojde. Efektivita terapie inhibujici primarni reflexy je téz zavisla i na intenzité cvieni a
zapojeni Clent rodiny ditéte do jejiho pribéhu, napt. to, zda ma rodi¢ beéhem cviceni dité€ pod

kontrolou a zda ho ve cviceni podporuje.
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Kazdopadné kazdy cloveék je jedineCny a nelze tudiz tvrdit, ze ucinky a zmény
pozorované u déti z predkladanych studii je mozné pozorovat u vSech déti, které terapii
zaméfenou na inhibici primarnich reflexi absolvovaly ¢i ji planuji absolvovat. Na tento fakt v
podstat€ poukazala i rozdilnost zmén uvedena pohledem rodicu, terapeutt a autort jednotlivych
studii ze sekundarniho vyzkumného Setteni. Tudiz i pfedkladané zmény je nutné brat spise jako

orientacni, a ne jako striktné dané.

V nasledujicim textu je u kazdé z dilcich oblasti graficky shrnut vycet zmén projevu z
vyzkumného Setfeni u divky s atypickym autismem doplnén o zmény pozorované studiemi

sekundarniho vyzkumu prace. Zmény jsou komparovany prostiednictvim metody triangulace.

L. oblast — SOCIALNI INTERAKCE A CHOVANI

lepsi spoluprace s okolim vetsi citlivost vici druhym
zvySené navazovani kontakta s vrstevniky cviceni jako pozitivni interakce s ditétem
vétsi nezavislost, sebejistota, sebevédomi zlepSeni v regulaci svého chovani

Pravé do oblasti socialni interakce a chovani by se teoreticky dala zaradit zména
pozorovana matkou u divky s atypickym autismem, a to zvySené sebevédomi. Studie ¢. 4
(Masgutova a kol., 2016) hovoii o vlivu terapeutického ptisobeni na vétsi nezavislost, jez
podporila kritické smysleni a sebevédomi jedinch s autismem. Dokonce studie hovoii o
osvojeni si schopnosti spontanni reakce a nevédomé aktivity regulovat.

Zvysené sebevédomi tak nejspis u divky s atypickym autismem stalo za vzdorovitym
jednanim viaci druhym, které popisovali rodiCe, a jez se naucila Casem ovladat. Na druhou
stranu vSak zmifiuji, Zze byli radi, ze diky terapii byla divka razem prubojnéjsi a méla chut
zkouset véci, kterych se diive obavala, a i ty nové a neznamé.

Rodice ze studie €. 3 (Grigg a kol., 2018) tvrdi, ze strukturovana aktivita — terapeutické
cvi¢eni RMT v doméacim prostiedi, jim poskytla pfilezitost k pozitivni interakci s jejich détmi.
Tuto myslenku autorce prace potvrdila nékolikrat i matka divky s atypickym autismem,
pficemz cviceni hodnotila jako zadbavna a lakava svym pestrym zaméfenim. I jedna z matek ze

studie €. 3 hodnotila Cas straveny cvicenim se svym ditétem jako ,,snadny a zdbavny*“.

IL. oblast - KOMUNIKACE

zlepSeni ve vyjadfovani myslenek — rozvoj | zlepSeni v porozuméni fe¢i — r10zVOj

jazykovych dovednosti expresivnich percepcnich jazykovych dovednosti
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zdokonaleni ve tvorbé souvislych a | komunikuje v kolektivu vice znamych osob

srozumitelnych vétnych celka

Prestoze je vyCet pozorovanych zmeén u jedinct v této oblasti celkem perspektivni, tak
1 zde je nutné souhlasit s tvrzenim studie ¢. 4 (Masgutova a kol., 2016), ze fe¢ byla ovlivnéna
v men$i mife nez jiné sledované oblasti. Domnénka byla potvrzena matkou divky s atypickym
autismem, ktera vzhledem ke zvySeni sebevédomi shledala komunikaci jist€jSi a obsahové
usporadangjsi, ale dalsi zasadni zmény nepopisovala. Jde tedy vidét rozdil oproti ostatnim
studiim — €. 1 a 4, které tvrdi, ze dosSlo ke zlepSeni nejen v expresivnich, ale 1 percepcnich
dovednostech u déti, coz ani asistentka divky nepotvrdila. AvS§ak z divodu, ze tyto studie

nepopisuji konkrétn€ji zmeény pozorované po terapii u déti, nelze jim oponovat.

III. oblast - PREDSTAVIVOST A ZAJMY

rozSifeni repertoaru zajmovych aktivit o | ovlivnéni motivace (zaujeti) jedince

¢innosti vlivem zlepSeni v jinych oblastech

Velice rozmanitou oblasti s vyhledem moznych zmén projevii u déti je praveé oblast
predstavivosti a zajmu. Predstavivost jako jeden z poznavacich procest dosahuje u mladsiho
Skoléaka vrcholu, a navic zajmové ¢innosti osobnost nejenom rozvijeji a obohacuji, ale mohou
byt napt. vhodnou kompenzaci socialniho neuspéchu, ktery by mohl ohrozit vniméani vlastniho
,Ja&“ — sebejistotu ditéte (Petrové, 2005b). I zde je tedy na misté podotknout potencialni
souvislost zvySeného sebevédomi ditéte s promeénou této oblasti.

