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Uvod

Bakalarska prace nesouci nazev |, VyuZiti prvki senzorické integrace pri  rozvoji
alternativni a augmentativni komunikace u chlapce s poruchou autistického spektra*
se zabyva tfemi problematikami — poruchami autistického spektra, poruchami senzorické
integrace a alternativni a augmentativni komunikaci. Do vSech téchto tfi oblasti 1ze zaradit
chlapce, jenz se stal pfedmétem vyzkumného Setfeni — je to dité s poruchou autistického
spektra a naruSenou senzorickou integraci, které¢ aktivné vyuziva prostfedek
alternativni a augmentativni komunikace, konkrétn¢ Vyménny obrazkovy komunikacni

systém.

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jakym zplsobem (a zda viibec) terapie
s prvky senzorické integrace ovliviiuje a podporuje rozvoj alternativni a augmentativni
komunikace, u konkrétniho ptipadu — u chlapce s poruchou autistického spektra. Dil¢imi cily
byly: pfedstavit c¢tendiim jednotlivé problematiky — poruchy autistického spektra,
senzorickou integraci a alternativni a augmentativni komunikaci, zjistit, jak terapie senzorické
integrace prispiva k rozvoji komunika¢nich dovednosti, zjistit, jakym zplisobem terapie
s prvky senzorické integrace ovliviiuje chlapcovo chovani a jak rodice s chlapcem pracuji
v domacim prostifedi v kontextu prvkl terapie senzorické integrace a alternativni

a augmentativni komunikace.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — na teoretickou a na empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast

je rozdélena na tfi kapitoly. Prvni kapitola ,,Poruchy autistického spektra® predstavuje
zestruénély prehled této problematiky od terminologického vymezeni, ptes klasifikaci a vyvoj
poruchy od narozeni do ptedSkolniho véku az po moznosti intervence. Druhd kapitola
s ndzvem ,,Senzoricka integrace* ¢tenarim poskytuje vhled do oblasti smyslového zpracovani
podnétd, které ptichdzeji z okolniho prostfedi. U jedincl s poruchou autistického spektra
se Casto vyskytuji poruchy smyslového zpracovani, jejichz néasledkem muze byt chovani
naro¢né na péci a zpomaleny psychomotoricky vyvoj. Kapitola je ¢lenéna na podkapitoly,
které se zabyvaji terminologii, poruchami senzorické integrace, jednotlivymi senzorickymi
systémy, jenz jsou rozebrany v kontextu poruch smyslového zpracovani a terapii senzorické
integrace. Zavérecna kapitola v teoretické Casti poté rozebird alternativni a augmentativni
komunikaci, jenz piedstavuje zpusoby dorozumivani pro lidi, ktefi nedokaZzou komunikovat

béznym zplisobem — feci nebo psanim. V této kapitole jsou ptfedstaveny jednotlivé metody



alternativni a augmentativni komunikace, a taktéz je zde vice piedstaven Vyménny obrazkovy

komunikac¢ni systém.

Empiricka ¢ast ma pak podobu vyzkumného Setfeni, které bylo realizovdno v souladu
se znaky kvalitativniho vyzkumu. Za vyzkumny design byla zvolena pifipadova studie, ktera
ma za ukol vice do hloubky pfiblizit zkoumany subjekt — chlapce s poruchou autistického
spektra a narusenou senzorickou integraci. Pro sbér dat byly zvoleny tyto metody: hloubkovy
rozhovor, vyplnéni dotazniku Short Sensory Profile, nezicastnéné pozorovani a analyza

dokumentu.



1 Poruchy autistického spektra

Problematika poruch autistického spektra se t€si v poslednich letech velkému zajmu. Vychazi
fada odbornych i neodbornych knih, z nichZ n¢které jsou psany lidmi, ktefi se sami nachéazi
na spektru a taktéz existuje nckolik filma (Caldwell a Horwood, 2022). Tato kapitola
predstavuje zestruén€ly ptehled této, pomérné¢ populdrni, oblasti. Je vni obsdhnuta
terminologie, klasifikace dle klasifikac¢nich syst¢émi MKN — 10 a MKN — 11, vyvoj poruchy

od narozeni do predskolniho véku a moznosti intervence.

1.1 Terminologické vymezeni

V odborné literatuie se miizeme setkat s mnoha pojmy, jez popisuji jednu z problematik, ktera
je v této bakalaiské praci rozebirdna. Konkrétné se jedna o terminy: porucha ¢i poruchy
autistického spektra, spolecné s hojné¢ vyuzivanou zkratkou PAS, pervazivni vyvojové
poruchy nebo autismus (Bazalova, 2017).

Porucha autistického spektra ptfedstavuje jedno zneobecnéjSich oznaceni, ponévadz
upozornuje na ruznorodost celé Skaly symptomii a abnormalit v chovani jedinct s touto
diagnézou. Na druhé stran€ pojem pervazivni vyvojové poruchy popisuje ten fakt, ze poruchy
jsou vsepronikajici - ovliviiuji vyvoj a zivot ditéte v mnoha smérech, piredevsim v tzv. tridd¢,
coz jsou obtize spadajici do oblasti komunikace, socializace a imaginace (Bazalova, 2017).

Podle Thorové (2016) termin ,,poruchy autistického spektra® ptiblizné znamena totéz,
co termin ,,pervazivni vyvojové poruchy“. AvSak termin ,poruchy autistického spektra®
povazuje za vystizn€jsi, ponévadz specifické deficity a abnormdlni chovéani jsou blize
k riiznorodym nez k pervazivnim.

Tietim pojmem je autismus (vychazejici ze slova feckého piivodu ,autos* — sam),
jez bychom mohli zjednoduSen¢ definovat jako chovani jedince charakteristické izolovanim
se sam do sebe (Bazalova, 2017).

Zcela poprvé sterminem autismus piiSel Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler v roce
1911, avSak tenkrat se nejednalo o termin, ktery zndme dnes, nybrz se jednalo o oznaceni
jednoho z pozorovanych symptomt, které vykazovali jeho pacienti trpici schizofrenii.
O n¢kolik let pozdéji tento pojem na dalsi troven posunul americky psychiatr Leo Kanner,
ktery si u skupiny déti v§Siml abnormalit v chovani, které se projevovaly u vSech podobnym
zpusobem, a tyto symptomy ho vedly k oznaceni, vté dob¢, zcela nové poruchy nesouci
nazev ,,Casny détsky autismus® (Early Infantile Autism). Slovo autismus vyuzil za obdobnym

ucelem jako jiz zminény psychiatr Eugen Bleuler, a to vyjadfit pocity osamélosti u jedinct



s touto poruchou, tnik do vlastniho svéta a neschopnost porozumét svému okoli (Thorova,

2016).

1.2 Klasifikace

V dobé, kdy je psana tato bakaldiska prace (rok 2024) je stile v platnosti 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN — 10), avSak pro zachovani jisté aktuality této
prace je zde zminéna i klasifikace dle 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale
MKN — 11), ktera se v soucasné dobé postupné¢ implementuje do Ceského zdravotnického

systému.

1.2.1 Klasifikace dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN - 10 pro své ucely vyuziva termin ,,pervazivni vyvojové poruchy* (viz Tabulka ¢. 1)
spolecné s nasledujici definici tohoto pojmu: ,,skupina téchto poruch je charakterizovana
kvalitativnim porusSenim reciprocni socidlni interakce na urovni komunikace a omezenym,
Stereotypnim a opakujicim se souborem zdajmu a cinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou

pervazivni  rysem  chovani  jedince v  kazdé  situaci® (MKN - 10,

https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F84).

Tabulka €. 1 — Klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch dle MKN - 10.

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Rettliv syndrom

F84.3 Jina détské dezintegracni porucha

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

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

(MKN - 10, https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F84)

F84.0 Détsky autismus

Pro naplnéni diagnozy détského autismu je nutné, aby obtize byly zaznamenany ve vSech
slozkach tzv. triddy. Jednd se o problémy spojené s komunikaci, navazovanim socidlnich
vztahll a imaginaci. Obtize v jednotlivych kategoriich Ize u vétSiny jedincli zaznamenat jiz
pted tfetim rokem Zivota, av§ak toto neni pravidlem, porucha se u né€kterych déti mize objevit
az pozdéji nebo muze dojit k regresu ve vyvoji, kdy dojde ke ztraté jiz nabytych schopnosti.
Prvotnim pfiznakem je opozdény vyvoj feCi a taktéz typické autistické chovani — Ipéni

na urcitych ritualech, stereotypni pohyby ¢i omezené z4jmy. Obecné déti s détskym autismem




maji problémy s navazovanim vztaht, porozuménim svému okoli, velmi Spatné snaseji zmeny

a mohou se vykazovat emocni labilitou az agresi viici sobé ¢i svému okoli (Fischer, 2014).

F84.1 Atypicky autismus
Symptomy u osob s atypickym autismem jsou obdobné jako u détského autismu, avSak obtize
nezasahuji do vSech slozek triady nebo problémy nejsou tak zdvazné, aby diagnoza détského
autismu byla naplnéna (Fischer, 2014).
Thorova (2016) popisuje Ctyti body, ve kterych se atypicky autismus diagnostikuje:
1. Prvotni ptiznaky byly zaznamenany aZ po tietim roce Zivota.
2. Obtize zasahuji do vSech slozek triady, ale jejich zavaznost nenapliuje
diagnosticka kritéria pro détsky autismus.
3. Obtize nezasahuji do vSech slozek triady — jedna z kategorii neni zasazena
nebo obtiZe se neprojevuji v zdvazné mire.

4. Autistické chovani je spojeno s t€zkym az hlubokym mentalnim postizenim.

F84.2 Rettiiv syndrom

Rettiv syndrom se ve vétsiné pripadi objevuje u divek a je zplisoben genetickou mutaci,
konkrétné mutaci genu MECP2. Prognoza u chlapcti narozenych s touto mutaci neni pfilis
pfizniva, bud’ je poSkozeni mozku natolik zavazné, Ze dojde k timrti plodu jiz v prenatalnim
pro tento syndrom intaktni vyvoj vraném véku, béhem kterého si jedinci osvoji urcité
socialni, verbalni a motorické dovednosti. AvSak postupem Casu dochézi k postupné ztraté
téchto jiz nabytych schopni. U vétSiny osob se objevuji stereotypni pohyby rukou, potize pfi
chiizi, deformity patefe v podobé skolidzy ¢i kyfozy a celkovy klinicky obraz odpovida

tézkému mentalnimu postizeni (Fischer, 2014).

F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

Détska dezintegracni porucha, taktéz zndma jako Hellertiv syndrom, jenz nese ndzev po svém
objeviteli, specidlnim pedagogovi Theodorovi Hellerovi, se manifestuje normalnim vyvojem
ato zhruba do druhého roku Zivota. Po tomto obdobi, ve vétSin¢ piipadii mezi tfetim
az ¢tvrtym rokem Zzivota, dochézi k nahlé ¢i postupné regresi jiz nabytych schopnosti v oblasti
socidlni, feCové a motorické. K obtizim v ptfedeSlych oblastech se pfidruzuji problémy
se spankem, emocni labilita, uzkostlivé stavy a agresivita vici sobé nebo svému okoli.
Intelekt se u jedincl s touto poruchou pohybuje v pasmu té€zkého mentalniho postizeni

(Thorova, 2016).



F84.5 Aspergeruv syndrom

I ptesto, Ze laickou spolecnosti je Aspergertiv syndrom povazovan za mirnéjsi formu autismu,
opak muze byt ve spousté¢ pfipadl pravdou. Syndrom je doprovazen urcitymi specifiky
a obtizemi, které jsou kvalitativné odlisné od jinych pervazivnich vyvojovych poruch, avSak
jedincim mohou zna¢né zkomplikovat zivot. Charakteristicky je intelekt pohybujici
se v norm¢, coz umoziuje dosdhnuti vyssi irovné vzdélani a samostatnost v kazdodennich
¢innostech, taktéz vyvoj fe€i ve vétSin€ pripadl neni zasazen. Nejvét§i obtiZze zasahuji
do socialni oblasti, jez se projevuji jako neschopnost navazovat vztahy, vyhybani se socialni
interakci, preferovani samoty, neschopnost empatie a obecné neobratnost pii komunikaci
s druhymi. Tyto potize zplsobuji, Ze se jedinec muze jevit jako necitlivy, samotarsky
¢i zvlastni. Nezastupitelnou soucasti u tohoto syndromu jsou omezené zajmy — zaméfeni se
na jednu konkrétni oblast, kterou dana osoba zkoumda do hloubky, velmi casto se jedna
o dopravni  prostiedky, informa¢ni technologie, astronomii, zemépisné poznatky

apod. (Adamus, 2014).

1.2.2 Klasifikace dle 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Jak je jiz zminéno v uvodu této podkapitoly, 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale
MKN — 11) se v téchto chvilich, kdy je pséna tato bakalaiska prace, stdle implementuje
do ¢eského zdravotnického systému. Pro objasnéni této klasifikace bylo pracovano s pracovni
verzi &eského piekladu, kterd je dostupna na webovych strankach Ustavu zdravotnickych
informaci a statistik CR a zaroveti veskeré informace jsou porovnany s originalni verzi ICD —
11.

Pro uc¢ely MKN — 11 (ICD — 11) se vyuziva termin porucha autistické¢ho spektra, jez je
vymezovan nasledovné: ,, Porucha autistického spektra je charakterizovdana pretrvavajicimi
deficity ve schopnosti iniciovat a udrzovat vzajemnou socialni interakci a socialni komunikaci
a radou omezenych, opakujicich se a nepruznych vzorcii chovani, zajmii nebo cinnosti, které
Jsou zjevne netypické nebo neprimérené pro jednotlivciv vek a sociokulturni kontext. Pocatek
poruchy nastava ve vyvojovéem obdobi, obvykle v raném detstvi, ale priznaky se mohou plné
projevit az pozdeji, kdy socialni poZadavky prekroci omezené kapacity jedince. Deficity jsou
dostatecné zavazné, aby vedly k postizeni v osobnich, rodinnych, socialnich, vzdeélavacich,
pracovnich nebo jinych duleZitych oblastech fungovani a jsou obvykle vsudypritomnym rysem
fungovani jednotlivce pozorovatelnym ve vsech prostiedich, i kdyz se mohou lisit podle

socialnich, vzdélavacich nebo jinych kontextu. Jednotlivci v celém spektru vykazuji celou



Skalu intelektualnich funkci a jazykovych schopnosti® (MKN - 11 / ICD - 11,
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/cs#437815624).

Porucha autistického spektra v MKN — 11 spadé pod kategorii 06 DuSevni, behavioralni
nebo neurovyvojové poruchy. Tato kategorie je Clenéna na dal$i podkategorie, kde poruchu
autistického spektra mizeme nalézt pod Neurovyvojovymi poruchami. Porucha autistického
spektra v této podkategorii nese kod 6A02 a déle je ¢lenéna na subtypy podle urovné funkéni
feCi (schopnost vyjadfovat a komunikovat potteby prostfednictvim mluvené nebo psané reci)
a podle toho, zda je pfitomno mentalni postizeni (viz Tabulka ¢. 2). Rettiiv syndrom jiz v této
klasifikaci pod poruchu autistického spektra nespadéd a je kodovan v kapitole 20 Vyvojové

anomalie (MKN — 11 /ICD - 11).

Tabulka ¢&. 2 — Klasifikace poruch autistického spektra dle MKN — 11.

6A02.0 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektového yjlvoje a s mirnym nebo zadnym
poskozenim funkéni fedi

6A02.1 Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intel;ktu a s mirnym nebo zadnym postizenim
' funkéni fedi

6A02.2 Porucha autistického spektra bez poruchy vyvoje intelektu a se zhorSenou funkéni feci

6A02.3 Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a s naruSenim funkéni feci

6A02.5 Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a absenci funk¢ni feci

6A02.Y Jin& urcena porucha autistického spektra

6A02.Z Porucha autistického spektra, neurc¢ena

(MKN — 11 /1ICD — 11, https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/cs#437815624)

1.3 Vyvoj poruchy od narozeni do predskolniho obdobi

Na zacatek je dulezité zminit, ze détsky vyvoj v raném véku je velmi riznorody — nékteré
intaktni déti se nerady mazli, nevyhleddvaji kontakt se svymi vrstevniky, nékteré vyzaduji
dodrzovani urcitych ritudlti nebo se mohou rozmluvit az po tfetim roce zivota, avSak tyto
projevy nemusi ihned naznacovat, ze se jedna o poruchu autistického spektra. Ke stanoveni
diagn6zy u malého ditéte je nutné zaznamenat deficity v socidlnim chovéni, které obvykle
byva omezené a méné riznorode¢, a taktéz je zapotiebi systematické vySetfeni specialistou

vSech oblasti détského vyvoje (Thorova, 2016).

Narozeni a kojenecké obdobi

Diagnosticky proces v souc¢asné dobé jesté neni na takové urovni, aby bylo mozné spolehlivé
diagnostikovat poruchu autistického spektra v prvnim roce Zivota, to vSe je jesté ztizeno tim,
ze nastup poruchy mnohdy byva nenapadny a projevy se plné projevi az v pozdéjsich letech.
Avsak mnoho rodi¢t si v§Simne abnormalit ve vyvoji u svého ditéte jesté pred dosahnutim

prvniho roku. VétSinou se jednd o opozdény motoricky vyvoj, poruchy pohyblivosti,




odliSnosti v zachdzeni s pfedméty, nezdjem o své okoli, lhostejnost k interakci s lidmi,
odmitani fyzického kontaktu s rodi¢i, neschopnost sledovat smér pohledu dospélého, potize
se sanim, vetsi emocdni reaktivita — veétsi drazdivost, obtize se spankem a dal§i (Thorova,

2016).

Batoleci obdobi

Symptomy poruchy v batolecim obdobi byvaji uz vice vyrazné, ale 1 pfesto mnohdy chovani
neni natolik specifické, aby pro diagndzu mohla byt pouzita diagnosticka kritéria oficialnich
klasifika¢nich systému jako je napiiklad MKN — 10 (Thorova, 2016).

Mezi prvni zdroje znepokojeni, kterych si rodi¢e vSimaji, byvaji problémy v Feci
a v celkové komunikaci. V mnoha pfipadech se jedna o opozdény vyvoj fefi, malou
schopnost komunikovat, absence vzajemného socialniho ismévu, dité do 12 mésice nezvatla,
nenatahuje ruce, do 16 mésice neukazuje na zajimavé predméty, neuziva slova a ve dvou
letech spontanné nekomunikuje pomoci vét. Mnohdy u déti s poruchou autistického spektra je
zaznamenan regres v fe¢i — dité jiz uzivalo slova, ale nahle se vyvoj zastavil a dité¢ mluvit
ptestalo. V. mnoha piipadech se u déti fe¢ ani neobjevila nebo se naopak objevila, ale piestala
se nadale vyvijet (Thorova, 2016).

V socialni oblasti byvd vyvoj rlznorody. Velmi napadné jsou obtize
s napodobovanim, kdy bud’ dité¢ nenapodobuje viibec, napodobuje ihned pii néjaké aktivite
nebo napodobuje daleko méné nez je bézné. Vyrazné narusena je i symbolicka imitace a ¢asto
chybi radost ze spole¢né aktivity (Thorova, 2016).

Obsahlou variaci projevil lze zaznamenat v oblasti chovani a hre. V celkovém
chovani muze byt pfitomnad hyperaktivita, neschopnost spolupracovat a stfidani nalad —
extrémni plactivost nebo silné zachvaty vzteku. DéEti s poruchou autistického spektra obvykle
nejevi zajem o klasické hracky, nevi jak si s nimi hrat nebo je vyuzivaji jinym zplisobem,
napiiklad s autiky nejezdi, ale roztaéi jim kola. Casto u jedné aktivity dlouho nevydrzi
a tekaji od jedné Cinnosti k druhé. Taktéz jejich pfedmétem zajmu byvaji neobvyklé predméty
a aktivity, byvaji fascinovany pozorovanim pohybu — tekouci voda, otaeni bubnu pracky
apod. Do tii let se vétSinou mohou objevit i ndpadné pohyby jako chiize na Spickach, toceni
se dokolecka, tfepani rukama apod. Velmi Castd je také hypersenzitivita na hluk, bolest
¢iurCité materidly, coz muze vyustit v uzkostnost ¢i svlékani se z obleceni. Jidelnic¢ek
v mnoha ptipadech je taktéz omezeny a nekteré deti jsou ochotné jist pouze nékteré potraviny

(Thorova, 2016).



PiedSkolni obdobi
Pokud rodi¢e u svych déti nezaznamenali vétsi defekty v jednotlivych oblastech béhem
piedchozich vyvojovych obdobi, nastup ditéte do mateiské Skoly miize byt pro né
rozCarovanim. Jsou to pravé pedagogové, ktefi vétSinou zacinaji upozoriiovat na to, ze
chovani jejich ditéte v kolektivu se odliSuje od jeho vrstevnikli. Nékteré déti mohou byt
pasivni a preferuji hru o samoté, jiné déti jsou naopak aktivni, taktéZ omezené zajmy byvaji
natolik bizarni a ulpivavé, ze déti na sebe pritdhnou pozornost okoli. Mezi nejvetsi projevy
poruchy v tomto obdobi patii vyzadovani dodrzeni ritualt, zvlastni zajmy nebo i1 problémové
chovani — agrese, sebepoSkozovani nebo zachvaty vzteku. Obecné by se dalo fict, Ze ¢im vice
je dité nezvladatelnéjsi, tim vice je pravdépodobné, Ze podstoupi odborné vysetieni. Hra
v tomto obdobi byva opozdéna, nevyspéla a déti si hraji méné nez je obvyklé (Thorova,
2016).

