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Abstrakt v Cj:

Bakalarska prace se zabyva problematikou poruch senzorického zpracovani u déti
s poruchou autistického spektra a moznostmi vyuziti smyslovych pfistupti, metod a pomutcek
v terapii. Cilem zavérecné prace je sumarizace védeckych poznatki a zhodnoceni piinosu
senzorickych pfistupti pouzivanych v terapii.

V prvni Casti je prace zaméfena na objasnéni senzorické stimulace a jeji zakotveni
v nervové soustave. Nasleduje struény tivod do tematiky poruch autistického spektra a jejich
zakladnich charakteristik. Hlavni cast prace rozebira poruchy senzorického zpracovani
a poruchy jednotlivych smyslovych systému, na ni pak navazuje kapitola o vyuziti senzorické
stimulace v terapii. V zavéru prace jsou zminéné vyhody, nevyhody a limity pouziti senzorické
stimulace v praxi.

K vyhledani odborné literatury byly pouzity internetové databaze PubMed, EBSCO,
ProQuest a Medvik v omezeném casovém horizontu od roku 2017 po rok 2022. V ptipadech
dohledani primarnich zdroji nebo specifické tematiky bylo provadéno dopliujici vyhledavani.

Vysledky vétSiny studii poukazuji na pozitivni pfinos senzorické stimulace v terapii u déti
s poruchou autistického spektra. Pretrvavajicimi limity jsou nedostate¢né mnozstvi evidence-

based literatury a inkonzistentni terminologie ve védeckych ¢lancich.



Abstrakt v Aj:

The bachelor thesis deals with the issue of sensory processing disorders in children with
autism spectrum disorder and the possibilities of using sensory approaches, methods, and
equipment in therapy. The aim of the thesis is to summarize scientific knowledge and evaluate
the benefits of sensory techniques used in therapy.

The first part of the thesis focuses on the clarification of sensory stimulation and its role
in the nervous system. This is followed by a brief introduction to the topic of autism spectrum
disorders and their basic characteristics. The main part of the thesis analyses sensory processing
disorders and disorders of individual sensory systems, and it is followed by a chapter on the use
of sensory stimulation in therapy. At the end of the thesis, advantages, disadvantages, and
limitations of using sensory stimulation in practice are mentioned.

Online databases PubMed, EBSCO, ProQuest, and Medvik were used to search for the
literature within a limited time frame from 2017 to 2022. In cases where primary sources or
specific topics were needed, additional searches were performed.

The results of most studies point to the benefits of sensory stimulation in the treatment of
children with autism spectrum disorder. A persistent limitation is in the lack of evidence-based

literature and inconsistent terminology in scientific articles.

Klicova slova: senzoricka stimulace, poruchy senzorického zpracovani, poruchy autistického
spektra, terapie senzorickych poruch.
Keywords: sensory stimulation, sensory processing disorder, autism spectrum disorder,
sensory processing disorder therapy.

Rozsah prace: 68 stran/18 ptiloh



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

V Olomouci 17. 6. 2022

Podpis autora



Podékovani
Chtéla bych podékovat vedouci prace Mgr. Barbofe Vavrové za odborné vedeni, cenné
poznamky, dobrou komunikaci a ¢as, ktery mi poskytla pfi zpracovavani mé bakalarské prace.

Rada bych také podékovala své rodin¢ za podporu béhem studia.



Obsah

UVOU werrranernssenssssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssasssssssssssssssssssassssssssassssssssssssssssssass 8
1 Senzoricka stimulace 9
2 Zpracovani smysli v centralni Nervoveé SOUSTAVE ......ceeereeeseseeresesasssssssssssasnssssssssences 11
2.1 ZIaKOVY SYSEEIM ..eueieieeiniestiieetieie ettt st se e et eb e eaa et ss e ss e s en e 11
2.2 SIUCHOVY SYSEEIM .....iviiuiiiiiiiiietcie ettt et b e 11
2.3 CRUTOVY SYSTEIM ..eeuiiieieiiestiie ettt st r e eab e ss e en e 12
2.4 CICROVY SYSEEIN ...e.voveeeeeee e iees ettt 12
2.5 VeStiDUIAMI SYSTEM.....oviiiriiiiriirieciietiie ettt s s 12
2.6 HMAOVY SYSIEIM ..cuuiiuiiiiiiiiiitieiieie ettt sttt st et s e ssbess et 13
2.7  ProprioCeptivil SYSTEIM ......ccuevieuiruiiiiiiiiiiiiei ettt 13

3  Poruchy autistického spektra 15
3.1 SOCIAINT INTEGTACE .vuveuveviieeeietciie ettt sttt b e b 16
3.2 KOMUNIKACE. .. .iteeeeeeeie ettt sttt ettt sttt et sttt eaaeeb s ss e s e esaeeaaeeses 16
3.3 Vzorce chovani, Zajmu @ aKEIVIT......ccevereerienieneniee i 17

4 Senzorické systémy u déti s poruchou autistického spektra 18
4.1 Poruchy senzoricke StMUIACE .........cccecueviiiiiiiiiiiiiiii e 18
4.1.1 Porucha senzorické modulace...........ccceceeiiiiiiiiiiiiiiiiiii 19

4.1.2 Porucha senzorické diSKIminace.........cocueeeueervueriuiiiiiiiiiiiiieiiie e 19

4.1.3 Motoricka porucha na senzoricke bazi ..........cccoeevvivieiiiiiiniiiiinii 20

4.2 Charakteristika senzorickych systémi a poruch u déti s PAS............c.coonin, 20
421 ZraKOVY SYSEEIM ...c..eeuiiuieriientieeie ittt er e et eaa e ss e 20

422 SIUCROVY SYSTEM ...viiiiiriiieiiieiiie ittt 22

423 CRULOVY SYSTEIM ..cviiiiiiiiiiientiicie sttt sb e 24

424 CICROVY SYSTEIM 1..eoveoeeeeeseeereeeesieessssssesssess s ss st 25

4.2.5 VestibUlArni SYSTEM ......c..ovueviirieiiiicieiiie it 27



42.6 HMAtOVY SYSTEM...ccueiiuiiiiriiiiiiiiiitiiic ittt st 28

427 ProprioCeptiviii VAIMANI......cceeieuiiiiiiiiiiiiie sttt 29

5  Vyuziti senzorické stimulace v terapii ccccereercceesseserscessssnssesssssesssssasssnssssssssecsessessacsecs 31
5.1 Vybrané koncepty, metody a principy na podkladé senzorické stimulace ................. 31
5.2 Terapie na podkladé senzorické stimulace u senzorickych systémai..........ccccococoeie. 33
5.2.1 ZraKova SHMUIACE ......evueeiieeiieieiciieeiieie ettt 33

5.2.2  SIUChOVA SHMUIACE ...eevveeeieeieeiiiet ettt 34

5.2.3 ChutfOVA SHMUIACE ....eeveeiieeeieeiieiiestiei ettt 36

524 CIChOVA SHMUIACE .......eoveeeevereeceeeieceeeseesees sttt 36

5.2.5 Vestibularni SHMUIACE .......cccuevveruieriiiiiiiiiiiie it 37

5.2.6 HMAatOVA SMUIACE. .....c.eeveeiieiieiieiiietieice e 39

527 Proprioceptivii SHMUIACE ........ccuevuiviiiiiiiiiiiiiii ittt 40

6 Vyhody senzorické stimulace 43
7 Nevyhody a limity senzorické stimulace.......cceeveereeceersesnisesnssnssessessessensssssnssessessessacaens 45
Zavér 47
Referenc¢ni seznam 49
SEZNAM ODIAZKILeueereeruerercnsssssssassssssosssssesssssessessessessassessassassassssssssssssssssessassessasassssssssnssssssassass 58
Seznam priloh 59
PFRIIONY .evoueeieenesnnsnssssnsessesnsessisessesessssessssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssss 60



Uvod

Prostiednictvim senzorické stimulace je umoznéno vniméni jak okolniho svéta, tak
vnitiniho prostfedi. Smysly lidského téla senzorické vjemy zachycuji a predavaji k dalsimu
zpracovani a vytvoreni adekvatni odpovédi. Tento proces je dulezity pro fungovani
v kazdodennim zivote.

Poruchy senzorického zpracovani se objevuji ve vSech smyslovych oblastech a jsou
ve velké mife zastoupeny v symptomatologii déti s poruchou autistického spektra (PAS).
Narusenim tohoto procesu dochazi ke zménam v percepci podnétd, a tudiz ke vzniku obtizi,
kterym jsou tyto osoby nuceny v bézném dennim zivote Celit. Poruchy senzorického zpracovani
se deli na dvé zakladni skupiny, a to na poruchy z hypersenzitivnich a hyposenzitivnich pficin.

Poruchy autistického spektra se u déti vyskytuji v pomérmé vysoké mife a zasahuji
do oblasti chovani, komunikace a spoleCenské integrace. Objevuji se typické rysy a projevy,
které maji rizny stupen zavaznosti. Pfistupem senzorické stimulace je usilovano o zmirnéni
danych smyslovych poruch, které mohou byt predmétem v problémovych oblastech jedince
s PAS.

Tato bakalarska prace se zaobira moznostmi senzorickych postupt, technik, pomiicek,
terapeutickych metod a konceptti sméfujicich k ovlivnéni smyslovych poruch u déti s PAS.
Pro vytvoreni ucelené predstavy moznych obtizi objevujicich se u osob s PAS je v bakalarské
praci také zahrnuty podrobny popis charakteristik jednotlivych smyslovych systéma.
Rozebirany jsou poruchy ve zrakovém, sluchovém, chutovém, cichovém, vestibularnim,
hmatovém a proprioceptivnim systému.

U déti s PAS je terapie senzorickou stimulaci jednim z nej¢astéji pouzivanych pfistupt
k ovlivnéni smyslovych poruch. Literatura o ti€innosti a efektivité terapie ov§em neni jednotna
a piinadsi rozdilné vysledky. Cilem této bakalafské prace je proto sumarizace védeckych
poznatkil o moznostech vyuziti senzorické stimulace u déti s PAS a zhodnoceni, zda pouziti

tohoto pfistupu v praxi pfinasi vyhody, nebo naopak nevyhody a limity.



1 Senzoricka stimulace

V Ceské terminologii mizeme nalézt rozliSeni mezi pojmy senzoricky a senzitivni systém.
Senzoricky systém zahrnuje smysly ¢ichu, chuti, zraku, sluchu a vestibularniho aparatu.
Do systému senzitivniho pak spadd vnimani bolesti, tepla, chladu, dotyku, tlaku, pohybu
a polohy téla. V anglické literatufe je ov§em pod termin , sensory* fazen jak systém senzoricky,
tak systém senzitivni. Toto jednotné oznaCeni pro oba systémy je stale Castéji pouzivano
1 v Ceskych zdrojich (Ambler, c2011, s. 27).

Jednotlivé smysly nam poskytuji informace o télesném stavu a prostiedi, ve kterém se
nachazime (Ayres, c2005, s. 5) a diky senzorickému zpracovani dokazeme na tyto podnéty
reagovat (Miller, Fuller, 2006, s. 4-5). Za normalnich podminek je schopnost pfijmout
a usporadat smyslové vjemy do spravnych behavioralnich a fyziologickych reakcich snadna
a automaticka. Nazornym piikladem funk¢nosti tohoto systému je, kdyz se pii peCeni lahodna
vuné zmeéni na zapach spaleniny a Clovek, aniz by musel premyslet, co ma ud¢lat, spécha
do kuchyné. V tomto piipad¢ jde tedy o automaticky piepis Cichového vjemu na behavioralni
odpoveéd’. Ve stejny Cas také nervovy systém vyvola fyziologickou reakci, ktera vede ke zvySeni
srdecni frekvence, krevniho tlaku a opoceni jedince (Miller, Fuller, 20006, s. 4-5).

Zakladem pro piijem informaci je vyvoj a rozvoj vnimani (Langmeier, 2002, s. 40).
Kulistak (2017) k procesu vnimani dodava, ze dulezitou roli hraje i subjektivni zpracovani
podnéta, které k nam prichazeji z okolniho prostiedi. Jedna se o emoce, jez dodavaji emocni
slozku k prozivanym vizualnim ¢i sluchovym podnétim. Dale se aktivuji pamétové funkce,
které spousti komparaci aktualné prozivanych moment s minulymi zazitky a zkuSenostmi
s danym vnimanym vjemem (Kuli§t'ak, 2017, s. 78).

Jiz na konci osmého tydne intrauterinniho vyvoje se jako prvni objevuje vnimani
somatické, kdy plod vykazuje odezvu na dotyk tvafe jemnym vlaskem (Langmeier, 2002, s. 40).
Nasleduje vnimani chvéni, vibraci a vestibularnich podnéta (Frohlich, 1998 in Friedlova, 2007,
s. 19). Plod si cuca palec uz v prenatalnim obdobi, coz miizeme povazovat za pocatky oralni
stimulace. Reakce na taktilni, akustické, vizualni i chutové vjemy jsou stile zietelnéjsi
od 28. —32. tydne tehotenstvi (Friedlova, 2007, s. 20). Langmeier (2002) dale zminuje, ze
schopnost reagovat na smyslové podnéty je jiz od 24. tydne intrauterinniho vyvoje spojenai se
zakladnimi emocemi libosti ¢i nelibosti. V dobé€ narozeni jsou jiz vS§echny smysly vytvoreny
(Langmeier, 2002, s. 44), ovSem novorozenec nedokaze pfichazejici vjemy spravné tridit,
a proto pro n¢j vétS§ina vjemd nenabyva na vyznamu (Ayres, c2005, s. 13). Chut a Cich jsou

vSak v novorozeneckém obdobi podstatnym zdrojem informaci, proto dochazi k rychlému



osvojeni schopnosti rozeznavat vijemy z téchto dvou systému a ukladat je pro pozd€jsi op€tovné
poznani. Soucasné je v tomto obdobi silné pocitovan vjem bolesti (Langmeier, 2002, s. 44).

Seznamovanim se s jednotlivymi vjemy postupem ¢asu dochézi k objeveni jejich pravého
vyznamu (Ayres, ¢2005, s. 13). Je-li jeden ze smyslt narusen, popiipadé chybi-li uplné, dochazi
ke snaze kompenzovat a/nebo nahradit dany smysl ostatnimi smyslovymi systémy. I tak je
ovSem nutno poznamenat, ze senzorické vnimani Clovéka se smyslovym handicapem je
podstatné odlisné (Bogdashina, 2017, s. 28).

Béhem prvnich sedmi let ditéte je vétSina jeho aktivit zaméfena predev§im jednim
smérem, a to na organizaci viemu v nervovém systému (Ayres, c2005, s. 13). Nedojde-li totiz
ke spravné organizaci senzorickych vstupt, mluvime o poruse senzorického zpracovani.
Nevytvareji se adekvatni odpovédi na stimuly, coz vede k naruSeni denni rutiny a b&znych

dennich aktivit ditéte (Miller, Fuller, 2006, s. 5).
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2 Zpracovani smysli v centralni nervové soustavé

Receptory, které jsou odpovédné za piijem smyslovych signalt, rozdélujeme
na interoreceptory zaznamenavajici impulsy z vnitiniho prostfedi a exteroreceptory, které
ptijimaji vjemy zvnéj§iho prostiedi. Smyslové podnéty jsou preménény na elektrické ci
chemické nervové impulsy (Bogdashina, 2017, s. 21-22) a jsou vedeny perifernim nervovym
systémem (Pfeiffer, 2006, s. 25). Jejich pfijem, zpracovani a interpretace se nasledné déje
ve specializovanych mozkovych oblastech. Drahy senzorickych systéma maji, kromé systému
cichového, prepojovaci centrum v thalamu, odkud dale pokracuji do protilehlych hemisfér
k naslednému zpracovani v mozkové kure (Bogdashina, 2017, s. 21-22).