Studie €. 1, 2 a 3 hovoti o proménach v zaujeti aktivitami, hrackami ¢i ¢innostmi, které
déti nadchly v pribehu intenzivniho terapeutického cviCeni. Studie ¢. 3 (Grigg a kol., 2018)
konkrétné poukazuje na zlepSeni v dovednostech — jizda na kole a plavani, které zacaly déti
vice vyhledavat, s ¢imz souhlasi 1 matka divky s atypickym autismem. Sama si totiz povS§imla
u dcery cast€jSiho a zamérného zkouseni aktivit, které vidéla u druhych, coz muze korelovat
s motivaci, na kterou poukazuje studie ¢. 4. Tato studie (Masgutova a kol., 2016) hovoii o
ovlivnéni motivace jedince smérem k uspéchu prostiednictvim terapie inhibujici primarni
reflexy. Petrova (2005b) vsak tvrdi, Ze je toto obdobi charakteristické snazivosti a smyslem pro
pili, ¢imz si dité dokazuje svou vlastni hodnotu. V podstaté je tedy v tomto véku snazsi déti
nadchnout pro nové véci a vlivem kupftikladu zlepSeni v hrubé motorice pak dokaze dite i velké

vécl samo.
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IV. oblast - PERCEPCE

zvySena citlivost vii¢i nékterym senzorickym

stimulim

snizena citlivost vici nékterym senzorickym

stimulim

zlepSeni v presnosti vnimani

lepsi orientace v prostoru

zklidnéni ocnich pohybu

zlepSeni v rychlosti vnimani

Zavéry vyzkumu napovidaji, ze zejména oblast percepce a motoriky byla nejvice
ovlivnéna pusobenim terapie. Odlisnosti — poruchy — smyslového zpracovani jsou u jedinca
s PAS vskutku béznou soucasti této poruchy, a i proto byva doporuCovana pravé terapie
senzorické integrace (viz podkapitola 3. 2), kterd je Gzce provazana s terapiemi inhibujicimi
primarni reflexy jako vhodny intervencni néstroj.

Mezi ucinky pasobeni terapie fadila vétsina terapeutd promeny v citlivosti na senzorické
stimuly. Ze studie ¢. 1 (Volemanova, 2020b) se dozvidame, ze u chlapce nastaly zmény ve
vybiravosti v jidle ¢i doslo ke snizeni potfeby vyhledavat t€lesny kontakt s druhymi. Tento fakt
nasvédCuje tomu, ze u chlapce doslo ke zlepSeni senzorické modulace — jedné z poruch
smyslové integrace. Jinymi slovy tedy u chlapce hypersenzitivniho (se zvySenou citlivosti) na
viemy chutové, ktery mél pred terapii potize s filtrovanim stimult pfichozich, jez na ng¢j
pusobily pfilis siln€, doslo ke zlepSeni procesu zpracovani smyslovych stimuld, a tim padem se
toto zlepSeni projevilo i ve snizeni citlivosti na urcité pokrmy. I za snizenim potieby télesného
kontaktu stoji zlepSeni procesu senzorického zpracovani, respektive i zlepSeni neurologickych
funkci — plynulého fungovani a adaptacniho vyuziti pfichazejicich informaci do mozku
(Volemanova, 2019).

I u divky s atypickym autismem byla po terapii pozorovana proména v senzitivité na
smyslové stimuly, napf. snizena byla citlivost na vodu a doslo ke zlepSeni v rozeznavani chuti
a teploty. Ve studiich je hojné zmiflovano i zlepSeni rovnovahy a drzeni téla, jez nasvédcuji
taktéz zlepSeni vestibularniho smyslového systému, ktery je uzce propojen s motorickou

oblasti, a ma tudiz vliv na zlep§eni této oblasti (napft. na zlepSeni fyzické stability a drzeni téla).

V. oblast - MOTORIKA

lepsi koordinace pohybt — obratnost zlepSeni hrubé motoriky

zlepSeni jemné motoriky zlepSeni v dynamické i statické rovnovaze

zvyseni t€lesné vahy a fyzické stability lep§i plénovani motorickych aktivit —

presnost pohybt
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Jak uz bylo feceno, tato oblast se velmi tizce prolina s oblasti percepce. U motoriky se
v podstaté pohybujeme v rozmezi 2. a 3. urovné vyvojové pyramidy uceni (viz obr. ¢. 2), ktera
zahrnuje mnoho schopnosti a dovednosti jedince (napf. motorické planovani, rovnovaha,
koordinaci oko-ruka, uvédomeéni si obou polovin téla, drzeni téla aj.) a navazuje tak na 1.
senzorickou uroven — percepci.

Rodice divky s atypickym autismem zaznamenali zménu prave ve zlepSeni koordinace
pohybti a uvédomeéni si obou polovin téla (bilateralni koordinaci). Pfikladem bylo ovladnuti
dovednosti jako skakani pies Svihadlo, jizda na kole, koleckovych bruslich a plavani. I studie
¢. 1 a3 zaznamenaly zlepSeni pohybovych dovednosti, a tvrzeni rodi¢u tak pritakaji.

Vskutku prekvapivym ucinkem bylo v oblasti motoriky u studie ¢. 2 (INPP, 2016b)
uvedené zvySeni télesné vahy a obdobné u studie €. 1 a 4 zvySeni svalové sily. Autorka prace
se domniva, ze spoluptsobeni zlepSené koordinace pohybi, vnimani téla, fyzické stability a
zaroven tedy 1 zdokonaleni ditéte v pohybovych aktivitich a provadéni pravidelného cviceni
prispélo pravé ke zvyseni svalové sily a nartistu hmotnosti, respektive i télesné vahy.

Zmény hrubé motoriky tedy byly zaznamenany, ale i zlepSeni jemné motoriky bylo
podle studie ¢. 1 (Volemanova, 2020b) u chlapce viditelné, napt. lepsi manipulace s pfiborem
a zavazovani tkani¢ek. AvSak z tvrzeni matky 1 asistentky je zfejmé, ze u divky s atypickym

autismem k zasadnim zménam v této oblasti terapeutické ptisobeni nevedlo.