U déti s opozdénou teci a nefunkéni feci ¢asto dochdzi mezi patym a Sestym rokem ke
zlepSeni a Ustupu echoldlie, taktéZ se objevuji i véty a fe¢ se stdva komunikativngjsi. Jidlo
obvykle také piijimaji bez vyraznych potizi a zvySuje se tolerance na hluk. OvSem ne u vSech

déti k témto zlepSenim dojde (Thorova, 2016).

1.4 Intervence

Po stanoveni diagndzy je vhodné zacit s intervenénim procesem co nejdiive. Ponévadz se
problematika poruch autistického spektra t€si velkému zajmu odbornikli, existuje mnoho
metod a technik, jak s danym jedincem pracovat. Volba vhodné intervence se odviji
pfedev§im od individudlnich a edukativnich potifeb konkrétniho ditéte a to, co miZze
vyhovovat jednomu jedinci, nemusi vyhovovat jinému, ponévadz projevy tohoto postizeni
jsou riznoroda a stejné tak potieby klienta (Hrdlicka a Komarek, 2014).

Mezi zéakladni charakteristické znaky prace s osobou s poruchou autistického spektra
podle Bazalové (2017, s. 63) patii: struktura, vizualizace, nemeénnost, motivace a zajisteni
Sfunkcni komunikace.” Jinymi slovy by prace méla mit pfesné vymezend pravidla s jasnymi
a srozumitelnymi instrukcemi. Ukoly by mély zajistovat predvidatelnost a je vhodné se u nich
opirat o taktilni vnimani spole¢né s vizualni podporou. VeSkera prace by meéla taktéz
zohledinovat specidlni potfeby klienti.

Bazalova (2017) poté dale uvadi, ze vybér vhodné intervence by se mél odvijet
od dostupnosti a vhodnosti pro dit¢ i rodi¢e, ponévadz vyhledavani konkrétniho programu

1 financovani je v rukou rodict.



Strukturované uceni

Strukturované uceni je velmi efektivni pii edukaci déti s poruchou autistického spektra, at’ uz
v matefskych Skolach ¢i zakladnich Skolach ztizenych podle §16 Skolského zdkona, v tfidach
ziizenych podle §16 Skolského zakona pifi béznych zékladnich Skoldch nebo
pii individualnich terapiich ¢i v domacim prostiedi. Teoreticky vychazi z Lovaasovy
intervenéni terapie a vzdélavacich postupil, které jsou obsazeny v TEACCH programu.
Strukturované uceni se zamétuje na vyuziti individudlnich schopnosti ditéte, rozvoj socialnich
a sebeobsluznych dovednosti, vyuzivd metody alternativni a augmentativni komunikace
a taktéz se snazi o spolupraci s rodi¢i. Tento piistup v dalsi fad¢ vyuziva silné¢ schopnosti,
které jsou u déti s poruchou autistického spektra obvykle rozvinuty, jedna se napiiklad
o vizualni vnimdni, mechanickou pamét a zohlediiuje i specifické zdjmy. Mezi obecné
principy této metody patii: fyzicka struktura, vizualni podpora, zajisténi predvidatelnosti,
individualni pfistup a zaznamenavani Udaji o chovéani ditéte a jeho posuntt (Hrdlicka

a Komarek, 2014).

Nacvik komunikace

Stejné jako projevy v chovani, tak 1 komunikac¢ni schopnosti jsou u déti s poruchou
autistického spektra riiznorodé. Nekteré déti si fe¢ jakozto komunikaéni prostiedek nikdy
neosvoji a u nekterych fe¢ nemusi byt poskozena, avSak i vtomto pfipadé muzeme
zaznamenat urcité abnormality v feCovém vyvoji a v nasledném praktickém a socialnim
vyuziti. Podoba intervence by tedy méla byt upravena podle individudlnich potieb dané¢ho
ditéte. V prvni fad¢ je dilezité zjistit, zda dit¢ dokaze vyjadtit své zékladni pfani a potieby,
aby se te¢ dala oznaCit za funk¢ni, musi dit¢ umét vyjadrit souhlas ¢i nesouhlas, zadost
o pomoc nebo predmét, se kterym by si chtélo hrat. Néasledny nacvik jazykovych dovednosti
feCovy projev). U neverbalnich déti je intervence zamétfena na rozvoj neverbalni komunikace
— o¢ni kontakt ¢i instrumentalni gesta jako naptiklad ,,dej* nebo ,,ukaz“ a poté na vyhledani
nejvhodnéjsiho prostiedku alternativni a augmentativni komunikace (Hrdlicka a Komarek,

2014).

Aplikovana behavioralni analyza (ABA)
ABA vychéazi z teorie uceni a hlavni myslenkou je, Ze chovani je spusténo uréitym podnétem,

ktery muze byt vnéjsi 1 vnitini. Toto chovani je poté doprovazeno ndsledkem. Hlavnim

principem této metody je zamezeni problémového chovani, spocivd tedy ve zméné
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spoustécich faktorti a upravé nasledku, tak, aby problémové chovani prestalo byt funkcni

(Hrdlicka a Komarek, 2014).

Aby zména problémové chovani nastala, je dilezité dodrzovat pét krokt, které¢ vychazi

z terapeutického postupu EDM — Eden Decision Model (Holmes, 1997 in Hrdlicka
a Komarek, 2014):

1.

Zaznam problémového choviani a naslednd analyza — snaZzime se zjistit,
co problémovému chovani predchazelo, mozné spoustéCe a co nasleduje.
Zaméiujeme se tedy na to, kde k problémovému chovéni doslo, v jaky cas,
s jakou osobou a pii jaké ¢innosti.

Analyza prostiedi — zamétfujeme se na prostfedi, ve kterém k problémovému
chovani doSlo. Spoustécem milze byt napiiklad nevhodné osvétleni,
nevyhovujici teplota v mistnosti apod.

Analyza ¢innosti a volného ¢asu — analyzujeme Cinnosti, které dit¢ vykonava
v pribéhu dne a co by mohlo byt potenciondlnim spoustécem, napiiklad
vysokd/nizka obtiznost kolu, nuda, nejasné instrukce apod.

Odmény za vhodné chovani — upevitovani vhodného chovani. Miize se jednat
o materialni odmény - tablet, jidlo, hracky apod. nebo i socialni odmény —
usmév, pohlazeni, mazleni apod.

Averzivni tlumeni — kaverzivnimu tlumeni dochdzi v ptipadech, kdy
nemuzeme nalézt jiny zpusob jak problémovému chovéani zamezit. Zde fadime
restriktivni postupy, které se uplatnuji predevsim v ptipade, kdy ditéti hrozi
néjaky uraz nebo ,time-out”, kdy je ditéti odpiran stimul, ktery je pro n¢j

pozitivni.

HANDLE pfistup

HANDLE pfistup (celym nazvem Handle Approach NeuroDevelopment and Learning

Efficiency) vyuzivd organizovany a rytmicky pohyb k organizaci nervového systému

a zaroven zkoumd razné faktory, jez jsou potfebné k optimadlnimu rozvoji a efektivnimu

uceni. Obecné nas zajima, jak dit¢ pfijima a nésledné zpracovava informace prostiednictvim

svych smysli, a jakym zpisobem dokéze zorganizovat své télo a mysl v reakci na tyto

podnéty (Valenta et al., 2020).

Terapie je vhodna, jak pro déti, tak 1 dospélé, ktefi maji rizné neurovyvojové obtize,

jedna se naptiklad o poruchy autistického spektra, ADHD, poruchy paméti nebo poruchy

chovani. Hlavnim cilem je, aby vSechny neurovyvojové systémy (hmatové vnimani, zrakové
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vnimani, sluchové vnimani, vestibularni systém, propriocepce, kinestézie, svalové napéti,
interhemisferickd integrace a dalsi) byly v rovnovaze a jedinec se tak sndze mohl soustredit,
ucit se a optimalné vykonavat kazdodenni ¢innosti (Kopacova, 2020).

HANDLE terapie za¢ind tivodnim setkanim, pfi kterém zjistujeme, jak dité piijima
a zpracovava informace prostfednictvim svych smyslt, na zéklad¢ ziskanych informaci
se nasledn¢ vypracuje individudlni program aktivit, které bud dit€¢ vykonava samo, nebo
s dopomoci druhé osoby kazdy den. Individudlni plan se poté v pribéhu terapie obménuje dle

aktualni situace a aktualniho vyvoje (Kopacova, 2020).

Snoezelen
Snoezelen je multifunkéni mistnost slouzici k relaxaci a zaroven muze plnit 1 funkce
poznavaci a interakéni. Tyto tfi funkce mohou plsobit oddélené nebo soucasné, vSe zalezi
na potiebach klienta. Mezi hlavni kritéria vybaveni Snoezelenu patii: jednoduchost, jak
z hlediska uzivani, tak udrzby, bezpec¢nost, pohodlnost a pfistupnost klientim i doprovodu
(Valenta et al. 2021).
Valenta et al. (2021) ve své publikaci uvadi, jak Snoezelen vypad4 v praxi. Jedna
se o izolovanou bezbariérovou mistnost s nasledujicim moznym vybavenim:
e vodni ltzZko,
e mckké polstaie a koberce,
e prostfedky pro reprodukci hudby,
e zdroje zvuk, napt. jednoduché hudebni néstroje,
e nadoby s mydly, vonavkami ¢i esenciadlnimi oleji pro stimulaci Cichového
vnimani,
e projektory promitajici svételné obrazce,
e podsviceny vodni vélec s bublinkami,
e nadoby sriznymi strukturami pro stimulaci hmatového vnimani
napf. se Stérkem, piskem, kulickami, kaminky apod.,

e zrcadla, a dalsi (Valenta et al. 2021).

Program Portage

Program Portage byl vyvinut v 70. letech minulého stoleti ve mésté¢ Portage v USA a byl
vytvoien pro rodiny s détmi s mentdlnim a kombinovanym postizenim. Hlavnim cilem je
podpora ditéte raného véku (obvykle do 4 let) v oblasti hry, komunikace a soucinnosti

pfi kazdodennich aktivitach v rodin€ i mimo ni a taktéz zajiSténi prava na inkluzi v rdmci Sirsi
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komunity. Program pomahé rodi¢im ziskat sebediivéru v rodicovské roli a napoméha jim
zajiStovat veskeré potieby svych déti (Valenta et al. 2021).

V praxi rodinu kazdy tyden navstévuje terénni pracovnik, pfi¢emz rodi¢e nejsou pouze
vroli klienta, ale také vroli spolupracovnika. Tyto dv€ role jim umoziuji sdélit své
pozadavky a zéaroven se ujmout vedeni pii planovani cili. Cilem jednotlivych setkédni je
obvykle vybrat takové aktivity, které budou pozitivné¢ ovliviiovat vyvoj ditéte, budou

proveditelné pro rodinu a budou smétovat k vytyCenému cily (Valenta et al. 2021).
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2 Senzoricka integrace

Cely nas svét je plny senzorickych zkusenosti — vjemu ptijimanych skrz nasich pét smysli —
zrak, sluch, hmat, ¢ich a chut. Mozek vedle téchto signali zpracovava i informace, které
zachycuje proprioceptivni a vestibularni systém, a taktéz vjemy odehravajici se uvniti naSeho
téla, jako naptiklad hlad ¢i emocionalni zpétnou vazbu. Veskeré informace, at’” uz ziskané
smysly, proprioceptivnim nebo vestibuldrnim systémem ¢i vnitini pocity, sméiuji do mozku,
ktery je zpracovava, oddéluje podstatné informace od nediilezitych a snazi se nam podat Sirsi
obraz toho, co se déje, coz poté spousti nasi reakci. U jedincii s poruchou autistického spektra
smysly ve vétSin€ piipadd funguji bez problému, avSak mnohdy dochdzi ke zkresleni
pii tfidéni a zpracovani vnéjSich 1 vnitifnich vjema, tudiz jejich realita mize vypadat odlisné
od reality osob, které se nenachazeji na spektru (Caldwell a Horwood, 2022).

Proces, pfi kterém mozek zpracovava vjemy, at’ uz vnitini ¢i vnéjs$i, se nazyva
senzoricka integrace, kterou se zabyvaji nasledujici kapitoly, od terminologického vymezeni
pies poruchy smyslového zpracovani, senzorické systémy az po intervenci v podob¢ terapie

senzorické integrace.

2.1 Terminologické vymezeni

Priikopnici teorie o senzorické integraci byla americka ergoterapeutka Anna Jean Ayres, jeji
znalosti v oblasti neurologie ji vedly ke sledovani nedostatki vuceni a chovani u déti
a na zaklad¢ téchto informaci se domnivala, Ze tyto obtize jsou vysledkem Spatného
zpracovavani vjemil v centrdlni nervové soustavé. Ayres (1972) senzorickou integraci
definovala jako: ,,neurologicky proces, ktery organizuje vjemy z vlastniho téla a z okoli
a umoznuje efektivne vyuzivat telo v prostiedi*” (Ayres, 1972 in Bundy a Lane, 2020, s. 4).
Na zakladé¢ jejich vyzkumt poté vytvotila terapii senzorické integrace, coz bylo vysledkem
sledovani zmén v chovéani a uceni u déti, kterym byla poskytnuta intervence vychdzejici
z teorie, a Ayres se domnivala, Ze pozitivni zmény, které byly u téchto déti zaznamenany,
reflektuji zlepSeni senzorické integrace a nervovych funkci (Bundy a Lane, 2020).

Teorie senzorické integrace se skldda ze tfi hlavnich postulati (principti védecké
teorie, které jsou piijaty bez dikazl a tvofi jeji vychodisko), které se navzajem prolinaji
a dopliiuji. Prvnim z nich je uc€eni, které zavisi na schopnosti zpracovavat a integrovat vjemy

a dale je vyuzivat k planovani a organizaci chovéani. Druhy postuldt se vztahuje na dysfunkce

! Pfelozeno z angl. jazyka - ,,the neurological process that organizes sensation from one's body and from the
environment and makes it possible to use the body effectively within the environment*
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senzorické integrace, které ovlivituji schopnost zpracovat a integrovat vjemy a ovliviiuji uceni
a chovani. Tteti postulat se zaméfuje na intervenci, kdy vytvofené vjemy by mély pfispivat
ke zlepSeni jejich zpracovani centralni nervovou soustavou, ¢imz by mélo dojit k pozitivnim
zmeénam v uceni a chovani (Bundy a Lane, 2020).

Cely proces senzorické integrace si lze ptedstavit jako kruh. VSe zaclina pfijetim
vjemu, ktery je ur¢itym zptisoben zpracovan, na zakladé zpracovani poté dochazi k planovani
a organizovani chovani, coz vytstuje v adaptaci a uceni. Cely kruh se uzavira pfijetim zpctné

vazby (Bundy a Lane 2020).

2.2 Poruchy smyslového zpracovani

Pokud hovofime o poruchidch senzorické integrace, jednd se piedevS§im o defekty
ve zpracovani vjemu a obtizemi s planovanim a organizovanim chovani, coz vede k obtizim
v nasledné adaptaci a uceni. Dané poruchy lze rozdélit do tfi kategorii — porucha smyslové
modulace, porucha smyslové diskriminace a motorické poruchy na senzorické bazi. Dané

poruchy jsou rozebrany v nasledujicich kapitolach (Bundy a Lane, 2020).

2.2.1 Porucha smyslové modulace

Smyslova modulace je stézejni pro participaci v kazdodennich c¢innostech, nebot’ nam
umoziuje filtrovat jednotlivé vjemy a vénovat se tém, které jsou v dané chvili dulezité,
a taktéZ ndm umoznuje udrzet pozornost pti vykonavani jednotlivych ¢innosti. Nedostate¢na
modulace poté zplisobuje roztrzitost a problémy s pozornosti. Ayres (1979) modulaci
definovala jako: ,, proces zvysovani nebo snizovani aktivity za ucelem udrzet danou aktivitu
v souladu se vSemi funkcemi nervového systemu?“ (Ayres, 1979 in Bundy a Lane, 2020,
s. 155). Modulace tedy na bunééné urovni clovéku umoziuje reagovat na takové vjemy, které
jsou relevantni a naopak nereagovat na ty méné podstatné. Zjednodusené feCeno pokud je
modulace narusena, jedinec nedokaze na konkrétni vjem adekvatné reagovat (Bundy a Lane,
2020).

Lze rozeznat tfi poruchy smyslové modulace, a to: nadmérnou reaktivitu
(hypersenzitivitu), nedostateCnou reaktivitu (hyposenzitivitu) a aktivni vyhleddvani
podnéti (Miller et al., 2007).

Reakce na vjemy u ditéte, které je hypersenzitivni byvaji pfehnané a vyraznéjsi nez

by se dalo ocekavat. Dost ¢asto se poji na podnéty ziskané prostiednictvim hmatu a sluchu,

2 Pielozeno z angl. jazyka — ,the process of increasing or reducing activity to keep the activity in harmony with
all functions of the nervous systém
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kdy dit¢ naptiklad bude odmitat nosit obleCeni z néjakého urcitého materidlu, nebo také
na podnéty ziskané prostfednictvim vestibularniho systému, kdy dit€¢ bude citit nejistotu
pfi zvedani nohou ze zemé, napiiklad pii houpani ¢i skakéani. Na druhé strané hyposenzitivni
dit¢ si n¢kterych vjemua nevSimne ¢i jeho reakce je opozdéna, coz vede naptiklad k Spatnému
vnimani tepla (v zim¢ je dit¢ schopno chodit lehce oble¢eno) ¢i nizky préh bolesti. Taktéz
se mohou vyskytnout pfipady, kdy se hypersenzitivita a hyposenzitivita stfida - dit€¢ n¢kdy
na urcity vjem reaguje prehnané a poté na stejny vjem reaguje méné vyrazné (Bundy a Lane,
2020).

Déti, které aktivné vyhledavaji podnéty, se vyznacuji potfebou dosyceni se, coz
se vyznacuje cilenym vyhleddvanim intenzivnich vjemt, naptiklad v podobé¢ hlasitych zvukd,
vyraznych chuti, toCenim se okolo vlastni osy, lezenim do vySek, zavésovanim se hlavou dolt
apod. Aktivni vyhledavani podnéti muze Casto predstavovat nebezpeci pro dit¢ v podobé
urazl, ponévadz dit¢ nevnima rizika a snazi se, co nejrychleji uspokojit vlastni potiebu.
Mohou byt zarovenn agresivni, pokud jim je dany ukon odepien a mohou se jevit jako

neunavitelné (Miller et al., 2007).

2.2.2 Porucha smyslové diskriminace

Smyslova diskriminace ndm umoziuje rozliSit dva vjemy od sebe. Jednad se o komplexni
neurologickou funkci, kterd je zalozena na ptedchozich zkuSenostech, na momentalnim
psychickém stavu a taktéz na prostfedni, ve kterém se nachdzime. Pfesnost diskriminace
napfi¢ vSemi senzorickymi systémy se manifestuje jako schopnost jedince pohybovat
se v prostfedi, interagovat s pfedmeéty a taktéz vykondavat kazdodenni ¢innosti, jako naptiklad
oblékani ¢i pfijem potravy. Pokud se objevi nedostatky v odliSeni vjemu, napiiklad z hlediska
intenzity, podobnosti ¢i trvani, v jakémkoliv senzorickém systému, jedna se s nejvetsi
pravdépodobnosti o poruchu smyslové diskriminace (Bundy a Lane, 2020).

Merfeld (2011) uvadi dva aspekty diskriminace, a to detekci a rozpoznani. Detekce
znamena, ze jedinec dokdze odlisit ur€ity podnét - melodie pisné, od ,,nulového podnétu -
zadny zvuk. Rozpoznéani poté jedinci umoznuje odlisit od sebe dva podnéty, které na ngj
v dané chvili piisobi, naptiklad odlisit jaky ze dvou tonh je hlasitéjsi. Z hlediska pohybové
diskriminace je jedinec bez poruchy smyslové diskriminace schopen rozliSit, zda
se na eskalatoru pohybuje nahoru ¢i dolii bez vyuziti zraku (Merfeld, 2011 in Bundy a Lane,
2020).

Osoby s poruchou smyslové diskriminace Casto potfebuji vice Casu na zpracovani

jednotlivych podnéti, tudiz se mohou jevit jako ,zpomaleni“. Obtize v diskriminaci
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zrakovych a sluchovych podnéti poté mohou vést k potizim s jazykovymi schopnostmi

¢i k potizim s u¢enim (Miller et al., 2007).

2.2.3 Motorické poruchy na senzorické bazi

Motorické poruchy na senzorické bazi délime na dvé kategorie, a to na: posturdlni poruchu
a dyspraxii. Posturalni porucha se vyznacuje obtiZzemi se stabilizaci téla, jak béhem pohybu,
tak také v klidovém rezimu. Charakteristickymi znaky této poruchy jsou: neptiméiené svalové
napéti, bud’ se jednd o snizeny (hypotonicky) ¢i zvySeny (hypertonicky) svalovy tonus,
nedostate¢na kontrola svali, Spatna stabilita téla nebo Spatné pienaseni vahy, coz mize vést
k odmitani aktivniho pohybu nebo k traztim pfi aktivitach. Jedinec s posturalni poruchou
taktéz Casto nevydrzi v jedné pozici a vyhleddva zplsoby, jak ,,si ulevit®, naptiklad pfi psani
¢i proprioceptivniho systému a casto se vyskytuje v kombinaci s dalSimi poruchami
senzorické integrace jako je diskriminace ¢i modulace (Miller et al., 2007).

