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Bakalarska prace se zabyva pouzitim testové baterie MABC-2 u ditéte s poruchou
autistického spektra. Dale pak sbornikem cviceni, ktery byl vytvoren na zakladé vysledkl pro
zlepseni jemné a hrubé motoriky.

Predstavme si dité, které se diva na svét o¢ima plnymi zvédavosti, ale zaroven je obklopen
neviditelnymi bariérami, které mu brani porozumét tomu, co vidi. Toto dité mizZe mit poruchu
autistického spektra, coz je zplisob vnimani a interakce se svétem kolem néj. Pro rodice, ucitele
i terapeuty je dulezité pochopit, jak tyto déti vnimaji a reaguiji, aby jim mohli pomoci.

Porucha autistického spektra je neurovyvojova porucha, kterd ovliviiuje rlizné oblasti
Zivota ditéte. Jednou z oblasti, kde déti s poruchou autistického spektra casto potiebuji
podporu, je motorika. Motorické dovednosti zahrnuji jemnou a hrubou motoriku, rovnovahu,
koordinaci a dalsi aspekty pohybovych schopnosti. Tyto dovednosti jsou klicové pro kazdodenni
fungovani a Uspésné zapojeni do Skolnich a volnocasovych aktivit. Pro efektivni intervenci
a podporu déti s PAS je nezbytné presné diagnostikovat jejich motorické schopnosti. Abychom
porozuméli témto motorickym schopnostem a mohli ditéti co nejlépe pomoci, pouzZijeme
testovou baterii Movement Assessment battery for Children 2.

MABC-2 je jako mapa, kterd nam ukazuje silné a slabé stranky ditéte ohledné motoriky.
Hodnoti tfi oblasti motoriky: manualni obratnost, schopnost chytani a hazeni a rovnovahu. Diky
tomuto muizZeme lépe zjistit, kde dité potfebuje podporu a jak mu mlzeme pomoci zlepsit jeho
schopnosti. Za pomoci této testové baterie bude testovana dvanactiletda respondentka
s poruchou autistického spektra. Cilem bude zjistit jeji miru motorickych schopnosti a na zakladé
vysledkl navrhnout sbornik cvi¢eni na rozvoj jemné a hrubé motoriky.

V teoretické casti definuji pojem porucha autistického spektra, jeho historii a nasledné
popisuji jeho jednotlivé typy. Také se zaméruji na diagnostiku a na jeji ovérené diagnostické
metody, které jsou nejcastéji pouzivané k posouzeni poruch autistického spektra. V dalSich
kapitolach proberu problematiku komunikace u tohoto postiZzeni, kde se zamérim na nahradni
komunikaci a pomucky komunikaci umoznujici. Posledni kapitola zakoncuje teoretickou cast
motorikou. Bude se zabyvat jeji definici a prostfedky diagnostiky u déti s poruchou autistického

spektra. Na zavér popisuji samotnou testovou baterii MABC-2.



1  PREHLED POZNATKU

1.1 Porucha autistického spektra

1.1.1 Historie

Autismus neni druhem mentalni retardace, i kdyz s nim byva spojovan. Neni ani druhem
schizofrenie, jak se myslelo. Pojem autismus byl poprvé pouzit v roce 1911 ve Svycarsku, kde byl
pouzit k uréitym priznaklm spojenych se schizofrenii. Dalsi, kdo definoval pojem autismu, byl
americky psychiatr Leo Kanner, ktery pozoroval symptomy autismu a domnival se, Ze jde
o pfibuzné onemocnéni schizofrenie. Charakterizoval autismus jako vrozenou poruchu
komunikace (Svarcova, 2011).

Thorova (2006) zmifiuje o americkém psychiatrovi, kterym je pravé Leo Kanner, Ze byl
prvni, kdo identifikoval podobné nepfimérené chovani u skupiny déti a nazval ho ¢asnym
détskym autismem. Nazvem se inspiroval z feckého slova ,autos”, coZz znamena v prekladu sam.
Nazvem chtél vyjadrit domnénku, Ze déti trpici autismem jsou osamélé, nezajima je svét kolem
nich a jsou ponoreny do svéta vlastniho.

Rok 1943 byl klicovym momentem, kdy psychiatr Leo Kanner publikoval ¢lanek:
»Autistickd porucha afektivniho kontaktu” v ¢asopise Nervous Child. Kanner ve své studii
popisoval 11 déti s neobvyklym chovanim, které nezapadalo do Zadné kategorie psychickych
onemocnéni (Thorova, 2006).

Rok po Kannerovi (1944) popsal nezavisle viderisky pediatr Hans Aspergerter syndrom
s podobnymi projevy. Slo o syndrom s ndzvem: ,,autisticti psychopati v détstvi“. Ve své disertaéni
praci zkoumal chovani ¢tyf chlapch a kladl dliraz na specifickou psychopatologii socialni
interakce, rec¢i a mysleni. Asperger syndrom povazoval za poruchu osobnosti (Thorova, 2006).

Prikopnici poruchy autistického spektra se v Ceskoslovensku stala psychiatricka MUDr.
RlzZena Nesnidalovd, coZ dokazuje ve své publikaci Thorova (2006): ,V Sedesdtych letech 20.
stoleti se zacala vénovat studiu jednotlivych pripadi déti s autismem. Prvni ¢ldnek o autismu

publikovala v ¢asopise Ceskoslovenskd psychiatrie v roce 1960.“
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1.1.2 Vymezeni autistického spektra

LAutismus neni néco, co osoba md, neni to Zddnd ulita, ve které je osobnost uvéznéna. Ve
skordpce neni schované normadini dité. Autismus je zplsob byti. Autismus je vseprostupujici.
Prostupuje kaZdou zkusenosti, celym vnimdnim, kaZzdym smyslem, kaZdou emoci. Autismus je

soucdsti existence. Osobnost od autismu oddélit nelze” (Sinclar in Thorova, 2012, 33).

Svarcova (2011, 154) ve své publikaci zmifiuje nejvét$i odbornici na problematiku autismu
R. Nesnidalovou. Ta ve své publikaci Extrémni osamélost piSe: ,Na autistech si miZeme
uvédomit, co je to vnitini neschopnost, vrust do trvalych a védomych lidskych vztahd. Jejich
vnitrni svét je podivny, nelidsky, osamély, prdzdny... Jsou jini neZ ostatni, ne proto, Ze by se jim
nedostdvalo péce a ldsky, ale proto, Ze ji nedovedou prijmout, vyuzit, zpracovat a vytvorit v sobé
stejné lidské hodnoty.”

Pdta (2008,119) zjistila, Ze:

Autismus je jednou z nejzdvaznéjsich poruch détského mentdliniho vyvoje. Jednd se o vrozenou
poruchu nékterych mozkovych funkci. Porucha vzniké na neurobiologickém podkladé. Disledkem
poruchy je to, Ze dité dobfe nerozumi tomu, co vidi, slysi a proZivda. Dusevni vyvoj je diky tomuto
handicapu narusen hlavné v oblasti komunikace, socidlni interakce a predstavivosti.

Thorova (2006) definuje autismus jako jednu z poruch détského mentalniho vyvoje a radi
ji mezi pervazivni vyvojové poruchy, jinymi slovy oznaceni pro poruchy autistického spektra.
Vyvoj ditéte je kvali tomuto handicapu narusen v oblasti komunikace, v socialnim chovanim,
v pfedstavivosti a vnimani, takzvand tridda. Chovani osob s autismem se mlZe projevovat
raznymi zpUsoby.

Autismus se projevuje stereotypnim chovanim, oblibou neobvyklych predmétd,
odporem ke zméné, omezenymi zajmy a komunikaénimi dovednostmi, a nezajmem o socialni
interakce (JeSina & Kudlacek, 2011).

Bazalova (2011, 34) uvadi, Ze: ,,pojem autismus byvd spojovdn se symptomem uzavienosti
a s neschopnosti rozumét svétu, v némz Ziji. “

Theo Peeters (in Bazalova, 2017) tvrdi, Ze termin pervazivni porucha lépe vystihuje
podstatu poruchy nez termin autismus. Podle néj neni termin autismus dostatecné vystizny,
protoze skutecné potiZe jsou komplexnéjsi nez pouha socialni uzavienost.

,PAS, v anglické terminologii Autism Spectrum Disorders, patfi mezi pervazivni vyvojové
poruchy. V mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) k témto poruchdm fadime napriklad détsky
autismus, Aspergertv syndrom, atypicky autismu, a velmi vzdcné se vyskytujici jinou

dezintegracni poruchu v détstvi.“ (Cadilova & Zampachovad, 2015).
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,VSechny osoby, které jsou diagnostikované jako postiZzeni autismem vykazuji vsak tézké
symptomy ve vsech oblastech triddy, v oblasti komunikace, v oblasti socidlnich vztaht a v oblasti
omezenych vzorti chovdni a imaginace.” (Gillberg & Peeters, 2003, 22).

Autismus je vefejnosti zahadnym postiZzenim spojenym s extrémni uzavienosti a zvlastnim
chovanim. Jednim z klicovych projevll poruch autistického spektra je narusend komunikaéni
schopnost. Tyto poruchy jsou definovany jako pervazivni vyvojova postizeni, ktera ovliviu;ji
celou osobnost jedince a projevujici se v rGznych oblastech jeho Zivota (Slowik, 2010).

Autofi se shoduji v nékolika bodech ohledné autismu. Pfedevsim Ze se jednd o zdvaznou
poruchu détského mentdlniho vyvoje a Ze PAS narusuje duSevni vyvoj zejména v oblasti

komunikace, socidlni interakce a pfedstavivosti - tzv. ,,autistické triady”.