VI. oblast - EMOCE, ADAPTABILITA

redukce strachu a snizeni tizkosti zlepSeni ve schopnosti emoce regulovat —

méné vykyvi nalad

zlepSeni emocni pohody béhem cviceni zvySeni odolnosti vici stresu vlivem terapie

Emoce jsou v tomto piipade téz velkou mérou zavislé na percepci, a tedy i pfipadné
poruse senzorického zpracovani. Pokud je totiz jedinec hyporeaktivni — pisobi spiSe pasivné ¢i
unaven¢ a pokud je naopak hyperreaktivni (napf. vici zvuku) — staci jedinci malo, nez zacne
pretékat (Volemanova, 2019). Thorova (2016) uvadi jako piiklad hypersenzitivni reakce
strach ¢i bolest na zvuky, které mohou vyvolat az panickou reakci.

Praveé redukci strachu a tizkosti uvadi vétsina studii jako vyznamnou zménu v emoc¢nim
prozivani u ditéte. Rodice ze studie ¢. 3 (Grigg a kol., 2018) pravidelné¢ u svych déti
zaznamenavali zlepSeni nalady a zklidnéni v prubéhu terapeutického cviceni. Matka divky
s atypickym autismem hovoii nejenom o zlepSeni v projevovani emoci navenek, ale i o lepSim

vyjadfovani, coz ostatni studie nezmifiuji. Nicméné na lepSi regulovatelnost emoci po

80



terapeutickém cviceni poukazuje 1 studie ¢. 4 (Masgutova a kol., 2016), ktera timto pritaka
tvrzeni matky. AvSak s tvrzenim studie €. 4, ze by terapie u divky méla ovlivnit odolnost a
zranitelnost vici stresu na druhou stranu nesouhlasi matka divky. I asistentka pedagoga tvrdi,

Ze 1 po terapii byla divka stale velmi citliva a zmény prostiedi ji délaly problém.

VIL. oblast — SKOLNI DOVEDNOSTI

lepsi orientace na radku zlepSeni matematickych schopnosti
lepsi opis textd i psani zlepSeni ¢tenarskych dovednosti
zlepSeni v koncentraci pozornosti zlepSeni memorovani uciva

V této oblasti doslo ke zcela nahodné shodé formulace zmény pozorované matkou divky
s atypickym autismem a matkou chlapce u studie ¢. 2 (INPP, 2016b), a to ve zlepSeni orientace
na fadku pfi ¢teni 1 psani. Tento u€inek zaznamenany po absolvovani terapie vsak jisté nebude
nahodny, ale s velkou pravdépodobnosti bude souviset i se zlepSenim orientace v prostoru u
obou jedincl a zlepSenim zrakové percepce. Pravé ocni pohyby byly u chlapce po skonceni
terapeutického programu terapeutkou hodnoceny jako klidnéjsi. Kupfikladu matka divky
v souvislosti s lepsi orientaci hovofi o zlepSeni piepisu text — pravopise slov a snaz§im udrzeni
linie béhem psani. AvSak psani a celkové tempo prace bylo jak matkou ze studie €. 2, tak i
matkou divky popisovano jako stale stejné pomalé.

Matka i asistentka pedagoga se blize zminily o tom, ze u divky v pribéhu terapie vidély
celkovy posun jak v analyze, tak i syntéze (napf. hlaskovani slov po pismenech ¢i Cteni po
slabikach), které mélo pozitivni vliv na plynulost Cetby. Ostatni studie se vSak k tomuto faktu
nevyjadiuji, tudiz neni ¢im podpofit toto tvrzeni. Kazdopadné vSechny studie konstatuji
zlepSeni Skolnich dovednosti u déti, ale nasledné se zminuji spiSe v§eobecné zmeény jako napft.
zlepSeni ve Ctenarskych a pisarskych dovednostech ¢i zlepSeni v matematice, a blizsi ovlivnéni
nepopisuji.

Zajimavym dodatkem je u zmén pozorovanych v oblasti Skolnich dovednosti zlepSeni
ve schopnosti memorovani a uceni se jazyku u studie ¢. 4 (Masgutova a kol., 2016). Tato studie
hovoti pfimo o rozvoji kognitivnich schopnosti, na které¢ méla terapie u jedincd a s autismem
vliv. Vyslovené tedy tvrdi, ze byly pozménény funkce, jez se nachazi na samém vrcholu
pyramidy uceni (viz obr. €. 2). A s odkazem na studii 1ze konstatovat, ze pribéh terapeutického
pusobeni inhibujici primarni reflexy u jedinct se tedy dotkl v§ech moznych vyvojovych trovni,

které 1ze u Clovéka rozvijet — cvieni zahrnovalo maximalné mozny rozvoj osobnosti jedince.
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V prabéhu vyzkumného Setieni u rodi¢t divky s atypickym autismem byla obéma rodici
efektivita terapie hodnocena velmi kladné€. Sama matka se vzhledem k pozorovanym pokrokiim

u Klarky vyjadfila, ze se planuje ke cviceni v domécim prostiedi vratit.

Predpokladem mnoha autort i riznych studii je, Ze by tyto terapie mély byt vyuzivany
jako nastroj v€asné intervence, a to z divodu, Ze intervence zahajena u ditéte raného véku ma
podstatné vétsi efekt a lepsi predpoklad vzhledem k pozdé€jsimu vyvoji nez intervence zahajena
u ditéte starSiho.