Osoby s dyspraxii mivaji obtize s planovanim a organizovanim pohybovych tkont.
Velmi cCasto se jevi jako neobratni, maji obtize s koordinaci v oblasti jemné 1 hrubé motoriky
a Spatn¢ odhaduji vzdéalenosti mezi nimi a vécmi ¢i osobami, coz mize vést k narazu nebo
rozbiti véci. Dyspraxie se objevuje v kombinaci sporuchami smyslové modulace

a diskriminace v hmatovém, vestibularnim a proprioceptivnim systému (Miller et al., 2007).

2.3 Senzorické systémy v kontextu poruch senzorické integrace

Smyslové vjemy do naseho téla prichazi skrze receptory, které jsou umistény po celém naSem
téle. Informace, jez dané receptory zachyti, putuji skrze nervy az do centrdlni nervové
soustavy, kde dochézi kjejich zpracovani, coz vyusti vnasi reakci na urcity podnét.
Senzoricka integrace se zabyva vSemi smyslovymi systémy, avSak nejvice se zaméiuje
na vestibularni, proprioceptivni a taktilni systém (Bundy a Lane, 2020).
Jednotlivé senzorické systémy se dle Bundy a Lane (2020) ¢leni nasledovné:
1. Vestibularni vnimani
Proprioceptivni vnimani

Taktilni (hmatové) vnimani

Sluchové vnimani

2

3

4. Zrakové vnimani
5

6. Cichové vnimani
7

Chut'ové vnimani
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Vestibularni vhimani

Vestibularni systém funguje na zakladé receptori v podobé vlaskovych bunék, které jsou
umistény ve strukturach vnitinitho ucha — v otolitech a polokruhovych kandlcich (Bundy
a Lane, 2020).

Tyto struktury vnimaji zrychleni a zmény polohy hlavy diky tekutin€ ve vnitfnim
uchu, ktera se pfi jakémkoliv pohybu hlavy rozpohybuje, na coz reaguji vlaskové buiky
a skrze vestibularni nerv jsou ziskané informace vysilany do mozku (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2024a).

Vestibuldrni systém nepifeddvd pouze informace o pohybech hlavy, ale taktéz
kontroluje pohyby o¢nich kouli, podili se na smyslu pro rovnovahu, ovlivituje svalové napéti

a drzeni t¢la a taktéz se podili na schopnosti orientovat se v prostoru (Bundy a Lane, 2020).

Nadmérna reaktivita (hypersenzitivita)

Porucha smyslové modulace, konkrétné hypersenzitivita, se v ptipad¢ vestibularniho systému
manifestuje dvéma zpiisoby — averzivnimi reakcemi a gravitacni nejistotou. Averzivni reakce
se vyznacuji nepohodlim po stimulaci, které ma podobu nevolnosti a zévrati, jejichz
nasledkem muize byt zvraceni. Gravitaéni nejistota se vztahuje na pocity strachu béhem
pohybovych aktivit a miiZze vyustit v odmitani novych aktivit, které vyzaduji zmény polohy
téla a hlavy, zeyména v piipadé, kdy se pii nich vyzaduje pierusit kontakt nohou se zemi.
Pro jedince, kteti zazivaji gravitaéni nejistotu, muze byt nadlidsky kol nastoupit
nebo vystoupit z auta, absolvovat samotnou jizdu v auté nebo sestoupit z obrubniku, nebot’
dané ukony se jim zdaji daleko intenzivnéjsi, nez jaké ve skutecnosti jsou (Bundy a Lane,

2020).

Nedostatecna reaktivita (hyposenzitivita)

Naopak hyposenzitivni déti Casto aktivné vyhledavaji rGzné pohybové aktivity, které jim
poskytnou stimulaci vestibuldrniho systému, miize se jednat o toCeni se okolo vlastni osy,
skakani na trampolin€, zavéSovani se hlavou doli ¢i lezeni do vySky. Tyto déti Casto
nevnimaji strach, coz miZze piedstavovat riziko v jejich bezpe¢nosti, nebot’” mohou skocit
z velké vysky, mohou silou nardzet do véci ¢i osob nebo taktéz mohou schvalné spadnout.
Jejich pohyby casto plisobi neohrabané a mohou byt taktéz agresivni, pokud jim nebude

stimul dodan (Bundy a Lane, 2020).
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Porucha vestibularni diskriminace
V ptipad¢ vestibularniho systému se porucha smyslové diskriminace vyznauje Spatnou
posturalni kontrolou, $patnou rovnovahou a obtizemi s kontrolou pohybu hlavy a o¢nich kouli

pii pohybu. Tyto déti se Casto zdaji byt neSikovné a neobratné (Bundy a Lane, 2020).

Proprioceptivni vnimani

Receptory proprioceptivniho systému se nachdzeji okolo kloubl a na pokozce. Jednd se
konkrétné o svalova vieténka, kterd registruji pohyby svalli, kozni mechanoreceptory
zaznamenavajici zmény tlaku na pokozce, a celkové pohyby téla. Proprioceptivni vnimani je
uzce spojeno s vestibularnim systémem, nebot’ spole¢né¢ s nim nam podava informace
o pohybu a poloze naSeho t€la ve vztahu k prostfedi, a taktéz si diky nému uvédomujeme,

kde nase télo za¢ina a konc¢i (Bundy a Lane, 2020).

Nadmérna reaktivita (hypersenzitivita)

Hypersenzitivni déti ¢asto zaujimaji neobvyklé pozice, jevi se jako neSikovné v oblasti jemné
motoriky, pokud se cht&ji na néco podivat, nedokdzou se podivat pouze ocima, ale musi
zapojit celé télo a otocit se k danému jevu a védomé se vyhybaji novym aktivitdm, napiiklad

jizdé na kole ¢i lezeni do vysSich mist (Klikova, 2021).

Nedostate¢na reaktivita (hyposenzitivita)

Naopak hyposenzitivni déti si neuvédomuji, kde zacind a konci jejich télo a celkové
nevnimaji polohu svého téla v prostfedi, coz mize vést k ndrazim do véci ¢i osob, Casto
pusobi ochable a pousti pfedméty zrukou, maji potfebu strkat véci do pusy a zalézat

do uzkych prostora (Klikova, 2021).

Hmatové vnimani

Hmatové receptory mizeme nalézt po celém nasem téle v rizné hustoté, nejvice receptori se
nachéazi okolo Ust, a v Gstech, a na dlanich a koneccich prstil, nejméné pak na zadech. Diky
témto receptorim mozek ziskava informace o tom, zda se nas nckdo dotyka nebo zda
se néceho dotykdame my, dokazeme rozeznat, zda je néjaka véc hladka ¢i naopak hruba,
sd€luji nam informace o teploté¢ a taktéz diky nim dokaZeme zaznamenat bolestivé vjemy

(Bundy a Lane, 2020).

Nadmérna reaktivita (hypersenzitivita)
Hypersenzitivita, u hmatového vniméni, by se dala nazvat taktilni defenzivitou.

Charakteristickym znakem je negativni az pfemrs§téna reakce na hmatové podnéty. DéEti trpici
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taktilni defenzivitou odmitaji nosit obleCeni z ur¢itych materialti nebo obleceni urcitého stiihu
(napfiklad tricko s limeckem), neradi stoji blizko lidi (naptiklad ve front€¢ v obchodg),
odtahuji se pied dotekem jiné osoby, neradi se koupou, je jim nepfijemné myti hlavy
nebo obliceje ¢i stithani vlasi nebo nehtti. VSechny tyto obtize ptinaseji uskali pro participaci
v kazdodennich ¢innostech. Taktilni defenzivita mize u déti zpsobovat labilitu, problémy

s pozornosti a extrémni potiebu velkého osobniho prostoru (Bundy a Lane, 2020).

Nedostate¢na reaktivita (hyposenzitivita)
Na druhé strané hyposenzitivni déti reaguji na hmatové podnéty apaticky. Dost Casto to
vypadd, Zze maji nizky prah bolesti a ani nemusi zaznamenat odfeninu ¢i fiznuti, taktéz maji

problémy s rozeznavanim, zda je néco pftili§ horké ¢i studené (Klikova, 2021).

Porucha taktilni diskriminace
Porucha taktilni diskriminace se manifestuje obtizemi v rozeznani hmatovych podnéth
bez zapojeni zraku a stejné tak problémy s rozliSenim jakou casti téla dit€¢ pohybuje

bez zrakové podpory, coz se poji na obtize s proprioceptivnim vnimanim (Klikova, 2021).

Zrakové vnimani

Zrakové receptory se nazyvaji tyCinky a cCipky. Oba typy téchto svétlo¢ivych bunék
se nachazeji v sitnici, ty¢inky ndm umoznuji vidét i pfi slabSim osvétleni, na druhé strané
¢ipky jsou uzpiisobeny tak, aby l1épe fungovaly pfi dobrém osvétleni, a navic reaguji na svétlo
riznych vinovych délek, coz znamena, Ze ndm umoznuji vidét barvy (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2024b).

Nadmérna reaktivita (hypersenzitivita)

Hypersenzitivita na zrakové vjemy se u déti miize projevovat zavirdnim ¢i zakryvanim oci
pfed pronikavym svétlem, vyhleddvanim tmavych mist, odmitdnim travit ¢as v mistnosti,
kde se nachazeji vzorované predmeéty (naptiklad vzorovany koberec, tapety apod.), ponévadz
je pro n¢ obtizné vSechny podnéty zpracovat a predstavuji pro né vizualni chaos. Taktéz
si hypersenzitivni déti mohou stézovat na to, ze se jejich okoli hybe, vini ¢i, ze vidi vSe

dvojité (Caldwell a Horwood, 2022).

Nedostatecna reaktivita (hyposenzitivita)
Hyposenzitivni déti mohou mit zuzené zorné pole, kratkodobou zrakovou pozornost
(Zampachova a Cadilova, 2015), neptisobi jim bolest koukani do pfimého slunce, nedokazou

zaznamenat rychle se pohybujici véci nebo maji obtize s prostorovou orientaci — mohou
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narazet do osob a nabytku, a mohou si pfi orientaci v prostiedi dopoméhat hmatem (Klikova,

2021).

Porucha zrakové diskriminace
Projevuje se zejména obtiZemi s rozezndnim jednotlivych tvarli i pismen, coz muze Cinit

potize pfi vyuce Cteni v pozdéjsich letech ditéte (Bundy a Lane, 2020).

Sluchové vnimani

Na sluchovém vnimani se, obdobn¢ jako u vestibuldrniho vniméani, podileji vlaskové buiky
umisténé v hlemyzdi vnitiniho ucha. Zvukové viny se pienaseji pres uSni boltec a zevni
zvukovod do usSniho bubinku, odkud putuji ptes sluchové kiistky (kladivko, kovadlinka
a tfminek) a ovalné okénko do tekutiny ve vnitinim uchu. Jiz zminéné vlaskové bunky tyto
viny pfeméni na elektrické impulsy, které se poté prostiednictvim kochlearniho nervu

dostavaji do mozku k dalSimu zpracovani (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024c).

Nadmérna reaktivita (hypersenzitivita)

Nékteré hypersenzitivni déti dokdzou slySet zvuky o nizkych frekvencich, které jsou béznym
sluchem nezachytitelné, nékteré zvuky mohou témto détem zplsobovat fyzickou bolest,
coz miiZe vyustit v podrazdéné az agresivni reakce (Zampachové a Cadilova, 2015). Caldwell
a Horwood (2020, s. 52) uvadé&ji, ze ,,zvuky nemusi byt hlasité, aby vyvolavaly rozruseni a
bolest. Rozruseni miize napriklad zpusobit cvakajici propiska, kovovy pribor skiipajici o talir,

3

zvuk topeni nebo klimatizace.*

Nedostatecna reaktivita (hyposenzitivita)

Hyposenzitivni déti naopak nereaguji na vyrazné sluchové vjemy, i pfesto, Ze jsou v jejich
blizkosti (Zampachova a Cadilova, 2015). Zarovei vyhledavaji zvukové podnéty, aby se jimi
stimulovaly — tisknou us$i k reproduktorim, vokalizuji, bouchaji do nabytku atd. Taktéz

mohou preferovat hlasitou hudbu a intenzivni zvuky v podobé¢ sirén (Klikova, 2021).

Porucha sluchové diskriminace

Muze vést k potizim se ctenim a psanim, ponévadz dit¢ nedokaze sluchové rozeznat rozdily
mezi hlaskami. Taktéz je vétsi riziko vyskytu poruchy feci, i piesto, ze neni piitomno
sluchové postizeni. Obecné tyto déti napiiklad nedokazou urcit, odkud zvuk ptichéazi
nebo nedokazou rozeznat ze dvou zvuki, ktery je hlasitéjsi/intenzivnéjsi (Bundy a Lane,

2020).
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Cichové a chut’ové vnimani

Cichové vjemy jsou do centralni nervové soustavy pfenaseny pomoci senzorickych neuronti
a ¢ichového nervu. Pomoci téchto receptorti jsme schopni vnimat viiné a pachy a hraji roli
pii vnimani chuti jidla. Taktéz nas upozoriiuji na to, zda nadm nehrozi nebezpeci v podobé
uniku plynu ¢i konzumace zkazeného jidla (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024d).
Chutové viemy vnimdme diky chutovym papildm na jazyku, ve kterych se nachéazeji
chutové poharky obsahujici chut'ové buiky, diky nimz vnimame jednotlivé chuté (Narodni

zdravotnicky informacni portal, 2024e).

Nadmérna reaktivita (hypersenzitivita)

Hypersenzitivita na c¢ichové a chutové vjemy se projevuje zejména precitlivélosti
na konkrétni pachy a chuté. U ¢ichu se mize jednat o vnimani intenzivnich vini a pach,
které dit¢ zahlcuji, naptiklad parfémované hygienické pfipravky, odéry urcitych potravin
apod. (Caldwell a Horwood 2022). U stravy hypersenzitivni déti odmitaji jist jidla urcité
konzistence ¢i potraviny urcité textury, disledkem cehoz mtze byt, ze dit¢ malo ji, taktéz jim

mohou jednotlivé chuté ptipadat pfili§ intenzivni (Klikova, 2021).

Nedostate¢na reaktivita (hyposenzitivita)

Hyposenzitivni déti maji tendence vSe oCichavat a vyhleddvat intenzivni pachy. To stejné plati
i u vybéru stravy, Casto preferuji vyrazné chuté nebo kombinace riznych chuti, vse si strkaji
do pusy a jsou schopni snist prakticky cokoliv, v€etné nepozivatelnych véci, jako je naptiklad

pisek, dievo apod. (Klikova, 2021).

2.4 Intervence

Stavebnim kamenem terapie senzorické integrace je aktivni zapojeni ditéte do smysluplnych
¢innosti (vétSinou maji podobu her), které jsou vybrany tak, aby reflektovaly potieby ditéte
a pfedstavovaly pro néj nové, avSak ne pfili§ zatézujici, vyzvy. Obecné se jedna o aktivity,
jez pomahaji sregulaci smyslovych vzruchti a podporuji vnimani télesného schématu,
posturalni kontrolu, a taktéz motorické planovani (Bundy a Lane, 2020).

Terapeut, nejCastéji se jedna o ergoterapeuta, pii koncipovani jednotlivych
terapeutickych blokl zohlediiuje potieby ditéte, tedy to v jakém senzorickém systému ma dité
obtize, na zaklad¢ cehoz voli jednotlivé aktivity a intenzitu jednotlivych vjemut. Avsak
v terapii nehraji roli pouze dané aktivity ¢i intenzita podnétli, velkou roli sehrava i1 vztah
mezi terapeutem a ditétem, ponévadz, aby terapie byla efektivni, je dilezité, aby se do her

zapojil 1 terapeut a piebral roli ,,spoluhrace®. Tato role terapeutovi umoznuje ditéti stanovit
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jasna a zaroven flexibilni pravidla a zajistit bezpeCnost ditéte, nicméné se nesnazi
pfi aktivitich dominovat, ale spiSe byt na stejné urovni jako dité, diky ¢emuz miZze s ditétem
navazat vztah zalozeny na divéfe a koncipovat jednotlivé bloky tak, aby pro oba byly
zébavné a ptinosné (Bundy a Lane, 2020).

Existuji dva piistupy terapie senzorické integrace, a to multisenzoricky pristup, ktery
se vyuzivd zejména pii intervenci poruch smyslové modulace a vyuzivd kombinaci
vestibularnich, proprioceptivnich a taktilnich vjemG k podpofe modulace napfi¢ témito
senzorickymi systémy a desenzibilace vyuzivajici se u déti, které¢ se vyznacuji averzivnimi
reakcemi vuc¢i urcitému pohybu. Podle tohoto pfistupu je dit€¢ pozvolna vystavovano
jednotlivym vjemim/pohybtm, tak, aby si na né zvyklo, vyuziva se zejména pii vestibularni

rehabilitaci (Bundy a Lane, 2020).
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3 Alternativni a augmentativni komunikace

Komunikace hraje v naSich Zivotech obrovskou roli. Diky ni mame mozZnost vyjadifovat naSe
potieby, pfani, ndzory a umoziuje ndm spojit se s ostatnimi lidmi. AvSak i pfesto, ze jiz
existuje mnoho zptisobl ndhradni komunikace pro lidi, kteti nedokazou komunikovat béznym
zpusobem, mezi které spadaji i osoby s poruchou autistického spektra, jejichz fe¢ Casto byva
omezend nebo neni pfitomna vibec a Casto nerozumi ani nasim pokusim o navazani
komunikace, stale existuji 1 taci, kteti jsou stale mimo nas dosah (Caldwell a Horwood, 2022).

Tato kapitola se vénuje pravé ndhradni komunikaci. Obsahuje terminologické
vymezeni, metody a taktéZ vice rozebird jednu z metod, konkrétné¢ Vymeénny obrazkovy
komunikacéni systém, jez aktivné vyuziva chlapec, ktery je pfedmétem vyzkumného Setfeni

této bakalarské prace.

3.1 Terminologické vymezeni

Alternativni a augmentativni komunikace (zkracen¢ AAK) predstavuje moznost komunikace
pro jedince, ktefi ndsledkem svého postizeni nemohou komunikovat pomoci mluvené feci.
Avsak jedinci, jejichZ postizeni jim znemoziluje komunikovat pomoci mluvené feci, mnohdy
nemohou ke komunikaci vyuzivat ani psani v nasledku télesného postizeni nebo postizeni
funkci, které jsou potfebné pro formulaci sd€leni a uspotadani jednotlivych pismen a slov
(Sarounova, 2014).

Celonarodni spojeny vybor pro komunikacni potieby osob s tézkym postizenim
(National Joint Comitee for the Communication Needs of Persons with Severe Disabilites)
definuje komunikaci jako: ,, kazdy akt, kterym jedna osoba druhé predava nebo od ni prijima
informace o svych potrebach, pranich, vjemech, védomostech nebo emocnich stavech.
Komunikace miize byt zamerna nebo nezamerna, mize zahrnovat obvyklé nebo nekonvencni
signaly, muze mit lingvistickou nebo nelingvistickou formu a miize se uskutecnovat reci nebo
Jjinym zpiisobem (Beukelman a Mirenda, 1998 in Sarounova, 2014, s. 9).“ Tato definice
poukazuje na fakt, ze existuje SirSi spektrum moznych forem komunikace, nez jak je obcas
v laické spolecnosti vnimédno. Kazdy jedinec i bez vyuziti verbalni fe¢i n¢jakym zpiisobem
komunikuje a tim vyjadfuje své myslenky, potfeby a ptani. To znamena, Ze domnénky typu -
nemluvici lidé jsou automaticky ,,nekomunikujici® jsou zcela mylné. AAK se tedy predevsim
zam¢eiuje na hledani prostfedkd, které by podpotily schopnost komunikovat bez vyuziti

verbalni ¢i psané feci (Sarounova, 2014).
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Autorky Millar a Scott (1998) augmentativni komunikaci definuji jako jakoukoli formu
komunikace, kterd rozSifuje bézné prostiedky verbalniho a psaného projevu v ptipade,
ze urcité schopnosti jsou omezeny ¢i naruSeny. Dale uvadi, Ze cela mySlenka augmentativni
komunikace spoc¢iva v plném vyuziti veSkerych schopnosti, které osoba s postizenim
komunikace ma, s hlavnim cilem kompenzovat oblasti postizenych funkci.

American Speech-Language-Hearing Association (Americkd asociace pro fec)
alternativni a augmentativni oznacuje jako: , oblast klinické praxe, kterda dopliuje
nebo kompenzuje vady v produkci nebo porozumeéni reci, vietné forem mluvené a psané
komunikace. AAK spadd do sirstho ramce asistivnich technologii, nebo vyuziti jakéhokoliv
vybaveni, ndstroje nebo strategie ke zlepSeni denniho Zivota u osob s postizenim®* (American

Speech-Language-Hearing Association, https://www.asha.org/practice-portal/professional-

issues/augmentative-and-alternative-communication/).

Elsahar (2019) déale vymezuje rozdil mezi alternativni a augmentativni komunikaci.
O alternativni komunikaci hovotfime v pfipadé, kdy fe¢ zcela chybi, neni funk¢ni nebo je
doCasné omezena, napiiklad u pacientl po operaci, jednd se tedy o urcitou ndhradu feci.
Augmentativni komunikace na druhé strané slouZzi jako doplné€k k jiz existujici feci (Elsahar
et al., 2019 in American Speech-Language-Hearing Association).