Mezi receptory povrchové citlivosti fadime Krauseho, Ruffiniho a Meissnerova téliska
registrujici chlad, teplo, dotyk a bolest, ktera je zachycovana volnymi nervovymi zakoncenimi.
Vater-Paciniho téliska pak zajiStuji vnimani hlubokého ¢iti, neboli propriorecepce (Seidl,
2015, s. 85), které ziskava z vnitiniho prostiedi ze svalt, Slach a kloubt (Kariovsky, 2019, s. 16-

29) informace o polohocitu, pohybocitu, vibraci a castecné o dotyku (Ambler, c2011, s. 27).

2.1 Zrakovy systém

Draha zrakového systému zacina na burikach oka, tyCinkach a Cipkach. Od receptort jsou
informace vedeny zrakovym nervem, kdy v pribéhu vedeni signalu dochazi k ¢asteCnému
ktizeni urcitych vlaken, které¢ sméfuji do primarnich podkorovych zrakovych center a pfinaseji
informace zipsilateralnich polovin zorného pole. Primarni zrakovy kortex se nachazi
v okcipitalnim laloku v Brodmannové oblasti 17, kde dochéazi ke vzniku obrazu. Sekundarni
asociacni zrakovy kortex je pak uloZzen v Brodmannoveé oblasti 18 a 19 (Kanovsky, 2019, s. 19-

20).

2.2 Sluchovy systém

Sluchové signaly vibracemi bazalni membrany stimuluji vlaskové buiky Cortiho orgéanu,
a tak dochazi k pfevadéni mechanického vinéni na elektrické akeni potencidly. Kochlearni nerv,
prenasejici sluchové vjemy, vede do jader ve Varolové mostu a zakoncuje se v primarnim
sluchovém kortexu v Brodmannové oblasti 41 a v kortikalnim analyzatoru v oblastech 42 a 22,
kde dochazi k analyze a identifikaci akustickych stimuld a jejich porovnani s akustickou pameéti.
Dale v téchto sekundarnich kortikalnich oblastech dochazi k interpretaci vét, slov, hlasek, ale i

melodie, tond a zvukt (Kanovsky, 2019, s. 18).
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V prabéhu sluchové drahy odstupuje fada kolateral, které se ucastni motorickych procesu.
Diky tomuto propojeni dochazi k otaCeni hlavy a krku za zvukovymi vjemy nebo od nich,

predevsim pii obranych reakcich , flight or fight* (Kanovsky, 2019, s. 18).

2.3 Chutovy systém

Chutovy systém zaCina na receptorech chutovych poharkii na sliznici jazyka
a epiglottisu. Vjemy prechazeji ke gangliim tfi hlavovych nervii, nervu facialis,
n. glossopharyngeu a n. vagu. Centralni chutova draha ma své zakonceni v postcentralnim
gyru, kde se nachazi analyzator chuti. Zde je uloZen primarni chutovy kortex v Brodmannovée

oblasti 43 (Kanovsky, 2019, s. 20-29).

24 (Vjichovy systém

Receptory ¢ichového systému se nachéazeji na nosni sliznici v regio olfactoria. Zachyceny
vjem piestupuje pies ¢ichové tyCinky a nervovymi vlakny pokracuje do Cichového mozku
(Pfeiffer, 20006, s. 25). Asocia¢ni ¢ichova kira se nachazi v Brodmannové oblasti 28. Dulezitym
prvkem cCichového systému jsou kolateraly medialniho svazku tructus olfactorius, ktery je
provazan s limbickym systémem, coz v ramci senzoriky vede ke spojovani ¢ichovych vjema
s emoc¢nimi a vegetativnimi reakcemi (Kanovsky, 2019, s. 16-29).

V prubéhu Cichové drahy jako u jediného ze systému nedochazi ke kiizeni drah a prenosu
vjemu na kontralateralni hemisféru a dale pak k prepojeni vlaken v thalamu. Draha vede pifimo
pres amygdalu v limbickém systému do ¢ichové kiiry mozku (Bogdashina, 2017, s. 22).

Poruchy ve zpracovani Cichovych vjema jsou spojovany s dysfunkci v orbitofrontalni
a mediotemporalni oblasti vCetn€ amygdaly (Xu et al., 2020, s. 2). Studie autord Kumar et al.
(2011) dale jmenuji ctyfi oblasti mozku, o nichz se domnivaji, ze jsou piimo spojeny
s patogenezi PAS. Jedna se o Cichovy bulbus, tylni lalok, prefrontalni kortex a hypofyzu (Kumar
etal., 2011 in Xu et al., 2020, s. 2).

2.5 Vestibularni systém

Vestibularni systém zprostfedkovava informace o pusobeni gravitace na nase télo
a o pohybovych vjemech, konkrétné o zménach sméru a rychlosti pohybu (Ayres, c2005, s. 42).
Systém se sklada ze tfi struktur, z labyrintu, vestibularniho nervu a centralnich vestibularnich
drah. Rovnovaha téla je pod kontrolou statickych receptorii v labyrintu registrujicich zmény
poloh hlavy v prostoru a kinetickych receptorti tfi semicirkularnich kanalkti reagujicich

narychlost a smér pohybu téla. VSechna vestibularni jadra jsou spojena kolaterdlami
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s okohybnymi nervy, kdy nékterd znich vedou do priméarniho vestibularniho kortexu
v postcentralnim gyru (Kanovsky, 2019, s. 18-29). Zpracovani vestibularnich vjema se
prevazné déje na vestibularnich jadrech a mozecku a vystupni informace jsou posléze posilany
do spinalni michy a mozkového kmene. Vzruchy vedouci do michy komunikuji s dal§imi
senzorickymi a motorickymi vzruchy, a podileji se tak na posture, balanci a pohybu. Naopak
vzruchy sméfujici do vysSich mozkovych center se propojuji s taktilnimi, proprioceptivnimi,
vizualnimi a auditivnimi podnéty, a poskytuji tak percepci prostoru kolem nas a pozice

a orientace naseho téla v prostoru (Ayres, c2005, s. 42).

2.6 Hmatovy systém

Vzruchy povrchové citlivosti jsou vedeny spinothalamickou drahou a zakoncuji se
v primarni senzitivni oblasti gyru postcentralis, diky které je umoznéno piesné rozpoznani
danych predmét. Dojde-li v této oblasti k poruSe, ma dany jedince obtize s nominaci predmétu,
ovSem schopnost popsani predmeétu je diky hmatové percepci zachovana. Vlakna pro ostrou
a dobfe lokalizovatelnou bolest se zakonCuji v senzitivnim analyzatoru a bolest delSiho
charakteru, ktera je hare lokalizovatelna, vede do gyru cinguli limbického laloku. (Seidl, 2015,

s. 85-86).

2.7 Proprioceptivni systém

Receptory propriocepce jsou svalova vieténka, Golgiho Slachové téliska a volna nervova
zakoncCeni. Pfenos senzorickych impulsi zajistuje spinocerebelarni draha a zadni provazce
misni. Zadni spinocerebelarni draha je sloZzend z mnoha kolateral. Urcita ¢ast vede ptimo
k alfa-motoneuronim piednich rohti misnich, dalsi kolateraly pokracuji do mozeCkové kury,
coz znamena, ze piichdzejici vjemy nejsou védomé vnimany. Vyjimku tvori Cast kolateral
spinocerebelari drahy vedoucich az do kortexu, ¢imz je védomé vnimani danych podnéti
umoznéno. Predni spinocerebelarni draha je rovnéz zakonCena v mozeckové kire a impulsy
z jedné strany téla jsou vedeny jak ipsilateralné, tak kontralateralné (Kafiovsky, 2019, s. 16).

Ze zadnich provazcu miSnich jsou vjemy z receptorti vedeny dvéma hlavnimi svazky,
fasciculus gracilis a fasciculus cuneatus. Somatotopického rozlozeni vlaken obou svazki je
mozné vyuzit v hodnoceni €iti, kdy vlakna fasciculu gracilis sbiraji impulsy z dolnich koncetin,
perinea a dolniho trupu a fasciculus cuneatus pak z oblasti hrudniku, hornich koncetin a krku
(Kanovsky, 2019, s. 17). Na zakladé odlisnosti a pribéhu drah rozliSujeme poruchy Cciti
na poruchy disociované a globalni. Disociovana porucha je izolovana porucha povrchové nebo

hluboké citlivosti. U globalni poruchy jsou pak zasazeny oba systémy (Ambler, c2011, s. 27-
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29). Kone¢nym mistem drahy zadnich provazcti misnich je Brodmannova oblast 3 pro bolest
a tlakové impulsy, oblast 1 pro povrchovou citlivost a oblast 2 pro hlubokou citlivost. Jedna se
o primarni somatosenzoricky kortex, ktery je umistén v oblasti gyrus postcentralis. Diky
zakonCeni této drahy vkortexu jsou vjemy vnimany védomé, na rozdil od drah

spinocerebelarnich (Karovsky, 2019, s. 16-29).
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3 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou vyvojové poruchy, které mohou zptsobovat celou
fadu problémi v socialni interakci, komunikaci a chovani. Vyskyt PAS vzrostl v poslednich
dvaceti letech témér trojnasobné. K roku 2018 byla zjisténa celkova prevalence PAS u 23 %
déti ve véku osmi let na 1000 testovanych, coz v prepocitani Cini 1/44 déti. Vysledky také
ukazuji na Ctyfnasobné vysSi vyskyt PAS u muzské populace. U 47 % déti pak byla
diagnostikovana PAS do 3. roku zivota (Maenner, et al., 2021, s. 1-5).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) jsou diagndzy PAS oznaceny kodem F84. Jedna
se 0 onemocnéni spadajici do podkategorie poruch psychického vyvoje a kategorie dusevnich
poruch a poruch chovani. Mezi diagnézy F84 se radi:

F84.0 Détsky autismus,

F84.1 Atypicky autismus,

F84.2 Rettiv syndrom,

F84.3 Jina détska dezintegracni porucha,

F84.4 Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,

F84.5 Aspergeruv syndrom,

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy,

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS (MKN-10 2021, 2021).

Podstatu a pochopeni autismu Krsek dle soucasnych teorii popisuje ve tfech bodech, a to
v teorii mysli, ktera se zaobird myslenkovymi pochody specifickymi pro osoby s poruchou
autistického spektra, v teorii centralni koherence, neboli schopnosti seskupit jednotlivé ¢asti,
informace pro vytvofeni celku, a v teorii exekutivnich funkci, schopnosti organizace,
samostatného planovani a jednani (Krsek, 2021, s. 69).

PAS se projevuje zejména naruSenim socidlni integrace, komunikace a vyskytem
repetitivnich stereotypnich vzorci chovani, zajmt a aktivit (Krsek, 2021, s. 69). Jedna se
o takzvanou triadu spoleénych problémovych oblasti (Thorova, 2016, s. 63). Sporclova tyto tii
zakladni charakteristiky dopliuje jeSté o naruSeni socialné emoc¢niho porozuméni, o adaptacni
obtiZe, nepruzné mysleni a vyskyt omezenych zajmd (Sporclova, 2018, s. 32). Kriek dale
popisuje takzvany ,deficit sdilené pozornosti“. Jedna se o selektivni vnimani senzorickych
vjemu z divodu nedostatecné funkce hipokampu. Selektivni vnimani vede k unisenzorické
hypersenzitivité a ke zvySenému zapojeni primarnich zrakovych a sluchovych center, coz
znamena, ze neékteré smyslové podnéty mohou v ditéti vzbuzovat odpor nebo naopak muze

dochazet k nadprimérmému rozvinuti daného smyslu (Krsek, 2021, s. 69).
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3.1 Socialni integrace

Poruchy socialni integrace jsou u déti s PAS velmi riznorodé, od leh¢i varianty, az
po obtize v zakladnich oblastech socialnich dovednosti (Thorova, 2016, s. 63). Déti s PAS se
strani kolektivu, mivaji problémy se spratelenim se s vrstevniky, upfednostiiuji spise
samostatnou hru, kdy je jejich pozornost zamétfena predev§im na predméty (Knedlikova,
Oslejskova, 2018, s. 72-3). Thorova (2016) dodava, ze si dité pii socialnim kontaktu muze
zakryvat o€i, usi nebo pohybovat rukama pred obli¢ejem. Tento projev chovani popisuje jako
,,pol osamély“. Protikladem je ,pdl extrémni® projevujici se nadmérnou snahou o socialni
kontakt — déti byvaji nadmérné dotekové a spolecenské. O smisené poruse socialni integrace
mluvime, dochazi-li u ditéte k propojovani obou pola (Thorova, 2016, s. 63-76).

Mira deficitu socialni integrace se dale muze lisit dle prostredi, ve kterém se dité nachazi.
Ve znamém kolektivu ¢i srodi¢i byva dité aktivni, oteviené, kdezto v cizim prostiedi ¢i
v neznamych situacich muze prevladat uzavienost a odtazitosti (Thorova, 2016, s. 63-76).

Déti s PAS mivaji problémy se socidlnimi pravidly, nedokazou spravné odhadnout
potfebu soukromi druhych osob, nezvladaji Cist z neverbalni komunikace a vyrazu obliceje
(Knedlikova, Oslejskova, 2018, s. 72-73). Jejich interpretace promluv je doslovna a vnimani
udalosti zjednodusené, maji omezenou schopnost empatie a nerozumi generalizaci (Thorova,

2016, s. 80).

3.2 Komunikace

Poruchy v komunikaci se fadi mezi zdkladni obtize u déti s PAS (Thorova, 2016, s. 100).
Tyto poruchy piedstavuji pro rodice déti s PAS jednu z nejvétSich prekazek pfi vychové
(Knedlikova, Oslejskova, 2018, s. 72). Prvni rozpoznatelnd znamka pfitomnosti PAS je
opozdény vyvoj fe€i (Thorova, 2016, s. 99-100). Stejné jako u socialni integrace jsou
i poruchy komunikace velmi individualni a riznorodé (Knedlikova, Oslejskova, 2018, s. 72).
Objevuji se poruchy jak v perceptivni a expresivni oblasti, tak ve verbalni a neverbalni slozce
feCi. Dojde-li uditéte s PAS k vytvofeni komunikacnich dovednosti, obsahuje feC¢ cCasté
abnormality (Thorova, 2016, s. 100) jako zargon, echolalii, pfipadné dochéazi k zaménovani
zajmen. Do fe€i jsou zahrnovany nesmyslné ¢asti riznych naucenych textt nebo se fe¢ odlisuje
nespravnou intonaci. V neverbalni komunikaci je pro déti s PAS obtizné rozkliCovat informace
sdélované mimikou a rovnéz naopak nejsou jejich emoce do mimiky promitany (Knedlikova,
Oslejskova, 2018, s. 72). Obtize €1 neschopnost ditéte rozeznat emotivni zmeény v obliceji Krsek
(2021) fadi mezi hlavni autistické ptiznaky a oznacuje je terminem ,,emotivni slepota“, jez dle

néj vznika v disledku nezajmu o socialni ¢i emotivni vazby a soucasné€ naruSenim funkce
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amygdaly. U téchto déti pozorujeme lhostejnost viici pochvale, odméné nebo jinym motiva¢nim

podnétam (Krsek, 2021, s. 69).