Podstatou tohoto tvrzeni je vlastnost mozku — plasticita (viz podkapitola 2. 2), kterou se
zabyvala fada autori a jez umoziuje formovani neuralnich siti (Kulistak, 2011), které jsou
zejména u jedincu s autismem nedostateCné propojeny. Polakova (2019) zmiriuje obdobi béhem
prvnich Sesti let jako to nejbohatsi na rozvoj nervovych spoju. A vzhledem ke zvySené plasticité
mozku pouze v urCitych obdobich je zasadni i v€asné rozpoznani autismu pro piiznivou
prognozu téchto poruch (Delorme a kol., 2013). Opodstatnéni pravé inhibice u terapii, béhem
nichz dochazi k potlaCeni pretrvavajicich primarnich reflext, spatiuje autorka prace v
umoznéni mozku procesu tzv. reorganizace (Vingralkova, 2018), jez mize mit jako nasledek

lepsi propojeni nervovych siti u déti s autismem 1 jinymi potizemi.

S ohledem na obsahly vycet uvedenych zmén je mozné se domnivat, ze pravidelné
provadénym a terapeuticky cilenym pohybovym cvicenim u déti, jakym terapie zaméfena na
inhibici primarnich reflexu je, lze podnitit psychomotoricky vyvoj i u ditéte mladsiho skolniho

véku.

Limity vyzkumu

Autorka prace si je védoma, ze kvalitativni Setfeni bylo zah4jeno jiz néjakou dobu po
ukonceni terapie inhibujici primarni reflexy, a tudiz je mozné, ze nahledy participantd mohly
byt postupem Casu zkreslené. Jisté by bylo pro dalsi badani vhodné se zkontaktovat s rodinou
jiz pred zahajenim terapeutického pusobeni a pro objektivnéjsi nahled by bylo mozné vyuziti
vyzkumné metody pozorovani jiz v prabéhu absolvovani terapie.

Jelikoz je predkladana piipadova studie zamétena na divku s atypickym autismem je
nutné brat v potaz, ze u jedincu s touto diagndzou se nemusi manifestovat v§echny specifické
projevy triady u poruch autistického spektra. Je tedy nutné pfihlizet i na individualitu u déti z
dalSich vyzkumnych studii, nebot kazdy z nas ma rozdilny ptedpoklad pro osvojovani si
novych pohybovych dovednosti, a tudiz i doba uceni a ¢as prvnich zmén v projevech se u

kazdého jedince odliSuje (Kolar, 2018).
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Zavér

Diplomova prace vénovala pozornost terminologickému i klasifikacnimu vymezeni
poruch autistického spektra, definovani funk¢nich typt autismu, predstaveni problémovych
oblasti i nespecifickych variabilnich rysa, které se k této poruse Casto pfidruzuji. Rovnéz
nastinila i aktualni informace o autismu tykajici se prevalence, 1écby 1 pficin vzniku. Teoreticka
Cast prace stru¢né shrnula i psychomotoricky vyvoj jedince, specifika dozravani centralni
nervové soustavy spojena téz s vyvojem primarnich a posturalnich reflexti a upozornila i na
mozné nasledky pretrvavani primarnich reflexd u déti. Dale se prace zabyvala
charakterizovanim terapii, které jsou ¢asto vyuzivany u déti s autismem se zvlastnim zietelem

na terapie inhibujici primarni reflexy a terapii senzorické integrace.

V praktické Casti autorka prace popisuje pripad divky, u které byl ve 2. ro¢niku zakladni
Skoly diagnostikovan atypicky autismus a pfi vstupni konzultaci v terapeutickém centru
pozorovany pretrvavajici primarni reflexy. Prostfednictvim nazorného pfipadu divky autorka
popisuje zmény, které byly pozorovany v riznych oblastech psychomotorického vyvoje po
absolvovani intenzivni ro¢ni terapie zameéfené na inhibici primarnich reflexd v soucinnosti
s terapii senzorické integrace. V sekundarnim vyzkumném Setfeni jsou z divodu zvyseni
hodnovérnosti dat nasledné predstaveny Ctyfi dalsi studie terapii inhibujici primarni reflexy u
déti, jejichz zaveéry empirického zkoumani jsou v praci téz popsany. Poznatky ze studii jsou

v zaveérecné Casti prace komparovany se zavery kazuistické studie divky s atypickym autismem.

Cilem diplomové prace bylo na zakladé rozhovori vedenych s participanty nalézt
zmény projevu, které byly piisobenim terapie pozorovany nejen v piirozeném prostiedi divky,
ale i Skolnim prostredi. I diky resersi dalSich studii a jejich zavéra se ukazalo, ze tyto intervencni
techniky mohou podpofit rozvoj potencialu ditéte a zapficinit pozitivni zmeény v problémovych
oblastech u jedincu s poruchou autistického spektra. Kazuistika divky i dalsi predkladané studie
jsou tak dukazem toho, jakou podstatnou roli mize hrat pohyb a fyzicka aktivita ve vyvoji

jedince jiz od narozeni.

,,Pohyb je klicovym prvkem pro v§echny funkce mozku, vcetné paméti, emoci, ale i uceni.
Diky pohybu se vyviji Fizeni na vysSich urovnich centrdlni nervové soustavy. Diky pohybu
dochdzi k tvorbé neurdlnich spojeni mezi senzorickou a motorickou kirou mozku.*

(Vingralkova, 2018, s. 12)
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Ptiloha ¢. 1

Piehled vybranych zarizeni v Ceské republice zamérujicich se na terapii inhibujici

primarni reflexy

Certifikované pracovisté Neuro-vyvojové terapie (NVT) — Red Tulip, kde pusobi jako
vedouci Marja Volemanova, zakladatelka NVT a NVS a samotného Institutu neuro-vyvojové

terapie a stimulace. Vice informaci naleznete na strankach: http://red-tulip.cz/.