KOM U N l KAC E * echolalie (doslovné opakovani slov &i vét)
* nespravné pouzivani zajmen
* nepfimérena nebo omezena gestika a mimika

* chybi o¢ni kontakt
* v nékterych pripadech se fe€ nerozviji

TRIADA

AUTISMU SOCIALNI

IMAGINACE INTERAKCE

* stereotypni innosti ! * potiZe s napodobou

* zvlastni zajmy * neschopnost navazovat a rozvijet

* fixace na konkrétni predméty socialni kontakty

* repetitivni chovani * mala nebo zadna schopnost hry
(opakujici se pohyby ¢i manipulace s predméty) * chybi socialni empatie

Obrazek 1 - Diagnostickd triada projevi poruch autistického spektra (Slowik, 2010)
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1.2 Diagnostika

»Poruchy autistického spektra jsou v dnesni dobé rfazeny do skupiny nevylécitelnych
poruch. Spravnou a véasnou diagndzou vsak mizZeme ditéti pomoci. Jako samotnou lécbu 20
chdpeme vytvoreni vhodného prostredi, a to jak doma, tak ve Skole, volbu sprdavnych terapii,
pripadné nasazeni medikace odpovidajici projeviim poruchy u konkrétniho jedince. Pfi nasazeni
medikace neni cilem IéCit PAS jako takové, ale zmirnit neZddouci priznaky, které ovlivriuji vyvoj
jedince a jeho socidlni souZiti s rodinou, ve Skole, nebo na verejnosti“ (Leifer, 2004, 882).

Diagnostika ve specialni pedagogice zkouma vyvoj jedince a hledd pri¢iny moznych
odchylek ve vyvoji s cilem podpofit dalsi rozvoj osobnosti (Pfinosilova in Bartoriova, Opatfilova,
& Vitkova, 2019).

,Cilem neni lécba, ale vychova a vzdélavani. Diagnostika zkoumda priubéh vyvoje jedince.
Na diagndze se podileji Iékari, psychologové, specidlni pedagogové, socidlni pracovnici a jini, jde
tedy o tymovou prdci.” (Bartonova, Opatfilova&Vitkova, 2019, 66)

Dle Slowika (2010) diagnostika autismu zlstava velmi narocnad kvali obtiznostem
v komunikaci, ¢astému spojeni s mentdlnim postizenim a dalSim komplikacim.

Stanoveni diagndzy autistickych poruch je slozity proces, ktery zahrnuje psychologické
vysetteni. Vysetteni u déti s témito poruchami je obtiznéjsi nez u déti s jinym typem postizeni,
ato kvlli specifickym problémdm v chovani, vnimani, komunikaci, socidlni interakci
a predstavivosti (Thorova&Bearanova in Hrdlicka&Komarek, 2014).

»Projevy ditéte se markantné méni s vékem, objevuji se a zase mizi. Chovdni ditéte se
v pribéhu vyvoje méni s postupujicim vékem, pod vlivem socidlniho prostredi, v némz dité
vyristd, a v disledku vychovné-vzdéldvaciho programu, ktery absolvuje” (Thorovd in Svarcova
2011, 156).

Pro zachyt PAS v nejranéjsim véku jsou vhodné screeningové metody jako je Childhood
Autism Rating Scale (CARS), détské autistické chovani (DACH), Childhood Asperger Syndrome
Test (CAST) a dalsi. Pokud jsou podezfeni potvrzena, nasleduje podrobnéjsi diagnostické
vySetfeni.

,Pro presnéjsi hodnoceni autistickych priznakl existuje mnoZstvi diagnostickych
ndstrojt, které doplniuji a zprestiuji podklady pro diagnozu. Nejspolehlivéjsimi mezindrodné
standardizovanymi diagnostickymi ndstroji jsou semistrukturované interview s hlavni pecujici
osobou ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised) a standardizované vysetreni metodou

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule).” (Cadilova & Zampachova, 2015, 15)
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Thorova (2004) uvadi, 7e v Ceské republice se pouzivala pouze semistrukturovana $kéla
Childhood Autism Rating Scale (CARS) pro diagnostiku poruch autistického spektra. Také
zminuje, Ze diagnostickou metodu, ktera je zaloZena na objektivnim pozorovani a systematickym

vysSetieni ¢asto vyZaduje informace o chovani ditéte v rliznych prostredi.

1.2.1 Specifické diagnostické metody

Tyto nastroje jsou urceny k posouzeni poruch autistického spektra a zahrnuji
screeningové dotazniky, posuzovaci $kaly a polostrukturované rozhovory. V Ceské republice je
nejpouzivané;jsi semistrukturovana Skala CARS a na pfiklad i ADI-R a CHAT. V zahranici to je ADOS
(Hrdlicka, 2014).

Thorova (2006) tyto vSechny diagnostické metody popisuje ve své publikaci. Jako prvni
zminuje ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised), kterou povaZzuje za jednu z nejlépe
ovéfenych metod. Je zaloZena na semistrukturovaném rozhovoru srodici ditéte nebo
s dospélym s projevy autismu. Metoda se pouziva nejlépe v predskolnim véku. Nevyhodou je
administrace, ktera trva skoro dvé hodiny. Vysledky z ADI-R Ize pfevést na kritéria MKN-10
poskytujici Ctyfi klicové skory pro diagndzu v komunikaci, sociadlni interakci a chovani
s opakujicimi se stereotypnimi sklony.

Dal$i metodu, kterou zmifiuje, je CARS (Childhood Autism Rating Scale) — Skéla détského
autistického chovani. Byla vyvinuta v ramci programu TEACCH v Severni Karoliné a obsahuje 15
polozek hodnocenych od 1 do 4 posuzujicich frekvenci a intenzitu abnormalnich projevi
v oblasti poruch autistického spektra. Vysledkovy skdr pomaha urcit stupen zdvaznosti poruchy.
Nicméné Skala neni spolehliva pro diagndzu, ale spiSe pro screening.

O metodé CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) Thorovd pise, Ze se jedna
o screeningovou metodu, ktera urcuje poruchu PAS u déti do 18 mésicl od narozeni. Metoda
je rozdélena na dvé sekce. Oddil A zahrnuje otazky pro rodice a oddil B se zaméruje na
pozorovani ditéte. Diagnostika trvd 20 minut. Klicové polozky zahrnuji schopnost sledovat
pohled druhych, symbolickou hru a deklarativni ukazovani. Pokud dité vykazuje selhani ve vSech
uvedenych oblastech, je pravdépodobné postizeno bud poruchou autistického spektra, nebo
opozdénym mentalnim vyvojem.

Posledni metodou je ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule). Je urcena pro
osoby, které maji podezieni na PAS. Vysledky jsou interpretovany podle mezindrodnich kritérii
nemoci. Za pomoci této metody hodnotime komunikaéni dovednosti, napodobovani, schopnost

popsat obrdzek, popsat socialni situaci a emocni stavy.
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1.2.2 Psychodiagnostické metody

Psychodiagnostické metody v poradenstvi rozdélujeme na klinické a testové. Testové
metody maji pfesny postup a zplsob. Podminky zadavani udloh se i u hodnoceni musi Fidit
presnymi pravidly. Metody testové se déli na testy schopnosti, testy osobnosti a testy socidlnich
vztahll. Metody klinické jsou hodnoceny kvalitativnim zplsobem. Mezi klinické testovani
pouzivdme metody pozorovani, rozhovor a analyzu sponténnich produktti (Vagnerova in Cerna,
2008).

PFi vysetieni déti s PAS je omezeny repertoar béznych psychodiagnostickych metod kvl
obtizné komunikaci a reakcim ditéte. Pouzivaji se ¢astecné diagnostické nastroje a kombinace
metod, priéemz volba zavisi na schopnosti ditéte spolupracovat a porozumét instrukcim

(Hrdlicka & Komarek, 2014).

Pozorovani

V diferencidlni psychodiagnostice je kliCové pozorovani chovani ditéte v raznych
situacich: , za pfitomnosti cizich i blizkych osob, jeho mimika, pantomimika, gestika, Fec, projevy
emoci, socidlni chovdni, vztah k sobé i druhym lidem, k predmétim.” DuleZita je také interakce
mezi ditétem a pecCovatelem, nebo vysettfujicim (Thorova & Beranova in Hrdlicka & Komarek
2014 s.74). Fialova (2020) dodava, Ze pozorovani v pedagogickém vyzkumu by mélo byt

objektivni, planované, systematické, cilevédomé a zdmérné.

Rozhovor

Fialova (2020) definuje rozhovor jako metodu, pfi které se jedna osoba pta druhé osoby
pfedem nachystanami otazkami na feSeni vyzkumného problému.

Rozhovor ma klicovou ulohu, pfi které se dozvime zasadni potfebné informace. Pomaha
ziskat informace o Zivoté ditéte a jeho rodiné, postoj rodicll k postiZzeni. Pokud je dité schopné

komunikovat verbalné, je i s nim veden rozhovor (Hrdlicka, 2014).

Vyvojové skaly
,Vyvojové skdly nejsou urceny primo ke zhodnoceni urovné intelektu, ale jejich
prostrednictvim Ize ziskat posouzeni celkové neuro motorické zralosti ditéte a orientacné zjistit
uroven dil¢ich kognitivnich schopnosti.” (Thorova & Beranova in Hrdlicka, 2014, 74).
Hrdlicka (2014) ve své publikaci zmifduje dvé nejpouzivanéjsi vyvojové $kdly, a to

Gesellovu vyvojovou $kalu a Skaly N. Bayleyové.
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Kresby a grafomotorika

Dalsi dllezité psychologické vysetfeni zahrnuje kresba. Hodnoti se forma i obsah kreseb,
volba tématu a chovani ditéte béhem kresleni. Nékteré déti maji odpor ke kresleni postavy.
, Tento negativismus si vysvétlujeme obtiznou uchopitelnosti obrysii postavy a ¢asto se ménicich

vyrazu obliceje.” (Hrdli¢ka, 2014, 76).