3.3 Vzorce chovani, zaijmu a aktivit

Déti s PAS vyuzivaji motorické repetitivni a stereotypni vzorce chovani jako prostredek
k sebeuklidnéni nebo k sebeposkozovani. Mezi tyto projevy fadime rtizné tfepotave, kroutivé
pohyby prstd a rukou, objevuji se také kyvavé a otacivé pohyby celého téla nebo chuiize
po Spickach (Knedlikova, Oslejskova, 2018, s. 73). Thorova (2016) do charakteristickych
projevu PAS tadi také poruchu predstavivosti, ktera je tizce spojena s détskou hrou. Dle autorky
se jedna o fetézeny problém zacinajici od rozvoje imitace, diky které se formuje schopnost
planovani. NaruSenim obou oblasti nemtze dochazet k rozvijeni hry, ktera je povazovana
za predstupeni uceni, a tim tak kompletniho vyvoje ditéte. Détmi upfednostiiované aktivity
obsahuji vice smysli najednou. Piikladem je spojeni vizualni, sluchové a vestibularni smyslové

oblasti pfi houpéani nebo hrani si se zvukovymi hrackami (Thorova, 2016, s. 119-120).
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4 Senzorické systémy u déti s poruchou autistického spektra

4.1 Poruchy senzorické stimulace

Poruchy ve zpracovani senzorickych vjemu jsou u jedinca s PAS zaznamenany ve v§ech
smyslovych oblastech (Stickel et al., 2019, s. 4471). Schopnosti integrovat multisenzorické
informace vznika zaklad pro vyvoj specializovanych dovednosti a jakékoliv naruseni v procesu
zpracovani vjemu muze mit kaskadovy efekt v fadé oblasti (viz obrazek 1, s. 18). Dopady
poruch se projevi jak v socialni oblasti jedince, tak v komunikaci, chovani (Cascio et al., 2016
in Feldman et al., 2018, s. 221) a motorické oblasti. Dale se predpokladaji problémy souvisejici
s navazovanim, udrzenim nebo rozvijenim vztahti s vrstevniky a potize s participaci na béznych
dennich ¢innostech (Camarata, Miller, Wallace, 2020, s. 3). NaruSena byva také dovednost

soucasné kombinovat informace z vice smyslovych modalit (Feldman et al., 2018, s. 221).

Obrazek 1 Kaskadovy efekt senzorické poruchy (Camarata, Miller, Wallace, 2020, s. 4)

Donedavna se vyzkumy poruch autistického spektra zamérovaly pouze na socialni,
komunikac¢ni a kognitivni obtize (Robertson, Baron-Cohen, 2017, s. 671). Teprve od roku 2013,
v ramci paté edice Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5), jsou
poruchy senzorického zpracovani fazeny mezi zakladni symptomy PAS. O vyskytu smyslovych
deficita u jedinct s PAS se vSak zminuje jiz Kanner v roce 1943 (Baum, Stevenson, Wallace,
2015, s. 140-141).

Kanner (1943) pise o spole¢nych charakteristikach, které formuji jedine¢ny ,,syndrom*,
jenz doposud nebyl popsan. Syndrom, ktery se jevi jako dostateCné vzacny, ovSem
pravdépodobné daleko Castéjsi, nez se udava, a to kvili nedostatecné fadnym vySetfenim.
Kanner (1943) dale zminuje abnormalni chovani na pfimy fyzicky kontakt, na pohyb nebo
zvuk, které vede k prehlizeni dané¢ho podnétu nebo k vyvolani stresové reakce ditéte (Kanner,

1943, s. 242).
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Podobné se o Cetnosti vyskytu senzorickych poruch zminuji autofi Posar a Visconti
(2017). Udavaji, ze jsou u déti s PAS velmi Casté, ale bézné zistavaji neodhaleny z divodu
narusenych komunikacnich schopnosti ditéte (Posar, Visconti, 2017, s. 343).

Schaaf a Miller (2005) kategorizuji poruchy senzorického zpracovani nasledovné:

e poruchy senzorické modulace,
e poruchy senzorické diskriminace,

e motorické poruchy na senzorické bazi (Schaaf, Miller, 2005, s. 145).

4.1.1 Porucha senzorické modulace

Poruchy senzorické modulace se projevuji problémy ve schopnosti regulovat odpoveéd
na senzorické vstupy, coz limituje pfizplisobovani se zivotnim vyzvam. Autori dale tuto
kategorii déli na poruchy nadmérné nebo nedostate¢né odezvy na stimuly v prostfedi jedince
(Schaaf, Miller, 2005, s. 145).

Kromé vyse uvedeného rozdéleni poruch senzorického zpracovani se literatura dosti razni
aneni jednotna. Crasta et al. (2020) uvadi déleni pouze na hyperrektivni a hyporeaktivni reakce
(Crasta et al., 2020, s. 2), Posar a Visconti (2017) vydéluji treti zakladni senzoricky vzorec, a to
senzorické stradani, neboli vyhledavani podnétu (Posar, Visconti, 2017, s. 344), kdezto
Bogdashina (2017) jako tfeti percepcni potiz popisuje poruchu zahlceni bilym Sumem. Jedna
se o prehluseni informaci pfichazejicich zvenci informacemi vznikajicimi uvnitt systému, a to
na podkladé chybné prace smyslového kanalu (Bogdashina, 2017, s. 40). Studie autord
Ausderau et al. (2014) dale zminfuji 1 ¢tvrtou poruchu, a to zvySené vnimani (z anglického
enhanced perception) (Ausderau, et al., 2014, s. 915).

Hyporeaktivni chovani je charakteristické nedostatecnou ¢i opozdénou odpovéedi
na senzoricky podnét, kdezto hyperreaktivita se naopak vyznacuje prehnanou nebo
vyhybavou reakci na dané stimuly. Senzorické stradani se projevuje fascinaci, touhou
po smyslové stimulaci, ktera je pro jedince intenzivni a opakovatelni. ZvySené vnimani se
vyskytuje ojedinéle a vyznacuje se vySSi vnimavosti na specifické senzorické stimuly.
Neuropsychologické teorie naznacuji, Ze zvySené vnimani se pravdépodobné objevuje zaroven
s vy$§i mirou zrakové a sluchové percepce a s diskriminaci nizké urovné (Ausderau, et al.,

2014, s. 915).

4.1.2 Porucha senzorické diskriminace

Porucha senzorické diskriminace se projevuje problémy s rozpoznanim a interpretaci

rozdili nebo podobnosti jednotlivych smyslovych podnéta v procesu senzorického vnimani.
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Senzoricka diskriminace nam umoziiuje rozpoznani kvalitativnich a kvantitativnich aspekta
senzorickych vjemd, porovnani detail(, vnimani podobnosti a rozdili smyslovych podnéta
nebo prozitk, se kterymi se setkavame v kazdodennim zivoté. Testy k ohodnoceni senzorické
diskriminace se zaméfuji na schopnost stereognozie, identifikace prsti, provadéni pohybu
s otevienyma Ci zavienyma oCima, porovnani rychlosti a sméru pohybu, rozliSovani slov, frazi
nebo opakovani vét a pfitazovani zvukt k odpovidajicim obrazkiim (Mulligan et al., 2019, s. 2-

4).

4.1.3 Motoricka porucha na senzorické bazi

Motoricka porucha na senzorické bazi je rozdélena do dvou podkategorii: posturalni
poruchy a dyspraxie. Funkce posturalni stability spociva ve schopnosti stabilizace téla
pii pohybu nebo v klidu dle narokut prostiedi ¢i dané pohybové aktivity. Porucha v této oblasti
se projevuje abnormalnim svalovym tonusem, nedostatecnou pohybovou kontrolou a svalovou
kontrakci béhem pohybu proti gravitaci nebo odporu (Mulligan et al., 2019, s. 2-5).

Praxie se podili na planovani, posloupnosti a provadéni motorickych ukold, zejména pak
béhem novych Cinnosti. Déti s dyspraxii mohou mit obtize s iniciaci a spravnym zaujetim
polohy téla pfi motorickych aktivitach. Negativné je ovlivnéna také jemna a hruba motorika.
Objevuje se problém s imitaci pohybu, odhadem vzdalenosti a nejistota v urCeni svého téla

a jeho rozlozeni v prostoru (Mulligan et al., 2019, s. 5).
4.2 Charakteristika senzorickych systémiu a poruch u déti s PAS

4.2.1 Zrakovy systém

Specifika zrakového vnimani u PAS autofi Shah a Frith (1983) obrazné pfirovnali k lesu,
kdy jedinec s PAS vidi jednotlivé stromy, ale nikoliv les jako jeden celek. Poukazuji tak
na zaméfeni na detail, které prevlada nad vnimanim celku, jenz je z jednotlivych detaila
vytvoren (Shah, Frith, 1983 in Robertson, Baron-Cohen, 2017, s. 672). Castym znakem u PAS
je také kratsi reak¢ni Cas pro nalezeni daného detailu ve slozitych kompozicich a lhostejnost
k ruSivym elementim (Robertson, Baron-Cohen, 2017, s. 672).

Dal§im typickym znakem je upfednostiiovani oblasti s vysokym rozliSenim, velkym
kontrastem pii sledovani komplexnich scenérii. Naproti tomu jsou pii zrakové percepci
prehlizeny vlastnosti pfedmétt, jako je velikost, tvar nebo Cetnost jejich vyskytu, spolecné se
zobrazovanym vyznamem kompozice obrazu (Wang et al., 2015, s. 616). Z toho by mohlo
vyplyvat, ze jedinci s PAS maji vyss§i detekéni ¢i diskriminacni prah pro statické vjemy

(Mottron et al., 2000, s. 32). Nicméné zakladni méfenti citlivosti zrakového vnimani, mezi které
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patii méfeni zrakové ostrosti, ureni kontrastu, orientace oka a detekce blikajiciho pfedmétu,
neprokazala v tomto sméru zadné odlisnosti u jedincti s PAS oproti jedinciim s fyziologickym
vyvojem. Proto zpusob, kterym mozek u jedinct s PAS dokaze s rychlosti a pfesnosti dany
detail urcit, neni doposud objasnén (Robertson, Baron-Cohen, 2017, s. 672).

Rozdiln€ je tomu u vnimani dynamickych podnéti, kde se porucha zrakové percepce
vyskytuje Casto, pifedevsim pak u jedinct s opozdénym vyvojem feCi (Takarae et al., 2018,
s. 987-988). Deficit ve vnimani dynamickych podnéti je ale dle Robertsona et al. (2012)
ptitomen pouze piisledovani daného vjemu v kratSim casovém intervalu. Pfi delSim
pozorovani pak dochazi k vyrovnani deficitu (Robertson et al., 2012, s. 672).

Dalsi poruchy zrakového zpracovani se objevuji v zakladnich percepcnich funkcich, jako
je detekce hranic objektu, velikost zorného pole a percepce barev. Deficit je zaznamenan také
v rozpoznavani tvard, vnimani pohybu a snizena je rovné€z vnimavost optickych iluzi (Thye
et al., 2018, s. 152). Autoti Jolliffe a Baron-Cohen (1997) popisuji lepsi vizudlni vyhledavani
(Jolliffe, Baron-Cohen, 1997 in Thye et al., 2018, s. 152), ovSem Thorova (2016) naopak
zminuje mensi vyhledavaci tendenci, ktera se projevi v prostorové orientaci, konkrétné
v potizich vyhledani urcitého predmétu na velké plose (Thorova, 2016, s. 133).

Thorova (2016) dale popisuje u jedinci s PAS odlisnost pii prohlizeni pfedmétu, kdy
pfedmét neni pozorovan piimo, ale pouze vn€jsim koutkem oka. Zmiriuje problém s fixovanim
zraku, ktery muze byt v krajnich pfipadech i vtefinovy. Na druhou stranu muze dochazet
k ulpivani zraku na dany predmét. Popisuje precitlivélost vaci urCitym zrakovym podnétim,
nebo naopak chybéjici reakci na dany vjem. Neékteré déti s PAS jsou pak schopné vnimat pouze
ty vjemy, které jsou v jejich zrakovém poli. V téchto ptipadech se jedna o tzv. tunelové vidéni
(Thorova, 2016, s. 133).

Mgeteni zrakové ostrosti se u jedincli s PAS vénoval vyzkum z roku 2009, ktery ve svych
vysledcich uvadi znacny rozdil mezi skupinou s PAS a skupinou kontrolni. Jedinci s poruchou
PAS vykazovali daleko vyssi stupeti zrakové ostrosti (Aschwin et al., 2009, s. 19). Autofi
Simmons et al. (2009) ovSem ve své prehledové studii uvadéji vyjadieni Bacha a Dakina,
ze tento vysledek je sice zajimavy, ale kvali nevhodnym pocitaovym nastavenim
a nedostateCnym prostorovym rozliSenim v ramci méfeni nemuize byt povazovan za plné
vypovidajici a spolehlivy (Bach, Dakin, in press in Simmons et al., 2009, s. 2707).

Nékteré poruchy ve zpracovani zrakovych vjemt se mohou projevit jako zvySené
percepcni schopnosti, zejména pak v zakladnich ulohach zrakové pozornosti nizké urovné.
Na druhou stranu vSak mohou zminéné poruchy ve zrakové percepci naruSovat efektivni

zpracovani v rychlém a komplexnim prostredi. Projevy téchto percepcnich odlisnosti hraji
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podstatnou roli v socialni oblasti jedince s PAS, protoze vnimanim socialnich podnétt dochazi
k wvytvafeni vizualni pozornosti, jez predstavuje klicovy aspekt socialniho vyvoje
a mezilidskych vztahti. Deficit v socialni oblasti u déti s PAS muze také vznikat jako nasledek
potizi se socialnim uCenim, které probiha prostfednictvim vizualnich podnéti, vzori nebo
vizualni zpétné vazby (Thye et al., 2018, s. 152).

Neporusené vizudlni zpracovani je také nezbytnym predpokladem pro sledovani
a rozpoznavani tvari. Mezi abnormality ve zpracovani vyraza tvare u jedinci s PAS fadime
mensi zaméfeni na o€i, zvySena pozornost je naopak vénovana ustim. Objevuji se potiZe se
zapamatovanim tvafi, problémova je schopnost tvare rozliSovat a rozpoznavat v obliCejich
emoce. Zaméfeni pozornosti kojenci na oci a obliCeje pak odrazi Casnost socialniho
porozumeéni, ktera je zalozena pravé na mife pozorovacich schopnosti (Thye et al., 2018,
s. 152).

Ve starSich studiich je u déti s PAS zmifiovano zhorsené zpracovani komplexnich vjemu
oproti zpracovani vjemu jednoduchych (Bertone, et al., 2003, Bertone, et al., 2005 in Stickel
etal., 2019, s. 4471). Tyto zaveéry ovSem zpochybiiuje nedavna metaanalyza, ktera na zakladé
sumarizaci studii zabyvajicich se riznymi audiovizualnimi alohami naznacuje, Ze rozdily mezi
jedinci s PAS a jedinci stypickym vyvojem se s rostoucim vékem stale vice vyrovnavaji
(Feldman et al., 2018, s. 230).