Pti vyuziti jakychkoliv metod AAK by mél byt vzdy bran zietel na vSechny dostupné
komunika¢ni schopnosti jedince a automaticky je zapojovat do komunikace. Jedna
se napiiklad o zbytky verbalniho projevu nebo prostfedky neverbalni komunikace, jako jsou
gesta, mimika a dal$i (Sarounova, 2014).

Millar a Scott (1998) poukazuji na to, jaky vyznam ma AAK pro jedince, kteti nemohou
komunikovat pomoci mluvené ¢i psané feci. Jednd se predevSim o zvySeni kvality Zivota
danych jedincli, moznost socidlniho zaclenéni, zvySeni jejich nezavislosti a taktéz rozsiteni
a zptistupnéni moznosti ke vzdélavani.

Metody AAK jsou piistupné Sirokému spektru uzivateli. Podpora je poskytovana nejen
détem, ale také dospélym a senioriim s tézkymi poruchami komunikace, které jsou zptisobeny
riznymi diagnézami, mize se jednat napiiklad o détskou mozkovou obrnu (DMO), poruchy
autistického spektra, mentalni postizeni, demenci ¢i jedinclim po cévni mozkové piihodé. Je
taktéz pfistupna osobdm s dobrym kognitivnim potencialem, ale i osobam s t€zS§im stupném

mentalniho postiZzeni nebo v pokro¢ilejsim stadiu demence (Sarounova, 2014).

3 Pfelozeno z angl. jazyka — ,,is an area of clinical practice that supplements or compensates for impairments in
speech-language production and/or comprehension, including spoken and written modes of communication.
AAC falls under the broader umbrella of assistive technology, or the use of any equipment, tool, or strategy to
improve functional daily living in individuals with disabilities or limitations.*
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3.2 Metody alternativni a augmentativni komunikace

Metody AAK lze klasifikovat na metody bez vyuziti pomtlcek a poté na metody, u kterych
jsou potiebné urcité pomicky. Metody spomickami se poté dale Cleni na ,low-tech®,
kam spadaji ,,nizko technické“ ¢i netechnické pomicky a na ,high-tech®, které zahrnuji
vyuziti specidlnich hardwar a softwar. Vybér metod at’ uz bez pomicek nebo s pomiickami
zélezi predevSim na preferencich uzivatele a také na individuélnich pottebach, schopnostech

jedince a situaci, ve které se jedinec nachazi (Millar a Scott, 1998).

3.2.1 Metody bez pomiucek

Do metod bez pomucek lze krom& manualnich znakl, které vyzaduji, aby se je uzivatel
naucil, zaradit taktéz zpisoby komunikace, jez jsou pro ¢lovéka piirozené. Jedna se napiiklad
o nonverbalni komunikaci, jako jsou pfirozena gesta ¢i mimika, nebo také o cileny pohled,
kterym dité hledi napiiklad na hracku, kterou chce podat a tim vysild signal matce ¢i jiné
osobé¢, nebo také komunikaci akci, kdy dité naptiklad pfinese hrnecek a tim dava najevo,
ze chce napit. AvSak pokud hovofime o metodach nevyuzivajici pomucky, fadi se sem
predevsim systémy vyuzivajici manualni znaky (Sarounova, 2014).

Systémy vyuzivajici manudlni znaky maji urcitd pravidla. Ziidka se v této skupiné
muzeme setkat s komplexnim znakovym jazykem neslySicich. VétSina systéml v této
kategorii zahrnuje omezeny pocet znakil (obvykle 400-600), které¢ jsou Casto doprovazeny
verbalné a jsou, napiiklad v porovnani se znakovym jazykem, motoricky zjednodusené,
coz umoznuje SirSi vyuziti naptiklad i u uZzivateli s urcitym stupném télesného postizeni.
Za velkou vyhodu téchto systémi lze povazovat moznost rychlé a okamzit¢ komunikace,
ponévadz uzivatel nepotfebuje k tomuto zptisobu dorozumivani zadné pomicky (Sarounova,
2014).

Avsak Millar a Scott (1998) zminuji nejvétsi nevyhodu tohoto zpiisobu komunikace
a to predevsim fakt, Ze SirSi okoli uzivatele AAK je neznald danych znakt, coz mize jedinci
Cinit obtiZze s dorozumivanim v kazdodennim Zivot¢.

V Ceské republice se vyuZivaji piedevsim tyto systémy: Makaton, Znak do fei

a znaky podle Anity Portmann (Sarounova, 2014).

Znak do reci
Znak do fedi je dle Kubové a Skaloudové (2012) , kompenzacni, doplitujici a mnohdy

i docasny prostredek komunikace mezi osobami s postizenim reci a jejich okolim. PouZivaji
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se prave jen jednotlivé znaky ze znakového jazyka neslysicich, predstavujici bud’ samostatna
slova, nebo jednoduché fraze (Kubova a Skaloudova, 2012 in Sarounova, 2014, s. 15).

Znaky jsou v publikaci od Kubové a Skaloudové (2012) rozdéleny do 15ti tematickych
okruht, jednd se napiiklad o tyto okruhy: , rodina, lidé a povolani, domacnost, obleceni,
jidlo, Skola, barvy,...,predlozky, prislovce a dalsi slova, ..., Fikanky, pisnicky a dalsi (Kubova
a Skaloudova, 2012 in Sarounova, 2014, s. 15).” Jednotlivé tematické okruhy se skladaji
pfedevsim z podstatnych jmen, které jsou doplnény o dalsi slovni druhy, pfedevs§im o slovesa
a piidavna jména, ktera tematicky spadaji do daného okruhu (Sarounova, 2014).

Pro nacvik komunikace pomoci znaku do fe¢i neni vypracovdna metodika a je
doporuceno, aby se dit¢ ucilo znaky pii kazdodennich €innostech, napiiklad na prochézce,
pfi ndkupu apod. a taktéz, aby byl stanoven pozadavek na procviCovani aktudlnich znakt

ve viech prostiedich, kde dité travi ¢as — ve $kole, doma apod. (Sarounova, 2014).

3.2.2 Metody s netechnickymi pomuckami (,,Jow-tech*)

Pokud hovoiime o metodach, u kterych se vyuzivaji netechnické pomicky, jedna
se zjednoduSen¢ o metody, které vyuzivaji objekty, které nepotiebuji ke svému provozu
elektricky proud. Velkym plusem netechnickych pomiicek je cenova dostupnost, na rozdil
od technickych pomiticek, které byvaji drazsi. Avsak nevyhodou pro uzivatele
1 pro komunika¢ni partnery mize byt absence hlasového vystupu, ktery mize komunikaci
urychlit a vylepsit. V Ceské republice jsou metody AAK s netechnickymi pomtickami
pomeérné rozsifené, protoze nabizi Sirokou Skalu variant a moznosti, a taktéz, jak uz bylo

zminéno, jsou cenové dostupné;jii oproti technickym pomtickam (Sarounova, 2014).

Trojrozmérné zobrazeni — predméty

Predméty se daji vyuzit ve formach: redlnych predméti - jedna se o konkrétni pfedméty,
které symbolizuji svoji podstatu a jsou vétSinou poskytovany klientovi k moznosti vybéru
(vybér z nékolika hracek, vybér z nékolika jidel apod.), realnych predméti jako symboli —
realny pfedmét se stavad symbolem a uci klienty fikat si o dany piedmét (ptilepeny bonbon
na karticce uc¢i klienta tikat si o skuteCny bonbdn), €asti predmétit — cCasti predméth
symbolizuji ptedmét jako celek a klienta u¢i oznacit ho (dilek z puzzle symbolizuje puzzle
jako celek), referenéni predméty — predméty jsou spojeny s uritou Cinnosti ¢i jinym
predmétem (boty symbolizuji vychazku, hrnicek symbolizuje piti, 1zice symbolizuje jidlo
apod.), zmenSeniny - zmensSené objekty symbolizuji realné¢ predméty (boty pro panenku

symbolizuji realné boty, malé auti¢ko symbolizuje realné auto apod.) (Sarounova, 2014).
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Grafické symboly

Symboly PCS (Picture Communication Symbols)

Tento systém obrazkovych symbolti byl vytvoien v USA a jeho symboly jsou rozdéleny podle
kategorii (jidlo, slovesa, doprava apod.). Symboly lze vyuzivat v barevném provedeni,
ale taktéZz je moznost vyuzivat jejich Cernobilou formu. K rozsifeni dosSlo diky vytvoteni
programu Boardmaker, ktery umozituje vytvaiet materialy na miru uZivatele (Sarounova,

2014).

Symboly Widgit

Symboly Widgit vznikly ve Velké Britdnii. Podle tvlrcii jsou symboly piistupné vSem
vékovym kategoriim a obecné jsou navrzeny tak, aby vyobrazovaly jeden pojem
bez jakychkoliv dalSich informaci. Ov§em na rozdil od symboli PCS maji mén¢ obrazkovou
podobu, nékteré symboly jdou dobte rozeznat, nékterym se uzivatel a komunikacéni partner
musi naucit. Mezi pocitaCové programy, které vyuzivaji Symboly Widgit patii napiiklad

Symwriter a Grid 2 (Sarounova, 2014).

Piktogramy

Piktogramy byly vytvofeny v Kanad¢ a Casto se vyuzivaji u osob s obtizemi se zrakovym
rozliSenim. Jedn4 se o symboly v ernobilém provedeni, v praxi se jedna o jednoduchy bily
symbol na &erném pozadi. Pro vyuziti v Ceské republice je zpracovala Libuie Kubové v knize
Re¢ obrazki, ktera je doplnéna i o metodickou piirucku. Déale se s nimi miZe pracovat

v komunikaénim softwaru Altik a dalsich programech (Sarounova, 2014).

Komunikaéni tabulky

Pii tvorbach komunikaénich tabulek lze vyuzit jak grafickych symbolt, tak také fotografii.
Pied sestavovanim je nutné, aby uzivatel podstoupil zdkladni vySetfeni komunikacnich
schopnosti, a taktéz je dilezity vybér slovni zasoby (Sarounova, 2014).

Komunikacni tabulka nemusi mit vzdy podobu jednotlivych tabulek (dvojrozmérna
karta se symboly ¢i fotografiemi), miize se jednat taktéz naptiiklad o symboly, které jsou
upevnény na riiznych ¢astech obledeni, na krouzku na kli¢ich apod. (Sarounova, 2014).

Pro konkrétniho uzivatele Ize vytvofiit také osobni tabulku, ktera by méla byt vytvofena
tak, aby mu slouzila ke komunikaci ve vSech prostfednich, ve kterych se pohybuje. Dalsi
formu predstavuji komunikacni tabulky s vyuzitim pisma, které jsou vhodné predevsSim
pro dospé€lé jedince, ktefi ztratili schopnost uzivat fe¢ v pozdéjsim véku. Tabulky mohou byt

slozené z jednotlivych pismen, vét nebo slov (Sarounova, 2014).
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3.2.3 Metody s technickymi pomuckami (,,high-tech*)

Technické pomtcky mohou byt pro AAK velmi potiebné a dobfe vyuzitelné, avSak je dilezité
mit na paméti, ze velmi rychle zastaravaji a jsou nahrazovany novymi. Mezi zakladni
charakteristické rysy danych pomticek patii zejména: moznost hlasového vystupu, moznost
zobrazeni jednotlivych prvki sdéleni — ve formé¢ obrazki ¢i fotografii, at’ uz v elektronické
nebo tisténé podobeé, moznost zobrazeni hotového sdéleni — naptiklad ve formé
komunika¢niho fadku ¢i moznost prehrani sdéleni primym stiskem tla¢itka i pomoci

externiho spinace (Sarounova, 2014).

oy e

funkéni feseni, ponévadz napiiklad v ptipadé notebookll, lze pfistroj piendset a disponuje
dynamickym displejem (lze naprogramovat libovolny pocet okének), mnohdy nevyhodou je
neptipravenost pocitace k rychlé komunikaci na riznych mistech (nizka vydrz baterie, dlouhé
spousténi operacniho systému apod.). Na druhé stran¢ vyhodou je moznost alternativniho
ovladani pocitace prostiednictvim dotykové obrazovky, velkoplo$nych klavesnic, specidlnich
pocitacovych mysi nebo zafizeni, které umoziluje ovladani pocitate hlavou ¢i o€ima

(Sarounova, 2014).

Specialni software — jedna se o programy, které jsou souéasti po¢itaci &i tableti. Radi se sem
naptiklad Program Boardmaker, Symwriter, Grid 2 nebo Cesky program Altik. Tyto programy

umoziuji praci se symboly a tisk komunikaénich tabulek (Sarounova, 2014).

wev

ponévadz jsou prenosné, disponuji dotykovym a dynamickym displejem, maji vétsi vydrz
baterie a umoziuji nahrani aplikaci, které lze modifikovat podle potieb uZivatele (Sarounova,

2014).

3.3 Specifika alternativni a augmentativni komunikace u osob s poruchou
autistického spektra

Pokud hovoiime o AAK u osob s poruchou autistického spektra, v principu lze vyuzit
vSechny metody, které byly zminény v pfedchozich podkapitolach (viz Metody AAK), tedy
jak metody bez pomiicek, tak i metody s pomtickami (Sarounova, 2014).

AvsSak Mirenda a lacono (2009) doporucuji vyvarovat se pouzivanim jedné metody
u vSech osob s touto diagndzou, coz nekteti terapeuti délaji — jednu metodu vyuzivaji u vSech

osob s poruchou autistického spektra bez ptihlédnuti k dovednostem a preferencim daného
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jedince (Mirenda a Iacono, 2009 in Sarounova, 2014). TaktéZ musime mit na paméti,
ze metody AAK neslouzi u osob s PAS pouze k dorozumivani, ale jsou také prostfedkem
pro porozuméni feéi a jejich okoli (Sarounova, 2014).
Pii vybéru vhodného komunikacniho systému pro osobu s poruchou autistického
2013). Laudova (in Skodova, Jedli¢ka, 2003) uvadi tato hodnotici kritéria:
e komunikacni kompetence osoby s PAS — hodnoti se stupefi porozuméni
signaliim nonverbalni komunikace a fteci, soucasné zpusoby komunikace
a jejich uspésnost, schopnost vyjadiovat souhlas a nesouhlas, porozuméni
symboltim apod.,
e kognitivni schopnosti jedince s PAS,
e senzorické schopnosti osoby s mentalnim postizenim,
e qroven jemné motoriky jedince s PAS — jemna motorika se posuzuje zejména
s ohledem na to, jaka velikost pomicek by byla pro daného uZzivatele vhodna,
e socialni aspekty zavadéni AAK u osoby s PAS — toto kritérium se posuzuje
na zaklad¢ akceptace a podpory ze strany socidlniho okoli jedince (Laudova

in Skodova, Jedli¢ka, 2003 in Bendova a Ruzickova, 2013).

3.4 VOKS — Vyménny obrazkovy komunikaéni systém

Velmi casto je v zahrani¢i u osob s PAS zavadén program PECS — The Picture Exchange
Communication System (Sarounova, 2014), ze kterého teoreticky vychazi systém VOKS —
Vyménny obrazkovy komunikacni systém. Knapcova a Jarolimova (2006, s. 8) zminuji,
ze jak program PECS, tak i systtm VOKS jsou postaveny na téchto principech: ,, vysoka
motivace — konkrétni vyber odmen pro konkrétniho klienta, smysluplna a ucelna vymeéna
obrazku za vec, kterou obrazek zndzornuje, podpora iniciativy klienta pouzitim fyzické
asistence a potlacenim verbalnich vyzev a pokynii, podpora nezavislosti usporadanim lekci.

Systém VOKS je koncipovan piedevSim pro vyuziti u osob s poruchou autistického
spektra, ponévadz zohlednuje jejich specifické obtize v komunikaci, kterymi jsou obtize
ve verbalni komunikaci a taktéZz obtize snavazovanim socidlnich vztahi (Knapcova
a Jarolimova, 20006).

Knapcova a Jarolimova (2006) za hlavni cil syst¢tmu VOKS uvadi rychlé nabyti
funkénich komunikaénich dovednosti a zaroven se snazi odpovédét na otazky jak ucit klienty

komunikovat a jak objasnit klientim podstatu komunikace, tedy pro¢ komunikovat.
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Metodika VOKS (Knapcova a Jarolimova, 2006)

Metodika vyménného obrazkového systému je rozdélena do dvou cCasti, a to na pripravné

prace a na vyukové a dopliikové lekce. Pro Gspésné zavedeni systému je nezbytné, aby byly

vSechny postupy, instrukce a pokyny piesné dodrzené.

Piipravna ¢ast v sob¢ zahrnuje:

Pozadavek na ucast nacviku alesponn dvou ucitelt, a to komunika¢niho partnera,
ktery s klientem komunikuje a nacvik fidi a asistenta klienta, ktery klienta navadi
a pomdha mu po ¢as komunikace. Béhem ndcvikti dochazi taktéz ke stfidani roli
mezi témito dvéma uciteli.

Doporuceni pro vybér prostiedi k nacviku, kdy prvni ndcviky by mély probihat
v prostfedi, které¢ klient dobfe znd a az po zvladnuti novych dovednosti prostiedi
meénit. Nabyté dovednosti by mély byt aktivné procvicovany jak v pfirozeném
prostiedi, tak také v riznych prostfedich sriznymi lidmi. Za dtlezité je taktéz
povazovano procvicovani v domacim prostiedi.

Vycet pomucek ke komunikaci a jejich pfiprava, tato kategorie zahrnuje vybér

komunikaénich symbolti (naptiklad symboly PCS, piktogramy, fotografie apod.)

pomoci kterych komunikace bude probihat a volbu nosict obrazkt neboli zasobnikd,

kter¢é mohou mit podobu komunikaéni knihy, komunikacnich ¢asti odévu,
komunika¢ni tabulky, vétného prouzku a dalSich.
Vybér odmeén, ktery reflektuje preference klienta, nejCastéji se voli oblibené potraviny

¢i oblibené predméty.

V publikaci od Knapcové a Jarolimové (2006) je poté popsano 7 vyukovych lekci

a 4 doplitkkové lekce. Vyukové lekce postupuji od nejjednodussich ¢innosti az po spontanni

projev a zahrnuji v sobé podrobny postup, jak maji ucitelé postupovat. Lekce jsou nasledujici:

1.

Vyména obrazku, ktera zobrazuje oblibenou véc za realnou véc, kdy hlavnim
cilem tivodni lekce je, aby klient pochopil zdkladni princip systému — vymeéna obrazku
za véc.

Uziti komunikaénich tabulek a nacvik samostatnosti, kdy klient odtrhne obrazek
z komunikacni tabulky a vlozi jej komunikacnimu partnerovi do dlané, ¢imz si tika,
jakou véci pozaduje.

RozliSovani obrazki, u této lekce je klientovi nabidnuto nékolik obrazki véci a on

z nich vybira tu, kterou chce.
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o

Tvoreni jednoduché véty, cilem lekce je, aby klient na vétny prouzek sestavil
jednoduchou vétu, kterd ma podobu ,.JA CHCI ... spole¢né s pozadovanou véci
a prouzek poté zanesl komunika¢nimu partnerovi.

5. Odpovéd’ na otazku ,,Co chces?*

6. Odpovédi na otazky ,,Co vidi§?*, ,,Co mas?*, ,,Co je to?“, ,,Co slySiS§?“,

,»,Co citi§?¢
7. Spontanni projev, kdy cilem je, aby klient samostatn¢ bez vyzvy dokazal komentovat
déni a véci okolo n¢;j.

Doplnkové lekce poté dopliuji vyukové lekce. Prvni dopliikova lekce nasleduje po zvladnuti
diferenciace obrazkl (lekce €. 3) a spociva v rozSifovani slovni zdsoby o nové symboly,
druha dopliikova lekce prostupuje vSemi vyukovymi lekcemi a jednd se o navazovani
otniho kontaktu, tfeti dopliikova lekce se zaméfuje na rozvoj vétné stavby a nacvik
,obracené¢ komunikace® a nasleduje po zvlddnuti paté lekce — odpovéd’ na otazku
,Co chces?*“. Rozsifovani véty spociva v pfidavani dalSich clenti, které vyjadiuji barvu,
velikost, mnoZstvi, misto a dalSich. Cilem nacviku ,,obracené komunikace* je poté, aby klient
dokédzal adekvatné reagovat na instrukce komunikacniho partnera. Zavérecnd <tvrta
dopliikova lekce se zaméiuje na popis obrazki sloves a dalsi rozvoj obrazkové slovni zasoby.
Tato doplnkova lekce nasleduje po uspéSném zvladnuti Sest¢ lekce a zaméfuje
se na zatazovani sloves v infinitivu, které zacinaji nahrazovat spojeni ,JA CHCI“ na ,JA
CHTIT*, coz klientovi umozZiiuje popisovat nejen své prozivani, ale také piani a ¢innosti

jinych osob ¢i véci.

32



4 Vyzkumné Setieni

Pro realizaci vyzkumného §etfeni byl zvolen kvalitativni piistup. Svati¢ek a Sed’ova (2007,
s. 17) jej vymezuji jako ,proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickem vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je
za pomocl tady postupu a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdpu, prozivaji
a vytvareji socialni realitu.

Za vyzkumny design byla zvolena ptipadova studie, jez je definovana jako ,postup
pro rozvinuti plného pochopeni konkrétniho procesu, programu, uddlosti nebo aktivity
(Wholey, Hatry & Newcomer, 1994 in Chrastina, 2019, s. 49).*

Ptipadova studie Ize byt pojata dvéma zplsoby, které se odviji od poctu zkoumanych
osob. Pojeti nomotetické se zaméiuje na skupinu vice osob, u kterych se prostfednictvim
vyzkumu vyvozuji obecné platné zakonitosti charakteristické pro vétsi pocet osob (Chrastina,
2019).