Nadja — poradna pro zdravy zivot — Tuto poradnu vede Nad’a Jureckovéa, koordinatorka INPP
pro Ceskou republiku, ktera nabizi psychologické poradenstvi, diagnostiku a terapii neuro-
motorické nezralosti metodou INPP u déti s poruchami uceni ¢i chovani i u dospélych
s poruchami rovnovahy nebo souvisejicimi psychickymi potizemi. Vice na strankach:

https://www.poradnanadja.cz/

Institut naprav neurovyvojovych poruch (INNP) nabizi ro¢ni pohybovy program pro rodice
a déti ve véku 4-18 let s ADHD a vyvojovymi poruchami uceni. Institut je téz drzitelem
akreditace MSMT k provadéni vzdélavacich programa Smarty pro déti®, ktery je zacilen
zejména na déti matetskych a zakladnich Skol. Institutem nabizené programy vyuzivaji prvky
neuro-vyvojové stimulace. CvicCeni tak podporuji lepsi soustfedéni, zklidnéni, rovnovahu,
koordinaci, chovani ve tfidach ¢i propojeni mozkovych hemisfér u déti. Institut poskytuje
individualni poradenstvi rodicim déti ve véku 0-4 let, porada seminare a dalsi vzdélavaci akce.
Zakladatelkou institutu je Petra Poldkova, ktera napsala publikaci Jak rozvijet pohyb, emoce a
smysly, kde se vénuje problematice rozvoje potencialu déti. Dalsi informace o institutu na

webovych strankach: https://www.innp.cz/.

Détské poradenské a terapeutické centrum Sedmicka nabizejici vySetfeni, posouzeni a
terapii pro déti ve véku 2-18 let. Své sluzby centrum nabizi détem s vyvojovymi potizemi,
poruchou autistického spektra, Aspergerovym syndromem, ADD, ADHD, poruchou
smyslového zpracovani, dyspraxii, opozdénym vyvojem, problémy s u¢enim, emocionalnimi

poruchami a poruchami chovani. Vice na: http://www.7centrum.cz/.


http://red-tulip.cz/
https://www.poradnanadja.cz/
https://www.innp.cz/
http://www.7centrum.cz/

Ptiloha ¢. 2

Piehled vybranych organizaci nabizejicich pomoc osobam s autismem

Rana péce — prehled konkrétnich center rané pécCe nabizi Registr poskytovateli socialnich
sluzeb na  webovych strankdch  Ministerstva prace a  socidlnich  véci:
https://www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

Specidlné pedagogicka centra — prehled center v jednotlivych krajich nalezneme na
webovych  strankach  Asociace pracovnikil  specialné  pedagogickych center:
http://www.apspc.cz/

Narodni ustav pro autismus, z.u. (NAUTIS dfive APLA) — nestatni neziskova organizace
poskytujici komplexni péci pro osoby s PAS (SPC, ranou péci, terapeutické sluzby, osobni
asistenci, odlehCovaci sluzby, socialni poradenstvi aj.)

Nakladatelstvi Pasparta — socialni podnik ma za cil zlepsit informovanost verejnosti v
oblasti autismu a zaroven poskytnout lidem s PAS pracovni uplatnéni

Jdeme autistim naproti z.s. (zkracené JAN) — centrum nabizi pomoc a podporu rodinam
s détmi s PAS, socialni sluzby rané péce a socialni rehabilitace, organizuje volnoCasové
aktivity pro déti, osvétové a prednaskové akce (ptisobnost Olomouc)

Centrum podpory lidi s autismem a jejich blizkych Paspoint z.u. nabizi poradenstvi,
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, volnoCasové aktivity, osobni asistenci,
socialni rehabilitaci a organizuje vzdélavaci kurzy pro vefejnost (puisobnost Brno)
Centrum terapie autismu s.r.o. poskytuje rizné terapeutické sluzby, diagnostiku PAS a
moznost absolvovani Skolicich kurzii pro vefejnost (pasobnost Praha)

Autis Centrum — nestatni neziskova organizace, ktera poskytuje socialni sluzby lidem s

autismem a jejich rodinam (ptisobnost Ceské Bud&jovice)

Obcanska sdruzeni

Adventor o.s. — sdruzeni autistd a odbornikii poskytujici poradenstvi, konzultace a
podptrnou ¢innost pro osoby s autismem (pusobnost Praha)

Za sklem o.s. — sdruzeni poskytuje socialné aktivizacni sluzby a podporu rodinam i
samotnym jedincim s PAS (ptusobnost Zlin, Praha, Olomouc)

Autistik — spolek dobrovolnikt, jehoz cilem je vytvareni podminek pro optimalni rozvoj
jedinct s autismem, mj. se spolek vénuje i ochrané prav osob s PAS a jejich rodin

(pusobnost Praha)


https://www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
http://www.apspc.cz/

Obcéanské sdruzeni ProCit z.s. — sdruzeni nabizi socialné aktivizacni sluzby pro déti s PAS
a jejich rodiny, porada vzdélavaci programy a osvétovou ¢innost (ptisobnost Plzeri)

Nadéje pro Autismus — internetova platforma, kterou zalozili pfevazné rodi¢e osob
s autismem za ucelem sdileni a v ramci kampang Cesko sviti modie se podili na zvyseni

povédomi vefejnosti o autismu

Nada¢ni fondy

Nadacni fond Autismu — prvni ¢esky nadacni fond zamétreny na podporu rodin déti s PAS
Nadace Vigo — podpora rodin a instituci pecujicich o osoby s PAS, §ifeni osvéty mezi
pedagogy, studenty a vetejnosti