Obrdzek 2 - Kresba postavy (Hrdlicka, Komdrek, 2004) Obrazek 3 - Koupelna (Hrdlicka, Komdrek 2004)

Obrazek 9 a 10 ,chlapec s autismem, 8 let, lehkd aZ stfedné tézka mentdini retardace.
Kresba koupelny je mnohem propracovanéjsi neZ kresba postavy, protoZe chlapec je k jejimu
ztvdrnéni mnohem motivovanéjsi. V kresbé postavy jiz nevénuje takovou pozornost detailiim,
zcela chybéji prsty rukou a dileZité detaily obliceje. Uroveri kresby postavy odpovidd ¢tyfem

letiim veku, kresba koupelny je znacné vyspélejsi.“ (Hrdlicka & Komarek, 2004, 77)
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1.2.3 Diagnostické faze

Diagnosticky postup dle Thorové (2004):

1. Faze podezieni

Podezteni na PAS vznikd, kdyz rodi¢e znepokoji vyvoj ditéte. V takovém pripadé se obrati
na pediatra. Ten m{ze poufZit distribuovany letdak APLA — Asociace pomahajici lidem s autismem,
nebo dotaznik autistického chovani u batolat CHAT k posouzeni. Pokud vyjdou pozitivni
vysledky, pediatr mliZe dité poslat na vySetfeni na specializované pracovisté.
2. Faze diagnosticka

Diferencidlni diagnostika poruchy autistického spektra je obtiznd a vyzaduje dobrou
znalost vyvojové psychologie, psychopatologie a klinické zkusenosti. Doporucena dalsi vysetreni
zahrnuje genetiku, neurologii, vysSetfeni zraku a sluchu.
3. Faze post diagnosticka

Rodice se orientuji v problematice za pomoci doporucené literatury. Kontaktuji jiné

rodice ve skupinach a vyuzivaji internetové zdroje nasledné péce.

1.3 Klasifikace

V soucasnosti existuji dva uzndvané klasifikacni systémy pro diagnostiku poruchy
autistického spektra MKN-10 a DSM-5. MKN-11 nova verze, Mezinarodni klasifikace nemaoci,
zahrnuje poruchy autistického spektra jako jednu hlavni diagnézu (MKN-11 Beta Draft in
Karunova, 2020).

V MKN-10 jsou tyto poruchy pod kédem F84 jako pervazivni vyvojové poruchy, které se
déli do osmi kategorii:

F84.0 — Détsky autismus

F84.1 — Atypicky autismus

F84.2 — Rettlv syndrom

F84.3 — Jina dezintegracni porucha v détstvi

F84.4 - Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

F84.5 — Aspergeriv syndrom

F84.8 — Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 — Nespecifikované pervazivni vyvojové poruchy (Jesina a kol., 2013)
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1.3.1 Détsky autismus

»Rany détsky autismus je nékdy také oznacCovan jako Kannerlv, podle amerického
psychiatra Lea Kannera, ktery tuto poruchu definoval v roce 1943.“ (Schopler: Mesibov, in
Slowik, 2010, 118). Dle Hrdlicky (2004) je détsky autismus nejprostudovanéjsi pervazivni
vyvojovou poruchou.

,Deétsky autismus se objevuje jiZ pred 3. rokem véku, porucha je 3 — 4x cCastéjsi u chlapcti
neZ u divek, je charakteristicka triddou narusené socidlni interakce, omezené komunikace
a stereotypniho chovdni.” (Zvolsky, 1997, 169).

Z téchto tfi oblasti triddy se mlzeme setkat i s nemocemi nebo pridruzenymi poruchy.
Charakteristickymi rysy je vysoka variabilita projevl, kterd se projevuje jak v individualnim
kontextu, tak i v ramci jednotlivych subjektll a mlzZe se ménit v pribéhu ¢asu (Thorova, 2006).

Valenta & Muller (2003) o téchto détech s détskym autismem piSou, Ze ve 3/4 pfipadech
je porucha kombinovand s mentalni retardaci. TéZice se pfizpQsobuji jakékoliv zméng,
s klasickymi hrackami si nehraji adekvatnim zplsobem a vzdélavani je u nich moiné ve

specialnich tfidach.

F84.0 Détsky autismus
Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je definovana:
a) pfitomnosti abnormalniho nebo poruseného vyvoje manifestujiciho se pfed vékem ftfi let a

b) charakteristickym typem abnormaini funkce vSech tfi oblasti psychopatologie, kterymi jsou recipro¢ni
socialni interakce, komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani. K témto specifickym dia-
gnostickym rysim dale pfistupuje bézné skala dalSich nespecifickych problémd, jako fobie, poruchy
spanku a jidla, navaly zlosti (temper tantrum) a agrese namifena proti sobé.

Obrdzek 4 - Charakteristika détského autismu dle MKN-10 (Jesina a kol., 2013)
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1.3.2 Atypicky autismus

Autismus je heterogenni soucast autistického spektra, kde dité splfiuje jen néktera kritéria
pro détsky autismus. Tento termin se pouzivd pro jedince, u kterych nelze jasné stanovit
diagndzu détského autismu, ale maji k nému sklony (Thorova, 2006).

Pipekova (2010, 325) definuje atypicky autismus jako pervazivni vyvojovou poruchu, kterd
se lisi od détského autismu bud’ dobou vzniku nebo nenaplnénim vsech tfi sad diagnostickych
kritérii, tedy chybéjici poruchy jedné &i dvou ze tii oblasti psychopatologie poZadovanych pro
diagndzu autismu.

Volker (in Thorova, 2006) atypicky autismus diagnostikujeme podle kritériich, jestli se
symptomy objevi po tfetim roce Zivota a jestliZe je vyvoj narusen ve viech tfech oblastech triady
autismu, ale symptomy nedosahuji dostatecné tize. Napriklad podle DSM — IV mlZe byt
diagnostika stanovena s mensim poétem symptom{, ¢tyf nebo péti misto povinnych Sesti a dale
jestlize neni diagnosticka tridda naplnéna jednou z oblasti primarné, nebo vyrazné narusena.
Autistické chovani je ¢asto spojovano s tézkou a hlubokou mentalni retardaci.

V Ceské republice se roéné narodi zhruba 100-150 déti s atypickym autismem (Thorova in

Jesina a kol., 2013).

F84.1 Atypicky autismus

Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera se odliSuje od détského autismu bud vékem zacatku, nebo tim,
Ze nesplfiuje v8echny tfi skupiny poZadavku pro diagnosticka kritéria. Tato podpoloZka by méla byt po-
uZita tam, kde je abnormalni a poru$eny vyvoj aZ po tfetim roku véku, a kde neni dostate¢né prikazna
abnormalita v jedné nebo ve dvou ze tfi oblasti psychopatologie poZadované pro diagnézu PAS (porucha
reciprocni socialni interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani) i pies
pfitomnost charakteristickych abnormalit v jinych oblastech. Atypicky autismus vznika ¢asto u vyrazné
retardovanych jedinct a jedincl s t&Zkou vyvojovou receptivni poruchou feéi.

Obradzek 5 - Charakteristika atypického autismu dle MKN-10 (JeSina a kol., 2013)

19



1.3.3 Rettiiv syndrom

Syndrom byl popsany rakouskym détskym neurologem Adreasem Rettem v roce 1966.
Rettlv syndrom charakterizoval jako tézké neurologické postizeni, které ma dopad na
motorické, somatické a psychické funkce (Thorovd, 2006).

Valenta & Muller (2003, 46) uvadi, Ze Rettllv syndrom se vyskytuje pouze u dévcat,
»U kterych dochdzi po krdtkém obdobi normdlIniho vyvoje ke ztraté komunikacnich i pohybovych
schopnosti. Dévéata maji vyraznou deterioraci inteligence a psychomotoriky.“

Mezi spole¢né télesné znaky patfi rast hlavy, dychaci problémy, ztrata rfeci, ataxie trupu,
skoliéza, zpomaleny rist hlavy, stereotypni pohyby rukou, apraxie a epileptické zachvaty (Cerna

a kol. 2008). Tyto pfiznaky se objevuji mezi prvnim az druhym rokem Zivota (Slowik, 2010).

F84.2 Rettiv syndrom

Stav az dosud zjiStény u divek s obvyklym zacatkem ve véku 7-24 mésicl. Po obdobi asného vyvoje,
probihajiciho normalné, se objevuje ¢astec¢na nebo pozvolna ztrata feci a porucha obratnosti pfi chizi
a uzivani rukou, sou¢asné se zastavou rastu hlavy. Ztrata icelnych pohybl rukou, stereotypni kroutivé
pohyby rukou a spontanni hyperventilace jsou charakteristické. Je zastaven vyvoj hrani a vyvoj socialni,
ale socialni zajmy maji tendenci se udrZzovat. Ataxie trupu a apraxie se zacina vyvijet od ¢tyr let a asto
nasleduji choreoatetoidni pohyby. Témeér vZdy je vysledkem téZzka mentalni retardace.

Obrdazek 6 - Charakteristika Rettova syndromu dle MKN-10 (Jesina a kol., 2013)
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1.3.4 Aspergeriiv syndrom

V roce 1981 Lorna Wingova zavedla termin Aspergerdv syndrom, ktery nahradil dfivéjsi
oznaceni autisticka psychopatie, kterou pouzival Hans Asperger ( Wing in Hrdlicka, 2014).