Ponévadz toto vyzkumné Setfeni se zabyvd pouze jednim piipadem, jedna se
o idiograficky pristup (,,idiographic approach®), ktery se ,,vénuje studiu jednotlivce. Cilem
pristupu je zachyceni jedinecnosti, tzn. originality pripadu v podobé specifickych skutecnosti,
kontextu, vysvétleni jeho vztahu apod. Idiograficky pristup zdiraziuje individualni

perspektivu studované situace, procesy, vztahy atd. (Chrastina, 2019, s. 49). “

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit, jakym zptisobem (a zda viibec) terapie s prvky
senzorické integrace ovliviiuje a podporuje rozvoj alternativni a augmentativni komunikace
u konkrétniho ptipadu, konkrétn€ u chlapce s poruchou autistického spektra.

Dil¢imi cily jsou:

e Zjistit, jak terapie s prvky senzorické integrace ptispivd k rozvoji komunikacnich
dovednosti.

e Zjistit, jakym zplisobem uplatnéni prvka terapie senzorické integrace ovliviiuje
chovani chlapce.

e Zjistit, jak rodiCe s chlapcem pracuji v domacim prostiedi v kontextu prvkil terapie
senzorické integrace a alternativni a augmentativni komunikace.

e Sestavit senzoricky profil chlapce.
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Hlavni vyzkumna otazka:

Jak terapie s prvky senzorické integrace ovliviiuje rozvoj alternativni a augmentativni

komunikace u chlapce s poruchou autistickeho spektra?
Vedlejsi vyzkumné otazky:
Jak terapie s prvky senzorické integrace prispiva k rozvoji komunikacnich dovednosti?

Jak terapie s prvky senzorické integrace ovliviiuje chovani chlapce s poruchou

autistického spektra?

Jak rodice s chlapcem pracuji v domacim prostredi?

Pro ziskani odpovedi na vyzkumné otazky byly stanoveny tyto cile:

Uskute¢nit rozhovor s matkou chlapce, na zdkladé n€hoz sesbirat data a déle je
zpracovat do ptipadové studie.
Zajistit dokumenty tykajici se subjektu a nasledné je zanalyzovat.

Vyplnéni dotazniku Short Sensory Profile matkou chlapce.

4.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro sbér dat byly zvoleny nasledujici metody:

Hloubkovy rozhovor, ktery nese znaky nestandardizovaného dotazovani pomoci
n¢kolika otevienych otdzek, jehoz uclelem je ziskat informace o prostiedi,
ve kterém zije dotazovany. Existuji dva typy, a to polostrukturovany
a nestrukturovany rozhovor. V ptipad¢é tohoto vyzkumného Setieni bylo vyuzito
polosktrukturovaného rozhovoru, ktery vychdzi z pfedem ptipravenych otazek
(Svaticek a Sedova, 2007). Hloubkovy rozhovor byl vyuzit konkrétné pro ziskani
dat do pfipadové studie a byl uskute¢nén ve spolupraci s matkou chlapce.

Otazky do rozhovoru (viz Pfiloha ¢. 1 — Otazky do rozhovoru) byly
rozClenény do tii blokit — uvodni blok zahrnuje otdzky tykajici se chlapcova
vyvoje od narozeni az po soucasny stav, vyrovnavani se rodiny s diagnozou,
aktualni vzdélavani apod., dalsi blok se zabyva senzorickou integraci, sestdva
tedy zotdzek, jak chlapec podnéty zpracovava v jednotlivych senzorickych
systémech a zaveérecny blok obsahuje otazky vztahujici se na komunikaci, tedy
na to, jak se komunikace u chlapce vyvijela, jaké prostiedky alternativni

a augmentativni komunikace rodina vyuziva apod.
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Rozhovor v praxi byl rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast byla uskute¢néna
osobn¢ a odpovédi byly nahrdvany na zadznamnik a nasledn¢ byly piepsany
do psané formy. Druhd ¢ast rozhovoru probéhla prostiednictvim hovoru
pies aplikaci  Messenger, ziskané odpovédi byly taktéz zaznamenany

na zaznamnik a nésledné ptepsany do psané formy.

. Vyplnéni dotazniku Short Sensory Profile matkou chlapce pro ziskani dat
o smyslovém vniméni. Short Sensory Profile je urcen k vyplnéni rodi¢i a je
jeden znejcastéji pouzivanych dotaznikii pouzivanych pro ziskani informaci
o senzorickém vnimani u déti s poruchou autistického spektra (Williams et al.,
2018).

Dotaznik byl vyplnén v ramci rozhovoru s matkou a informace byly
zaznamenany do verze, kterd je prelozena z anglického jazyka do ¢eského jazyka
(viz Ptiloha ¢. 3 — Short Sensory Profile). Ziskana data z dotazniku, spolecné
s odpovéd'mi matky z rozhovoru, byly vyuzity pro sestaveni senzorického profilu

chlapce.

Neziucastnéné pozorovani je na rozdil od zucastnéného pozorovani,
kdy se pozorovatel stdva soucasti prostfedi, charakterizovano odstupem
od pozorovaného subjektu a neutrdlnim ptistupem (Hendl, 2005). K pozorovani,
v ramci vyzkumného Setieni, nebyl vyuzit Zadny pfedem vytvoieny pozorovaci
arch. Pozorovani probihalo zcela spontanné, napiiklad v ramci pozorovani
chlapcovych ¢innosti, sledovani kontaktu a komunikace mezi matkou a chlapcem

apod.

Analyza dokumentii, které se vztahuji ke zkoumanému jedinci. Pro Gcely tohoto
vyzkumného Setfeni probchla analyza dokumentii ze Skolského poradenského
zafizeni (konkrétné specialné pedagogického centra), a dokumentu vztahujici
se k vyhodnoceni poskytovani podptirnych opatfeni a vyhodnoceni napliiovani
individuédlniho vzdélavaciho plénu ze strany matefské Skoly, kterou chlapec

navstévuje, ziskana data byla vyuzita do ptipadové studie.
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4.3 Vybér subjektu

Hlavnim kritériem pro vybér zkoumaného subjektu byla pfitomnost poruchy autistického
spektra, aktivni vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace a porucha senzorické
integrace. Kontakt na matku chlapce byl ziskan prostfednictvim nejmenované klinické
logopedky, kterd se senzorickou integraci ve své praxi zabyva a kniz chlapec dochazel

na logopedicka cviceni a na terapii senzorické integrace.

Zachovani anonymity

Pro zachovéni anonymity zkoumaného subjektu zde nejsou uvedeny jména konkrétnich osob
a ndzvy instituci, se kterymi rodina spolupracuje. U zkoumaného subjektu nejsou uvedeny ani
inicidly a je zde oznacovany jako ,,chlapec. S matkou byl podepsany informovany souhlas
o poskytnuti rozhovoru a dokumentii a jejich naslednym vyuzitim pro ucely vyzkumného

Setfeni (viz Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas).

4.4 Zacatek vyzkumného Setieni

Prvni setkani s chlapcem a jeho matkou probéhlo v prosinci roku 2023 za piitomnosti klinické
logopedky, ktera schlapcem a matkou jiz del§i dobu spolupracovala. Setkani probéhlo
na pracovisti dané klinické logopedky, konkrétné v mistnosti uréené k terapii senzorické
integrace, kde pravé probihala terapie s chlapcem. DoSlo k seznameni mezi vyzkumnici
a matkou chlapce, a taktéz k vyméné telefonnich Cisel. Piivodni idea celé spoluprace méla
nést charakter dobrovolnictvi, dohoda byla takova, ze vyzkumnice bude za rodinou pravideln¢
dojizdét do mista jejich bydlisté a bude s chlapcem aktivné travit ¢as, aby si matka mohla
odpocinout a délat jiné véci. AvSak béhem nasledujicich mésici nebyly okolnosti vzdy
pfiznivé, bud’ byl nemocny chlapec nebo vyzkumnice nebo nastaly ndhlé situace,
které znemoznily setkéani, a doslo tedy jen k par schizkam, které spiSe nesly charakter sbéru
dat pro vyzkumné Setfeni. Setkdni se uskute¢niovala v nepravidelnych intervalech od ledna
do dubna roku 2024. Sbér dat, konkrétné provedeni rozhovoru, se uskutecnil v dubnu roku
2024. V kvétnu roku 2024 probéhla jesté druhd cast rozhovoru pifes hovor v aplikaci

Messenger.
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4.5 Pripadova studie

Pohlavi zkoumaného subjektu: Muz

Vék: 5 let

Diagndza:
Porucha autistického spektra s ptfevazujicimi deficity v oblasti komunikace (absence
funk¢éniho jazyka) a socidlniho chovani, v oblasti hry jsou deficity méné vyznamné, porucha

je ptitomna bez mentélniho postizeni.

Rodinna anamnéza:

Chlapec zije v tplné rodin€ se svoji biologickou matkou, otcem a intaktnim mladSim bratrem,
kterému jsou 3 roky. Matka ma bakaléisky titul uméleckého zaméieni a otec doktorsky titul
technického zaméfeni. Rodina momentalné bydli mimo mésto, coz matka vnima velmi
pozitivn¢, protoze chlapec rad travi cas venku na zahradé a maji i moZnost dlouhych
Matka na otdzku, jak se srovnavala s diagnoézou, odpovédé€la: ,,zezacdtku jsem
nevedéla, co se bude dit. Vrané péci vzdy odpovidam po roce na otdazku, jak jsem se jiz
smirila s tou diagnozou. Vzdy odpovidam na skale od 1 do 10, jestli uz jsem s tim srovnand.
Prvni rok jsem dala 1, protoze jsem se tam rozbrecela, vedela jsem, Ze srovnand nejsem.
Minuly rok jsem dala uplné suverénné nejaky vysoky cislo a ted jsem méla odpovidat
po mesici, kdy byl chlapec nemocny a byl doma, a fakt jako jsem byla na tom hodné psychicky
Spatné, takze jsem se ji tam rozbrecela. S tim se asi neda nikdy srovnat na 100%. Kdyz jsem
se to dozvédela, tak se mi zbortil svet, chlap byl pryc¢ na sluzebni ceste, byla jsem téhotna
v 7. mésici s chlapcovym mladsim bratrem, byla jsem sama s déckem, psem a téhotna a byl
to naraz. Pak to byl i naraz po prijezdu chlapcova otce.” Na otazku, jak se s diagndézou
zezacatku srovnaval otec, nedokéazala matka odpovédét, protoze, jak bylo zminéno vyse, otec
byl po zjisténi diagndézy na sluzebni cesté, tudiz nemohla zjistit jeho prvotni pocity,
ale uvedla, ze je s diagnozou jiz srovnany, k tomu jest¢ dodala: ,, on je hustej, ale samoziejmé
Jjsou viny, kdy je nastvanej, nestastnej, ale on to na sobé neda moc znat. Ja jsem hysterka, on
je ta skala u nas doma. V tady tom se vyrovnavame. *
Ze strany chlapcovych prarodi¢ti maji rodi¢e velkou podporu. VSichni diagnézu

respektuji, spolupracuji a snazi se délat vSe, co je v jejich silach.
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Vzdélavani:
Chlapec navstévuje mateiskou Skolu ztizenou dle §16 odst. 9 Skolského zdkona, ktera
se specializuje na vzdélavani déti s poruchou autistického spektra a vyuziva podplrna

opatteni ¢tvrtého stupné.

Na otdzku, jak se chlapec po nastupu do matetské Skoly adaptoval, matka odpovédéla:
,,joo dobre. Normalné. Samoziejmé, kdyz tam zacal chodit, byl uplakanej, ale jako prosté
uplné stejny jako s normalnimi détmi. On je tam spokojenej. Nebo vim, Ze tam je spokojenej. *
Uspé$nou adaptaci na prostfedni matefské $koly potvrzuji i dokumenty ze specidlné
pedagogického centra, které uvadi, Ze se chlapec postupnou adaptaci v matetské skole velmi
dobte zorientoval a zaClenil a momentéalné do ni chodi rad. Po €as pobytu v mateiské Skole
chlapec preferuje samostatnou hru a o ostatni déti nejevi piilis velky zajem, avSak respektuje
je. Kontakt s pedagogy vyhleddva zejména za ucelem vyjadfeni zadosti, nejcastéji zada
o hracky - preferuje hru s auticky, stavéni kostek a stavéni do tfad drobnych postavicek.
Chlapec ma taktéz rad ¢innosti u stolu nebo traveni ¢asu na htisti, kde je velmi aktivni (vyléza
na prolézacky, hraje si s mi¢em apod.). Pro usnadnéni orientace v dennim rezimu pedagogové
vyuzivaji vizualizovany plan dne s dominantnimi barevnymi obrazky a doprovodnymi napisy.

Chlapec se v dennich aktivitach orientuje dobte a respektuje jejich navaznost.

Matka v rozhovoru uvedla, ze by rada chlapce ptihlasila do bézné matetské Skoly v rameci
inkluze, domniva se, Ze by tato zména mohla pozitivné ovlivnit chlapciv vyvoj, zejména

v socialni oblasti.

Vvuziti dalSich sluzZeb:

Rodina dlouhodobé vyuziva sluzby rané péce. V ramci pobytu v mateiské Skole chlapec
dochazi na ergoterapii, kterou méa 1x tydné. Matka nedokazala posoudit jeji efektivitu,
ponévadz béhem terapie neni pfitomna a jednotlivé terapeutické bloky jsou nepravidelné.
Chlapec taktéz dochazi ke dvéma logopedim, k jednomu dochazi 1x tydné v rdmci pobytu
v mateiské Skole, ke druhému dochdzi spole¢né s matkou, kterd uvedla, ze delsi dobu
spolupracovala, avSak nepravidelné, s klinickou logopedkou, ktera vyuzivala prvky terapie
senzorické integrace (jednd se o klinickou logopedku, kterd zprostiedkovala kontakt mezi
vyzkumnici a matkou chlapce) a sjejim piistupem byla velmi spokojena, vse, co ji
doporucovala, davalo smysl, stejn¢ tak matka vidéla vyrazné pokroky u chlapce a nékteré

prvky uplatiiuje 1 v domacim prostfedi. AvSak dana klinickd logopedka z instituce odesla
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anyni ma rodina novou logopedku, kterd nema dostatecné vzdélani, co se tyCe terapie

senzorické integrace.

Vyvoj poruchy:

Matka v rozhovoru uvedla, ze jak tchotenstvi, tak i samotny porod byl bez problému
a bez vyuziti medikament utlumujici bolest (konkrétn¢ uvedla, Ze porod byl bez epiduralni
anestezie). Chlapec se narodil o 14 dni diive pfed planovanym terminem, nemusely byt tedy

podavany ani latky na vyvolani porodu.

V postnatalnim a kojeneckém obdobi matka nezaznamenala u chlapce zadné vyrazné obtize,
at’ uz s pfijmem potravy, spankem nebo motorickym vyvojem. Uvedla, Ze si nevSimla
zadnych zvlastnosti, chlapec dokazal navazat ocni kontakt a vyvoj probihal obdobné¢, jako
u chlapcova intaktniho bratra. Za jedinou abnormalitu oznacila, ze chlapec se nenatahoval
po hrackach a nechytal 1zicku, avSak v té dobé tomu jesté neptikladala velky daraz. ,, Jedinych
abnormalit jsem si vSimla v tom obdobi, kdy dité chyta IZicku, to nechytal a nenatahoval se,
ale v téchto obdobich mé jeste nenapadlo, Ze by mohlo byt néco Spatne. Ten vyvoj u déti je tak
ruznorody, Ze mé to zkratka nenapadlo. Matka taktéz uvedla, ze chlapec zacal chodit

pied dosahnutim 1. roku.

Prvnich zndmek toho, Ze neni néco v potradku, si rodice zacali v§imat v mezidobi 1. a 2. roku,
u chlapce totiz nenastala napodoba, ,,prred druhym rokem uz prosté bylo divny, Ze to dite
nenapodobi nic, ani zvuk, ani gesto a nic takovyho.” Abnormality byly znat i ve zpisobu
chlapcovy hry, ,,vitbec si nehral, nebo kdyz jdes s nékym na deku nebo na piskoviste,
nebo do detského koutku, ocekavas, Ze si tam deti hraji. On to probéhl, o nic se nezajimal. “
Kdyz chlapcovi byl rok a ptil, matka ho objednala s piilrocnim ptedstihem na psychologické
vySetfeni, které se uskutecnilo par dni po dovrSeni 2. roku, kde matce bylo sdéleno,

ze se jedna o poruchu autistického spektra. U chlapce taktéz nedoslo k vyvoji feci.

Socialni chovani:

Napodoba se u chlapce zacala objevovat fadove v druhé poloviné roku 2023, coz se pozitivné
projevilo, jak v oblasti socializace, tak 1 hry. Chlapec se naucil zdravit se a loucit se
s pedagogy v mateiské Skoly mavanim ruky, sobcasnym slovnim doprovodem ,,pa pa“,
ataktéz se tak vzdy loucil s vyzkumnici. V matetské Skole stale preferuje samostatné
stereotypni ¢innosti, ale béhem nékolika mésicti doslo k posunu, kdy zacal ostatni déti vice
vnimat, napodobovat je a zaCal se pokouSet o vzdjemnou interakci, naptiklad pifi honéné

Cipfi hfe s micem. AvSak kontakt s ostatnimi détmi neni vzdy adekvatni, nebot’ nékdy
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pouziva tvrdy fyzicky kontakt, kdy déti silou odtlacuje nebo jim bere hracky. Taktéz se casto
zapojuje do kolektivnich Cinnosti, ale stidle vice preferuje vlastni prostor. U chlapce se
objevuji vykyvy ndlad, zejména v ptipadé, kdy se neciti dobfe nebo mu jeho okoli nerozumi.
Obcas se také objevuji stavy neodivodnéného place. Chlapec je schopen rozeznat osoby
na fotografiich, a v ptipadé matetské skoly je schopen identifikovat déti, které ve tiidé nejsou

pfitomny.

Co se tyCe kontaktu s vyzkumnici, jakozto pro chlapce cizi osobou, nevykazoval vyrazné
obtize. Pfi vychazce nemél problém ji drzet za ruku pti pfechazeni silnice a reagoval na volani
svého jména. Pti navstéve zabavniho parku na ni dobfe reagoval, naptiklad v ptipadé skakani
na trampoliné, kdy ji chytl za ruce a spolecné sni skdkal a toc¢il se nebo pii sjezdu
na skluzavce, u kterého vyzadoval asistenci. AvSak ze sledovani vyzkumnice vyplynulo,
ze chlapec Casto vypukne v plac, kdyzZ mu neni néco dovoleno nebo nemuize vykonavat

¢innost, na kterou je zvykly.

Nespecifické projevy v chovani:

U chlapce 1ze zaznamenat riizné formy sebestimula¢niho chovéani v podobé okusovani prst,
strkani rukou do kalhot, tfepani rukama, toc¢eni se okolo vlastni osy, vydavani zvuka a tlaceni
brady do objektii, coz mize byt pro n€j zpisobem, jak se vyrovnava s vnéjsim prosttedim
a zpracovava senzorické podnéty. TaktéZ se u néj objevuji spontdnni intenzivni vybuchy

hlu¢ného smichu a Zvatlani, stejn¢ jako stfidani place a smichu.

Sebeobsluha:

Chlapec pti oblékani a svlékani vyzaduje zcela minimalni pomoc — zvlada se oblékat a svilékat
samostatné a taktéz se zvladne obout, obfas vyzaduje asistenci pfi manipulaci se zipem
nebo se spravnym oto¢enim obleceni. Pfi pouZzivani toalety vyzaduje asistenci, at’ uz s mytim
rukou C¢i utiranim, avSak zvladne si fict pomoci karticky, sundanim kalhot ¢i b&hem

k zachodu, Ze potiebuje pouzit toaletu. Pti pfijmu potravy a piti je zcela samostatny.

Hra:

Hra chlapce je omezend. S hrackami nezachazi béznym zpusobem — vykazuje stereotypni
vybér predmétii pro hru, v podobé stavebnic, kostek, puzzli a toc¢ivych predméti. U danych
hracek dlouho nevydrzi a Casto je rozhazi a nasledné od nich odejde. Chlapec taktéz Casto
sklada predméty do fady. Sam hracky neuklizi. Matka taktéz zminila, Ze méa rad manipulaci

s nafukovacimi balonky — bud’ zachazeni s jiz nafouklym balonkem, nebo vyzaduje jejich
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nafouknuti a pak jejich vypusSténi. V matetské Skole zalind chlapec vnimat a akceptovat

pravidla jednoduchych her, které ho zaujmou.

Motorika:

Hruba motorika je u chlapce na dobré urovni a odpovida jeho véku. Obecné ma rad pohyb
a pobyt venku. Velmi rad jezdi na kolobézce, skace na trampolin€, hraje si s mi¢em (avSak
mi¢ cilen¢ nehodi ani nechyti), leze do vysSich mist ¢i na prolézacky. Taktéz rad béha,

s jistotou se pohybuje i po nerovném povrchu a ma rad aktivity spojené s vibracemi.

V oblasti jemné motoriky lze u chlapce zaznamenat jisté obtize. Zvladne manipulovat
s drobnymi predméty pti navlékani ¢i vkladani predméti do otvroi, avSak béhem téchto

manipulacnich tikont jsou n€které prsty napjaté a jeho ruka je pak nekoordinovana.