Nadac¢ni fond AutTalk — fond Katefiny Sokolové se snazi pfispivat ke zlepSovani moznosti
déti s PAS a jejich rodin

Nadacni fond Kometa — neziskova organizace podporujici rodiny s détmi s autismem,
poskytujici poradenstvi, vyrobu ¢i zapujCeni pomucek a organizovani volnoCasovych
aktivit a spoleCenskych akci (plisobnost Jihomoravsky kraj)

Nadacni fond ATYP - fond pomaha jednotliveim i rodinam osob s PAS, zabyva se
osvétou o autismu, ADHD a lidech s dusevnim onemocnénim a riiznymi handicapy (mj.

vydava magazin ATYP), organizaci seminaft, vzdélavacich kurzi, skoleni



Priloha ¢. 3

Struktura rozhovoru vedeného s rodici

1.

kategorie otazek — Rané détstvi a vyvoj

Jak probihal vyvoj Klarky?
Kdy jste u Klarky zacali pozorovat prvni problémové projevy v chovani?
Jaké konkrétni projevy jste u Klarky pozorovali, pfip. kdo vas na né upozornil?

Jaka byla cesta ke stanoveni diagnozy u Klarky?

kategorie otazek — Terapeutické ptisobeni

Ktefi zdravotnicti ¢i specialnépedagogicti odbornici s Klarkou v minulosti pracovali
nebo stale pracuji?

Které intervence Klarka absolvovala?

Co bylo podnétem k vyhledani konkrétniho odbornika ¢i terapie? Kdo Vas na ni
odkazal?

Jaké jsou VaSe zkuSenosti s intervencemi? Ktera z absolvovanych intervenci byla pro

Klarku dle Vaseho nazoru nejefektivnéjsi?

kategorie otazek — Prib¢h terapie zaméfené na inhibici primarnich reflexii a pozorované

zmeny v projevech pred terapii a po terapii

Jak probihala individualni setkani s terapeutkou v terapeutickém centru?

Jak pravideln¢ jste centrum navstévovali a po jakou dobu?

Jaky vztah méla Klarka ke cvicent, kterd ji byly ,,usita” na miru? Cvicila rada?
Pozorovali jste zmény v provadéni cviceni v domacim prostiedi a cvi¢eni pod dohledem
terapeutky? Pokud ano, tak v ¢em se cviceni odlisSovalo?

Meéli jste pred zahdjenim terapie n¢jaka o¢ekavani? Pokud ano, naplnila se?
Zaznamenali jste zmény ve vyvoji Klarky v prubéhu terapie? Prekvapily Vas tyto
zmény nebo jste o moznych zmeénach byli informovani?

Kdy ke zménam doslo? (po mésici /pul roce apod.)

Ve kterych oblastech Klar¢ina chovani jste po skonceni terapie pozorovali zmény
v projevech a o jaké zmény se jednalo?

a) socialni interakce a chovani — navazovani kontaktu s druhymi

b) komunikace — porozuméni fe€i a jeji vyjadfovani



c) predstavivost a zajmy
d) percepce — smyslové a prostorové vnimani, ¢asova orientace
e) motorika — hrubé a jemn4, koordinace
f) emoce, adaptabilita
g) Skolni dovednosti
e Lzerict, ze v nekteré z oblasti jste naopak nepozorovali zadny posun?
e Jste stale v kontaktu s terapeutkou? Jak zpétné hodnotite terapii a v ¢em, dle Vaseho

nazoru, spocival jeji pfinos?



Ptiloha ¢. 4

Struktura dotaznikového Setieni s asistentkou pedagoga

Ve kterych oblastech Klar¢ina chovani jste po skonceni terapie, zaméfené na inhibici
primarnich reflexti, pozorovala rozdily v projevech a o jaké zmény se jednalo? (pozn.
cvigeni probihalo od zaii 2017 do zafi 2018, tedy po cely 2. roénik ZS)

a) socialni interakce a chovani

b) komunikace

c) predstavivost a zajmy

d) percepce (smyslové vnimani)

e) motorika (hruba a jemna)

f) emoce, adaptabilita

g) Skolni dovednosti

Ptiklady zmén v:

oblast socialni interakce a chovani — vii¢i Vam jako asistentce, spoluzakim, ucitelce i
dalSim osobam ve Skole
v o€nim kontaktu a pozornosti vénované osobé druhé
v' chovani v prub&hu rozhovoru, béhem hodiny
v zajmu o kontakt s détmi (i béhem prestavek)
v' spolupraci v hodinach (s uitelkou i spoluzaky)
oblast komunikace — jak porozuméni fec¢i druhych, tak 1 samotné vyjadfovani
v porozuméni vykladu ucitelky (obsahu), ale i porozuméni neverbalnim signalam
(postoji, gestim, mimice)
v’ vyjadfovani se (vétna stavba, srozumitelnost promluvy), prozodickych faktorech
feci (melodie, prizvuk, rytmus, rychlost, intonace), gestikulaci a mimice
oblast predstavivosti a zajmt
v’ schopnost imaginace (fantazie), hie o piestavkach (napadita a inovativni nebo spise
neménna, piip. zda se napadné odliSovala oproti spoluzakim) apod.
oblast percepce (smyslové vnimani, prostorové vnimani)
v’ rozliSovani mezi intenzitou ¢ichovych a jinych smyslovych vjemu
v’ citlivosti na sluchové a jiné viemy (na zvyS$eni hlasu ucitelky)
v’ orientace v mistnosti, knize, se$ité (pii ¢teni ¢i psani)

oblast motoriky (obratnost v motorickych ¢innostech)



v jemné motorice (manipulace s drobnymi predméty, grafomotorika, ichop)

v hrubé motorice (udrzovani rovnovahy, pohybové aktivity — kotouly, pfemety,
obratnost béhu, skok pres Svihadlo apod.)