Aspergerlv syndrom se vyskytuje hlavné u chlapcl. Ma symptomy jako autismus
s rozdilem, Ze chybi retardace teci a celkovy kognitivni vyvoj (Muller & Valenta 2003).

,U téchto osob se proto nékdy setkdvame i s fenoménem mimorddnych matematickych,
kombinacnich, pamétovych nebo uméleckych schopnosti.” (Slowik, 2010, 119)

Thorova (2006) popisuje u déti s Aspergerovym syndromem poruchy uzivani feci, ktera
malokdy odpovida socidlnimu kontextu situace. Lidé s touto poruchou vykfikuji nesouvislé véty,
jsou fixovani na urcita témata, pedanticky trvaji na presném vyjadfovani nebo dodrzovani
verbalnich ritudll. Co se tyce intelektu téchto lidi, tak se obvykle pohybuje v normalnim rozmezi,
ktery md vliv na jejich Uroven dosazeného vzdélani a sebeobsluhy. VétsSina lidi stimto
syndromem Zije s rodici a nejsou zaméstnani. Dale je i menSina, kterd je zaméstnana a zalozi
dokonce i rodinu.

Hrdlicka (2014,52) publikuje diagnosticka kritéria dle MKN-10 pro Aspergeriv syndrom.
Mezi né spada:

,Diagndza vyZaduje, aby dité uZivalo jednotlivd slova kolem dvou let nebo drive. Schopnost
si sdm pomoci. Neschopnost primérené uZivat pohledu z o¢i do o¢i. Neschopnost rozvijet vztahy
s vrstevniky. Primérenost kvalitativniho naruseni vzdjemné socidlni interakce (kritéria stejnd jako
pro autismus), Nedostatek socidlné emocni reciprocity. Chybi spontdnni snaha o zdbavu zdjmy

nebo aktivity s jinymi lidmi.”

F84.5 Aspergeruv syndrom

ci pretrvavat do dospivani a dospélosti. V ¢asné dospélosti se ob&as vyskytuji psychotické epizody.

Porucha nejisté nozologické validity, charakterizovana tymz kvalitativnim porusenim reciproéni socialn{
interakce, které napodobuje ostatni PAS, sou¢asné s opakujicim se omezenym, stereotypnim repertoa-
rem zajmu a aktivit. LiSi se od ostatnich PAS hlavné tim, Ze neni opozdéni ve vyvoji feci a kognitivnich
schopnostech. Tato porucha je ¢asto spojena se znaénou nemotornosti. Abnormality maji velkou tenden-

Obrdzek 7 - Charakteristika Aspergerova syndromu dle MKN-10 (Jesina a kol., 2013)
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1.3.5 Klasifikace dle MKN-11

,0d roku 2022 vCR plati 11. revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci
a pfidruZenych zdravotnich problémi (MKN, ICD) vydand Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), ktera koresponduje s pdtou revizi klasifikace dle diagnostického a statistického manudlu
dusevnich poruch (DSM-5).“ (Bazalova, 2023, 136)

Porucha autistického spektra je v MKN-11 zarfazena do kategorie duSevnich,
behavioralnich a neurovyvojovych poruch. Tyto poruchy jsou charakterizovdny vyznamnymi
problémy v mysleni, emocni regulaci nebo chovani, které jsou zpUsobeny dysfunkci

v psychologickych, biologickych nebo vyvojovych procesech.

Do této kategorie patfi:
1. Poruchy intelektualniho vyvoje
Vyvojové poruchy feci nebo jazyka
Poruchy autistického spektra

Vyvojové poruchy uceni

2
3
4
5. Vyvojové poruchy motorické koordinace
6. Poruchy pozornosti s hyperaktivitou

7. Stereotypni pohybové poruchy

8

Ostatni specifikované a nespecifikované neurovyvojové poruchy

ICD-11 uvadi, Ze porucha autistického spektra ma nékolik podtyp(, které se lisi podle
intelektudlni Urovné a jazykového vyvoje. Tyto podtypy zahrnuji Sirokou $kdlu schopnosti od
jedincl s vysokym 1Q a dobrymi jazykovymi dovednostmi, aZ po jedince s mentalnim postizenim

a bez funkéni feci. Autismus je v MKN-11 uveden pod kédem 6A02 (Thorova, 2021).
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Porucha intelektu Poskozeni funkéniho jazyka

6A02.0 Porucha neni pfitomna Poskozeni neni pfitomno, nebo
je mirné.

6A02.1 Porucha je pfitomna Poskozeni neni pfitomno, nebo
je mirné.

6A02.2 Porucha neni pfitomna Poskozeni je pfitomno.

6A02.3 Porucha je pfitomna Poskozeni je pfitomno.

6A02.4 Porucha neni pfitomna Absence funkéniho jazyka.

6A02.5 Porucha je pfitomna Absence funkéniho jazyka.

Obrdzek 8 - Diagnostické kody odpovidajici kategoriim vyplyvajicim z pouZiti specifikaroti pro soubézné
mentdlini postiZeni a stupen funkcniho postiZeni jazyka. (Thorovd, 2021)

6A02.0 Porucha autistického spektra.

»Jsou splnény vsechny definicni poZzadavky pro poruchu autistického spektra, intelektové
funkce a adaptivni chovdni se nachdzeji prfinejmensim v primérném rozmezi (priblizné vyssi neZ
2,3 percentil) a schopnost jedince pouZivat funkcni jazyk (mluveny nebo znakovy) pro
instrumentdlni ucely, jako je vyjadreni osobnich potreb a prdni, je pouze mirné narusena nebo

neni narusena vibec.”

6A02.1 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a s mirnou nebo Zzadnym narusenim
funkéniho jazyka.

,Jsou splnény vsechny definicni poZadavky jak pro poruchu autistického spektra, tak pro
poruchu intelektudiniho vyvoje, a schopnost jedince pouZivat funkcni jazyk (mluveny nebo
znakovy) pro instrumentdlni ucely, jako je vyjadreni osobnich potieb a prani, je pouze mirnd nebo

Zadna.”

6A02.2 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu a s narusenym funkénim jazykem.

»Jsou splnény vsechny definicni poZadavky pro poruchu autistického spektra, intelektové
funkce a adaptivni chovani jsou prinejmensim v primérném rozmezi (priblizné vyssi neZ 2,3
percentil) a existuje vyraznd porucha funkéni feci (mluvené nebo znakové) vzhledem k véku
jedince, pricem? jedinec neni schopen pouZivat vice neZ jednotliva slova nebo jednoduché fraze

pro instrumentdlni ucely, napftiklad pro vyjddreni osobnich potreb a prani.”
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6A02.3 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a se zhorSenym funkcnim jazykem.

,Jsou splnény vsechny definicni poZadavky jak pro poruchu autistického spektra, tak pro
poruchu intelektudlniho vyvoje, a existuje vyraznd porucha funkéni reci (mluvené nebo znakové)
vzhledem k véku jedince, pficemZ jedinec neni schopen pouZivat vice neZ jednotliva slova nebo

jednoduché fraze pro instrumentdlini ucely, napriklad pro vyjadreni osobnich potreb a prani.”

6A02.4 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu a s absenci funkéniho jazyka.
»Jsou splnéna vSechna kritéria v souladu s definici poruchy autistického spektra. Intelekt

a adaptivni chovani odpovidaji normé (schopnosti jsou pfiblizné nad 2,3. percentilem).

Schopnost pouZivat funkéni jazyk (mluveny nebo znakovy), pokud chce jedinec vyslovit

pozadavek na splnéni osobni potfeby nebo svého prani, témér, nebo zcela chybi.”

6A02.5 Porucha autistického spektra s poruchou intelektualniho vyvoje a s absenci funkéniho
jazyka.

,Jsou splnény vsechny definicni poZadavky jak pro poruchu autistického spektra, tak pro
poruchu intelektudlniho vyvoje a je zde Uplnd nebo témér uplnd absence schopnosti vzhledem
k véku jedince pouZivat funkcni jazyk (mluveny nebo znakovy) pro instrumentdlni ucely, jako je

vyjddreni osobnich potreb a prdni.” (Thorova, 2021)
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1.4 Komunikace

»Komunikaci (lat. Communicatio znaci spojovat i sdélovat) Ize obecné vymezit jako
sdélovani a sdileni informaci, pricemZ etologové (védci zkoumajici chovdni zvirat a lidi) trvaji na

tfech axiomech své discipliny, které tvrdi:

e Nelze se néjak nechovat,
e Nelze se neovlivfiovat,

e Nelze nekomunikovat.” (Valenta & Muller, 2013, 160)
1.4.1 Narusend komunikacni schopnost

,PostiZzeni komunikace u osob s autismem je riiznorodé. Je na riiznych urovnich a projevuje
se jen nékteré ve vétsi ¢i mensi mire. Pripad od pripadu je odlisny, a proto se ke kazdému musi
pristupovat individudlné. Priblizné polovina déti s poruchou autistického spektra zlstdvad
prakticky nemluvici.” (Jelinkova in Kudlacek a kol., 2013, 61)
poskozenim mentalizace, kterd souvisi s odliSnou stavbou a funkci klicovych uzll socidlniho
mozku jako je klra celnich lalokll, amygdala a klra na hranicich temennich a spankovych laloka.