V oblasti grafomotoriky chlapec zvladne nakreslit svislé a vodorovné Cary a spojit body
¢i obrazky. Jeho tchop je pfevazné dlanovy, pokud je po ném vyzadovan prstovy uchop,
¢innost obvykle odmita. Jeho kresba je na Urovni Caranice, avSak postupné kresbu zacina
spontanng vyhledavat. Pfi praci s vytvarnymi materidly spolupracuje, avSak nema rad,
kdyz ma delsi dobu zaspinéné ruce a chce si je ithned umyt. U chlapce je zatim nevyhranéna

lateralita a pti ¢innostech stfida obé€ ruce.

Komunikace:

Chlapec komunikuje pfevazné neverbalné s vyuzitim nahradni komunikace, konkrétné
komunikuje pomoci Vyménného obrazkového komunika¢niho systému (dale VOKS). VOKS
byl u chlapce zaveden okolo 2. roku na doporuceni pracovnice z rané péce. Na otazku, jak se
s chlapcem ptredtim dorozumivali, matka odpovédé€la: ,, no tak to jsme se dorozumivali tak,
Ze mé chytnul za ruku a nekam mé dovedl a tu ruku se mi tam snazil poloZit, protoze neumél
ukazovat a neumeéel mluvit, takze svym zpusobem si mé ovladal.“ Chlapec na své jméno
reaguje dobfie, nejlépe reaguje na celé své jméno, na rizné zdrobnéliny svého jména reaguje
pouze castecné. Pokud nerozumi verbalnim pokynim, je verbdlni komunikace doplnéna

o vizualni pomucky, konkrétné kartiCkami ze systému VOKS.

Co se tyCe o¢niho kontaktu, matka uvedla, ze si u chlapce vzdy vSimala snizeného o¢niho
kontaktu, pfevdzné v souvislosti s cizimi lidmi, avSak v tomto ptfipadé u chlapce dochazi
k pokrokiim a o¢ni kontakt je u n&j ¢im dal tim castéjsi. ZvySeného ocniho kontaktu si matka
v§imala vzdy u sebe, otce chlapce a dal§ich rodinnych pfislusnika. TaktéZ v rozhovoru matka

popsala, jak u nich dfive probihal nacvik o¢niho kontaktu: ,,bylo to jedno z téch prvmich
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nejakych cviceni, v té dobé jsem se snaZila najit néjakou motivacni zalezZitost. Nenutila jsem
ho do toho, ale hrali jsme hru, miloval lechtani, takze jsem ho lechtala a prestala jsem a ted’
on si zacal pokladat své rucicky jako na moje ruce a jeho brisko, jako at ho zase lechtam. A ja
na nej: Ty chces polechtat? Ty chces polechtat? A ted jako ve chvili, kdy se na mé koukl a pak
zase pohledem uhnul, tak ja na néj Qooo ty se na mé koukl! Aaa ja té polechtam! Takze

«

takovymhle zpiisobem jsem postupovala, ze jsem mu vlastné to lechtani davala za odmenu.

Na otazku, zda pted zavedenim systému VOKS chlapec rozumél jednoduchym pokyniim
¢ireagoval na své jméno, matka odpovédé€la, ze spiSe ne a prvnich znamek toho, Ze chlapec
rozumi, co se po ném chce, si zacala vSimat az po zavedeni ndhradni komunikace. Matka
uvedla, ze zkouSeli u chlapce aplikovat znak do fei, avSak tato forma se jim pfili$
neosvédcila a vétSich pokrokli si vSimla u syst¢tmu VOKS, tudiz jinou formu aktivné

nerozvijeji. AvSak vyuzivaji aktivné gesto pro houpacku a pro ,,prosim*.

Jak jiz bylo zminéno vyse, zacatek nacviku komunikace pomoci syst¢tmu VOKS zapocal,
kdyz chlapci byly 2 roky na doporuceni pracovnice z rané péce. Matka toto doporuceni zacala
ihned aplikovat a vrozhovoru neuvedla zadné pochybnosti o efektivit¢ tohoto zplisobu
dorozumivani (naptiklad strach z toho, Ze u chlapce se nezacne rozvijet verbalni fe¢ kvili
zavedeni jiného zplsobu komunikace). Nacvik zacal metodicky prvni lekci — ,,Vyména
obrazku, kterd zobrazuje oblibenou véc za redlnou véc™ (popsani celé metodiky viz VOKS —
Vyménny obrazkovy komunikacni systém), kdy chlapec vté dobé velmi rad koukal
na televizi a vzdy si o ni fikal kitkem a pla¢em. Toto byla prvni pfilezitost k vyzkouseni
VOKSu, matka zacatky popsala nasledovné: ,,on chtél v té dobé porad poustét televizi, takze
prvni karticka, kterda byla vytvorend, byla televize. Vytvorila nam ji pracovnice z rané péce,
a kdyz dorazila, rekla nam, ze kdyz bude chtit televizi a bude Fvat, tak Ze mu proste ukdzu tu
karticku. On tenkrat ani na tu televizi neukazoval, ale spis mi pokladal ruku na ni nebo
na ovladac¢ a ona mi prave ukdzala, jak to mam udélat, Ze mu mam podat do ruky karticku,
Jjakoby idealné se stinovym, Ze jeden to dité vede a jeden to od néj prijima, ale ja jsem to
udeélala sama. Chlapec to hned pochopil. Ja jsem mu dala jednou rukou do ruky tu karticku
s televizi a vikam. ,, Ty chces televizi? Tak mi dej do ruky karticku televize* a to uz druhou
rukou jsem vzala tu jeho ruku s tou kartickou a predala jsem si ji do svoji ruky a rekla jsem:
,,Jo televize jasné a tu televizi jsem mu zapnula. Pak se mu ten dil vypnul po péti minutdach
a on zase, ze chce televizi a ja Fikam: ,, No, tak mi dej karticku televize “ a on se otocil a dal mi
karticku televize. On tu vymeénu pochopil hned napoprve, tenkrat tam jeste nebyla ta

napodoba, nekoukal se mi do oci a jako pochopil to hned. “

42



Rodina 1 matefska Skola u chlapce aktivné komunikaci pomoci Vyménného obrazkového
komunikacniho systému rozviji. Matetskéa Skola VOKS vyuziva k vizualizaci denniho rezimu,
a taktéz k dorozumivani se s chlapcem. Pokud chlapec nerozumi slovnim pokyniim, dané
pokyny jsou doplnény o karticky s obrazky ze systému. V rodiné VOKS aktivné vyuzivaji
pii kazdodennich c¢innostech. Vyzkumnice méla moznost sledovat, jak matka s chlapcem
vafila a na kartickdch mu ukazovala, co ji mé z lednice podat, v§e bylo doplnéno o slovni
doprovod dané véci zobrazené na karti¢ce. VOKS taktéz vyuzivaji naptiklad k procvicovani
barev, kdy matka uvedla, Ze procviCovani probiha tak, Ze si nalistuji v komunikacni knize
stranku s barvami, matka v jedné ruce drzi predmét urcité barvy a druhou rukou ptejizdi
po barvach a pta se chlapce ,,Co je to za barvu?“, chlapec diky tomu, ze matka piejizdi
po barvach, pochopi, ze ma urcit barvu predmétu a kartiCku s danou barvou vlozi matce
do ruky. Matka taktéz zminila, Ze zatim nejsou ve fazi, kdy by chlapci ukazala predmét,
zeptala se ho na to, jakou barvu pfedmét ma a chlapec by automaticky nalistoval

v komunikac¢ni knize stranku s barvami a vlozil matce karticku s danou barvou do ruky.

Dle metodiky se nyni chlapec nachazi v 5. fazi — ,,Odpovéd na otazku Co chce§?*,
kdy na slovni pokyn dokdZe na vétném prouzku sestavit vétu ,JA CHCI® a doplnit ji
o karticku zobrazujici zddanou véc. Vétu zvladne spravné seskladat, i kdyz jsou karticky
odtrzeny z vétného prouzku a dodrzuje i slovosled, kdy nezaménuje kartiCky naptiklad
na ,,CHCI JA“. Taktéz chlapec dokéaZe rozliSovat mezi obrazky, a pokud je mu nabidnuto vice

variant, zvladne si vybrat tu, kterou chce nejvice.

Chlapctv zasobnik karti¢ek ma podobu komunikacni knihy, kterd je rozdélena podle témat,
napiiklad jedna stranka je vénovana jidlu, dalsi barvam, dalsi ¢innostem apod. Karticky i cela
komunika¢ni kniha je opatfena suchymi zipy. Matka uvedla, Ze nyni se snazi piejit
od komunikac¢ni knihy na tablet, kde ma v planu mit aplikaci uréenou na komunikaci pomoci
symboltl, avsak k pfechodu zatim nedoslo, ponévadz tablet mél néjakou zédvadu a tudiz musel

byt vyreklamovan.

U chlapce, v obdobi, kdy probihala jednotliva setkavani s vyzkumnici, doslo k vyraznému
pokroku, kdy chlapec zacal vokalizovat hlasky a fikat jednoducha slova jako ,,mama®,
»papa®, ,mimi“ apod. Matka na toto téma uvedla: ,,Ja po ném dost casto chci, aby treba
zopakoval prvni pismenko, a pritom vyslovuju hlasku a ukazuju si na pusu. On po mné

opakuje, Ze si taky ukazuje na pusu, coz je super posun. Vzdycky to jsou maximalne slabiky,
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které jdou po sobé, bonbon je treba , bobo“, mama ,,mama*, déda je , dede", babicka

,,baba . Avsak slovni zasoba je u chlapce v této fazi stale pasivni.

Na otdzku, zda si matka u chlapce vSimla néjakych znamek frustrace spojenych
s neschopnosti se dorozumét, odpovédéla: ,,Cim dal vic tedka, s mentdalnim ristem a jeho
uspechy prichazi veétsi mira frustrace. Ja se mu ani nedivim. On ted’ uz prosté chape, zZe mi

vSichni jedeme Spanélstinu a on francouzstinu.
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4.5.1 Senzoricky profil chlapce

Vvhodnoceni dotazniku Short Sensory Profile:

Vyplnéni dotazniku probéhlo v ramci druhé ¢ésti rozhovoru a vypliovala jej matka chlapce.
Dotaznik v této bakalarské praci neslouzi jako diagnosticky prostiedek, ale spise jako podklad
pro ziskani informaci o senzorickém vniméni chlapce. Pielozend verze anglického origindlu
byla ptevzata z bakalaiské prace Veroniky Kozakové s ndzvem ,,Vyuziti senzorické integrace
v ergoterapii u déti s poruchou autistického spektra® z roku 2014.

Short Sensory Profile obsahuje 7 kategorii a celkem 38 vyrokli o senzorickém
vnimani. Matka odpovidala na jednotlivé vyroky na skdle od 1 do 5 podle toho, jak Casto se
dané chovani u chlapce vyskytuje, 1 bod = vzdy (100% casu), 2 body = casto (75% casu),
3 body = piileZitostné (50% casu), 4 body = zfidka (25% casu), 5 bodit = nikdy (0% casu).
Do prislusné kolonky se vzdy zaznaci kiizek, podle frekvence dané¢ho chovani a na zavér se
vSechny kategorie sectou.

Pro ptehlednost byl kompletni vyplnény dotaznik (viz Ptiloha ¢. 4 — Vyplnény
dotaznik Short Sensory Profile) rozdélen do nékolika ¢asti dle jednotlivych kategorii.

Taktilni vnimani
V kategorii taktilniho vnimani (viz Tabulka ¢. 3) ma chlapec nejvétsi obtize s ¢innostmi
vztahujici se k péci. Matka uvedla, Ze se nékterym Cinnostem snazi vyhybat, naptiklad cesani
¢i stithani vlasi. Zminila, Ze stfihani vlasti nizkami nepifipadd v tivahu, ponévadz po cas
stfihani chlapec bojuje a je mu to neptijemné (,, niizkami ho neostrihas, to by si vypichl oko ).
Jednou za cas chlapci holi vlasy strojkem otec, ale i tento zptsob pro chlapce ¢ini velky
problém - boji se zvuku holiciho strojku. TaktéZ myti vlasti zpiisobuje chlapci nepiijemné
pocity a Casto pied proudem, ktery smétuje na jeho hlavu, uhyba (naopak vyhledava stiikajici
vodu, kterd sméfuje na jeho tclo). Co se tyCe stiithani nehtii, matka uvedla, ze se tento tkon
naucili a chlapci to jiz neCini problémy.

V dalSich kategoriich matka nezminila vyrazné obtize. U vyroku ,,Vyhyba se chuzi
naboso, zejména v travé nebo pisku“ uvedla, Ze chlapec tento stimul vyhledava a dost Casto
si zouva boty a u vyroku ,,Ma problémy stat v fad¢ nebo blizko jinych lidi* nedokdzala piesné

odpovédet, protoze chlapce nevystavuje prelidnénym mistiim.
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Tabulka ¢. 3 — Taktilni vnimani (Short Sensory Profile - Kozakova, 2014).

“

c. frekvence
prikl vi |Cas | prileZit |zfid | nik
adu | Taktilni vnimani dy |to |ostné [ka |[dy
Vyjadfuje tzkost béhem péée (bojuje nebo kfiél béhem
1 cesani, myti oblieje, stFihani nehtd) X | M

Preferuje tricko s dlouhym rukdvem, i kdyz je teplo / tricko

2 s kratkym rukavem, i kdy? je zima 2

3 Vyhyba se chlizi naboso, zejména v trdvé nebo pisku K

4 Reaguje citlivé nebo agresivné na dotek K

5 Odstoupi od st¥ikajici vody hes

6 Ma problémy stat v fadé nebo blizko jinych lidi x |

7 Promne nebo otfe si misto, kde se ho/ji nékdo dotknul S
Soutet| M lg

Chut’ a ¢ich

Nejvyraznéjsi obtize z celého dotazniku byly zaznamenany u chuté a ¢ichu (viz Tabulka €. 4).
Chlapec je velmi vybiravy stravnik, vyhyba se potravinam s tekouci konzistenci, jako jsou
napiiklad pfesnidavky, kapsicky s presnidavkami, ochucend mlika apod. nebo taktéz mu vadi
»tahnouci se* roztopeny syr. Veskeré omacky a maso sni pouze, kdyz jsou jako pftiloha
hranolky. Matka uvedla, Ze polévky ji pouze v mateiské skole, doma je pry neji. Z ovoce sni
pouze meloun nebo po dlouhé prochazce zvladne 1 jablko, ze zeleniny ma rad rajcata. Matka
zminila, ze je velmi tézké zaradit néco nového do jidelnicku. Na cichové vjemy chlapec

citlivy neni.

Tabulka €. 4 — Chut’ové a ¢ichové vnimani (Short Sensory Profile - Koziakova, 2014).

Chut a Cich )
Vyhyba se uréitym chutim nebo vinim potravin, které jsou
8 soucasti obvyklé détské stravy ¥
9 Sni pouze urcité chuté. Jaké: b
Omezuje se pouze na nékteré konzistence/teplotu jidla_
10 Jaké: *
11 Vybiravy stravnik, hlavné na konzistenci jidla K
Soutet| Y4

Citlivost k pohybu

U této kategorie matka nezminila zddné obtize (viz Tabulka €. 5), spiSe naopak uvedla,
ze chlapec vyhledavd pohyb jakéhokoliv druhu, rdd se zavéSuje hlavou dolti, ma rad
houpacky, skakani na trampoling, jizdu na kolobézce a radd leze do vySek, napiiklad

po Zebtiku ¢i na vysoké prolézacky, avsak dle slov matky vnima rizika padu.
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Tabulka €. 5 — Citlivost k pohybu (Short Sensory Profile - Koziakova, 2014).

Citlivost k pohybu
12 Pokud se chodidla nedotykaji zemé, je neklidny a tzkostny x
13 | Boji se padu / vysky X |
14 Nema rad-a aktivity, kdy je hlavou vzhiru *
Soutet | 15

Porucha senzorické registrace/Vyhledavani podnéti

Rozmanité chovani chlapce se objevilo v kategorii tykajici se vyhledavani podnétl a poruchy
senzorické registrace (viz Tabulka ¢. 6). Matka zminila, Ze chlapec v posledni dob¢ rad hazi
a pousti véci, vydava riznorodé zvuky usty a taktéz ma rad ,,zuchnuti* tézké véci. Velmi
Casto brzy rano chlapec vstavé a jeho kroky mifi ihned na zahradu ven, rad se dotyka rtiznych
objektd a lidi. Nejdéle vzdy vydrzi u pohybovych aktivit a je velmi t€zké ho od téchto aktivit
odtrhnout. Klidové aktivity, naptiklad prace u stolu ho pfili§ nezajimaji a casto béhem nich
vstava a vykonava néjaky pohyb, napiiklad poskakovani. Obecné Casto stfida aktivity, ptilis
dlouho u nic¢eho (kromé pohybovych aktivit) nevydrzi. U vyroku ,,Nezda se, ze by vénoval
pozornost tomu, kdyZ ma Spinavé ruce nebo tvai* matka zminila, ze zaSpinéné ruce chlapci
velmi vadi a pokazdé si je chce ihned umyt, to samé plati, i kdyZ mé na rukéch ¢i na jinych

castech téla krém ¢i mast. Naopak chlapci nevadi Svy na vnitini stran¢ obleceni ani cedulky

wew e

Tabulka €. 6 — Porucha senzorické registrace/Vyhledavani podnéti (Short Sensory

Profile - Kozakova, 2014).

Porucha senzorické registrace/Vyhledavani podnét
15 Tési se z podivného hluku/ vyhledava prileZitosti hluk délat * 2
Vyhledava viechny druhy pohybu a naruduje tim P
16 kazdodenni aktivity
17 Béhem pohyboveé aktivity se snadno pfehnané rozrusi 7 >
18 Dotyka se lidi a objektt X
Nezda se, Ze by si vénoval pozornost tomu, kdyZ ma
19 Spinavé ruce nebo tvar I
20 Stfida jednu aktivitu za druhou a narusuje tim hru X
21 Nosi obleceni naruby, pokroucené na téle ¥
Soucet| 20
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Sluchova filtrace

U této kategorie (viz Tabulka ¢. 7) matka zminila, ze sluchové podnéty pro chlapce
nepiedstavuji problém. Nejevi se jako ptfesyceny, kdyz se pohybuje na hluénych mistech,
reaguje na své jméno, a taktéz poslouchd, co mu nékdo tikd. AvSak za nejvétsi problém matka
oznacila, ze ¢asto nerozumi tomu, co se po chlapci chece. Za kategorii predstavujici nejvetsi
obtize matka uvedla problémy s pozornosti (,, nezviddne treba doma sedeét celistve u jednoho
talire, nez ho doji. Potrebuje do toho vyskaknout ). To stejné u dalSich aktivit, které vyzaduji

zvysenou pozornost.

Tabulka €. 7 — Sluchova filtrace (Short Sensory Profile - Kozakova, 2014).

Sluchova filtrace
Pokud je kolem hodné hluku, je roztrzity-a/ nemue se

22 soustredit *

23 | Vypada, Ze neposlouchd, co Fikate X
Neumi pracovat, pokud je z povzdali slyset néjaky Sum/

24 hluk ¥

25 M3 potiZe dokonéit ukol, kdyz je zapnuté radio x

Nereaguje na jméno, kdyz na néj-ni volate, ale sluchmav

26 | poFadku =
27 Ma problémy udrZet pozornost X
Soutet| 2¢
Slabost

V kategorii zaméfujici se na slabost (viz Tabulka ¢. 8) nebyly zaznamenéany vétsi obtize.
Chlapec se ¢asto zda byt neunavitelny a je neustale v pohybu. Zvladne zvednout i velmi tézké
predméty, naptiklad pIné kolecko nebo kameny. AvSak nejvétsi obtize mé chlapec se slabym
uchopem drobnéjsich predmétli, matka uvedla tento piiklad: ,, mdme takovou hracku v podobé
plastového drzatka, na které das vrtulnik a vevniti je Snurka, kterd, kdyz se vytahne, tak ten
vrtulnik vyleti nahoru. Tu hracku ma hrozné rad, ale chce, abych to délala ja. Snazim se mu
vzdycky vést ruku, aby citil ten tlak toho zapésti na té Snurce, ale on to jen pomalu vytihne
a nedokdze na tu Snurku vyvinout ten tlak.” Vyvinuti tlaku v jinych ¢astech téla chlapci

nedéla problémy.
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Tabulka €. 8 — Slabost (Short Sensory profile - Koziakova, 2014).

Slabost
28 Vypada, Ze ma slabé svaly -
Snadno se unaveny, obzvlast pokud ma stat nebo udriet
29 urcitou pozici ¥
30 Ma slaby uchop ¥
31 Neumi zvednout tézké predméty ¥
32 Potfebuje se podpirat p
33 Nizka vydrz/ snadno se unavi b ]
Soucet| 26

Zrakové a sluchové vnimani
U zrakového ani sluchového vnimani matka neuvedla zadné vyrazné obtize (viz Tabulka ¢. 9).

Matka pouze uvedla, Ze chlapec velmi negativné reaguje na zvuk holiciho strojku a fénu.

Tabulka €. 9 — Zrakové a sluchové vnimani (Short Sensory Profile - Kozakova, 2014).