e oblast emoce, adaptabilita

v’ zpisobu projevovani emoci (pestiejsi skala v prozivani emoci nebo spise pasivni
projevy az neptitomné)

v/ emocni stabilita ¢i labilita (napf. Casté stfidani nalad béhem kratké doby, uzkostné
prozivani)

v’ zpusobu akceptace zmén v prostfedi (napi. pfechod z jedné ¢innosti na druhou,
zasedaciho potadku, obvyklého usporadani nabytku, kdy pozadavek bud’to
akceptuje nebo nespolupracuje)

e oblast Skolnich dovednosti

v’ Cesky jazyk — zpusob slabikovani, hlaskovani, sluchova ¢i zrakova analyza a syntéza
(sklad a rozklad), Cteni, psani pismen /vét, orientace na fadku, diktaty apod.

v' matematika — zapis Cisel, poetni operace apod.

v’ piip. zmény v dalSich vyuCovacich pfedmétech

Vami pozorované zmény:




Priloha ¢. 5

Ukazka cviceni zamérenych na inhibici primarnich reflexi, senzorickou integraci

a rozvoj dalSich dovednosti

Cviceni 1. (Vingralkova, 2018, s. 66)

Postavime se zady k sob¢, nohy mirné od sebe a predavate si
plynule mi¢ nad hlavou a mezi nohama. Za micem se vzdy
divame, abychom podporili spravny pohyb hlavy do predklonu a

zaklonu. Jedna se o pohyb obéma rukama, nohy se neodlepuji

z mista. Idealni je pohyb doprovazet slovem — nahofe, dole®.

Cviceni 2. (Vingralkova, 2016, s. 34, 35)
Masaz rukou, nohou a zad pomoci Zinky, kartacku, houbicky,
jemného pénového micku apod. Masaz musi byt pro dit¢ vzdy

pfijemna, jinak ji neprovadime. Oblicej mizete prejet piipadné

zinkou, ale bez doporuceni terapeuta vice nemasirujte.

Cvileni 3. (Vingralkova, 2018, s. 77)

Stoj, nohy mimg¢ od sebe, ruce upazené a lokty
pokréené. Soucasné otevirame dlané a
natahuje prsty a otevirame usta, a poté
soucasné zavirame usta a prsty svirdme v pést.
Stfidame rytmicky a plynule. Opakujeme
10x-30x.

Cviceni 4. (Vingralkova, 2018, s. 124)

Sed ¢i stoj, ruce predpazime a natahneme prsty.
Plynule pokladame na hrudnik, kde jsou v pést
a opét natahujeme. Nebo jednu ruku
predpazime s natazenymi prsty a soucasné

druhou ruku polozime na hrudnik s prsty v pést.

Ruce rytmicky stfidame. Opakujeme 10x-30x.




Cviceni 5. (Vingralkova, 2018, s. 83)
Ze stoje jdeme do predklonu, rukama vice dopfedu,
dlan¢ opfené o podlozku a prsty roztazené. Stridave

suneme levou nohu az k zevni stran¢ levé ruky a poté

totéz i s druhou nohou. Opakujeme 10x-30x.

Cviceni 6. (Vingralkova, 2016, s. 104, 105)
Ve stoji priloZzime natazenou pazi k uchu a poté obkreslujeme rukou a

celym trupem lezaté osmicky po dobu 20 s. Nasledné ruce vystfidame.

Cviceni 7. (Vingralkova, 2018, s. 45)

Leh na biiSe, opfeme se o predlokti, prsty smétuji
dopfedu. Délame pohyby pouze hlavou do predklonu,
zaklonu, ota¢ime hlavu napravo a nalevo a opisujeme
hlavou krouzky na ob¢ strany. Patef se nesmi hroutit

dolu a hlava tak nezapadla mezi lopatky.

Cviceni 8. (Vingralkova, 2018, s. 80)

Turecky sed a ruce spojime dlanémi nad hlavou. Ruce a
t¢lo se nehybe, pohybujeme pouze hlavou:

a) do predklonu a zaklonu

b) otacime najednu a na druhou stranu

¢) dclame uklony na ob¢ strany

Opakujeme 10x-30x kazdy pohyb.




Cviceni 9. (Vingralkova, 2018, s. 123)
Sed nebo stoj. Postupné spojujeme Spicku palce se

Spickou ukazovacku, prostfedni¢ku, prstenicku a

malicku. Lze pohyb provadét samostatné na kazdé
ruce zvIast’ a poté je d¢lat soucasné na obou rukach.
Ze zacatku dit€¢ muze pohyb pozorovat, zrakova
kontrola jim muze pomoci uvédomovat si pohyb i
jednotlivé prsty. Pozd€ji cvik zkouSime 1 bez

zrakov¢ kontroly.