Prospektivni studie poukazuji na vysokou pravdépodobnost rozvinuti PAS u déti, u nichz
se v prub&hu prvniho roku Zivota objevi atypické vizualni zpracovani. Dalsi predikci pozdéjsi
diagnostiky PAS je nadprimémé vizualni vyhledavani v devatém mésici ditéte. Horsi socialni
dovednosti a celkové vétsi symptomatologii PAS u déti dale predvida Cetnost bocnich pohleda
a zrakova hyporesponzivita (Thye et al., 2018, s. 152).

Zpracovani zrakovych vjemu také ovliviiuje schopnost feci, ktera obsahuje jak sluchovou,
tak vizualni komponentu, ¢teni zmimiky (Feldman et al., 2018, s. 222). Zpracovanim
komplexnich audiovizualnich podnéti je tak umoznén nejen socialni vyvoj, ale i vyvoj
jazykovy a vyvoj komunikace (Bahrick, Todd, 2012, Cascio etel., 2016 in Feldman et al., 2018,
s. 222).

4.2.2 Sluchovy systém

Sluch je, stejné jako zrak, nezbytnou soucasti socialné-komunika¢nich interakci.
Zmeénéna percepce a pozornost vuci ruznym sluchovym podnétim proto muze piimo

ovlivilovat socialni funkce (Thye et al., 2018, s. 153).
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Sluchové vnimani u jedinct s PAS je charakterizovano jako nekonzistentni, a to z toho
divodu, ze v nékterych ptipadech dité reaguje na témer neslysitelné zvuky a v jinych ptipadech
pak na hlasité podnéty zadnou reakci neprojevi. U nékterych jedinci je mozna reakce
na sluchovy podnét pouze v momentu, kdy nejsou zameéstnani jinym ukolem. V opacném
ptipadé mohou byt jedinci s PAS ruseni kazdym zvukovym vjemem pfiichazejicim z okoli
(Thorova, 2016, s. 134).

Mezi poruchy sluchového zpracovani u jedinctu s PAS fadime zvySené vnimani vysky
tonu, nesnasenlivost kratkych ostrych zvuku jako kychani nebo §tékot pst (Thorova, 2016,
s. 134). Muze se vyskytovat nedostateCna zvukova orientace, zhorSené vnimani prozodie
a snizena schopnost rozliSovani zvukovych vjemd. U jedinci s PAS je rovnéz zhorSena
schopnost percepce zmény vysky tonu pifi komplexnich sluchovych podnétech (Thye et al.,
2018, s. 153). Omezena je i analyza zvukové scény, neboli schopnost rozliSovat jednotlivé
zvuky pochazejici zvice zdroji a integrovat ty, které k sobé nalezi. Jedna se naptiklad
o rozeznani hlasu rdznych mluv€ich nebo poslouchani jednoho hlasu v rusném prostiedi
(Lepisto et al., 2009, 301).

Vétsina studii z konce 20. stoleti se zaméfovala pfedevsim na zpracovani vySky tonu
uumélct s PAS, ktefi excelovali ve zpracovani tloh zaméfenych na vysky tonin navzdory
raznym jazykovym a kognitivnim porucham. Nov¢jsi studie naopak do vyzkumu zahrnuly
jedince s PAS bez pfedchoziho hudebniho tréninku. Pfredmétem vyzkumu bylo rozpoznani
anasledné vybaveni si riznych predem nauCenych tont a feCovych stimuld, které
korespondovaly s raznymi obrazky zvifat. Jedinci s PAS byli v rozliSeni a vybaveni si
zvukovych vjemu presnéjsi nez kontrolni skupina s odpovidajicim IQ skore. Tyto vysledky
poukazuji na zvySenou pozornost vuéi jednoduchym zvukovym podnétim, coz odpovida
vysledkiim i u jinych smyslovych systému, jako naptiklad u zraku (O’Connor, 2012, s. 838).

Nadmérna senzitivita vi¢i zvukovym podnétim muze byt jedincem s PAS vnimana az
bolestivé. Objevuje se Casté zakryvani usi, ke kterému muZze dochazet i v momentech
bez zvukovych projevi. V téchto piipadech se pak jedna o znamku ohrozeni a uzkosti. Déti si
mnohdy broukaji, huci, povidaji. Cilem tohoto chovani je vyhnout se hlasitym zvukim
(Thorova, 2016, s. 134).

Rozdilné je tomu u snizené senzitivity na zvukové podnéty, kdy naopak dochazi
k zamémému vyhledavani zvukt. Déti upfednostiuji hlasité pfistroje nebo zvuky sami
vytvareji bouchanim dvefi ¢i tukanim (Bogdashina, 2017, s. 44).

U nékterych jedinct s PAS, u nichz se nevyskytuje zakladni porucha sluchového vnimani,

se rovnéz objevuji potize se filtrovanim auditivnich informaci. V téchto pfipadech se jedna
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o celkovou poruchu integrace vjemua. Deficit v segregaci sluchovych podnéti narusuje
schopnost vnimat a chapat socialni informace (Thye et al., 2018, s. 154).

Poruchou audiovizualniho zpracovani je u déti s PAS narusen také rozvoj slovni zasoby
(Venker, Bean, Kover, 2018, s. 1627). Spole¢né s abnormalnim zpracovanim sluchovych
informaci z davodi atypického vnimani, zménéné percepce a nedostateCné preferencni
pozornosti vuci sluchovym podnétim maji tyto dva nasledky pfimy dopad na tspésné socialni
zacClenéni (Thye et al., 2018, s. 154).

Systematicka studie zroku 2018 zminuje znacnou souvislost mezi audiovizualni
multisenzorickou integraci a mirou autistickych symptomu, kdy lepsi multisenzoricka integrace
byva spojena s méné zavaznou symptologii autismu a pfidruzenych pfiznakd. To plati
predevsim u audiovizualnich stimuld, které zahrnuji jazykové vjemy, a/nebo v mensi mife,

jsou-li zahrnuty socialni prvky jako lidska tvar (Feldman et al., 2018, s. 232).

4.2.3 Chutovy systém

Smyslové problémy se u déti s PAS vyskytuji ve velkém zastoupeni a poruchy chutové
percepce nejsou vyjimkou. Oproti ostatnim smyslim je vSak chut jednou znejméné
prostudovanych oblasti u PAS (Tavassoli, Baron-Cohen, 2012, s. 1419).

Déti s PAS jsou vjidle vybiravé, snédi pouze nékteré potraviny. Pficiny jejich
stravovacich navyku totiz vétSinou maji senzoricky podklad (Tavassoli, Baron-Cohen, 2012,
s. 1419), v némz chut’ a Cich hraji nepostradatelnou roli (Bennetto, Kuschner, Hyman, 2007,
s. 1016). Dotaznikové studie zaméfené na chutovou percepci popisuji u jedinct s PAS vyskyt
atypického stravovani a specifické potravinové preference (Tavassoli, Baron-Cohen, 2012,
s. 1419).

U hypersenzitivnich chutovych poruch déti s PAS uptednostriuji jidla bez vyrazné chuti,
naptiklad holy chleba, ryzi nebo brambory. Naopak je-li percepce vuci chutovym vjemum
hyposenzitivni, dit€¢ s PAS konzumuje i predméty, které nejsou pozivatelné. Miaze dojit ptimo
k preferenci urcitych chuti. Prikladem muze byt mydlo, kovadlina nebo pryz Projevem
chutové deprivace muze byt olizovani predméta, vkladani predméta do ust, pojidani predmeéta
nebo regurgitace zaludecniho obsahu (Thorové, 2016, s. 135).

Ke zmirnéni hypersenzitivity chutové percepce ¢asto dochazi v priabéhu rustu ditéte.
K ovlivnéni poruchy je mozné vyuzit behavioralnich technik, které usiluji o adaptaci na rizné
nové chutové viemy, a rozsituji tak ditéti jidelnicek (Thorovéa, 2016, s. 135). Starsi studie ovSem
predklada vysledky testovani zaméfenych na odmitani jidel a skladbu jidelnicku déti s PAS,

které ukazuji pouze minimalni Upravu v mnozstvi odmitanych jidel a zadné zvyseni poctu
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polozek v jidelni¢ku déti s jejich pfibyvajicim vékem (Bandini et al., 2010, s. 263). Vybiravost
a potravinova neofobie, neochota k ochutnavani a zkouseni novych potravin vSak v dnesni dobé
nejsou pouze zalezitosti jedinct s PAS, obecné jsou mezi détmi velmi Casté (Strand, 2021,
s. 88).

Potize se stravovanim mohou mit pficinu i v jiné smyslové poruse. Jedna se napiiklad
o0 spojeni s ichovymi vjemy, které zptisobi odmitnuti dané potraviny. Mize se jednat o texturu
jidla, o zvuk, ktery pfi kousani vznika, dale mize byt potravina vizualné odrazujici
(Bogdashina, 2017, s. 42) nebo muze byt pfedmétem zamitnuti teplota ¢i tuhost dané stravy
(Bandini et al., 2010, s. 259). Strand (2021) ov§em zmifluje, ze preference urcitych potravin
na zakladé barvy je spiSe vzacna. Bild nebo bezbarva jidla mohou byt obzvlasté poutava
pro jedince s hypersenzitivitou (Strand, 2021, s. 87).

Studie autord Benneta, Kuschnera a Hymana (2007) se zaméfila na problematiku
identifikace a detekce chuti u jedinct s PAS. Dle autorti nebyly tyto oblasti do doby vydani
jejich studie testovany (Benneto, Kuschner, Hyman, 2007, s. 1016). Neurobiologické studie
ovSem poskytuji nepfimé dukazy o moznych poruchach chuti, mezi néz patii poruchy na urovni
mozkového kmene (Rodier, 2002 in Bennetto, Kuschner, Hyman, 2007, s. 1016) a hypoplazie
jadra licniho nervu (Rodier et al., 1996 in Bennetto, Kuschner, Hyman, 2007, s. 1016). Autofi
testovali 21 déti a dospivajicich s vysokofunkénim autismem, které porovnavali s kontrolni
skupinou 27 jedinci s typickym vyvojem. Hodnocena byla chutova identifikace CcCtyt
zakladnich chuti, a to sladké, slané, kyselé a horké. Zkoumana byla také detekce chuti, kde
cilem bylo odhaleni, zda deficit v identifikaci chuté nemlze byt sekundarnim projevem
nasedajicim na poruchu v chutové draze. Vysledky studie ukazuji znacné horsi identifikaci
kyselé chuti skupinou s PAS. Nepatrny pak byl rozdil u hotké chuti a rozdily mezi skupinami
nebyly zjistény u identifikace chuté sladké a slané. Detekce chuti byla provadéna zvlast
u kazdého vzorku, protoze byla jiz pfedem jasnd souvislost slepsi detekci kyselé chuti
u kontrolni skupiny. U skupiny s PAS chybél vztah mezi detekci a identifikaci chuti, coz
podporuje mySslenku, ze specificka identifikace chuti u jedinct s PAS neni zpuisobena poruchou

chutové detekce (Benneto, Kuschner, Hyman, 2007, s. 1017-1020).

4.24 Cichovy systém

Pach je vyrazny senzoricky prvek, ktery je schopen vyvolat silnou emocni reakci
(Soundry et al., 2011 in Xu et al., 2020, s. 2) a epizodickou pamét’ (Saive et al., 2014 in Xu
et al., 2020, s. 2). Dale se predpoklada, ze miize mit vyznamny vliv na socialni, ale i kognitivni

vyvoj ditéte s PAS (Xu et al., 2020, s. 2). Pocet studii zaméfenych na zpracovani Cichového
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vnimani u PAS zlstava stale omezeny, a to i pies rostouci védeckou pozornost (Stickel et al.,
2019, s. 4471). Navic literatura pfinasi rozlisné vysledky v riznych oblastech (Xu et al., 2020,
s.2).

Déti s hypersenzitivnim ¢ichovym vnimanim netoleruji nékteré pachy nebo viuné, jako je
napfiiklad pot, pachy z mycky na nadobi, avivaze ¢i parfémy. Jsou pro n€ nepiijemné a nékdy
tak silné, Zze mohou vyvolavat az pocit na zvraceni. Nepohodli vychazejici ze senzorickych
stimuld vSak nejsou déti schopny vyjadfit a tato frustrace se nakonec muze projevit
problémovym chovanim ditéte. Pro pecujici osoby nebo terapeuty je pak narocné zjistit pricinu
zmény chovani ditéte (Thorova, 2016, s. 136).

Snizena citlivost na Cichové podnéty se naopak mize projevovat opomijenim dané
senzorické oblasti, napiiklad zanedbavanim hygieny (Thorova, 2016, s. 136) nebo naopak
oc¢ichavanim vsech predméta v okoli ditéte (Bogdashina, 2017, s. 44).

Pilotni studie Benneta, Kuschnera a Hymana (2007) se zaméfila také na cichovou
identifikaci, kterou testovala pomoci Odor Identification Screening Test s malymi upravami,
jez se tykaly formy odpovédi — byly snizeny naroky na jazykovou stranku a ¢ichové vjemy byly
pfifazovany k barevnym fotografiim. Test obsahoval dvanact béznych pacht, které se ve velké
mife pouzivaji k ohodnoceni poruch ¢ichu. Vysledky studie ukazuji podstatné mensi presnost
v identifikaci vjemu u jedinct s PAS v porovnani s kontrolni skupinou. Studie dale porovnavala
korelace poruch Cichu a socialni oblasti jedince. V této oblasti pak pouze okrajové souvisela
¢ichova identifikace se schopnosti zapojit se do spoleCenského zivota a komunikace. Naopak
spojitost se schopnosti udrzet vzajemnou konverzaci byla zna¢na. Se zavaznéj§imi obtizemi
v socialni sféfe se s vetsi pravdépodobnosti budou potykat déti s horsim vysledkem cichové
identifikace (Benneto, Kuschner, Hyman, 2007, s. 1018-1020).

Starsi studie Suzukiho et al. (2003) souhlasi ohledné vysledki Cichové identifikace
a zaroven dodava informace o pfitomnosti normalni ¢ichové detekce u jedincti s PAS (Suzuki
et al., 2003, s. 106). Benneto, Kuschner a Hyman (2007) ohledné vysledkt Cichové detekce
ovSem upozoriiuji na to, ze vyzkum byl proveden na pomérné malém poctu osob a zaroven byla
detekce zkoumana pomoci latky butan-1-ol, ktera muize mit stimulujici ucinky pro nerv
trigemin. Proto je dle nich k ohodnoceni ¢ichové detekce u poruch ¢ichového vnimani zapotiebi
dal§iho vyzkumu (Benneto, Kuschner, Hyman, 2007, s. 1021).

V rozporu s vySe zminénymi studiemi je studie autori Dudova et al. (2011), kteri
ve svych zavérech popisuji znacnou poruchu v ¢ichové detekci oproti kontrolni skupiné. Jedinci

s PAS byli podstatné lepsi v identifikaci pomerance, ale horsi v rozpoznani viiné hiebicku.
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V ostatnich Ctrnacti zkoumanych polozkéach pak u Cichové identifikace nebyl nalezen zadny
vyznamny rozdil mezi skupinami (Dudovéa et al., 2011, s. 337).

Dals§i oblasti, ve které se studie rozchazeji, je ¢ichova adaptace. Minimalni rozdily
v Cichové adaptaci popisuji autori Tavassoli a Baron-Cohen (2012), kdezto Kumazaki et al.
(2019) poukazuji na snizenou ¢ichovou adaptaci u déti s PAS. Vyzkum Tavassoliho a Baron-
Cohena (2012) byl ovSem provadén na dospélé populaci (Xu et al., 2020, s. 2).