Zrakové a sluchové vhimani

34 Reaguje negativné na nékteré necekané hlasité zvuky #

35 Prikryva si usi rukama, aby je chranil-a pfed hlukem b
Nemd(iZe si zvyknout na jasné svétlo, rozrusuje ho, zatim co

36 ostatni si uz davno privykli *
Sleduje vSechny v mistnosti, kdyZ se po ni chodi nahoru a

37 |dolu X

38 | Zakryva si o¢i nebo mZoura pred svétlem X

Souget| 2%
Shrnuti

Chlapec se dle souctu jednotlivych kategorii nachazi v pasmu pravdépodobné odchylky
(viz Tabulka ¢. 10). Nejvétsi obtize byly zaznamenany v oblasti chutového a cCichového
vnimani, kdy chlapec ma velmi omezeny jidelnicek a vyhybéd se tekutym konzistencim.
Naopak nejméné obtizi ma chlapec v oblasti pohybu, pfi¢emz aktivné pohybové aktivity
vyhledéva, a v oblasti sluchové filtrace a zrakového a sluchového vnimani. V ostatnich
oblastech byly vysledky rtiznorodé, ponévadz chlapec nékteré podnéty vyhledava a nékterym
se vyhyba, naptiklad v ptipadé stikajici vody — pokud proud sméfuje na chlapcovo télo, spise
pristoupi a necha se zmacet, avsak pokud proud vody sméfuje na chlapcovu hlavu, uhyba.

Dle zjisténych vysledkl vyplynulo, Ze samotny dotaznik Short Sensory Profile nestaci
k sestaveni senzorického profilu chlapce a je tfeba dané vysledky obohatit o odpovédi

z rozhovoru s matkou chlapce.
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Tabulka €. 10 — Vysledky dotazniku (Short Sensory Profile - Kozakova, 2014)

Dosazeny pocet
bodd/maximalni Fyziologicka Pravdépodobna Jednoznaénd
Oblast pocet bodu odpovéd’ odchylka odchylka

Taktilni vnimani 1% 35 35-30 2927 26-7
Chutové/Eichové vnimani 4 /20 20-15 14-12 11-4
Citlivost k pohybu 15 ;s 15-13 12-11 10-3
Porucha senzorické
registrace/ vyhledavéni
podnétu 2 /35 35-27 26-24 23-7
sluchovi filtrace L 0 30-23 22-20 19-6
Slabost 2 /30 30-26 25 - 24 23-6
Zrakové/sluchové vnimani % Y /25 25-19 18-16 15-5
Celkové hodnoceni 4q‘ /190 190 - 155 154 - 142 141 - 38

Charakteristika jednotlivvch senzorickvch systému:

Vestibularni vnimani

Vestibularni vniméni se u chlapce vyznacuje hyposenzitivitou a aktivnim vyhledavanim
podnéti. Chlapec se dost Casto zda byt neunavitelny a potiebuje vybit nashromazdénou
energii, matka uvedla, Ze pokud jdou na dlouhou prochézku, chlapec je dostimulovany a vice
spolupracuje, piredevSim v oblasti pfijmu stravy, kdy zvladne snist i néco, co bézné neji,
matka zminila jablko. Chlapec vyhledavéa pohyb vSeho druhu a nerad travi ¢as doma (,, kdyz
ma pristup ven na zahradu je spokojeny ‘). Venku velmi rad jezdi na kolobé&zce, matka taktéz
uvedla, Zze premysli o koupi kola, v zim¢ rdd bobuje na kopci a v 1ét¢ vyhledava pobyt
v bazénu. Chlapec taktéz rad leze do vysokych mist, jak na prolézackach, tak i po zebiiku,
avSak uvédomuje si nebezpeci spojené s padem a neskaCe z vysokych mist dolti. Ma rad
skakani na trampolin€, houpani na houpacce, hru s mi¢em a toceni se okolo své osy. Obecné
je chlapec velmi obratny. Pokud chlapci chybi stimul, objevuji se u néj sebestimulacni pohyby

— tfepani rukama, hopsani apod.

Proprioceptivni vnimani

Propriocepce se u chlapce vyznacuje hyposenzitivitou, matka tento stav popsala nasledovné:
,,On moc nevnima hranice svého téla, ze jakoby vlaje v prostoru. Ty vis, kde ti konci kiize,
ale on ne.“ Chlapec ma obecné rad aktivity, pti kterych vice citi hranice svého téla. Matka
zminila, Ze v 1ét€ velmi rad travi ¢as v bazéné, kde voda ma vétsi hustotu, tudiz mize vice
vnimat své télo. Velkou radost mu ¢ini zabalovani do pefin, pfetahovani se, ptisobeni tlaku

na jednotlivé ¢asti jeho t€la ¢i masaze, ddvani nohou za hlavu, noSeni puncochact ¢i noseni
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zatézovych ,,potitek* na zapéstich. AvSak problémy mu ¢ini rizné zatézové deky (;, Déla mu
dobre, kdyz ma ty véci upnuté. Nezvilada teda zatezovy decky, protoze to mu vadi, ma to jiny
tvar. ) Obdobné jako u vestibularniho vnimani, pokud chlapec nema dodany proprioceptivni
stimul, ktery mu umozni vice vnimat své télo, provozuje sebestimula¢ni pohyby — strkani

rukou do pusy ¢i do kalhot, tfepani rukama apod.

Taktilni vnimani
Hmatové vnimani u chlapce je proménlivé - na nekteré podnéty reaguje hypersenzitivné
a na n¢které zase hyposenzitivné. Hypersenzitivita se projevuje ve vztahu k Cinnostem
spojenymi s pé¢i. Jak jiz bylo zminéno, u vyhodnoceni dotazniku Short Sensory Profile,
chlapci vadi zejména Cesani, myti a stiithani vlasti. Konkrétné stithani vlast je feSeno holenim
holicim strojkem, avSak i tento zplsob je chlapci neptijemny, zejména kvili zvukim, které
vydava holici strojek. Chlapci taktéz vadi, kdyz ma zaSpinéné ruce — ma tendence si je ihned
umyt nebo Spinu otirat do obleCeni ¢i na objekty v jeho blizkosti. Co se tyce snaSenlivosti
riznych materialt, chlapec nerad nosi koSilové materidly, pletené svetry ¢i Sustdkové
obleceni. Ze stfihi mu vadi trika, kterd jsou upnutd u krku nebo trika s limeckem. Naopak
naucil se nosit puncochace, které mu diive byly nepiijemné. Obecné je pro chlapce tézké
zvyknout si na n¢jaké nové obleceni - ,, Vadi mu to, co nezna, ma problém zkusit si nové boty
v obchodé a pokud je na néco v jisté dobé zvykly je potom problém si zvykat na néco nového,
napriklad ted’ nosil zimni boty a mél problém zvyknout si na letni.

Hyposenzitivita se u chlapce projevuje nizkym prahem bolesti, matka zminila,
ze neplace, kdyz spadne nebo se odfe a taktéz Spatnym vniméanim teploty — ,, 4 rozhodné ma i
posunuté vnimani tepla, protoze bez problémiui vyleze ven v unoru, vysvlékne se na snehu a jde

do bazénu. V lété je 35 stupniut ve stinu a on si da Cepici a rukavice.

Sluchové a zrakové vnimani

U sluchového ani zrakového vnimani se u chlapce nevyskytuje ani hypersenzitivita
ani hyposenzitivita. Chlapec nema potfebu zakryvat si usi pifed hlukem nebo oci
pied intenzivnim svétlem. Taktéz neni pfesyceny z hluku a u obtizi s pozornosti nehraji roli
sluchové ani zrakové vjemy. Jediné zvuky, které chlapci vadi a boji se jich, jsou zvuky

sekacky, holiciho strojku a fénu.

Cichové a chut’ové vnimani
Cichové vnimani u chlapce neni zddnym zplsobem naruSeno. Co se tyce stravy, je velmi

vybiravy a ji pouze jidla, na ktera je zvykly. Matka na toto téma uvedla: ,Ma hodné
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omezenou stravu — snidané bud’ omeleta na chlebu, vidycky s kecupem na 9 ctvereckii a rajce
nebo zapeceny toust se Sunkou a syrem. Syr nesmi byt tahnouci se. Toust zase na ctverecky
s kecupem a rajcetem, u moji mamky sni chleba s marmeldadou, doma to zvladne jen treba
jednou za puil roku. Nic tekouctho nesni — jogurty, pudinky vitbec, ani chleba rohlik se sunkou
ne. Ma rad Lidl tasticku, koblih, ale jinak takhle jako pecivo nesni ani to neochutna. Suchy
rohlik sni, kdyz ma hodné velkej hlad. Na obéd maso a vzdycky hranolky, uz pochopil, Zze mu
delam domdaci hranolky, zZe to jako nékdy byla brambora, takie mu to zkousim delat
na kosticky, na platecky, pomalu tam zacinam zakomponovavat i pod to jedno kolinko
nebo kusy ryze, ale musi mit vidycky pocit, Ze to je soucasti omacky nebo masa. Obcas doma

¢

néco noveho zkusi, daleko vic zkousi ve Skolce. Ve Skolce ji treba polivky, tady doma je neji. *

Terapie senzorické integrace

Rodina s terapii senzorické integrace zacala zhruba né€kdy v obdobi, kdy chlapec nastoupil
do mateiské Skoly. Matka piesny zacatek nedokézala urcit, ponévadz klinické logopedky se
unich razné stfidaly. Momentalné na terapii senzorické integrace nedochdzeji, ponévadz
klinicka logopedka, ktera difive s chlapcem pracovala, v dané instituci skoncila a byla
nahrazena jinou logopedkou, jez s terapii nema zkuSenosti.

Na otazku, jak probihala prvotni diagnostika jednotlivych senzorickych systémd,
matka odpovédéla: ,, Pani logopedka nas vzala do herny, kde jsou ruzné houpacky, matrace,
madla a jiné pomiicky pro senzorickou integraci a pozorovanim sledovala v cem se chlapec
potrebuje dosycovat, co ho bavi. Takze tieba na houpacce houpani, kdyz je hlavou dolii a tak
dale. Z mého pohledu vse dost dobre odhadla. *

Z vypoveédi matky, taktéz vyplynulo, Ze terapie senzorické integrace ji dava velky
smysl a u chlapce zaznamenala spoustu pokroki, od doby, kdy s terapii zacaly. Nejvice
posunt zaznamenala piedevS§im v chovani chlapce. ,, Celkové vnimam to, ze kdyz mu néjaky
stimuly dodam, tak pak lépe spolupracuje. V podstaté kdybych ho chtéla poslat na néjaky
zkousky, aby vyzdimal, co nejvic ze sebe, tak prvné se s nim pujdu ven projet na kolobézce,
pak ho zavinu do periny nebo deky, udélam mu masaz, vyhoupu ho, pomackam ho, pak s nim
jeste viezu do bazénu. Vim, zZe pak se mnou bude spolupracovat lépe, nez kdybych tohle
neudelala. “ 7 této odpovédi, taktéz vyplyva, ze matka nckteré prvky terapie senzorické
integrace uplatiuje i v domacim prostiedi.

Matka uvedla 1 nékteré pokroky u komunikacnich dovednosti. Po zapoceti terapie
senzorické terapie u chlapce zapocala napodoba, ktera do t¢ doby nebyla pfitomn4, a chlapec

v poslednich mésicich zacal vokalizovat hlasky a skladat jednoduchd slova o dvou slabikach.
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Avsak matka s presnosti nedokazala urcit, zda se jedna pouze o vyvoj nebo zda o zasluhy
aplikace prvkl senzorické terapie. ,,Chlapec se stale vyviji a jsou tam skokové posuny.
Samoziejmeé déti v jeho vekové kategorii se posouvaji rychleji, ale miizu vict, Ze je normdlni,
Ze je Sikovny, je normalni, Ze v tomhle véku prestal cirat do plin, je normalni, Ze v tomhle
veku uz zacal délat puzzle, Ze proste v tomhle ohledu nemiizu rict, zda to jsou zasluhy prave
terapie senzorické integrace. Cim vic je starsi, tim vic se snazime s nim dorozumét. Cim dal
vic je na mé napojeny a vaima mé, ted’ je tam i tieba ta napodoba, driv mé ignoroval a bezel
treba na uplné druhou stranu parku a bylo mu to jedno. TakzZe to je vyvoj. Jenom vidim,
ze kdyz mu dodam urcité stimuly, tak daleko min dela sebestimulacni pohyby jako trepani

rukama nebo min skace na néjakych mistech.
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4.6 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakym zplisobem (a zda vubec) terapie s prvky
senzorické integrace ovliviluje a podporuje rozvoj alternativni a augmentativni komunikace
u konkrétniho ptipadu, u chlapce s poruchou autistického spektra.

Byly stanoveny tfi dil¢i cile, a to: zjistit, jak terapie senzorické integrace pfispiva
k rozvoji komunikacnich dovednosti, zjistit, jakym zptGsobem uplatnéni prvki senzorické
integrace ovliviluje chovani chlapce a zjistit, jak rodi¢e s chlapcem pracuji v domacim
prostiedi v kontextu prvkd terapie senzorické integrace a alternativni a augmentativni
komunikace.

A taktéz bylo stanoveno né¢kolik cilti pojicich se ke sbéru dat, a to: uskutecnit rozhovor
s matkou chlapce, na zékladé¢ néhoz sesbirat data a dale je zpracovat do piipadové studie,
zajistit dokumenty tykajici se subjektu a nasledné je zanalyzovat do ptipadové studie, nechat
matkou chlapce vyplnit dotaznik Short Sensory Profile a sestavit senzoricky profil chlapce.
Zavyzkumny design byla zvolena ptipadovd studie, kterd se Ctendiim snaZzi priblizit
konkrétni ptipad v nékolika kategoriich. Veskeré vysledky se tykaji pouze konkrétniho
pfipadu, tudiz nemohou byt zobeciiovany a aplikovany na vSechny déti s poruchou
autistického spektra a s naruSenou senzorickou integraci.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni bylo zapotiebi vytyc¢it nékolik vyzkumnych otazek,

v tomto piipadé konkrétné Ctyfi:

VO 1: Jak terapie sprvky senzorické integrace ovliviiuje rozvoj alternativni

a augmentativni komunikace u chlapce s poruchou autistického spektra?

VO 2: Jak terapie s prvky senzorické integrace prispiva Kk rozvoji komunikacnich

dovednosti?
VO 3: Jak terapie s prvky senzorické integrace ovliviiuje chovani chlapce?
VO 4: Jak rodice s chlapcem pracuji v domacim prostiedi?
Nasledujici pasaz predstavuje shrnuti vysledkti a zodpoveézeni vyzkumnych otazek.

VO 1: Jak terapie sprvky senzorické integrace ovliviiuje rozvoj alternativni

a augmentativni komunikace u chlapce s poruchou autistického spektra?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze chlapec Vyménny obrazkovy komunikacni systém,

jakozto metodu nahradni komunikace, aktivné vyuzival jiz pfed zapocetim aplikace prvkl
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terapie senzorické integrace a cely systém vymeény pochopil ihned. Vyuzivani systému
vyhovuje, jak jemu, tak i jeho prostiedi. Rodina vyzkousSela i komunikaci pomoci metody
»znak do feci“, avSak ne zcela tato metoda vyhovovala, tudiz neni nadéle rozvijena a je
pouzivéano pouze gesto pro houpacku a pro ,,prosim®.

Chlapec se metodicky nachazi v 5. fazi syst¢tmu VOKS — zvladne odpoveédét pomoci
vétného prouzku na otdzku ,,Co chces?”, kdy na ném sestavi vétu ve formé LJA CHCI
doplnénou o obrazek pozadované véci, a taktéz dokdze rozlisit rozdily mezi jednotlivymi
obrazky. Tyto dané dovednosti aktivné vyuziva ke komunikaci se svym okolim.

Terapie s prvky senzorické integrace pfispiva zejména ke zvySené spolupraci chlapce
s jeho okolim. Pokud chlapci jsou dodané urcité stimuly, pfedev§im pohybového charakteru
jako je dlouhd prochazka, jizda na kolobé&Zce nebo proprioceptivniho charakteru jako je baleni
do pefiny, vyvijeni tlaku na urcité ¢asti jeho téla nebo pobyt v bazéné, kde 1épe vnimé své
télo, chlapec vice spolupracuje, jak pii kazdodennich aktivitach, tak i pii komunikaci
prostiednictvim systému VOKS a 1épe se soustfedi. TaktéZ je schopen 1épe vnimat své okoli,
coz je dobrym predpokladem pro rozvoj dalsi faze nédcviku systému VOKS - Odpovédi

na otazky ,,Co vidis?, ,,Co mas?*, ,,Co je to?*, ,,Co slysis?*, ,,Co citi§?*.

VO 2: Jak terapie s prvky senzorické integrace prispiva Kk rozvoji komunikacnich

dovednosti?

Po ¢as realizace vyzkumného Setfeni u chlapce nastal obrovsky pokrok, kdy zacal vokalizovat
hlasky a fikat jednoducha slova, ktera jsou sloZzena ze dvou slabik — ,,mama*, ,,pa pa*“, ,,déde*
apod. Tuto zcela novou dovednost rodina aktivné rozviji pti jakékoliv pfileZitosti v takové
formé, ze si ukazuji na pusu a vyslovuji hlasku, chlapec s nimi spolupracuje, taktéz si ukazuje
na pusu a snazi se danou hlasku vyslovit.

Ne¢kolik mésich po zapoceti terapie s prvky senzorické integrace, taktéz dosSlo
u chlapce k rozvoji napodoby, kterd do té doby nebyla ptitomna. Diky napodobé je chlapec
schopen napodobovat néktera gesta, hlasky i zvuky, a taktéz participovat pfi kazdodennich
¢innostech, napiiklad pii vareni s matkou, kdy je schopen po ukazce provadét urcité tkony.

Taktéz z hlediska o¢niho kontaktu doslo k vyraznym pokrokiim, kdy chlapec jej stale

Castéji navazuje.
VO 3: Jak terapie s prvky senzorické integrace ovliviiuje chovani chlapce?

Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Zze chlapec vyhledava stimuly pohybového

a proprioceptivniho charakteru. Dost Casto se zdd byt neunavitelny, pfi klidovych ¢innostech
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ma problémy s pozornosti, kdy potfebuje vstat a provést sérii urcitych pohybti — skakani,
titepani rukama apod. Naopak od pohybovych aktivit je velmi tézké ho odtrhnout.

Dodéni stimult u chlapce ptispiva predevsim ke zlepSeni spolupréace s jeho okolim, je
schopen vice vnimat své okoli, a taktéz dochazi k obohaceni jeho jidelnicku, ponévadz pokud
ma za sebou dlouhou prochdzku nebo odpoledne stravené na hfisti, je schopen snist 1 véci,
které bézné neji. Také bylo zjisténo, Ze po dodani stimuli chlapec nema potiebu délat rtizné

sebestimulacni pohyby jako je tfepani rukama, strkani si rukou do kalhot ¢i pusy apod.
VO 4: Jak rodice s chlapcem pracuji v domacim prostiedi?

Rodice s chlapcem aktivné pracuji v domacim prostiedi zejména v souladu s doporucenimi,
jez jim dala klinicka logopedka, kterd se ve své praxi zabyva i terapii senzorické integrace.
Matka se snaZi, co nejvice s chlapcem pracovat a dodivat mu potiebné stimuly. Casto
s chlapcem chodi na dlouhé prochazky, navstévuji zabavni rodinné parky, kde mé moznost
chlapec skakat na velkych trampolinach nebo sjizdét nafukovaci klouzacku, travi s nim Cas
na zahrad¢, jezdi snim na kolobézce a taktéz mu dodava stimuly proprioceptivniho
charakteru — bali ho do pefiny, ddva mu masaz, vyviji tlak na rizné casti jeho téla apod.

Z hlediska alternativni a augmentativni komunikace rodina aktivné rozviji komunikaci
pomoci Vyménného obrazkového komunikaéniho systému pii kazdodennich ¢innostech,
taktéz zakoupili tablet pro usnadnéni celé komunikace a nyni i aktivné rozviji vokalizovani
hlasek pti jakékoliv ¢innosti. Z celkového pozorovani vyzkumnice, vyplynulo, ze rodice
pro chlapce délaji naprosté maximum a hledaji rizné mozZnosti, jak chlapce, co nejvice

rozvijet. Chlapec zije v milujicim prostiedi, kde se mize pIn¢ rozvijet.
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Limity prace

Problematika poruch autistického spektra je jiz pomérné rozsifend a zajem o ni stale narlsta,
jak u odbornikd, coz se promitd napiiklad v poctu kvalifikanich praci, které vznikaji,
tak i v laické spole¢nosti. Na druhé strané terapie senzorické integrace v Ceské republice neni
piili§ rozSifena, coz se odrazi, jak v nizkém poctu odbornych publikaci, které jsou pielozené
do Ceského jazyka, tak 1 v menSim poctu kvalifikovanych odbornikli, jez se ve své praxi
senzorickou integraci zabyvaji, tento poznatek autorce byl potvrzen ze strany matky chlapce,

ktery se stal predmétem vyzkumného Setieni.

Limit v podobé¢ nizké dostupnosti odbornych publikaci zabyvajicich se senzorickou integraci,
méla moznost autorka pocitit na vlastni klizi pfi psani této bakalatské prace. V ¢eském jazyce
jich je doopravdy malé mnozstvi, tudiz spousté lidem, coz zahrnuje i rodi¢e dé€ti s poruchou
autistického spektra a poptipad¢ i1 narusenou senzorickou integraci, je tato tématika ponckud
odepfena. V anglickém jazyce jich je jiz vydano vice, avSak ceny téchto knih jsou pomérné
vysoké, tudiz nemusi byt pfistupné zcela vSem, nehled¢ na uroven znalosti anglického jazyka.
I presto se autorce prace podaiilo najit néjaké zdroje, které ji umoznily vice proniknout

do této problematiky.