Naruseni komunikace u déti s poruchou autistického spektra se lisi v rozsahu. Nékterym
détem se funkéni fe€ zacne vyvijet s velkym zpoZdénim aZ po tfetim roku véku i pozdéji.
(Cadilové & Zampachova, 2020) a Thorova (2006) ve své publikaci uvadi, 7e u déti s PAS se
projevuji poruchy komunikace na Udrovni porozuméni i vyjadrovani, verbalni i neverbalni.
Omezeni v komunikaci je tak u déti s PAS velmi rGznorodé. Déti s PAS maji potize jako lidé
s porozuménim neverbalni komunikaci, kdy nerozumi obtiznym neverbalnim signalim druhych
lidi, nékdy chybi ocni kontakt i adekvdtni mimika, sloZité je porozumét gestiim, ténu hlasu,
zdmeérim druhych.” (Bazalova, 2017, 17)

Dalsim projevem narusené komunikace u lidi s poruchou autistického spektra mize byt
echoldlie. Ta zahrnuje opakovani slysenych nebo prectenych slov nebo frazi. Echolalie se muze
vyskytovat mimo kontext situace bez komunikacniho zaméru, opakovani citatl z pohadek nebo
reklam. , Vyskytuje se také uZivani frazi Ci citaci ve sprdvném kontextu s komunikacéni funkci.
Echolalickou formou je také zaména zdjmen a rod( (napft. ,,chces pit” misto, ,,chci pit”, tj. ,,chces
= chci!”).” (Cadilova et al., 2020, 13)

Nejméné naruSenou fe¢ maji lidé s Aspergerovym syndromem. Jejich pasivni slovni

zdsoba je bohata a ve verbalnich testech obvykle dosahuji prdmérnych az nadprimérnych
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vysledk(. Maji vak potize predevsim v socidlnim a praktickém vyuzivani komunikace (Thorova,

2006).

Obtize v neverb&lni komunikaci, se kterymi se fasto setkavame u déti s poruchou

autistického spektra (viz téz obr. 3.27]

Vsimame si také nacasovani a posloupnosti verbalni kemunikace.

Gesta

Mimika, vyraz
oblicefe, Gsmév

Po;tn;nmt!h

Déni kontakt

Problémové chovani
jako forma

Znakovy

a posunkovy jazyk

Deklarativai ukazovani vyjadiujici zajem {nahrazka ,hele"] a slouzici k upoutani pozornosti
komunikacniho partnera u déti s PAS velmi ¢asto chybi. Nékdy se objevi v pozdéjSim veku.

Imperativnf ukazovani vyjadfujici Zadost [ndhrazka ,dej mi" i, chc”}, jeho naruseni je u déti s poruchou
autistickeho spektra mené caste, obvykle chybi u déti s vyrazngji naruSenym vyvojem komunikace.
Pohyb hlavy k vyjddreni souhlasu a nesouhlasu chybi, nebo je méné zietelny a méné frekventovany,
nebo nepfichazi ve funkci doprovednéhe zdiiraziujiciha pohybu. Chybé&jici souhlas je castéjsi.

Bezna gesta uzivana v pribéhu kenverzace [ty ty ty", ,pst", zdraznéni feceného pohybem rukou,
tleskani z radosti, ,pojd ke mné", spontanni zamavani rukou na pozdrav apod.] nejsou vyuzivana nebo
ien sporadicky, malo spontdnng, spiSe v naucenych situacich nebo na vyzvani.

Vyraz oblifeje neinformuje, nebo velmi omezené, o pocitech ditéte {hypomimie). Dité mize mit pouze
nekolik vyrazd zakladniho emotnfho prozivani (napf. hnév, litost 3 radost), po zbytek dne mit neutralni
vyraz. Usmév v socidlni interakei chybi nebo je nezietelny, jindy kiefovity, nebe ho je dité ochatné
vénovat jen nejblizSim osobam.

Mimika miZe byt Ziva, ale neodpovida situaci, napr. prehnana, dité pouli ofi, nakriuje nos, kietovité se
usmiva neba svrasti oblicej do hnévivé masky. Mimika mdze odréZet jen zakladni pocity, které dité
proZivd, ale neslouzi ke komunikaci. V hodnocent je zapotfebi vzit v Gvahu, Ze se s vékem mimika rozviji
a zdokonaluje, je zapotiebi prihlédnout k vékové normé.

Poloha téla pfi kemunikaci je abnormni - dité se tlaci télem pfilis blizke k posluchati, pfiblizuje
nestandardné blizko oblicej, nebo naopak komunikuje bez natoZeni oblifeje a téla. Tendence mit jeden
obvykiy postaj pii vzajemné konverzaci (schouleni do klubitka, svésena ramena, sklonéna hlava €i
nadmérna zivost, paskakovani, lezeni do koutd ¢i pod stdl).

Otni kontakt neni jen o vzajemném pohiedu z ofi do off, nybrz se jedna o fylogeneticky i ontogeneticky
se vyvijejici komplexni kemunikacni dovednost. Pfi hodnoceni oéniho kontaktu zvaZujeme nejen zakladni
kvalitativni nedostatky otniho kontaktu, jako je piilis ulpivavy pohled, ,pohled skrz” i vyhybani se
stnimu kontaktu, ale i komplexngjsi formy, jako je (ne}schopnost zkoordinovat oéni kontakt

s ukazovanim (narusena schopnost sdilené pozornosti), [ne)schopnost stedovat smér pohledu jiné osoby
mimo vlastni zorné pele apod. DileZité je i vyuZivani ofniho kentaktu k aktivai komunikaci - ukazuje dité
pohledem, dotazuje a ujistuje se pohledem, kontroluje pozornost druhé osoby, chape jemné nuance

a pravidla, kterymi se pfi uzivani otniho kontaktu autematicky fidime?

Mnohé déti s PAS dokazou své pfani vyjadfit vedenim nebo postrkovanim druhé osoby. Casto maji
tendenci vyuzivat ruku dospélého jake nastroje {ukazujf jeho rukou na dalku nebe v knizce, uZivaji ruku
k otevieni dvefi, k uchopeni tuZky, stavéni kostek &i otevrenf limonady), nevyuZijf pfi tom Zadné jiné
prostredky neverbalni komunikace [napfikiad oéni kontakt nebo vokalizaci).

Destruktivni chavani, agresivita a sebezrafovani s komunikacnim zamérem. K prablémovému chovani se
dité velmi asto uchyluje kvili neschopnosti dorozumét se, poZadat o zakladni potieby, ziskat pozornost,
vyjadrit své zakladni pacity jinym sodidiné pfijatelnym, konventnim zpisobem.

Na rozdil ad déti s poruchami feci nebo sluchovou vadou si déti s PAS spontanné vytvéfi pasunky &
viastni znaky nahrazujici chybéjici rec jen sporadicky. Ukazalo se, Ze nékteré déti se nauti nékolik vyrazi
ve znakove redi nebo napfikiad Makatonu. Nicméné pouze par déti je schopna se domluvit znakovau fefi
plynule. Komunikace je vétsinou kratks, stereotypni, omezena na nekolik opakujicich se znaki, jako je
.prosim®, ,zachad”, ,jidla" (Howlin, 1938]. K potiZim s osvojovanim znakového jazyka piispiva omezend
schopnost vizualné-motorické imitace nebo chybéjici vyvojové mladsi socialng kemunikatni dovednosti
[sdilena pozornost, vzsjemny pohled apod.). Symbalicnost jednotlivych znakd mnohym détem s poruchou
autistickéhe spektra znemozZfiuje pochopeni a vyuZiti znakovehe jazyka.

Obradzek 9 - ObtiZe v neverbdlni komunikaci. (Thorovd, 2006)
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Obtize ve verbalni komunikaci, se kterymi se €asto setkévime u déti s poruchou

autistického spektra

Aspekt jazyka, ve
kterém se porucha
projevuje

Fonetiha: zvukovs
artikulagnf, akusticks
3 percepini pavaha

Prozddie: zvukova
stranka jazyka -
melodie, prizvuk, rytmas
a rychiost fed, intonace.

e
stavba vEt a souvati,

jednatek.

styl, praktické uﬂvﬁn‘

jazyka, znaky vztahujici
sekmluvmu

Konkrétni deficity u PAS

Porucha expresivni slozky fedi dité vilbec nemluvi, nebo je vyvoj feti vyrazné pod Grovni celkovych mentélnich schapnosti.

Porucha receptivai siozky feci: siuchova verbalnf agnozie [dité viibec fec nechape], razumi pouze jednoduchym pokynim,
dvoustupfiovy iz nezviddne, dlouhd latenéni doba reakce na verbdlni instrukei.

SmiSena nejtézsi forma: dité nerozumi ani nemluvi.
Artikulatni obtize: fet ditéte miZe byt natolik setfeld, Ze je aZ nesrozumitelna.

Vyuzivani prozodickych prvki v expresivni sloZce feci byva naruSené: pilis vysoko nebo piilis nizko posazeny hlzs,
monotanni mechanické vyjadfovani pfipominajici fe robota [bez dirazu na klitova slova, bez emaéniho zabarveni, jake je
litost, procitén, zlost], obtize v modulaci hlasitosti (fec piliS nahlas nebo patichu, neschopnost ztisit i zesilit hias na
poZadani neba pfizplsobit se okalnostem - posluchac je vzdalengjsi, nechceme, aby nas nékdo sly3el apad.), zviastni
rytmus - dité mluvi ,staccato” [kratce, Gseéng, vyStekavs slova) nebo legato” [dlouze, pomalu, razviekie),

Neschopnost porozumet prozodickym signalim (receptivni slozka feti] - dité nechape rozdil, ktery doda vété zabarveni
hlasu nebo diiraz na konkrétai slovo. Napfiklad vétu: ,No ta se ti teda povedio” nebo K moji velkeé radosti” si mizeme
vykladat dvojim, zcela protichidnym zpisobem. Abychom spravné porozuméli sdélenému, musime chapat socdialni kontext
situace a musime uméat dekddovat prozodické signaly, které druhd osoba uZije. S obema oblastmi maji déti s PAS potize.