Zavery studie Xua et al. (2020) dale informuji o znané poruse citlivosti a pfitomnosti
vyraznych odpovédi na Cichové stimuly u déti s vysokym detekénim prahem, ale zarover

neuvadéji zadné odliSnosti v Cichové identifikaci (Xu et al., 2020, s. 2).

4.2.5 Vestibularni systém

Porucha motorické koordinace a posturalni instabilita jsou velmi Casté a byvaji prvnimi
rozpoznatelnymi znamkami PAS (Van Hecke et al., 2019, s. 3344). Samotny vestibularni deficit
ovSem byva nedostateCné popsan, a tudiz nebyva vCasné rozpoznan, coz muze znacné
ovlivnit pozdé€jsi vyvoj ditéte (Mansour, Burchell, Kulesza, 2020, s. 8).

Funkce vestibularniho systému jsou spojovany nejen s posturalni stabilitou a s balanci,
ale souviseji rovnéz 1 s hrubou a jemnou motorikou (Van Hecke et al., 2019, s. 3344-3345).
Starsi studie uvadi vyrazné zhorSeni balance pii odebrani zrakové kontroly u déti s PAS
(Molloy, Dietrich, Bhattacharya, 2003, s. 648). V rozporu s timto tvrzenim je nové&jsi studie,
kterd v méteni neobjevila zadné napadné rozdily mezi skupinami. Na druhou stranu zmirtiuje,
ze odlisné vysledky mohou byt odivodnény vékovym rozdilem testovanych jedinct. V prvni
studii participanti dosahovali v€ku 5-12 let, kdezto v druhé studii byl vék testovanych 16-30
let. Je tedy mozné, ze poruchy posturalni stability jsou vice patrné u mladSich osob s PAS
(Travers et al., 2013, s. 1578).

Dal§im problémem, kterému jsou déti s poruchou vestibularniho zpracovani vystaveny,
je orientace v prostoru. Dité je schopno dany predmét v prostoru zpozorovat, ov§em nedokéaze
si uvédomit polohu pfedmétu vici svému télu. Piikladem je neodhadnuti vzdalenosti obrubniku
pii prekracovani silnice, coz muze vést k nespravnému nakroceni na chodnik nebo dité neni
schopno rozpoznat rozdil hloubky mezi jednotlivymi rovnémi predméti jako schodu, postele
¢i podlahy (Ayres, c2005, s. 64).

Hypersenzitivita vestibularniho systému se u déti s PAS projevuje nelibosti vici
koloto¢im nebo houpackam, déti nerady cestuji dopravnimi prostiedky, kdy nejhife reaguji
na zatacky a vyskové zmény pii jizd€, nebo odmitaji pouziti vytahu (Thorova, 2016, s. 138).

Hyposenzitivni jedinci naopak tyto aktivity vyhledavaji a maji je ve velké oblibé. Vestibularni
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soustavu stimuluji kyvavymi pohyby zepfedu dozadu, to¢enim nebo chozenim dokola
(Bogdashina, 2017, s. 44).

Dale se autorky Bogdashina (2017) a Thorova (2016) rozchazeji pii popisu zmény polohy
téla pii aktivitach. Thorova (2016) popisuje neobratnost a zhorSenou posturu téla a rovnovahu,
ktera se projevi v potizich se zmeénami poloh. Dité se proto témto aktivitim vyhyba. Zminéné
problémy autorka spojuje s hyposenzitivitou systému (Thorova, 2016, s. 138). Bogdashina
(2017) naopak problémy se zménami sméru pohybu a polohy oznacuje za poruchu
z hypersenzitivnich pfi¢in (Bogdashina, 2017, s. 43).

Starsi studie popisuji u jedinci s PAS potize s drzenim té€la, balanci a pfitomnost
abnormalnich reakci na vestibularni stimuly. Napriklad je uvadén pomalejsi nastup nystagmu
a mensi poCet kmit nastavajicich po rotacni stimulaci (Mansour, Burchell, Kulesza, 2020, s. 8).
Spojitost vestibularniho systému s PAS ovSem neni zcela ziejma. Ve studii 79 jedinct s PAS
ve véku od 5 do 52 let nebyly nalezeny zadné abnormalni odpovédi na rotacni stimuly (Furman
et al, 2015 in Mansour, Burchell, Kulesza, 2020, s. 8) a studie zabyvajici se postrotacnim
nystagmem u 13 déti s PAS taktéz nezaznamenala zadné odliSnosti (Goldberg et al., 2000 in
Mansour, Burchell, Kulesza, 2020, s. 8).

Déti s poruchou vestibularniho senzorického zpracovani cCasto mivaji problémy
s udrzenim ocniho kontaktu s pohybujicim se predmétem a také s koordinaci pohybu oci
pii pfesunu pozornosti z jednoho podnétu na druhy. Pohyb o¢i u déti neni plynuly, muze

zaostavat a s trhanym pohybem zpozdéni dorovnavat (Ayres, c2005, s. 63).

4.2.6 Hmatovy systém

Dle somatotopické organizace senzitivni kiiry v mozkovém kortexu, v némz ruka zaujima
znacné postaveni (Ambler, c2011, s. 18), vyplyva, ze i vyskyt senzorickych taktilnich poruch
byva pomérné Casty. Taktilni vjemy, i ty nejjemné}si, tak mohou u senzitivniho jedince vyvolat
enormni senzorickou odpovéd’ a mohou byt nadmémé vnimany (Bogdashina, 2017, s. 42).
Ze studii mazeme vycist rozdily v taktilni percepci a adaptaci mezi jedinci s PAS a kontrolni
skupinou. Porovnani vysledki napfi¢ studiemi je vSak z divodu riznorodosti v testovanych
skupinach a odlisnych charakteristikach stimult velice tézké (Puts et al., 2014, s. 1804).

Déti s PAS netoleruji doteky, nékteré materialy, kusy obleCeni nebo pfitomnost Spiny
na rukou. Dale mohou byt pro déti stresujici ¢innosti, které zahrnuji dotek, jako naptiklad cesani
nebo stiihani nehtt (Thorova, 2016, s. 137). Thorova (2016) dale vnima vyskyt dyspraxie u déti
s PAS jako dusledek taktilni hyposenzitivity, ktera nastava kvali snizenému zajmu zkoumat

predméty hmatem (Thorova, 2016, s. 137).
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Vnimani bolesti byva u jedinct s PAS také ¢asto naruseno. I lehké odfeni mize vyvolat
pocit ostré bolesti. U déti s hyposenzitivni poruchou se naopak popisuje zvySeny prah bolesti
(Bogdashina, 2017, s. 42-44).

Ayresova (¢c2005) u poruch hmatového vniméni popisuje taktilni defenzivu, neboli
tendence k negativnim emocnim reakcim na dotekové vjemy. Jde predevsim o poruchu inhibice
percepce taktilnich vjemU, ktera brani nervové soustavé na vjemy reagovat. Jedinec s touto
poruchou je proto nadmémé citlivy na stimuly, které by ostatni sotva ucitili. To ovSem
neznamena, ze by se dotekiim tGplné vyhybal. Citi-li se dit€ bezpecné, predevsim s nékym, koho
miluje, maze naopak doteky a obejmuti vyzadovat. Pfijemné taktilni vjemy pak ditéti pomahaji
usporadat nervovy systém a zmirfiovat negativni reakce (Ayres, 2005, s. 106-107).

Dalsi oblasti v taktilnim systému se zabyvala studie Puts et al. (2014), kterd informuje
o zvySeni detekéniho prahu nasledujicim po podprahové stimulaci ve srovnani se statickym
prahem u jedincu s fyziologickym vyvojem. Tento efekt vSak dle studie nebyl pfitomen
ujedinct s PAS, navzdory tomu, ze staticky dynamicky prah detekce byl u osob sPAS
zaznamenan vyrazné vyS§i. U déti s PAS také nedoSlo ke zmén€ v amplitud€, ktera
zaznamenavala diskriminacni prah ve vychozich tkolech a tkolech po adaptaci na stimuly
(Puts et al., 2014, s. 1804).

Dale existuje spojitost mezi taktilni percepci a mirou socialni dysfunkce u jedinct s PAS.
Jedna se predev§im o taktilni hyposenzitivitu, s niz se poji horSi socialni dovednosti
a neverbalni komunikace (Foss-Feig et al., 2012 in Thye et al., 2018, s. 155).

Dotek je také dilezity pro vyvoj socialnich vazeb. Na vzniku socialni vazby se primarné
podili oxytocin, ktery je uvoltiovan béhem ptijemného taktilniho stimulu a ktery aktivuje oblasti
mozku zodpovédné za feSeni socialnich probléma. U jedinctu s PAS je vSak vliv oxytocinu
na behavioralni reakce tlumen, a dochazi tak k omezenému vyhledavani dotekd v ramci

mezilidskych vztaht (Thye et al., 2018, s. 155).

4.2.7 Proprioceptivni vnimani

Hluboka citlivost umoziiuje vnimani polohy, pohybu a vibraci (Ambler, c2011, s. 27)
a dalsich kvalit jako smeéru a sily pohybu nebo orientace Casti téla v prostoru. Pro dosazeni
kvalitn€j§i propriocepce dochazi k propojeni hmatového a vestibularniho systému
(Vingralkova, 2016, s. 59).

U hypersenzitivnich poruch proprioceptivniho vnimani mé dit€ s PAS problémy se
zaujetim polohy v prostoru a vazne i jemna motorika. Vyhledavani v prostoru dité uskuteciiuje

pohybem celého téla, a to z toho diivodu, Ze neni schopno provadét izolované pohyby oci. Trpi-
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li déti snizenou citlivosti v oblasti propriocepce, potykaji se s nedokonalym vnimanim vnitinich
pocitd, vlastniho téla a celkove pasobi hypotonicky (Bogdashina, 2017, s. 43-44).

Mezi dal§i projevy zhorSené propriocepce se fadi Casté zakopavani, narazeni
do predmétt, lidi, vyhybani se nepfijemnym a novym pohybim, objevuji se tézkosti
v planovani ¢innosti nebo jejich posloupnosti (Vingralkova, 2016, s. 59-60).

Vysledky studie Stinsa a Emcka (2018) zabyvajici se rovnovahou u jedinct s autismem
ukazuji vyrazné poruchy v lokomoci a manipulaci s pfedméty (Stins, Emck, 2018, s. 2).
Motorické nedostatky pak nejvice zasahly oblast hrubé motoriky, konkrétn€ posturalni kontrolu

(Fournier et al, 2010 in Stins, Emck, 2018, s. 2).
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S Vyuziti senzorické stimulace v terapii

V senzorické integraci nebo také terapii na podklad€ senzorického zpracovani postupné
dochazi ke zméné v terminologii jak ve vyzkumech, tak v klinické praxi. Senzorick4 integrace
je velmi rozsahle pouzivana metoda u déti s PAS, Downova syndromu a u dalSich vyvojovych
vad navzdory omezenému mnozstvi literatury zalozené na dikazech (Camarata, Miller,
Wallace, 2020, s. 2).

Senzoricky zaméfené intervence se nejCastéji zaméruji na uspokojovani smyslovych
potteb v ramci adaptivniho chovani nebo se orientuji na poruchy v senzorickém zpracovani.
Obecné tedy usiluji o zaclenéni smyslovych zazitka do terapie. Jednotnym cilem je pak zlepSeni
dovednosti jedince ve vzajemném vztahu k prostfedi, v némz se nachazi (Weitlauf et al., 2017,
s.2).

Dale se predpoklada, ze terapie na podkladé senzorického zpracovani pifimo zlepSuje
pozornost, emocni, motorické, komunikacni a/nebo socialni obtize (Miller et al., 2014 in

Camarata, Miller, Wallace, 2020, s. 3).

5.1 Vybrané koncepty, metody a principy na podkladé senzorické stimulace

Na principu stimulace smysla je postavena senzoricka integrace dle Ayresové, ktera je
orientovana na tii zakladni smyslové systémy, a to na taktilni, vestibularni a proprioceptivni
systém (Bogdashina, 2017, s. 127). Metoda je zaméfend na vztah mezi terapeutem a ditétem
a vyuziva hernich aktivit, které poskytuji ,,spravnou” smyslové motorickou vyzvu pro vyvolani
adaptivni reakce ditéte (Case-Smith, Weaver, Fristad, 2015, s. 143). Je upozoriiovano, ze
multisenzorické systémy hraji zasadni roli pfi vytvafeni zakladd, na nichz nasledné mohou
vznikat vyssi kognitivni schopnosti a uceni (Ayres, 1972 in Camarata, Miller, Wallace, 2020,
s. 7). Cilem metody je tedy vytvoreni adekvatni, smysluplné adaptivni odpovédi, za kterou lze
povazovat napriklad cilené natazeni se ditéte za hrackou, které nastane poté, co predmét dité
zvukové upouta (Ayres, c2005, s. 7).

V terapii jsou Casto pouzivany specifické senzorické techniky, které podporuji chovani
ditéte v bezprostiednich situacich, jako naptfiklad pomalé houpani, které uklidni dité, jez je
v prili§ rozruSeném stavu. Pomalou rytmickou vestibularni stimulaci se tak snizuje mira
vzruSeni ditéte, ¢cimz se zlepSuje jeho pozornost, takze je pfipraveno reagovat na vyzvy, jako je
spravné nac¢asovani pii hozeni mice na cil béhem houpani. Prikladem dalsi specifické techniky
vyvolavajici okamzitou reakci je taktilni stimulace s pfidanim odporu v ¢innostech, coz dité

bud’ uklidni, nebo naopak povzbudi jeho pozornost. Vysledkem je zvySené uvédomovani si
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vlastniho téla. Zména rychlosti a trajektorie houpacky pak muze vést ke zlepSeni posturalnich
reakci (Bodison, Parham, 2018, s. 2).

,Bazadlni stimulace, prof. dr. Andrease Frohlicha, je koncept, ktery podporuje
v nezékladngjsi (bazélni) roviné lidské vnimani* (Friedlova, 2007, s. 19). Bazalni stimulace
stoji na tfech zakladnich prvcich, a to na pohybu, komunikaci a vhimani (viz obrazek 2, s. 31).
Za hlavni je v konceptu povazovana stimulace somaticka, vestibularni a vibracni a dalsi
smyslové oblasti optické, auditivni, olfaktorické, oralni a taktilné-haptické pak predstavuji

nastavbovou stimulaci (Friedlova, 2018, s. 13-24).

auditivni vniméani

?

vibra¢ni
vnimani

vestibularni
vnimani

somatické
vnimani

/ percepce \

oralni vnimani vizualni vniméni

olfaktorické a taktilné-hapticke vnimani

Obrazek 2 Vyvoj vnimani dle Frohlicha (Friedlova, 2018, s. 63)

Metoda Snoezelen vychazi z multismyslového prostfedi a je povazovana jak
za terapeutickou metodu, tak za podptarnou edukaéni a volnocasovou aktivitu. Metoda usiluje
o aktivni stimulaci smyslovymi vjemy (zrakovymi, sluchovymi, hmatovymi, ichovymi
a chutovymi) v bezpecném prostiedi pfirozenou cestou. V terapii metoda pouziva rizné druhy
mistnosti, které se odliSuji v zavislosti na typu chténé stimulace. Zahrnuje tedy bily, Sedy
a tmavy pokoj, zvukovou a interaktivni mistnost a vodni prostfedi. Cile konceptu usilyji
o snizeni autoagresivniho a agresivniho chovani, rozvoj vnimani, komunikace a seberegulace,
dale podporuji vnimani, seberealizaci, socializaci a rozvoj kognitivnich schopnosti (Filatova,
Janku, c2010, s. 15-50).