Co se tyCe vyzkumného Setfeni, velkou komplikaci, pti ziskavani potiebnych dat, byla
nepravidelnd setkani s chlapcem i s matkou. BohuZel toto nemohlo byt pfili§ ovlivnéno
a ani autorka prace nepovazovala za adekvatni na rodinu jakkoliv nalé¢hat. AvSak pravidelna
setkani by mohla poskytnout vice informaci, zejména v rdmci dat ziskanych nezt€astnénym
pozorovanim, popiipadé¢ 1 ziCastnénym pozorovanim, coz by poskytlo vice podnéta
pro diskuzi a obohaceni celého vyzkumného Setfeni. Dalsi, pon€kud zasadni limit, spatiuje
autorka v absenci rozhovoru s klinickou logopedkou, ktera s chlapcem dfive pracovala. Tento
rozhovor by mohl poskytnout vice informaci o rozvoji, jak alternativni a augmentativni
komunikace, tak i1 dalSich komunikacnich dovednosti za vyuziti prvki terapie senzorické
integrace. Taktéz by mohl poskytnout vice informaci o pribéhu terapie a poskytl
by porovnani stavu chlapce pied zacatkem terapie a stavu po nckolika mésicich. Autorka

prace, i ptes tyto komplikace, povazuje vyzkumné Setfeni za uspésné.
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r W
Zavér
Tato bakalatské prace nese nazev ,, VyuZiti prvkii senzorické integrace pri rozvoji alternativni

a augmentativni komunikace u chlapce s poruchou autistického spektra“ a je rozdé€lena

do dvou hlavnich ¢asti — na teoretickou ¢ast a na empirickou ¢ast.

V teoretické casti jsou Ctenaiim predstavené tii oblasti — poruchy autistického spektra,
senzorickd integrace a alternativni a augmentativni komunikace. V prvni kapitole je
piedstavena problematika poruch autistického spektra z hlediska terminologického vymezeni,
klasifikace, vyvoje poruchy od narozeni do ptfedSkolniho véku a moznosti intervence. Druha
kapitola se zabyva senzorickou integraci, konkrétn€ poruchami senzorické integrace a je zde
istruéné piedstavena terapie senzorické integrace. ZavereCna kapitola teoretické casti
piedstavuje vhled do oblasti alternativni a augmentativni komunikace (dale AAK)
s kapitolami zabyvajicimi se terminologii, metodami AAK, specifiky u osob s poruchou

autistického spektra a Vyménny obrazkovym komunika¢nim systémem.

Empiricka ¢ast ma podobu vyzkumného Setfeni kvalitativniho charakteru. Pfedmétem
vyzkumného Setfeni byl chlapec s poruchou autistického spektra a narusenou senzorickou
integraci, ktery ke komunikaci aktivné vyuzivda Vymeénny obrazkovy komunikacni systém.
Empirickd ¢ast je koncipovand do nékolika kapitol, ve kterych je ptredstaven cil prace,
metodologie pro sbér dat s konkrétnimi piiklady, jak dané metody byly béhem vyzkumného
Setfeni pouzity, hlediska podle, kterych byl vybirdan zkoumany subjekt spole¢né s feSenim
zachovani anonymity a vypracovana piipadova studie, kterd pfedstavuje zkoumany subjekt
spolecné¢ se senzorickym profilem. Zavér empirické Casti predstavuje diskuzi v podobé

odpovédi na predem stanovené vyzkumné otdzky a limity celé bakalarské prace.

Vystup do praxe autorka prace spatiuje predevSim v osvéte Ctenait, ktefi se jesté s naruSenou
senzorickou integraci nesetkali a taktéz rodict, kteti maji dit€ s poruchou autistického spektra
a v§imaji si u n¢j urcitych obtiZi se zpracovanim senzorickych informaci. Pro tyto rodice tato
prace muze slouzit jako informacni prostfedek. AvSak ponévadz se tato bakalarska prace
zabyva pouze jednim ptipadem, vysledky nemohou byt nijak zobectiovany a aplikovany

na vSechny déti s poruchou autistického spektra a narusenou senzorickou integraci.

Na tplny zavér je tfeba zminit, ze bylo dosazeno vsech cili — bylo zjisténo, jakym zptisobem
terapie s prvky senzorické integrace ovliviiuje a podporuje rozvoj alternativni a augmentativni

komunikace, byly c¢tenafim piedstaveny vSechny tfi problematiky (poruchy autistického
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spektra, senzorickd integrace i alternativni a augmentativni komunikace), bylo zjisténo,
jak terapie senzorické integrace piispiva k rozvoji komunikacnich dovednosti, bylo zjisténo,
jakym zpisobem terapie s prvky senzorické integrace ovlivituje chlapcovo chovani, a taktéz
bylo zjisténo, jak rodic¢e s chlapcem pracuji v domécim prostiedi v kontextu prvkl terapie

senzorické integrace a alternativni a augmentativni komunikace.
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Priloha €. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dokumenti a jejich naslednym
vyuzitim pro ucely bakalaiské prace s nazvem VyuZiti prvki senzorické integrace pri
rozvoji alternativni a augmentativni komunikace u chlapce s poruchou autistického

spektra

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

1.

Byl/a jsem informovana o tcelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
bakalarské prace Anny Hoskové s ndzvem Vyuziti prvkil senzorické integrace pfi
rozvoji alternativni a augmentativni komunikace u chlapce s poruchou autistického
spektra.

Bylo mi sdéleno, jaky bude mit rozhovor pribéh. Jsem sezndmen/a s pravem
odmitnout odpovéd’ na jakoukoli otazku.

Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po piepsani bude
vymazén. Transkripce bude ptistupna pouze komisi u obhajoby bakalai'ské prace, jinak
nikomu, az na ¢asti citované v textu prace, ktery bude voln¢ ptistupny online.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladdno a jakym zpisobem
bude zajisténa anonymita i po skonceni rozhovort, ktera znemozni identifikaci mé
osoby a dalSich osob. Nikde nebude uvedeno mé jméno, ani jinych osob, ¢i jiné osobni
udaje, diky kterym bych ja nebo jiné osoby mohly byt identifikovany.

Déavam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potteby své
bakalaiské prace, a n¢které ¢asti v ni mlze citovat, zvukova nahravka a transkripce
rozhovoru vSak bude po ukonceni vyzkumu smazéna.

Byl/a jsem informovana o ucelu poskytnuti dokumenti (lékaiské zpravy,
psychologicka vySetieni apod.), kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakalaiské
prace Anny Hoskové s nazvem Vyuziti prvka senzorické integrace pii rozvoji
alternativni a augmentativni komunikace u chlapce s poruchou autistického spektra.

Souhlasim s poskytnutim dokumentii a jejich naslednym zpracovanim. Dokumenty
nebudou poskytnuty tfetim stranam.

Byl/a jsem obeznamen/a, jak bude s dokumenty naklddano a jakym zptsobem bude
zajiSténa anonymita, kterd znemozni identifikaci mé osoby a dalSich osob. Nikde
nebude uvedeno mé jméno, ani jinych osob, ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych ja
nebo jiné osoby mohly byt identifikovany.

Dévam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila dokumenty pro potieby své
bakalaiské prace.

..................... (1 1 T Podpis, Jméno a prijmeni



Priloha €. 2 — Otazky do rozhovoru

Uvodni blok:

Jak probihalo tvoje t€hotenstvi a nasledny porod?
o Vyskytly se né¢jaké zavazné komplikace, at’ uz béhem té¢hotenstvi nebo
porodu?
Jak se chlapec choval v kojeneckém obdobi?
o VSimla sis uz né¢jaky abnormalit v tomto obdobi, napt. problémy se spankem,
pfijmem potravy, pohyblivosti apod.?
Kdy jste si zacali v§imat prvnich odchylek od intaktniho vyvoje?
Jak se chlapec choval v batolecim obdobi?
o VSimla sis néjakych vyraznéjSich abnormalit v tomto obdobi, napf. v jeho hte,
chovani vic¢i vam apod.?
Jaké byla cesta k diagndze ,,porucha autistického spektra“?
o Kam smétovaly tvoje prvni kroky jakozto mamy, ktera ma podezieni, ze
s jejim ditétem ,,neni néco v poradku*?
o Jak bys hodnotila cely proces, piistup ze strany odbornikil, na jehoz konci byla
praveé diagnodza ,,porucha autistického spektra*?
Jak jste se s diagn6zou vyrovnavali?
Jak na diagndzu reagovala $ir$i rodina?
Jaké sluzby vyuzivate, napt. rana péce, klinicky logoped apod.?
Navstévuje chlapec matetskou Skolu?
o Jak se chlapec v MS adaptoval? Byly n&jaké problémy s adaptaci?
o Jak bys hodnotila p¥istup pedagogii v dané MS?

o Zaznamenala jsi u chlapce n&jaké pokroky po nastupu do MS?

Senzoricka integrace:

Kdy sis zacala v§imat, ze chlapec na né¢jaké podnéty reaguje jinak, nez je v norme?
V jaké oblasti ma chlapec nejvetsi obtize, napt. propriocepce, vnimani bolesti,
vestibular apod.?
Jak chlapec zpracovava podnéty v jednotlivych senzorickych systémech?
o Jakych abnormalit sis v jednotlivych senzorickych systémech v§imla?
= vestibularni systém

= propriocepce



=  hmat

= zrak
= sluch
= ¢dich
* hmat

Jak terapie s prvky senzorické integrace ovlivnila chovani chlapce?
Zvladla bys porovnat stav pied terapii a stav po terapii?
Jak jednotlivé prvky uplatiiujete v domécim prostiedi?

Co chlapce pozitivné stimuluje?

Komunikace:

Popi$ mi prosim cely chlapctv vyvoj komunikace — od kojeneckého obdobi (usmévy,
natahovani se) az po aktudlni stav?
Jaké formy AAK nyni vyuzivate?

o Jak probihalo osvojovani téchto forem?

o Vyhovuji vam tyto formy?
Jak probihala komunikace mezi tebou a chlapcem pied aplikaci jakychkoliv
prostiedktt AAK?

o Reagoval chlapec na tvoje pokyny?
Zaznamenala jsi n&jaké pokroky pfi rozvoji komunikace po terapii s prvky senzorické

integrace?



Priloha €. 3 — Short Sensory Profile (Kozakova, 2014)

Short Sensory Profile
Iméno: Datum narozeni:
Vyplnil: Ve vztahu k ditéti:
Pracovnik, zarizeni: datum vyplnéni:
Prosim, zeSkrinéte okenko, kiers nejlépe vystihuje frekvenci chovani vidy - 100% Casu, casto -
vaieho ditéte v uvedenych piipadech. Prosim zodpovézte viechny kolemn 75% fasu
uvedens priklady. Pokud toho v nékterych pripadech nejste schopni, piileiitostné - kolem 50%
protoge jste te situaci nevenovali pozornost nebo si nejste jist, napiste tasu, )
¥ k odpovidajicimu Cislu prikiadu. kolem 25% Zasu, nikdy - 0%
fasu
c. frebvence
prikl v | Cas | priledit |zfid | nik
adu | Taktilni vnimani dy |to |ostné |ka |dy
Vyjadruje dzkost bEhem péde (bojuje nebo kfici bEhem
1 £esani, myti obliceje, stiihani nehtl)
Prefaruje tricko s dioubym rukavem, i kdyZ je tepio [ tricko
. 5 kratkym rukavem, i kdyz je zima
3 Vyhyba se chizi naboso, zejména v travé nebo pisku
4 Reaguje citlivé nebo agresivné na dotek
5 Odstoupi od stfikajid vody
B Md problémy stat v fadé nebo blizko jinych lidi
7 Promne nebo otfe si misto, kde se ha/ji nékdo dotknul
Soucet
Chut a Cich
Vyhyba se urditym chutim nebo vinim potravin, které jsou
B soucasti obvyklé détske stravy
9 Sni pouze urcite chuté. Jake:
Omezuje s2 pouze na néktere konzistenceteplotu jidla_
10 | lake:
11 | Vybirawy stravnik, hlavné na konzistenci jidia
Soutet
Citlivost k pohybu
12 | Pokud se chodidla nedotykaji zemé, je neklidny a Uzkostny
13 | Boji se padu / wyiky
14 | Nema rad-a aktivity, kdy je hlavou vzhiru
Soutet
Porucha senzoricka registrace/Vyhledavani podnétu
15 | T&si se z podivmeho hiuku/ whiedava prileditosti hiuk délat
Vyhledava viechny druhy pohybu a narusuje tim
16 | kaidodenni aktivity




17 | BEhem pohybové aktivity se snadno pfehnané razrudi
18 | Dotyka se lidi a objektl
Mezdd se, Ze by si vénowal pozomost tomu, kdyE ma
12 | ipinavé ruce nebo tvaf
20 | 5tfida jednu aktivitu za druhou 3 narusuje tim hru
21 | Mosi obledeni naruby, pokrouceng na téle
Soucet
Sluchova filtrace
Pokud je kolem hodné hluku, je roztrity-a/ nemize se
2 soustiedit
23  |VWypada, e neposlouchd, co Fikdte
Meumi pracovat, pokud je z povzdali styiet néjaky sum)/
24 hiluk
25 Ma potize dokondit Ukol, kdyZ je zapnuté radio
Mereaguje na jmena, kdyZ na néj-ni volate, ale sluch ma v
26 | pofadku
27 | Ma problémy udriet pozornost
Soutet
Slabost
2B |Vypada, Ze ma slabe svaly
Snadno se unaveny, obzvigst pokud ma stat nebo udrZet
29 | urditou pozic
30 | Madslaby Uchop
31 |Meumi zvednout téZke predméty
32 |Potfebuje se podpirat
33 Mizka vydrZ/ snadno se unavi
Soutet
Zrakove a sluchove vnimani
34 Reaguje negativné na nékteré necekang hlasité zvuky
35 | Prikryva si udi rukama, aby je chranil-a pred hlukem
MemiiZe si zvyknout na jasné svétlo, rozrusuje ho, zatim co
36 | ostatni si uf davno prneykli
Sleduje viechny v mistnosti, kdyE s2 po ni chodi nahoru a
37 dold
3B | Zaknyva si ofi nebo miourd pred svétlem

Soucet

Totaini soucet




DosaZeny pocet
bodi maximaini Fyziologicka Pravdépodobng lednoznaina
Obiast potet bodl odpoved odchylka odchylka
Taktitni vnims3ni 135 15-30 29-27 76-7
Chutowe/tichove vnimani 120 20-15 14 -12 11-4
Citlivost k pohybu /15 15-13 1211 10-3
Porucha senzoricks
registrace) wyhisdavani
podnétd /35 35-27 26 -24 23_7
Sluchova filtrace J30 30-23 22-20 15-6
Slabost J30 30-26 25-24 23-6
Zrakowe [sluchowe vniimani /35 25-19 18-16 15-5
Celkove hodnooeni #1150 150 - 155 154 -142 141 - 38
1=vidy
Instrukce: Prepsat dosaZeny pocet bodd kaZde oblasti do 2 = fasto
odpovidajictho fadku. Pripadné soucty s oznacenim X zapsat | 3 = prilefitostné
zakreslenim kfizku do odpovidzjicino Fadku. 4 = zfidka
5 = nikdy

Tabulka 4: Tabulka pro zaznamenani vysledkn dotazniku 55P

Dosazeny/
maximalni potet
Oblast bodi Hednoceni

Taktilni vnimani FE
Chutove/Cichove vnimani L20
Citlivost k pohybu J15
Porucha senzoricke

registrace/ whledavani

podnéti L
Sluchiova filtrace /30
Slzbost 30
Zrakove/sluchove vnimani /25

Celkove hodnoceni

190




Priloha €. 4 — Vyplnény dotaznik Short Sensory Profile

Short Sensory Profile

Jméno:

Datum narozeni:

Vyplnil:

Ve vztahu k ditéti: f{AT KA

Pracovnik, zafizeni:

datum vyplnéni:

Prosim, zaskrtnéte okénko, které nejlépe vystihuje frekvenci chovani
vaseho ditéte v uvedenych pfipadech. Prosim zodpovézte viechny
uvedené piiklady. Pokud toho v nékterych ptipadech nejste schopni,
protoZe jste té situaci nevénovali pozornost nebo si nejste jisti, napiste
X k odpovidajicimu &islu prikladu.

vidy - 100% ¢asu, ¢asto -
kolem 75% &asu
prileZitostné - kolem 50%
asu, zfidka -
kolem 25% ¢asu, nikdy - 0%
€asu

& frekvence
prikl | : v ; vi |Cas | pfileZit |zfid | nik ‘
adu | Taktilni vnimani ’ . - dy [to |ostné |[ka |[dy YAD':‘ ! ST
VyjadFuje Uzkost béhem pée (bojuje nebo kFidf behem CesAn!, Sihiban
1 |&Zesani, myti obligeje, stfihani nehtd) X | M VLAGL 4 N1
Preferuje tricko s dlouhym rukdvem, i kdyZ je teplo / tricko ’:f.g?:;lp y
2 s krdtkym rukavem, i kdy? je zima r N{.HTUo
3 Vyhyba se chiizi naboso, zejména v travé nebo pisku K r\
4 Reaguije citlivé nebo agresivné na dotek % MiLvle
5 Odstoupi od stfikajici vody bl KN 7 'ZE )
6 Ma problémy stat v fadé nebo blizko jinych lidi x ‘\\PQ'STOU?'
7 Promne nebo otfe si misto, kde se ho/ji nékdo dotknul X NE_V\I"\ ¢
P Soufet| M 1% 3 UQZ\TOSTI’
ut a Cic
Vyhyba se urcitym chutim nebo vinim potravin, které jsou
8 |soutasti obvyklé détské stravy L
9 Sni pouze urdité chuté. Jaké: X
Omezuje se pouze na nékteré konzistence/teplotu jidla_ y
10 |Jaké:
afal Vybiravy stravnik, hlavné na konzistenci jidla Ral
Soudet| Y
Citlivost k pohybu 3 i
12 | Pokud se chodidla nedotykaji zemé, je neklidny a Gzkostny X |uvedohudt
13 | Boji se padu / vysky X | 5‘? );I;il-im'?
14 Nema rad-a aktivity, kdy je hlavou vzhiru * A
Souéet| 15
Porucha senzoricka registrace/Vyhledavani podnétd
15 Té&Si se z podivného hluku/ vyhledava prileZitosti hluk délat » R
Vyhledava viechny druhy pohybu a narusuje tim 2
16 kaZdodenni aktivity

48

VyDAvA 2vuly

4

usT! Ma RAD ZUCHWUTI

TELKLE VEL)



17 Bé&hem pohybové aktivity se snadno pfehnané rozrusi
18 Dotyka se lidi a objekta X
Nezda se, Ze by si vénoval pozornost tomu, kdyZ ma
19 Spinavé ruce nebo tvar *
20 Strida jednu aktivitu za druhou a naruiuje tim hru X
21 Nosi obleéeni naruby, pokroucené na téle ¥
Souget| 272
| Sluchova filtrace e : '
Pokud je kolem hodné hlukuy, je roztriity-3/ nemize se
22 soustredit *
23 Vypada, Ze neposlouch3, co Fikate X
Neumi pracovat, pokud je z povzdali sly3et n&jaky Sum/
24 |hluk -
25 Ma potiie dokoncit ukol, kdyZ je zapnuté radio >
Nereaguje na jméno, kdyzZ na néj-ni volate, ale sluchma v
26 poradku L]
27 Ma problémy udrZet pozornost bl
Soutet| 2¢
28 Vypada, Ze ma slabé svaly >
Snadno se unaveny, obzvlast pokud m3 stat nebo udriet <
29 urcitou pozici
30 Ma slaby tchop b
31 Neumi zvednout tézké predmeéty ¥
32 Potfebuje se podpirat ¥
33 Nizka vydrZ/ snadno se unavi >
Soudet| 26
| Zrakové a sluchové vnimani : =
34 Reaguje negativné na nékteré nedekané hlasité zvuky ¥
35 Prikryva si usi rukama, aby je chranil-a pfed hlukem *
Nemdze si zvyknout na jasné svétlo, rozrusuje ho, zatim co
36 ostatni si uz ddvno pfivykli a
Sleduje vSechny v mistnosti, kdyZ se po ni chodi nahoru a
37 doll
38 Zakryva si oi nebo mZoura pfed svétlem b
Soudet| 2Y
Totdlni souéet| 146




Dosaieny podet
o bodi/maximalni Fyziologicka Pravdépodobna lednoznaéna
~ Oblast pocet bodi odpovéd odchylka odchylka
Taktilni vnimani 1% /35 35.- 30 29.-27 96-7
Chutové/Eichové vnimani ¥ )0 20-15 14-12 11-4
Citlivost k pohybu 15 /15 15-13 Rk 10-3
Porucha senzorické
registrace/ vyhledavani
podnétu 29* /35 35-27 26-24 23-7
sluchovi filtrace 26 30 30-23 22-20 19-6
Slabost 2 /30 30- 26 2524 248-8
Zrakové/sluchové vnimani 1y /25 25-19 18-16 15-5
Celkové hodnoceni 4“‘ /190 190 - 155 154 - 142 141 -38
1 =vidy
Instrukce: Pfepsat dosaZeny podet bodu kaZdé oblasti do 2 = dasto
odpovidajiciho Fadku. Pfipadné souéty s oznacenim X zapsat | 3 = prileZitostné
zakreslenim kfizku do odpovidajiciho fadku. 4 = zfidka
5 = nikdy

o Dosaieny/
o maximéini potet
Oblast bodu Hodnoceni

Taktilni vnimani /35
Chutové/gichové vnimani /20
Citlivost k pohybu /15
Porucha senzaorické

registrace/ vyhledavani

podnétl /35
Sluchova filtrace /30
Slabost /30
Zrakové/sluchové vnimani /25

Celkové hodnoceni

/190