Agramatismy v feti, obtize s pouzivanim zajmen [obvykia a ndpadna byva zameéna prvni osoby za druhou a tfeti, projevuje
se ale i u dalSich zajmen], potize s pfiviasthovacimi zajmeny, s rody, Easy, sklofiovanim. Echolalie s kemunikatnim
vyznamem. Sklon pouZivat infinitiv, holé vety. Vynechavani prediozek, spajek. Nedostateéna slovni zasoba je jednim

Z divodi k nevim” odpovedim. Mechanické skiadani siov do vét, velmi pomalé osvajovéni gramatickych pravidel
matefského jazyka, dité plsobi, Ze se uci materstinu jako cizl jazyk.

ObtiZe v chapani vyznamu a Siroké Skaly vSech funkcl komunikace, u té2sich typl pochopeni, k €emu slova viibec slouzi,
nebo potize s pochopenim, Ze existuji slova, kterd maji urtity abecny vyznam (slave bota neoznatuje kankrétni botu, ale
miZe se jednat o holinku, tretru, sandal, cvicku, pohorku, lyZafskou botu apod. - viz obr. 3.29 a 3.30). Typicke abnarmity
u lidi s tézsim typem poruchy: logorea (slovnf salét, nekeherentni fef) - zméat voing vyslovovanych slav, basniek, rekiam,
pisnicek, pasazi z knih d Gryvkil pohadek, které nemaji zadny nebo pouze priblizny komunikaéni vyznam. Echolalie
(opakovani slySeného] - odioZena (po deldim Zase] | bezprastfedni {refiexni, okamzita). Verbalni autestimulace (hrani se
slovicky a slovnimi spojenimi, verbalni ritualy, nepfiméfené otézky, idiosynkraticka fec).

Typické abnormity u lidi s lehéim typem poruchy: typickym rysem je tzv. literarni pfesnost (doslovné chapani slysenghoj,
ktera znemoZfiuje spravné reagovat na otazky s otevienym koncem. Na fefnické atazky typu ,Prot to jen d&las?” , Co

2 tebe bude?”  Jak ted budu vypadat pred lidmi?" neotekdvame odpoved. Pokud odpovéd piijde, byva velmi Zasto
interpretovana jako drzost. Literarnf pfesnost a potiZe v porozuméni socialnim situacim také neumoziuji pruzné chépat
ironii, sarkasmus, Zert, dvojsmys! nebo nadsazku. Mnohé déti s vysoce funkénim autismem &i Aspergerovym syndromem
jsou schopné se fadu vyrazii mechanicky nautit a rozumét |im, potiZe ale vidy pfetrvavaji v checné schopnasti intuitivnihe
chapanf jazyka.

Matouci mnohavyznamovost jazyka mize byt divodem pedantického Ipéni na uréitych slovech a obratech, opravovéni
nespisoviych vyrazd, odmitani synonym (pouze jedno slove miiZe oznatovat jednu vec, napf. vézeni a ne Zalaf, basa,
Satlava, véznice, kriminal; nebo darebak a ne nicema, chuligan, sytak, mizera). Vyznam feceného se také odviji od
kontextu a vySe uvedenych prozodickych aspektd. Darebak nebo niéema mize oznatovat maléha rozpustilého tiiletéha
chlapecka a oznateni Ize povazovat za Skadlivé. Zarovesi miiZze byt velmi hanlivym odscuzenim dospélého tloveka.
Dolezity je tady kontext i ton, jakym informaci sdéiujeme (prozadie). Problémové miiZe byt porozuméni hamenymim
{jedno slovo nemize oznatovat dvé rozdilné véci, napi. kolej - ubytovna, kolej - na tratl; piesadit kvétiny a presadit
nékoho z lavice do lavice, basa jako hudebni nastroj a basa jako vézeni) nebo dubletiim jake rokle - rokiina, mracno -
mrak. Potize a nechut vzbuzuji slangavé a modni vyrazy naleZejici urtité skuping (to je husty, |e to ndvaz], nafeci

a dialekty (Salina - tramvaj, Sopa - kilna] i obecna nespisovna gestina [vokno, péknej, tejden). Literdrni piesnost

a rigidita uvazovani maji take vliv na sblibene pouZivani zviastaich (idiosynkratickych]) vyrazil nebo siov {neclogismy)
s urgitou vnitni logikou - stiihadio” (ndzky]}, .krajet” {nGZ), ,ledni krystal” (jinovatka].

Mala, 7adna €i nepiiméfena spontaneita a reciprocita kanverzace (komunikaéni egocentrismus). Nepochopeni
spole€enského vyznamu konverzace. Spolefenské nepfiméfenosti (nevhodné otazky, potiZe s tykanim a vykanim,
spolegenska faux pas, vulgarity slouZici k upoutani pozornosti). Verbalni dezinhibice bez ohledu na zajem a reakci
posluchate (pervazivni dotazovani a ulpivani na tématech]. PotiZe s procesem konverzace (zahajeni konverzace,
predavani si slova, plynulost konverzace, ukonéeni konverzace).

Obrdzek 10 - ObtiZe ve verbdlni komunikaci. (Thorovd, 2006)
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1.4.2 Nahradni komunikace AAK

Jak bylo zminéno v predeslé kapitole, lidé s poruchou autistického spektra potrebu;ji
dopomoc pri komunikaci. O tom se zminuje Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb - vyhlaska o vzdélavani zaka
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zakl nadanych. Tato vyhlaska specifikuje podminky pro
vzdélavani zZaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a stanovuje pravidla pro vytvoreni
individualnich vzdélavacich plana a podporu asistenta pedagoga (Zakony pro lidi).

Mezi didaktické pomucky pro kompenzaci poruchy komunikace pouzivdme dva rQzné
systémy. Jedna se o alternativni a augmentativni komunikaci. Alternativni komunikace nahrazuje
fec uplné a augmentativni komunikace pouze doplfiuje komunikacni proces (Valenta & Muller,
2013).

,Najit zplsob efektivni komunikace patri mezi prvni ukoly rodici.” (Bazalova, 2017, 87)

Slowik (2010) zdlrazfiuje vyznam vizualni podpory pro osoby s poruchami autistického
spektra. Podpora zahrnuje ukazovani na readlné predméty, vyuZiti feci téla, obrazky (napfiklad

vyménny obrazkovy komunikacni systém VOKS), fotografie, piktogramy a pisemné sdéleni.

babicka svetr zena rodina Clovék
se zdravotnim
postizenim

Obrdzek 11 - Ukdzka piktogramd. (Slowik, 2010)
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1.4.3 VOKS

Knapcova (2018) popisuje komunikaéni systém VOKS, ktery vychazi z principl metody The
Picture Exchange Communication Systém — PECS. V systému PECS déti na obrazky neukazuiji, ale
prindsi je svému komunika¢nimu partnerovi. Tyto systémy jsou zaloZeny na principech jako je
motivace, smysluplna a Ucelna vyména obrazk( za véc, kterou obrazek znazornuje, a podpora
klienta. VOKS je urCeny pro klienty sPAS, ktefi maji problém sverbdlni komunikaci
i s navazovanim socialnich kontaktt. Cilem VOKS je rychla a efektivni komunikace, aby byly déti
schopny samostatné vyuZivat tyto dovednosti. Své klienty vedou k aktivnimu pfistupu a trénu;ji
je v béZnych situacich. Komunikace je kli¢ova pro vychovu a vzdélavani.

,,V prvnich lekcich obrdzek vymériuji za oblibeny pamisek nebo véc. Pfinese-Ii dité obrdzek
mice, dostane vyménou za obrdzek skutecny mic. Vyména je tedy smyslupind a umysing.”
(Knapcovd, 2018, 8). Vyména je motivujici v tom, Ze dité dostava presné to, co v danou chvili
chce.

Pro komunikaci jsou zapotrebi fotografie nebo specifické symboly. Tyto obrazky maji
rozmér 5x5cm, jsou ochranéné folii a maji suchy zip na jedné strané. Komunikacni obrazky si
klienti ukladaji do svych komunikacnich knih, které jsou identifikované osobni fotografii

a jménem.

Obrdzek 12 - Komunikacni systém VOKS (Knapcovd, 2018)
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Obrdzek 15 - Komunikacni kniha s identifikacni fotografii (Knapcovd, 2018)
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1.5 Motorika

1.5.1 Definice motoriky

Motorika je dlleZita pro rozvoj dalSich dovednosti. Motoriku rozdélujeme na hrubou
a jemnou.

,Jemnd motorika je definovdna jako schopnost obratné kontrolované manipulovat malymi
predméty v malém prostoru.” (Berger in Vyskotovd & Machackova, 2013, 10) Dle Vyskotové
a Machdackové (2013) jemna motorika zahrnuje drobné pohyby vykonavané malymi svalovymi
skupinami, hlavné v rukou, Ustech a nohou, ktera vyZzaduje presnost pfi plnéni motorickych uloh.

K rozvoji jemné motoriky pfispivaji bézné denni aktivity jako je sebeobsluha, hrani si
s hrackami, tvofivé Cinnosti a ru¢ni prace. Vhodné je vytvaret prostredi, které podporuje tyto
dovednosti jak doma, tak ve skole. Napfriklad prace s téstem, povéseni pradla nebo zavazani
tkanicky (PSenickova, 2012).