Mezi piistupy vyuzivané ve smyslové terapii se fadi desenzitizace, kterd ,[pJomoci
raznych smyslovych aktivit se u déti snazi zvySovat excitacni prah“ (Bogdashina, 2017, s. 127).
V ramci her a zabavnych cviceni je dité vystavovano senzorickym vjemum, coz vede ke zvySeni
percepcni tolerance. Jsou zaznamenany pozitivni vlivy na fe¢, o¢ni kontakt a dochazi ke snizeni

sebeposkozujiciho a agresivniho chovéani (Bogdashina, 2017, s. 127).

32



Senzoricka dieta je metoda taktéz vyuzivana ve smyslové terapii. Jeji princip spociva
v naplnéni specifickych potifeb nervové soustavy ditéte tak, aby doslo k uspokojeni jeho
télesnych 1 emocnich potfeb. Metoda zahrnuje povzbuzujici, usmérovaci a zklidujici
techniky, které cili na stimulaci hmatu, propriocepce a vestibularniho ¢iti (Bogdashina, 2017,
s. 127).

Pristupem multisenzorické integrace je usilovano o schopnost zpracovavat informace
z vice smysla najednou, coz je soucasti kazdodenniho zivota. Naptiklad sledovanim televize
dochazi ke soucasné stimulaci jak zrakového, tak sluchového kanalu (Bogdashina, 2017,
s. 127).

Ergoterapeuté vSak mohou vyuzit specifickych senzorickych technik nebo vytvorit
senzoricky upravené prostiedi jako kompenzacni zasah bez poskytnuti senzorické intervence
dle Ayresové. Napiiklad ve spolupraci s pedagogem zmeénou sedu ditéte z bézné zidle
na terapeuticky mi¢ dojde ke zvySeni pozornosti diky mirné vestibularni stimulaci. Nazory
na tento pristup jsou vSak rozdilné. Vedouci predstavitelé pokladaji za nejzadanéjs§i pouziti
mnohocCetnych intervencnich metod, kdezto jini odbornici naopak povazuji za jediné ucinné
ergoterapeutické intervence specifické senzorické techniky a senzoricky upravené prostiedi

(Bodison, Parham, 2018, s. 2).
5.2 Terapie na podkladé senzorické stimulace u senzorickych systému

5.2.1 Zrakova stimulace

K tréninku zrakové percepce je vhodné volit aktivity, v nichz je nutné sledovat, hézet,
chytat, strefovat se nebo kutalet predméty. Prikladem muZze byt stiikani hadici na kelimky
s cilem shodit je, zalévani rostlin, hra petang, psani riznych tvari nebo pismen baterkou ve tmé,
hazeni kaminkt do vody nebo posilani vlastovek. V prabéhu dit€ motivujeme k aktivnimu
zapojovani se do Cinnosti a sledovani predmét (Vingralkova, 2016, s. 74-76).

V terapii zrakové percepce je mozné vyuzit i fadu zrakovych pomucek, napiiklad blikajici
micky, svételny projektor, LED svételny panel, svételnou kostku, panel s optickymi vldkny
nebo Cernou skrys. Pouzitim blikajicich micka je stimulovan nejen zrakovy systém, ale i
systém hmatovy a motoricky, a to diky nepravidelnému povrchu micki. Svételny projektor
vytvari obrazy v riznych barvach, které jsou promitany na stény a strop, a muze byt pouzit
nejen pro zmirnéni strachu ze tmy, ale i jako terapeuticky prvek v metodé Snoezelen. Svételny
panel funguje na principu podsviceni predmétli na pracovni ploSe, a tim zvysuje détskou
pozornost a motivuje ke hie. Panel s optickymi vlakny podporuje zrakovou, sluchovou,

hmatovou stimulaci a motoriku. Obsahuje fadu pfedmétd a smyslovych podnéti, které se
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podileji na podpofe vyse zmin&nych smysld a dovednosti. Cerna skry§ umoziiuje vytvofit
okamzité, klidné misto pro specifické potreby ditéte. Vstupem do tmavého prostoru dojde
k relaxaci a uvolnéni. Je mozné zde také provadeét terapii s vyuzitim svételnych pomicek s UV
svétlem, jako je lampa z optickych vlaken, svételné vajicko, trubice, jezkovy micek a dalsi
(Sensa Shop, 2022). V ramci metody Snoezelen je k intenzivni stimulaci zraku nejvhodnéjsi
tmavy pokoj vybaveny vyse popisovanymi svételnymi pomickami (Filatova, Jankd, c2010,
s. 39-40).

Irlenova metoda je neinvazivni pfistup vyuzivajici barevnych filtri, které napomahaji
zrakovému vnimani. Filtry snizuji miru zkresleni tist€éného textu a odstraniuji barevné odlesky,
které mohou byt pro jedince velmi intenzivni. Barva filtru je rizna, odviji se od individualnich
potieb daného c¢lovéka. Zaclenénim Irlenovy metody u PAS byly hlaSeny pozitivni zmény
v oblasti vizudlni precitlivélosti. Pro nékteré jedince zrak nové predstavoval solidni smysl,
zlepsil se o¢ni kontakt, nastala celkova pohoda, zkvalitnila se jemna 1 hruba motorika a doslo
ke snizeni Cetnosti vizualné zkreslenych podnéti (Bogdashina, 2017, s. 121-122).

Otazkou, zda zrakovou pozornost zlepsuje fyzické cviceni a virtualni trénink u déti s PAS,
se zabyvala studie Jiha a Yanga (2022). Z jejich zavéra vyplyvaji informace o vyrazném
zlepSeni v rychlosti detekce stimulu po Sestitydennim tréninku. Nedoslo ovS§em k zadné zméné
v pozorovacich schopnostech v porovnani s kontrolni skupinou. Je tudiz mozné konstatovat, ze
metody pouzité ve studii vedou ke zlepSeni vizualni pozornosti u déti s PAS, ovSem jen v urcité

oblasti (Ji, Yang, 2022, s. 8-9).

5.2.2 Sluchova stimulace

Vnimani hudby je povazovana za silnou stranku lidi s PAS, nicméné neexistuji zadné
neurologické podklady, které by toto prohlaseni potvrzovaly. I pfesto ale muze byt hudba
povazovana za potencialni terapeutickou pomucku. Studie zaméfena na terapii hudbou u PAS
informuje o pozitivnim vlivu hudby na emocionalni zapojeni a socialni interakce ditéte, dale
na komunikaci a vztah mezi rodi¢i a ditétem (Sharda et al., 2018, s. 1-5).

Muzikoterapii lze povazovat za pfistup orientovany na silné stranky déti. Jejich
odliSnosti nepovazuje za nedostatky, ale za schopnosti a moznosti. JedineCnd dynamicka
a flexibilni vlastnost hudby pfizpasobit se vSem druhim détskych projevii umoziuje
muzikoterapeutiim vytvorit spojitost mezi pohyby, zvuky a mezi vnimanim a citénim déti s PAS
(Mossler et al., 2020, s. 3932).

Mezi vhodné aktivity pro déti s PAS Vingralkova (2016) dale tadi: tukani raznych

predmétua o sebe, vytukavani rytmu pisni, hru se sluchovym pexesem, rozpoznavani a urCovani
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zvukl zvifat Dale popisuje vyuziti hudebnich nastrojii, terapeutického poslechu nebo
elektronické sluchové stimulace bez potieby terapeuta. Sluchovym pexesem je trénovana
sluchova diskriminace, kdy k sobé dité piitazuje stejné zvuky. Ukolem miize také byt hadani
obsahu ve zvukové krabicce. Terapeuticky poslech, neboli poslech modulované hudby, je
mozné vyuzit nejen u auditivnich dysfunkci, ale i u taktilnich, vizuélnich, olfaktorickych,
gustatorickych a proprioceptivnich poruch, poruch spanku, pozornosti, verbalni i neverbalni
komunikace (Vingralkova, 2016, s. 77-81).

Mezi hlavni metody se fadi Berardova metoda AIT (auditory integration training) z roku
1982, ktera vychazi z predpokladu, Zze abnormalni citlivost ¢i necitlivost vaci uritym
zvukovym vinam je, bez ohledu na sluchové schopnosti, spojena s rozsahem problému
v chovani a uceni ditéte. Berard véfil, ze jeho technika umozni preuceni sluchového procesu.
Soucasti terapie je desetihodinovy poslech elektronicky upravené hudby ve sluchatkach béhem
kazdodennich dvou a palhodinovych sezeni po dobu 10 dni. Hudba pomoci filtrti tlumi nejvyssi
frekvence a zahrnuje nahodné stfidané zvuky zeslabenych vysokych a nizkych frekvenci (Sinha
etal., 2011, s. 3).

Tomatisova metoda v terapii pouziva elektronicky modifikovany lidsky hlas a hudbu
prostfednictvim , Electronic Ear (,,elektronického ucha®). Program je individualné rozdélen
do terapeutickych blokd s rtiznou délkou aplikace a prestavek (Sinha et al., 2011, s. 3),
prumérma doba se pohybuje okolo 30 dni po dvou hodinach poslechu denné. Metoda je
rozdelena do dvou fazi, kdy prvni faze, oznaCovana jako receptivni, je zaméfena na poslechové
dovednosti a druhd, expresivni, na udrzeni ziskané dovednosti diky navozeni kvality hlasu
a tonu jedince. Cilem metody je ovlivnit funk¢ni, emocni a vztahové hodnoty daného jedince
a stimulovat pét vyvojovych fazi poslechu. , Témito péti stadii jsou: filtrovany poslech
vysokych frekvenci (prenatalni poslouchani); integrace nizkych frekvenci (zvukovy porod);
broukani (ptedjazykova faze); opakovani slov a frazi (jazyk); hlasité cteni“ (Bogdashina, 2017,
s. 118).

Samonas Sound Therapy, auditivni poslechova terapie, je postavena na poslechu
filtrované hudby, hlasi a zvukt pfirody nahranych na kompaktni disk. Intervence probiha
pod dohledem terapeuta nebo v domécim prostiedi. Program je vyvinut na podkladé
Tomatisovy metody, ovSem délka a frekvence jednotlivych sezeni neni vice specifikovana
(Sinha et al., 2011, s. 3).

Integrated Listening System, v prekladu integrovany poslechovy systém zaméfeny
na senzoricko-motorické funkce, kombinuje poslech akusticky upravené nizkofrekvencni

hudby s rovnovaznymi, pohybovymi a vizualné€-motorickymi aktivitami. Program pouziva
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specificky vybér klasické hudby s frekvenci zvuku 750 Hz a nizsi. Dle pilotni studie autora
Schoen et al. (2015) tento systém Uc¢inn¢ prispiva k aprave auditivni hypersenzitivity a zmiriuje
poruchy auditivniho zpracovani. Ohlasy rodict dale informuji o zlepSeni v kazdodennich
¢innostech, v plnéni tkolt a posileni emoc¢ni lability (Schoen, Miller, Sullivan, 2015, s. 258-
269).

Na Berardové sluchové metodé je pak zalozena elektronickd sluchova stimulace
bez potieby terapeuta (EASe CD). K zakoupeni je az deset CD disku, které obsahuji specialné
modifikovanou hudbu. Poslech by mél probihat dvakrat denné 30 minut (Vingralkova, 2016,
s. 81).

V konceptu Snoezelen je pro auditivni terapii mozné vyuzit specificky upraveny pokoj.
Mistnost je vybavena riiznymi hudebnimi nastroji a zvukovymi hrackami, zvonkohrou, soucasti

je 1 audio prehravac a stereo (Filatova, Janku, c2010, s. 34).

5.2.3 Chutova stimulace

Nejenom ve védeckém vyzkumu, ale i v praxi jsou moznosti chutové stimulace
limitované a malo popsané. Terapie se zaméfuji na ochutnavaci hry, kde je mozné propojit
aktivitu se zkoumanim potravin hmatem a nasledné olizovanim prsti. Alternativou muze byt
lizani zmrzliny rdznych pfichuti nebo kostek ledu. Je dulezité rozpoznat reakce ditéte na urcité
chuté nebo potraviny, pro n€koho je led stimulujici, pro jiného naopak zklidfiujici. Kyselé
a trpké byva stimulujici a sladkd chut’ lékofice pak naopak uklidiujici (Vingralkova, 2016,
s. 83-85).

K celkové stimulaci orofacialni oblasti a zvykani je vhodné zaclenit aktivity jako foukani,
do brcka nebo hru na hudebni foukaci nastroje, je také mozné zkouSet podavat ditéti tvrdé jidlo,
které je nutné rozzvykat nebo vyzkouset vibrace ke stimulaci ust pomoci elektrického kartacku

(Vingralkova, 2016, s. 83-85).

5.2.4 Cichova stimulace

Stejné jako u ptfedchoziho smyslu je literatura tykajici se ¢ichové stimulace znacné
omezena. Jednou z moznosti terapie je poznavaci hra vini. Ditéti nabizime vSelijaké viné
koreni, parfému Ci potravin (Vingralkova, 2016, s. 83).

Aromaterapie, metoda postavena na stimulaci ¢ichové percepce, je doplitkovou terapii,
kterd pouziva esencialni oleje a masaze. Pozitivni efekty aromaterapie jsou popisovany
pii 1éCbeé bolesti, uzkosti, stresu nebo nespavosti (Ferrar, Ferrar, 2020, s. 493-497).

Aromaterapie pusobi na ¢ichovy a hmatovy systém, zvySuje taktilni toleranci a propriocepci.
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Diky pocitu klidu, ktery je pfi aplikaci vniman, méa metoda také relaxacni ucinky (Bogdashina,

2017, s. 129).

5.2.5 Vestibularni stimulace

Vingralkova (2017) na podporu vestibularniho systému doporucuje aktivity, pti nichz
dochazi ke zméné polohy a je nutné udrzovat rovnovahu téla. Mezi tyto aktivity fadi skakani
na trampolin€, kdy nejprve doporucuje nechat dité prizptsobit se pohybu, poté ¢innost obménit
a skakat podle urcitych pokynt, pravidel, vlevo, vpravo, na jedné noze nebo zaroven aktivitu
spojit s hazenim mice. Dobrou pomuckou k aktivaci vestibularniho systému je velky mic
gymball. S mi¢em je mozné vymyslet fadu zabavnych cvikd, od jednoduchého pohupovani
na mi¢i na zaCatku terapie, nasledné lze prejit na pohyby dopifedu, dozadu nebo opisovat
krouzky s mi¢em na podlozce, pfipadné je mozné vyzkouSet cviky narocnéjsi, jako je klik
na mici, trakaf, most nebo klubi¢ko s nohama na bfiSe a rukama na podlozce. Dal§imi polohami
na mi¢i mohou byt pozice nazvané medvéd a zaba, kdy dité mi¢ obejme a pohybuje se zprava
doleva a zpét jako pohybujici se medvéd a uzaby pak zezadu od noh dopfedu na ruce
(Vingralkova, 2016, s. 41-54).

U mladsSich déti je mozné na podporu vestibularniho vnimani vyuzit znamé hry, které
maminky s détmi hraji bézné€. Jedna se naptiklad o fikanku ,,Takhle jedou damy*“ nebo
predvadeni letadla, kdy je dité na matcinych nohach zvednuto do vysky s roztazenymi pazemi.
Dale déti rady skacou nebo padaji do polstaia, houpaji se v houpackach nebo vali sudy. Aktivity
je mozné ruzné€ modifikovat, pti valeni suda naptiklad zarover zabalit do deky nebo houpat dité
v prostéradle ¢i dece. Zabavné na terapiich jsou také prekazkové drahy, jizda na pohyblivé
desce nebo pohybové pisnicky jako , Hlava, ramena, kolena, palce* (Vingralkova, 2016, s. 45-
58).