Cviceni 10. (Vingralkova, 2018, s. 116, 117)

Sed, drzime masazni miéek s ,.trny*.

a) micek stfidavé mezi dlanémi tiskneme a povolujeme

b) mickem mezi dlanémi krouzime na ob¢ strany

¢) micek se snazime posouvat podél ruky nahoru a dolt, zaroven

se s nim snazime dojet co nejdale, aniz by nam spadl




Priloha ¢. 6

Zavéry specializovanych vySetieni pred terapii

Cerven 2016, 1. roénik (7 let) — vySetieni v pedagogicko-psychologické poradné

obtize v psani — Spatné vybavovani pismen, chybné spojovani a pfesmykovani pismen a
slabik, zamény tvaroveé podobnych pismen, stfidani pismen tiskacich a psacich, nespravny
uchop se zvySenym pritlakem na psaci plochu

obtize ve Cteni — §patné porozuméni ¢tenému textu

obtize pii feSeni matematickych operaci (slovnich uloh, pocitani s pfechodem pres 10,
porovnavani vice a méng¢)

pomalé pracovni tempo

zvySena tenze a uzkostné prozivani nezdaru (chouleni se do sebe, zpocené ruce a nechut
pokracovat)

nejistota v pravolevé orientaci

vyrazné zvyS§ena unavitelnost

oslabena kognitivni uroven (pomalejsi zpracovani podnéti a schopnost verbalniho
usuzovani, oslabeni kratkodobé paméti — pomalé nabyvani novych poznatki ¢i Spatné

zapamatovani si zadanych instrukci)

Listopad 2016, 2. roc¢nik (7 let) — vySetreni v pedagogicko-psychologické poradné

vstiicné, ochotné a spontanni vystupovani

neékdy nespravné porozumi verbalnim instrukcim

pfi nezdaru je znat zvySujici se tenze a Uizkostné prozivani

pfi psani nékterych pismen je nutna dopomoc, zvySena chybovost pfi opisu i prepisu
matematické dovednosti — vazne predstava Cisla a orientace v Ciselné fade

pro pochopeni je nutné slovni zadani ukolu zopakovat vicekrat dokola

pii zvySené zatézi se rychle unavi a obcas prestane pracovat

pokud se citi bezpecné a ukolu rozumi, dokaze se na praci soustredit, je aktivni, vytrvala,

pracovita az puntickarska

Srpen 2017, 2. roc¢nik (8 let) — psychologické vySetreni ve specialnépedagogickém centru

socialni chovani — separaci od rodict zvlada dobfe, je usmévava, vstficna, snaziva, zvidava

(neustale se doptava na cokoliv), dozaduje se pozornosti, ale umi se zabavit i sama



je pro ni obtizné pochopit zadani novych tkolt

verbalni komunikace je funkcni se spravnou vyslovnosti

nekdy ji déla potiz pozadat o pomoc

navazuje ocni kontakt, mimika je Citelna

vyhranéna prava lateralita ruky, ichop je mirné kieCovity se silnym pfitlakem na podlozku
jednoducha a nevyzrala kresba postavy (t€lo a hlava jsou ovaly, hlava dispropor¢ni k télu,
jednodimenzionalni ztvarnéni nohou a rukou, Spatny pocet prsti na rukou, ruce vychazeji
z hlavy, mimika obli¢eje zachycena)

rozumové schopnosti jsou nevyrovnané — vykony se pohybuji v pasmu podprameéru

niz§i mira koncentrace pozornosti (snadno odklonitelnd pozornost, nékdy jedna zbrkle,
chybuje z nepozornosti)

oslabené 1 exekutivni funkce (potize s flexibilnim zpracovanim novych informaci, rigidni
mySleni — stale stejné zptsoby feseni)

pomalé pracovni tempo spojené se snahou o peclivost

nékdy se vyskytuje nejistota spojena s nediveérou ve vlastni schopnosti



Ptiloha ¢. 7

Zavéry specializovanych vySetieni po terapii

Cerven 2019, 3. roénik (10 let) — specidlné pedagogické vySetieni v prostiedi §koly

komunikace se spoluzéaky a pani ucitelkou spontanni

bezproblémové zapojeni do skupinové ¢innosti — v hodinach reaguje na otazky, hlasi se,
aktivné sleduje a nasloucha vykladu ucitelky

obtize v matematice — porovnavani velikosti Cisel, pocitani v oboru do 100 s nutnou
dopomoci ¢iselné tabulky ¢i prsta

obtize v Ceském jazyce — chybovost v diktatech, pomalé tempo c¢teni, mechanické
opakovani slovnich druhi za pomoci vyhledavani v tabulce

$patné porozuméni verbalni komunikaci a verbalni mysleni

pismo Citelné a thledné, precizni vedeni sesitt

neni patrny motoricky neklid, spiSe pomalejsi pracovni tempo a posledni hodinu viditelna

unava a uzavieni se do sebe

Rijen 2019, 4. roénik (10 let) — vySetieni v DYS-centru

trpéliva, zvidava a ochotna si povidat

verbalni komunikace v ucelenych vétach

dobra adaptace na nové prostredi

diky opakovanému feSeni obdobnych ukolti dochéazelo ke zrychleni pracovniho tempa a
lepsi fixaci postupt

nutna vizualizace (opora formou nékresu) a verbalizace (pojmenovani a spolecna diskuse)
o zadani ukoll ji pomahaly pfi premysleni a k lepsi koncentraci

viditelné dobfe mechanicky upevnéné slovni fady (vyjmenovana slova, abeceda atd.)
potize pii kategorizaci pojmu (nadfazenost, podiazenost) a jejich tiidéni

nutny dostatek ¢asu na porozuméni novému ukolu, pomoc v zaméfeni pozornosti a
strukturalizaci pracovniho prostfedi (napf. zakryti Casti textu, se kterym nepracuje Ci
postupné zadavani instrukci)

celkové vykony jsou spiSe nevyrovnané — témeért pii vySetfeni nechybovala a v praci byla
pecliva, avSak zdivodu vyrazn€ pomalého pracovniho tempa nestihala ukoly plnit

ve stanoveném c¢asovém limitu