Hrubou motoriku Szabova (1999) definuje jako oblast neuromotoriky, kterd zahrnuje
pohyby koncetin a celého téla. Patfi sem napfiklad toceni, houpani, béh, chytani, skakani, chlze,

hazeni atd.
1.5.2 Motorka u déti s PAS

,uddvad se, Ze zhruba 50 procent déti s Aspergerovym syndromem a 67 procent déti
s vysoce funkénim autismem md problém s motorikou.“ (Manjiviona in Thorova, 2006, 136)

Thorova (2006) popisuje motoriku u déti s poruchou autistického spektra jako stereotypni
pohyby, které se u kazdého ditéte mohou lisit. Pohyby opakuji pofad dokola, trvaji nékolik minut.
Mezi stereotypni pohyby patfi kyvani hlavou, houpdni se dopfedu, dozadu a ze strany na stranu,
podiepy, vyskoky a toceni se kolem své osy.

Déti s poruchou autistického spektra maji své bizardni pohyby rukou a prsta. Tyto pohyby
mohou byt rizného typu od jednoduchych a kratkych po dlouhodobé a napadné. Kratké pohyby
se Casto objevuji pfi emocnim rozruseni, zatimco delsi stereotypni pohyby slouZi jako prostredek
uklidnéni nebo vyplnéni volného ¢asu. Casto také kombinuji stereotypni pohyby jako
poklepavani, trepani, vkladani do uUst a otaceni s manipulaci s predméty, otaceni auticky nebo
trepani predméty. ,Nékteri lidé s poruchou autistického spektra maji tendenci nastavovat ruce
do zvlastnich poloh. Toto posturovdni rukou je u déti s poruchami autistického spektra obvyklé

pred oblicejem, v urovni hrudniku nebo podél téla na urovni nohou.” (Thorova, 2006, 138)
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Obrdzek 16 - Dvouletd Anicka ddva ruce do zvldstnich poloh (Thorovd, 2006)

Obrdzek 17 - Manipulace s pfedméty (Thorovd, 2006)
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1.5.3 Zarazeni déti s poruchami autistického spektra do pohybovych programii

PFi pohybovych aktivitach je klicové mit dobré uporadani. Zakladnimi pravidly pro jejich

realizaci jsou:

a) Individualni pfistup — vybér nejvhodnéjsiho zplsobu komunikace a vhodného mista.
b) Strukturalizace — usporadani prostiedi a ¢asu (zachovani pravidelnosti).
c) Vizualizace — pro lepsi pochopeni aktivity nebo cviku, vyuZiti fotografii a piktogramu.

(JeSina a kol., 2013)

Individudlni pfistup:
»U Zdkua poruch autistického spektra je respektovdno v ramci legislativnich norem.” (JeSina

& Kudlacek, 2013, 68)

e Zakon €. 561/2004 Sb. — Skolsky zakon, ktery zajistuje pravo na vzdélavani pro véechny
déti véetnd téch s poruchou autistického spektra. Skoly maji povinnost zajistit inkluzivni
vzdélavani a individudlni vzdélavaci plany pro zaky s poruchou autistického spektra.

e Vyhlaska €.27/2016 Sb.- Vyhlaska o vzdélavani Zaka se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a Zakl nadanych. Tato vyhlaska specifikuje podminky pro vzdélavani zakd se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a stanovi pravidla pro vytvoreni individualnich

vzdélavacich plan(i a podporu asistenta pedagoga (Zakony pro lidi).

Pti realizaci télesné vychovy u Zakl s poruchou autistického spektra se vidy fidime
obecnymi principy prace s osobami s autismem. Nejdllezitéjsi je individudlni pristup, kdy
pedagog nebo asistent pedagoga pracuje pfimo s konkrétnim Zakem jeden na jednoho.
Tento pfistup se uplatriuje ve vsech cinnostech i pfi pohybovych aktivitach (JeSina &

Kudlacek, 2013).
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Strukturalizace:
Cviceni by méla byt pravidelné organizovdna ve stejnou dobu a na stejném misté. Déti
s autismem casto reaguji vybusné na zmény. Pravidelnost jim pomaha si oblibit dany pohybovy

program (Kalcd, 2013).

Vizualizace:

Pro déti s autismem je Casto obtiZzné zpracovat s informacemi. Nékteré déti nerozumi
sloviim rodi¢d, podobné jako ¢lovék v cizi zemi nerozumi jazyku. Pomaha komunikace pomoci
znakl nebo obrazkl - piktograml. Vedouci cviceni by méli déti aktivné zapojovat do
pohybovych aktivit, nejen zadavat ukoly (Kalct, 2013).

Kromé organizované ¢innosti je vhodné vytvofit podminky pro spontanni pohybovou
¢innost zfizenim relaxa¢ni mistnosti, kterd se lisi od tradi¢ni télocviény. Doporucuje se, aby byla
mistnost vybavena tak, aby stimulovala k pohybové c¢innosti pfi odpocinku, napftiklad
trampolinou, vétSim mnozstvim rlznych typd gymballd, gymnastickymi Zinénkami a duchnami,
zavésnou siti, predméty rliznych tvart a barev, provazky a lany. U Zak( s autismem jsou oblibené
pohybové aktivity, které obsahuiji jistou miru opakovani naptiklad béh, opakované skoky, nebo
¢innosti s micem (JeSina&Kudlacek, 2013).

V ramci pohybovych aktivit je klicové povzbuzovat a chvdlit déti. Timto zplsobem
pfispivdame k jejich sebejistoté. Dulezité je nevyvijet na déti tlak a nechat jim prostor

k spontannim aktivitam (Kalcd,2013).

1.5.4 Prostiedky diagnostiky motoriky u déti s poruchou autistického spektra

Motorické testy slouZi k hodnoceni motorickych schopnosti a ke sledovani vyvojovych
zmén u jednotlivce. Pro porovnani vysledkl jednotlivce se pouziva stanovenych norem (Horvat,
2018).

,0dchylky od téchto norem poukazuji na zpoZdéni nebo abnormalitu v motorickém vyvoji
a mizZeme je povaZovat za vystrahu, kterd krom opoZdéného motorického vyvoje miiZe
upozornovat napriklad na psychickou, Ci kognitivni poruchu. V soucasné dobé nemdme v ruce
ndstroj, ktery by byl urceny primo pro jedince s poruchou autistického spektra a k hodnoceni
jejich motorické trovné, 37 nicméné se touto problematikou zabyvd pocetné mnoZstvi vyzkumdui

a studii.” (Ozzonoff in Némcova,2019, 36)
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1.6 Testova baterie MABC-2

»MABC-2 je klinické hodnoceni, které se pouZiva k urceni rozsahu postiZeni findIni a hrubé
motoriky.” (Green et al.,2009, 2)

»Testovd baterie Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2)
se skladad z ndsledujicich cdsti vykonnostniho testu, kontrolniho seznamu a pfirucky popisujici
ekologicky pristup k intervenci u déti s pohybovym postiZzenim. VVykonnostni test vyZaduje, aby
dité provedlo Fadu ukolti v oblasti jemné a hrubé motoriky.“ (Ellinoudis et al., 2011)

Testova baterie Mabc-2 (Movement Assessment Battery for Children 2) je diagnosticky
nastroj uréeny pro hodnoceni motorické Urovni u déti ve véku 3 az 16 let. Test vyuZiva dva
pfistupy: kvantitativni, ktery porovndva vykon s vékovymi normami, a kvalitativni, ktery zkouma
zpUsob provedeni pohybovych ukold. Timto umozZriuje posouzeni motorickych schopnosti
i identifikaci moZnych poruch pohybové koordinace. MABC-2 je urcena pro tfi vékové kategorie:

pro déti ve véku 3-6 let (AB1), 7-10 let (AB2) a 11-16 let (AB3) (Bartoriova et al., 2019).
1.6.1 Interpretace kvantitativnich vysledki

Test MABC-2 pouziva rlizné typy skérovani k hodnoceni motorickych schopnosti déti.
Vcetné hrubych a standartnich skérl pro jednotlivé polozky obsahuje také komponentni skéry
a celkovy testovy skor (TTS). Tento systém umoznuje detailni analyzu motorickych schopnosti,
srovnani mezi jednotlivci, sledovani vyvoje ditéte a porovnani s jinymi motorickymi testy.

Percentily v Testu MABC-2 ukazuiji, jak vykon ditéte porovnava s vrstevniky. Rozsah je od
1 do 99, kde 50. percentil je median.

Standartni skoéry v Testu MABC-2 normalizované s primérem 10 a smérodatnou
odchylkou 3 na 19 bodové skale umoznuji hodnoceni a srovnani motorického vykonu déti

a usnadnuji dalsi analyzy (Psotta, 2014).

13.59% | 34.13% | 34.13% 13.59% 2.14% 0.13%
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Obrdzek 18 - Kfivka normdliniho rozdéleni a vztah mezi Skélou standardnich skéru a percentily v Testu MABC-
2. (Psotta,2014)
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1.6.2 Interpretace celkového testového skoru TTS

Klicovym kritériem pro diagnostiku je celkovy testovy skor (TTS) vyjadieny standardnim
skérem a percentilem. Podle percentilu TTS se urcuje Uroven motoriky ditéte v nasledujicich

pasmech:

e ,Zelené” pasmo: TTS> 15. percentil — Zddné motorické obtize. TTS odpovida >70 bodu
a standardnimu skéru pro TTS 2 8 bod(. U jedince nebyly zjistény Zadné motorické
obtize.

e ,Oranziové” pasmo: 5.percentil <TTS < 15. Percentil. TTS odpovida 62-70 bodl
a standardnimu skéru pro TTS = 6-7 bod(. Dité je v riziku motorickych obtizi.

e ,Cervené” pasmo: TTS < 5. Percentil. TTS odpovida < 61 bod( a standardnimu skéru pro

TTS 0-5 bodu. Jedinec ma motorické obtize.” (Psotta, 2014, 69)

PASMO Celkovy testovy Percentil Popis
skor
Zelena >70 >15. percentil Z4dné motorické
obtize
Oranzova 62-70 6.-15. percentil | Riziko motorickych
obtizi

Obrdzek 19 - Semaforovy systém MABC-2 testu pro ceskou populaci. (Psotta, 2014)
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1.6.3 Jednotlivé ulohy MABC-2, (AB3)

Polozka MD1: OTACENi KOLICKU

Pomdicky: Pro tuto Ulohu je za potfebi modra deska na koli¢ky a 12 Zluto-Cervenych koli¢kd. Dale
potifebujeme casomiru nebo stopky.