Na povzbuzeni snizeného vestibularniho vniméani jsou doporucovany pohybové aktivity
s rychlymi zménami smeéru, které jsou aktivizacni, naopak pomalé, rytmické pohyby piinaseji
ditéti zklidnéni. Bézné Cinnosti jako Cteni, vybarvovani nebo hrani her se pouhou zménou
polohy mohou stat stimulacnimi, naptiklad polohou na bfiSe s opfenim o lokty. Do aktivit ditéte
zahrnout také bilateralni trénink: plavani, skakani pres Svihadlo nebo hru na hudebni nastroj.
V neposledni fadé je pak doporuceno podporovat Cinnosti, u kterych je nutna koordinace oci,
hlavy a rukou. Pfikladem mohou byt chytaci hry, hazeni mi¢em, ping pong nebo tenis (Ayres,

c2005, s. 78).
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U hyperreaktivity vestibularniho systému je snaha zvySovat adaptaci na pohybové
aktivity postupnou gradaci vestibularni stimulace. U strachu z houpani na houpacce lze zacit
terapii s nohama na podlozce nebo je mozné drzet dité na kliné. Dale je uvadeéno, ze zvysSené
proprioceptivni stimuly nebo tlak na svaly a klouby mohou vyvolat u ditéte vétsi pocit bezpeci
(Ayres, ¢2005, s. 84). Terapie =zalozena na senzorické stimulaci v kombinaci
s pouzitim kinestetickych prvkd, jako jsou houpacky nebo trampoliny, méla pozitivni vysledky
v oblasti senzorickych i motorickych dovednosti ditéte, na rozdil od terapie vyuzivajici jiny
pristup (Weitlauf et al., 2017, s. 4).

Existuje mnoho terapeutickych pomucek, které mohou byt v ramci vestibularniho
tréninku vyuzity. Jedna se o zavésné tunely, houpaci popruhy, zavésy, hnizda, mice, rolky,
platformy, pneumatiky, kluzaky (viz priloha 1, s. 60), postroje, senzoricka kiesla, balan¢ni
plosiny, desky, disky, zebiiky (viz pfiloha 2, s. 60), zdi (viz ptiloha 3, s. 61), oblouky (viz ptiloha
4,s.61), provazy, kuzely (viz ptiloha 5, s. 62), vzduchové podlozky, pénové kvadry, rovnovazné
kameny, pojizdné desky, bungee houpacky, piskovi hadi, T stolicky, neboli zidle Togo, a dalsi.
Senzorické kreslo HowdaHug (viz pfiloha 6, s. 62) stimulacné€ pusobi na vestibularni
1 proprioceptivni systém. Svou konstrukci pfinasi pocit pevného objeti a uklidnéni pomoci
drobnych pohybt kiesla na podlaze. Vzduchovou balané¢ni podlozkou (viz ptiloha 7, s. 63)
lze také pusobit na oblast propriocepce, motoriky a balance. Umoziuje totiz trénink
motorického planovani a upravy postoje. Balanéni desky (viz piiloha 8, s. 63) jsou vyrabény
ve spousté variant, napiiklad jako deska s lanem, s mékkymi vyplnémi, s kameny, pénovymi
micky nebo riznymi vystupky, ¢imz se tato pomucka stava zaroven i taktilné stimulacni.
Balan¢ni kameny (viz pfiloha 9, s. 64) jsou prodavany v sadach, které obsahuji kameny
raznych hmotnosti, velikosti a s riznym povrchem. Umoziuji tedy propojeni vestibularniho
a hmatového systému, dale trénink diskriminace a stereognozie. T stoli€cka Togo (viz pfiloha
10, s. 64) je pruzna zidle ve tvaru pismene T. Sezenim na této pomicce dochazi ke zvySeni
koncentrace, kontroly a k posileni trupu (Sensa Shop, 2022).

Balanci a posturalni stabilitu u déti s PAS je mozné zlepSovat tréninkem zalozenym
na vizualnim biofeedbacku. Tuto metodu terapie zkoumala studie Traverse et al. (2018), jez
informuje o zdokonaleni balance a o témer dvojnasobném prodlouzeni Casového intervalu,
po ktery byli ucastnici schopni udrzet rovnovahu na jedné noze. Tyto vysledky byly
zaznamenany po Sestidennim tréninku jak v laboratornim prostiedi, tak na komeréné dostupné
videohie Nintendo Wii Fit. Kromé piinosu této metody ucastnici a jejich rodiny pozitivné
hodnotili 1 pfijemny zazitek zterapie, popisovali zvySenou silu, celkovou kondici déti

a schopnost 1épe si uvédomit, jak se t€lo zdokonaluje tréninkem (Travers et al., 2018, 171-172).
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V roce 2014 vydala organizace The National Professional Development Center on Autism
Spectrum Disorder seznam Evidence-Based Practises pro déti, mladez a mladé dospélé. Zprava
obsahovala 27 intervencnich postupt. Jednim z nich je i technologicky podporovana vyuka
a intervence (technology-aided instruction and intervention), kde je technologie ustfednim
prvkem terapie s cilem podpory socialnich, komunikacnich, behavioralnich, kognitivnich,
motorickych, adaptivnich, akademickych a profesnich dovednosti (Wong et al., 2014 in
Xianmei, 2017, s. 83-84). Tato intervence usiluje o aktivni zapojeni ditéte do procesu ucent,
které se tak stava snadnéjsi, prijemnéjsi, zajimavejsi a efektivnéjsi. Intervence probiha pomoci
somatickych videoher, které jsou ovladany prostrednictvim pohybu téla. Somatické, pohybové
hry mohou siln€ motivovat k intenzivnimu zapojeni do aktivit, a predstavovat tak pro déti s PAS
odrazovy mustek k rozvoji kliCovych dovednosti jako spoluprace, pozornost a napodobeni.
Navic mnoho studii naznacuje zvySenou zélibu déti s PAS v digitdlnich médiich (Xianmei,

2017, s. 84-92).

5.2.6 Hmatova stimulace

K terapii taktilnich poruch lze vyuzit nejrizng€jsich predméti s riznorodym povrchem
a konzistenci. Mlze se jednat o pénu na holeni, mydlo, sliz, krémy a té€lové oleje, pisek,
plastelinu, barvy, ale i potraviny jako marmelada nebo ¢okolada. S vyse uvedenymi polozkami
je mozné vymyslet mnoho her, napfiklad nanaseni a roztirani pfipravki po téle, kreslenti,
schovavani drobnych predméti do pisku a nasledné jejich hledani. Potraviny mohou slouzit
jako barvy k vytvareni otiskii na papir nebo na latku. Do terapie je mozné zahrnout taktilni
chodnicky, kdy v pfipadé postupného stupriovani intenzity vjem muze dit€ prochazet drahu
nejprve v ponozkach. Nemusi se jednat pouze o chtizi po senzorickém chodnicku, stimulujici
je také chiize naboso po trave, kamincich ¢i riznych ptirodnich materialech. Dulezité je, aby
dité ze vSech aktivit ziskavalo co nejvice hmatovych zkuSenosti (Vingralkova, 2016. s. 31-37).

Vyhledavani predméta v terapeutickych fazolich je vhodna aktivita na podporu taktilni
diskriminace. Zaradit je mozné také hru s hmatovym pexesem, kdy rozdil oproti klasickému
pexesu spociva ve hledani shodnych povrchi s vylouCenim zraku. Na tréninku hmatové
citlivosti je postavena také hra s dotykovymi pytliky (viz pfiloha 11, s. 65), kdy ukolem je
nalezeni shodnych pard, poznani vyplné nebo strefovani se do cile, coz je ztizeno rozdilnymi
hmotnostmi pytlikd. Dal§imi pomiickami zaméfenymi na taktilni diferenciaci jsou hmatové
domino (viz piiloha 12, s. 65) a puzzle, které soucasné rozvijeji kognitivni funkce. Vyuzit je
mozné hmatovych mickl a jezk riznych tvarti a velikosti. Mohou byt doplnény o dalsi

senzoricky podnét jako naptiklad micky s chrastitky nebo micky vonavé. Senzorické gely (viz

39



obrazek 15, s. 66) umoziuji intenzivni taktilni stimulaci na pokozce ditéte, kde ptisobi chladivé.
Jsou vyrabény s riznymi vinémi na podporu Cichového vnimani. K tréninku taktilni
desenzitivity se nabizi sada kartaclt, které soucasné piispivaji k proprioceptivni stimulaci
(Sensa Shop, 2022).

Pro déti s taktilni defenzivou byva lehky, lechtivy dotyk obvykle drazdivéjsi nez dotyk
pevny s konstantnim tlakem. Pfi kontaktu s ditétem je proto doporu¢ovano pouzivat celou dlan
misto konecku prsta. Tlaku lze v terapii vyuzit i pro zklidnéni oblasti, které mohou byt zvysené
citlivé, a to masazi nebo mirnym tlakem pfes polstar nebo jiné pomucky. Mezi dalsi aktivity,
které ptinaseji uklidnéni a napomahaji v organizaci taktilni citlivosti je neseni, tahani a tlaCeni
tézkych predméti. Muze se jednat o specificky zaméfené hry nebo o aktivity z kazdodenniho
zivota jako neseni nakupu nebo pytld Spinavého pradla. Je vhodné postupné zahrnovat
raznorodé taktilni zkuSenosti v ramci denniho programu, a to nejenom v ramci her, ale i béhem
jidla nebo vecerniho koupéani. Pro dité pak bude jednodussi hru samostatné iniciovat a nebude
nutné jej pasivné vystavovat novym a z jeho pohledu ohrozujicim podnétim (Ayres, c2005,
s. 112).

V terapii pouzivand metoda ,uklidiujici“ nebo ,utéSujici“ dotek predstavuje
somatosenzorické podnéty, které maji prinaset zklidiujici ucinek. Mnoho odbornikl jej
povazuje za nejuspésn€jsi metodu k uklidnéni rozrusenych déti. U jedinci s PAS je ovSem
vysoka pravdépodobnost odmitnuti tohoto doteku, stejné€ jako jsou popisovany vétsi obtize dité

s PAS uklidnit (McCormack, Holsinger, 2016, s. 1-6).

5.2.7 Proprioceptivni stimulace

Aktivity pouzivané na podporu proprioceptivni stimulace zahrnuji dotlaky, zabalovani
nebo praci s t€zsimi predmety. Doporucuje se vytvorit pro dité bezpecny prostoru, ve kterém
muze skakat, valet sudy, kutalet se nebo relaxovat. Jednou z aktivit mize byt preskakovani,
podlézani nebo pretahovani se s lanem nebo zatézovym hadem. Je mozné vyuzit i Cinnosti
z béznych dennich aktivit, které podporuji propriocepci. Jedna se napiiklad o valeni tésta,
susenek, lupinkt, dale napodobovani zatloukani hiebicka na détské hracce ,,zatloukacka“ nebo
skladani tézkych predméta, jako lahvi s mineralni vodou, do polic. Ke stimulaci je mozné
vyuzit také cviceni s terabandem, které posiluje horni koncetiny, diagonaly se zapojenim
dolnich koncetin nebo se guma uvaze na zebfiny k modifikacim cvik. Propriocepce je
stimulovana také cvicenim na velkém mici, stfidavym zvedanim nohou ze zemé, dotykanim se
vsedé kotnika protilehlé nohy, pfiblizovanim lokte a kolene, vleze pak zvedanim panve

s nohama na mici, pohybovanim mice ze stany na stranu se zpevnénim trupu nebo zvedanim
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mice nohama. K uvédoméni body schématu je vhodna aktivita obkreslovani téla, kterou muze
dité nasledné kreativn€ dotvofit (Vingralkova, 216, s. 60-71).

Wilbargeruv protokol kartiacovani, znamy také jako proprioceptivni technika
hlubokym tlakem, spociva v kartaCovani rukou a nohou ditéte chirurgickym kartaCem pomoci
tahovych pohybu v urCitém sméru a poradi, po kterém nasleduje aplikace tlaku pies uréené
klouby kazdé dvé hodiny. Predpoklada se, ze postupem dle tohoto protokolu se postupné
zlepSuje fyziologickd schopnost ditéte tolerovat a zpracovavat hmatové vjemy, coz vede
k pozitivnim zménam v chovani a emocich ditéte (Bodison, Parham, 2018, s. 2).

Polohovani zkonceptu bazalni stimulace je vhodnym prostfedkem ke stimulaci
proprioceptivniho vnimani. Cilem polohovani je podpora body schématu, navozeni spanku,
vizualni a taktilni stimulace, komunikace a prostorové orientace. Popisovany jsou dvé polohy.
Prvni je poloha hnizdo, ve niz je dité oblozeno polohovacimi valci nebo srolovanymi dekami
vleze na zadech, boku, bfise nebo vsedé v kiesle. Druha poloha mumie se provadi pro silné
prociténi vlastniho tela, kdy dochazi k zavinuti ditéte od noh nahoru k hlavé a zafixovani koncti
prostéradla pod zady. Polohovani v konceptu bazalni stimulace je vhodnym dopliikem k metodé
Snoezelen (Friedlova, 2018, s. 88-92).

U hyperaktivnich déti je mozné vyuzit somatické zklidnujici stimulace taktéz
z konceptu bazalni stimulace na podporu uvolnéni a vnimani body schématu. Stimulace se
provadi po smeéru chlupti, a to dvéma variantami: nasucho pres obleCeni, krémovanim nebo
pouzitim raznych senzorickych ponozek a zinek nebo jako koupel, pfi které musi byt teplota
vody v rozmezi 37-40 °C. Zacina se na obliceji, postupuje se k hrudniku od stfedu ke stranam,
dale se prechéazi na horni koncCetiny, které se stimuluji po obvodu, podobné se pokracuje
na dolni koncetiny a stimulace se zakoncuje na zadech, kde je postup obdobny jako na trupu.
V prubéhu aplikace je vhodné pohyby doplnit verbalnimi popisy pro snadnéjsi orientovani
pacienta. Pro nabuzeni, zvySeni pozornosti a svalového napéti je naopak vhodna somaticka
stimulace povzbuzujici. U této stimulace jsou pohyby provadény proti sméru chlupt a teplota
vody je nastavena na 23-28 °C (Friedlova, 2018, s. 77-81).

V jedné z mistnosti Snoezelen, konkrétné ve vodnim prostredi v bazénu s vodou, taktéz
dochazi k proprioceptivni stimulaci. Aktivity v této mistnosti se zaméfuji na podporu body
schématu, rozdilnosti v pohybu na sousi a ve vod¢. Prostfedi mize byt doplnéno svételnymi ¢i
zvukovymi prvky. Prakticka je pak moznost regulace teploty vody (Filatova, Jankt, c2010,
5. 41-42).

Pomucky pouzivané k proprioceptivni stimulaci pracuji pfedevsim se zatizenim. Jedna se
o zatézové micky, kostky, ksiltovky, pfikryvky, polstafe nebo zviratka (viz ptiloha 14, s. 66),
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ktera jsou navrzena tak, aby se udrZela na ramenech ditéte. Zarovei mohou obsahovat vini
k olfaktorické stimulaci nebo poskytuji hiejivy ¢i chladivy vjem. Na trhu existuji také zatézové
vesty a ruzné modifikace, které slouzici k uklidnéni, zvySeni pozornosti a sebeorganizace.
Uveédomeéni si pozice svého téla v prostoru umoziiuje pomucka télovy vak (viz piiloha 15,
s. 67), ktera zakryje celé télo ditéte. Dalsi vhodnou pomuckou je vibroakusticky polohovaci
vak, ktery prenasi vibrace hudby na télo sedici osoby. Podobné pracuje vibroakustické kreslo
(viz ptiloha 16, s. 67), pohovka nebo podlozka. Vibroakusticky bazén (viz pfiloha 17, s. 68)
vyplnény pruhlednymi balonky predstavuje stimulacni lazenn pro propriocepci, hmatovy,
zrakovy 1 sluchovy systém. Multisenzorickou pomiickou je také hudebni vodni postel (viz
priloha 18, s. 68), ktera svymi G¢inky pusobi na vestibularni a sluchovy systém. Prelévanim
vody v matraci v propojeni s vibracemi hudby dochéazi bud ke zklidnéni, nebo naopak

aktivizaci jedince (Sensa Shop, 2022).

42



6 Vyhody senzorické stimulace

Pozitivni stranka terapie senzorickou integraci dle Ayresové spociva v §iroce pouzivané
klinické intervenci s vysokou mirou spolehlivosti, kterd definuje aktivni slozky a zakladni
prvky metody, jimiz jsou: zajisténi bezpecnosti, poskytnuti dostate¢ného mnozstvi smyslovych
podnétd, vyuziti aktivit a specialné upraveného prostiedi k udrzeni seberegulace a bdélosti
ditéte, podnécovani posturalni, o¢ni, oralni nebo bilateralni motorické kontroly, organizace
chovani, spoluprace s ditétem pii vybéru aktivit, pfizptisobeni Cinnosti tak, aby predstavovaly
adekvatni vyzvu, zaji§téni uspéSnosti v aktivitach, podporovani vnitini motivace ditéte ke hie
a navazovani terapeutického vztahu s ditétem. Kazdy prvek je u ditéte individualné nastaveny
a zaméfeny na konkrétni cile (Case-Smith, Weaver, Fristad, 2015, s. 135). Dle autort Schaaf
et al. (2012) je terapie postavena dle protokol senzorické integrace bezpecna, proveditelna
a vyhodnotiteln4, rodiCe jsou sintervenci spokojeni a terapeuti jsou schopni dodrzovat
odpovidajici 1éCebny proces. Jejich zkuSebni model zahrnoval Sestitydenni program s Cetnosti
terapii 3x tydné po jedné hodin€ (Schaaf et al., 2012, s. 324-325).

V nov¢jsim systematickém prehledu Schaaf et al. (2018) je potvrzena ucinnost senzorické
integrace u déti s PAS zaméfena na zlepSovani vysledkd v individualnich cilech fungovani
a participace. Pouze za mirné ptfinosné pak bylo zhodnoceno pouziti senzorické integrace
za uCelem snizeni autistickych projevl, nezbytné miry asistence v socialnich dovednostech
a sebeobsluznych Cinnostech (Schaaf et al., 2018, s. 7-8).

Weitlauf et al. (2017) vSak zastava nazor, ze vytvorenim tolerance vici senzitivnim
podnétim dochazi ke zlepSeni v receptivni slozce feCi, neverbalnich kognitivnich
dovednostech, ve smyslové reaktivit¢ a celkové dochéazi k vyraznému poklesu autistickych
symptomi. Pozitivni uinky senzorické stimulace dle autori mimo jiné také ovliviiuji
motorické, senzomotorické funkce a pamét (Weitlauf et al., 2017, s. 4-15).

Dale ma na jedince s PAS pozitivni vliv uziti muzikoterapie. Zminovano je zlepSeni
v socialnim zapojeni, verbalni a neverbalni komunikaci a sdilené pozornosti (Weitlauf et al.,
2017, s. 15).

Ergoterapeutim slouzi multisenzoricka integrace jako prostfedek k organizaci riznych
typu vjemu, které jsou nezbytné k vykonavani kazdodennich ¢innosti. Vzhledem k tomu, ze
tyto Cinnosti obvykle zahrnuji motorickou slozku, je nutné povazovat taktilni, proprioceptivni
a vestibularni systém za jeden celek a komplexné je stimulovat. Pfikladem vyuziti senzorické
integrace v praxi muze byt snaha o zlepSeni obratnosti a taktilniho zpracovani pro dosazeni

samostatného oblékani ponozek (Schaaf et al., 2014 in Cascio et al., 2016, s. 922).
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Vyzkumy dale ukazaly, Ze terapie zaméfena na kombinace informaci z vice smyslt muze
vést ke zlepSeni v chovani. Vysledkem je zvySena presnost a krat$i reak¢ni doba v chovani
ve srovnani s jedinci po terapii unisenzorickou stimulaci. Je také uvadéno, ze pfidani vizualni
informace, pohybujicich se rtd mluv¢iho v rusném prostiedi, maze usnadnit srozumitelnost feci
(Siemann, Veenstra-VanderWeele, Wallace, 2020, s. 1432).

Systematicka prehledova studie z roku 2018 zaméfena na audiovizualni multisenzorickou
integraci predklada v nékterych piipadech spojitost zvysené audiovisualni integrace se
zlepSenim v oblasti jazyka a komunikacnich dovednostech a/nebo snizenim zavaznych
symptomu autismu (Feldman et al., 2018, s. 228-2306).

Studie zameéfené na auditivni terapie, s cilem zmirnéni problémd se senzorickym
zpracovanim a preprogramovani sluchovych drah, popisuji nejednotné vysledky. Divodem
téchto neshod mohou byt hodnoty BIAS, které udavaji zkresleni vysledku a které nejsou u vSech
studii na stejné Grovni. Studie s mirnym rizikem BIAS nezaznamenaly vyrazny rozdil mezi
testovanymi skupinami (Weitlauf et al., 2017, s. 15), ovSem jina studie s vysokym rizikem
BIAS, informuje o zlepSeni po absolvovani auditivni terapie (Porges et al., 2014, s. 8).

Nékteré studie zkoumajici senzorickou intervenci naznacuji, ze vyuziti tohoto pfistupu
v terapii neni pfili§ uc¢inné. Nicméne tyto studie nepostupovaly podle doporucenych protokolt
nebo nebyly zaméfeny na poruchy v senzorickém zpracovani. Ackoliv malé randomizované
kontrolované studie pfinaseji pozitivni vysledky ve vyuziti terapie smyslovou integraci, jsou
zapotiebi dalsi dukladné studie s pfesnym terapeutickym postupem k vyhodnoceni ucinka
terapie pro déti s PAS a poruchou senzorického zpracovani (Case-Smith, Weaver, Fristad, 2015,

s. 133).
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7 Nevyhody a limity senzorické stimulace

Evidence-based podklady a literatura pro terapii senzorického zpracovani je
nedostate¢na. Jen malo studii spliiuje méfitka kvality a celkové je zapotiebi dalSich rozsahlych
studii. Na druhou stranu to neznamend, Ze by tento pfistup nebyl efektivni. Pfikladem je
muzikoterapie, ktera je velmi rozSifenym pristupem u déti s PAS, pfestoze ma pouze omezené
veédecké dukazy efektivity (Camarata, Miller, Wallace, 2020, s. 2).

I pres stale rostouci védecky zajem o fungovani senzorickych oblasti u jedincu s PAS
doposud nebyl realizovan vyzkum v ramci interdisciplinarniho tymu. Tématu se individualné
veénuji neurologové, kteti se primarné zaméfuji na vyzkum, presny popis senzorickych funkci
u PAS a jejich nervova zakonCeni. VétSina ergoterapeuti naopak cili v ramci vyzkumu
na klinickou praxi. Dale se zam&fuji na to, jak mohou mit senzorické rozdily soucasné s dalsimi
individualnimi faktory jedince s PAS dopad na jeho zivot a jak ergoterapeuticka intervence
muize ovlivnit senzorické funkce nebo senzorické poruchy jedince (Cascio et al., 2016, s. 921-
922).

Ve studiich se objevuje nedostatetna shoda nazord autorti na to, zda ma senzoricka
intervence zaméfend na zakladni poruchy v senzorickém zpracovani pozitivni dopady a jak
specifické ¢i obecné tyto ucinky terapie mohou byt (Weitlauf et al., 2017, s. 2).

Nékteré vyzkumy tvrdi, Ze senzoricka integrace dle Ayresové mize neumyslné€ zpusobit
narast problémového chovani ditéte, protoze terapie senzorickou integraci poskytuje pfistup
k pfijemnym aktivitam, pozornosti terapeutl a piestavky v praci v zavislosti na vyskytu
problémového chovani. Tato praxe muze tedy neimysln€ upevnit a posilit abnormalni chovani
v dlouhodobém horizontu, 1 kdyz je po intervenci pozorovano okamzité snizeni problémového
chovani (Lang et al., 2012, s. 1016-1017).

Studie Schaaf et al. (2018) také uvadi, ze nebyly nalezeny dostatecné duvéryhodné
dikazy k ohodnoceni vysledku tykajicich se zmén v hernich, senzomotorickych, percepcnich,
kognitivnich a jazykovych dovednostech pro konstatovani pozitivnich ucinkt aplikace
senzorické stimulace. Na druhou stranu vyzkum prokazal, ze jsou stale Castéji pouzivana
opatfeni k zaji§téni spolehlivosti intervence a dale jsou také vyuzivany opakovatelné
intervencni protokoly pro splnéni kritérii pro praxi zalozené na dikazech (Schaaf et al., 2018,
s. 8).

Jednim z rozhodujicich faktora ucinnosti multisenzorické integrace je Cas, protoze pouze
pokud jsou podnéty v dostateéné Casové blizkosti, je umoznéna jejich percepce. Konkrétné se
ukazuje, Ze existuje Casové okno, v némz jsou rizné smyslové viemy percepné spojovany.

Nové diikazy naznacuji, ze multisenzorické Casové okno muze byt u jedincl s PAS abnormalné
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Siroké, coz muze mit za nasledek zhorSenou percepcni schopnost (Siemann, Veenstra-
VanderWeele, Wallace, 2020, s. 1433-1434).

Limitace se také objevuji v inkonzistentni terminologii napfi¢ studiemi, coz vede
k obtiznému seskupeni studii a naslednému specifikovani shodnych vyslednych méfeni

(Camarata, Miller, Wallace, 2020, s. 4).
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Zavér

Senzoricka stimulace je u déti s PAS nejvice rozsifenym terapeutickym pfistupem, i pies
nedostatecné mnozstvi védeckych diukazli o efektiviteé a pozitivnim pfinosu smysloveé
zaméfenych intervenci. Ve vysledcich nejnovéjSich studii se autofi ve vét§i mife priklani
k nazorim efektivity terapie senzorickou integraci dle Ayresové. U ostatnich pfistupt a metod
se objevuji rozlicné vysledky nebo na danou problematiku neexistuje dostatecné mnozstvi
odbornych studii.

Poruchy senzorického zpracovani se projevuji hyperreaktivni reakci, hyporeaktivni
reakci, senzorickym stradanim nebo zvySenym vnimanim daného smyslového podnétu.
Souhrnné se jedna o poruchy senzorické modulace, které se vyznacuji obtizemi ve vytvoreni
adekvatni odpovédi na dany stimul. Dale se objevuji poruchy diskriminace, neboli problémy
s rozliSovanim vjemu, a motorické poruchy na senzorické bazi, do nichz spadaji posturalni
poruchy a dyspraxie.

U déti s PAS je zrakové vnimani charakteristické zaméfovanim se na detaily, objevuji se
problémy s urCenim hranic, percepci barev a tvart a Casta je fixace zraku na urCité predméty.
Na zvukové vjemy dité reaguje precitlivéle, a to i na nepatrné zvuky, nebo je naopak vici
stimulim pasivni, nereaguje na n€. V ramci chutového systému je u déti s PAS Casty vyrazné
omezeny jidelnicek sestavajici jen z nékolika potravin. V opacném piipadé mohou byt pozivany
i nejedlé predméty. Déti dale netoleruji ur¢ité viné a pachy, které u nich mohou vyvolat
extrémni reakci jako nevhodné chovani. U snizeného ¢ichového vnimani dochazi k problémim
v zékladnich dennich ¢innostech, jako je hygiena. Poruchy vestibularniho vnimani se projevu;ji
v problémech koordinace, posturalni stability a orientace v prostoru. V oblasti hmatového
systému je zménéno vnimani bolesti, které je snizené nebo zvySené. Objevuje se také
precitlivélost na rizné druhy tkanin a materiald. Zmény v proprioceptivnim vnimani vedou
k problémovému nastaveni poloh téla v prostoru, k motorické neobratnosti a potizim v novych
¢innostech.

Nejvétsi pocet védeckych vyzkumu je provadén v oblasti vizualnich a auditivnich
percepcnich poruch. Pomérné dostate¢né mnozstvi literatury se zaobira také proprioceptivnim,
vestibularnim a taktilni systémem. VétSina hlavnich smyslové zaméfenych pfistupd totiz
povazuje tyto systémy za stézejni. Jedna se o senzorickou integraci dle Ayresové nebo koncept
bazalni stimulace. Nejméné¢ studii se pak orientuje na ¢ichové a chutové vnimani.

Podobné zastoupeni literatury je v tematice terapie senzorické stimulace. Vyzkumu

popisujici smyslové zaméfené intervence, jejich postupy a metody je pouze malé mnozstvi
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a vysledky studii nejsou jednotné. Dalsi limitaci je také rozdilna terminologie pouzivana
ve védeckych studiich.

Terapie déti s PAS je zaméfena na uspokojovani smyslovych potifeb nebo snizovani
poruch senzorického zpracovani. Mezi nejpouzivang;si terapeutické piistupy se fadi senzoricka
integrace dle Ayresové, bazalni stimulace, metoda Snoezelen a multisenzoricka stimulace. Dale
se vyuziva také desenzitizace, senzorické diety, specifickych senzorickych technik nebo
senzoricky upraveného prostiedi.

Z bakalarské prace vyplyva, Ze ackoli v problematice senzorického zpracovani
a stimulace neni dostatecné mnozstvi evidence-based literatury, v poslednich letech pocet
téchto vyzkumu stoupa. Nartst poctu vyzkuma mize byt zptisoben vét§im mnozstvim piipadu
déti s PAS a s tim spojenym vys§im vyskytem poruch senzorického zpracovani.

V praxi existuje mnoho smyslovych pfistupt, které jsou v terapiich pouzivany a na trhu
je také k dostani fada senzorickych pomucek. Ke konci prace zmifiuji vysledky védeckych
studii, z nichz po celkové analyze vyplyva, ze pfinosy senzorické stimulace v terapii pfevazuji

nad jejich zépory.
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Priloha 8 Sada balancnich desek (Sensa Shop, 2022)

63
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Priloha 11 Dotekové pytliky (Sensa Shop, 2022)
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Priloha 13 Kolekce senzorickych geli (Sensa Shop, 2022)
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Priloha 15 Té€lové vaky (Sensa Shop, 2022)

Priloha 16 Vibroakustické houpaci kieslo (Sensa Shop, 2022)
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Priloha 17 Interaktivni vibroakusticky bazén (Sensa Shop, 2022)

Priloha 18 Hudebni vodni postel (Sensa Shop, 2022)
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