Priprava: Podlozka leZi na stole a je umisténa delsi stranou pred ditétem. Deska na kolicky se
poloZi na podlozku kratsi stranou k ditéti. VSechny kolicky jsou otocené stejnou barvou.

Popis ulohy: Dité drZi jednou rukou desku s kolicky a druhou ruku poloZi vedle desky. Po signalu
dité zacne sbirat kolicky a postupné je otacet v prstech tak, aby je mohl vloZit do otvor(i desky
opaénym koncem. Tuto ulohu provadi co nejrychleji. Casovy limit zacina, kdyZ se volna ruka
odtrhne od polozky a kon¢i, kdyZz posledni kolicek vlozi do otvoru desky. Nejprve se testuje
preferovana ruka a potom druha.

z

Cvi€na cast: Ve cvicné ¢asti ma dité jeden pokus pro kazdou ruku, kde otaci pouze Sest kolicku.

7 vz

Testovaci €ast: Dité provadi dva pokusy pro kazdou ruku. Testuje se prvné preferovana ruka,

nasledné nepreferovana (Psotta, 2014).

Obrdzek 20 - Provedeni otdceni kolicku (Psotta, 2014)
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Polozka MD2: TROJUHELNIK S MATICEMI A SROUBY

Pomlicky: Pro Ulohu jsou nutné t¥i Zluté plastové pasky, vzor seSroubovaného trojuhelniku, tfi
matice, tfi Sroubky, podlozka na stul a ¢casomira.

Priprava: Podlozku poloZime na stil delsi stranou pred dité. Nad podlozku poloZime seskladany
trojuhelnik. Na podlozku vyskladame tfi Zluté plastové pasky vodorovné nad sebou a nad horni
paskou polozime Sroubky do jedné fady, nad kterymi umistime do jedné rfady maticky.

Popis ulohy: Dité zacind sestavovat trojuhelnik z paskd, sroubk( a mati¢ek poloZenim obou
rukou na stll. Dité mGzZe manipulovat se soucastkami libovolnym zplsobem a pfizplsobit
polohu svych rukou a pazi. Casovy limit za¢ind, kdyz se prvni ruka odtrhne od stolu a kon&i, kdyz
je posledni mati¢ka dotdhnuta na posledni $roubek. Zadna soucastka nesmi byt znovu polozena
na stul.

CviCna cast: Ve cvicné ¢asti ma dité jeden pokus. Dité prevezme dva pasky, které jsou uz spojené
matici. Ve cvi¢né ¢asti trojuhelnik pouze sestavi.

Iy

Testovaci ¢ast: V testovaci ¢asti se provadi dva pokusy (Psotta, 2014).

Obrdzek 21 - Provedeni skladdni trojuhelniku (Psotta, 2014)
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Polozka MD3: KRESLENI CESTY

Pomlicky: Pro Ulohu je potfebné mit tfi predtisténé obrazky cesty. Dale piSici pero a podlozku
pro psani.

Priprava: List s obrazkem cesty se polozi pred dité doprostfed psaci plochy. Dité sedi s obéma
nohama na podlaze a paZe jsou polozeny na stole.

Popis ulohy: Dité kresli nepretrzitou ¢aru, aniz by pretahlo jeji okraj. Zvednuti pera neni trestano,
pokud dité ¢aru napoji v bodé, kde ji prerusilo.Dité si miZe naklonit papir az do Ghlu 45°. Testuje
se pouze preferovana ruka.

Cvicna cast: Ve cvicné ¢asti dité dokoncuje druhou poloviny cesty, kdy jedna polovina cesty byla
pouzita jako ukdzka pro dité. Ve cvi¢né ¢asti ma dité jeden pokus.

Testovaci €ast: V testovaci ¢asti jsou maximalné dva pokusy. Pokud dité bezchybné provede

prvni pokus, druhy pokus se provadét nemusi (Psotta, 2014).

D oy © PP e

Obrdzek 22 - Provedeni kresleni cesty (Psotta, 2014)

f

Obrdzek 23 - Kresleni cesty pro 11-16leté déti (Psotta, 2014)
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Polozka AC1: CHYTANI JEDNOU RUKOU

Pomulicky: K Uloze bude potteba Zluta paska a tenisovy micek.

Priprava: Pro Ulohu je nutné zajistit prostor bez prekazek. Od stény si odmérime dva metry
a vzdalenost vyznacime Zlutou paskou.

Popis ulohy: Dité hazi micek na sténu od vyznacené Cary a poté ho chytd jednou rukou po
odrazu. Miéek nesmi dopadnout na zem. Chytani se testuje pro pravou a levou ruku.

Cvicna cast: Ve cvicné Casti ma dité pét pokusd na chytani kazdou rukou. Po péti pokusech se
vzdy provadi testova ¢ast rukou, kterou nacvic¢oval. Dité mlze odhazovat micek obéma rukama,
nebude se to brat jako chyba.

Iy

Testovaci €ast: V testovaci ¢asti maji déti deset pokusl pro kazdou ruku (Psotta, 2014).

Obrdzek 24 - Provedeni chytdni jednou rukou (Psotta, 2014)
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Polozka AC2: HAZENI NA TERC

Pomlicky: Pro Ulohu budeme potfebovat tenisovy micek, Zzlutou pasku a ¢erveny kruhovy terc.
Priprava: Pro Ulohu je nutné zajistit prostor bez prekazek. Od stény si zméfime vzdalenost 2,5 m
a vyznacdime ji zlutou paskou. Cerveny ter¢ upevnime na sténu paskou tak, aby spodni okraj byl
ve vysi vrcholu hlavy ditéte.

Popis ulohy: Dité se snazi trefit ¢erveny terc na sténé hozenym mickem. Hazet se mlzZe spodem
nebo vrchem jednou rukou. Micek nemusi po drazu od stény chytit.

Cvicna cast: Ve cviéné Casti ma dité pét pokusl. Béhem pokusl si dité mize vyménit ruce
a zkouset rlizné postoje.

Testovaci cast: V testovaci ¢asti dité hazi na terc rukou, kterou si samo zvoli. Celkové m3a deset

pokusl (Psotta, 2014).

Obrdzek 25 - Uspésné provedeni hdzeni na ter¢ (Psotta, 2014)
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Polozka Bal1: ROVNOVAHA NA DVOU DESKACH

Pomlcky: Pro Ulohu budeme potfebovat dvé modré balanéni desky, ¢asomiru a dvé Zluté
podlahové podlozky. Pro dité je doporucené, aby tuto ulohu provadél ve sportovni obuvi.
Pfriprava: Podlahové podlozky poloZzime na zem vedle sebe. Na podlozky poloZzime spojené
balan¢ni desky uzkou hranou vzhUru.

Popis ulohy: Dité stoji na uzké hrané balan¢ni desky po dobu 30 sekund. Zacina stat rovnovazné
a kon¢i, kdyz udéla chybu.

Cvicna cast: Ve cvicném pokuse, pokud je potfeba, miZzeme dopomoci ditéti zaujmout pozici
podrzenim za ruku. Cviény pokus trva patnact sekund.

Testovaci ¢ast: Provadi se maximalné dva pokusy. Pokud dité vydrzi tficet sekund na balancnich

deskach, nemusi provadét druhy pokus. V testovaci ¢asti se neposkytuje podpora (Psotta,2014).

Obrdzek 26 - Provedeni rovnovdhy na dvou deskdch (Psotta, 2014)
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Polozka Bal2: CHUZE VZAD S DOTYKEM 3PICKA — PATA

Pomlicky: K Uloze je zapottebi Zluta paska a doporucena sportovni obov.

Pfiprava: Zlutou pasku nalepime na polahu v délce 4,5 metru.

Popis ulohy: Dité zacina z vychoziho postaveni, paty ma na okraji pasu a provadi kroky vzad. Pfi
kazdém kroku prendsi nohu dozadu tak, aby se Spicka dotykala paty stojici nohy. Krok je
dokoncen, kdyz se vaha prenese na druhou nohu.

Cvi€na cast: Ve cvicné Casti dité provadi pét kroka.

Testovaci cdast: V testovaci Casti provadi dité maximalné dva pokusy. Pokud dité dosahalo

patnacti krokd, nebo prejde celou pasku, nemusi provadét druhy pokus (Psotta,2014).

Obrdzek 27 - Provedeni chize vzad s dotykem spicka-pata (Psotta, 2014)
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Polozka Bal3: POSKOKY PO PODLOZKACH

Pomlicky: K Uloze budeme potfebovat pasku a Sest podlozek na podlahu (tfi Zzluté, dvé modré
a jedna s teréem). Nutnd je sportovni obov.

PFiprava: Paskou vynacime ¢aru o délce 4,5 metru. Podlozky sttidavé poloZzime na podlahu tak,
aby jejich okraj prekryval pasku. Barvy podloZek se stfidaji tak, ze jedna Zlutd podlozka je na
jednom konci drahy a podlozka s teréem na konci drahy.

Popis ulohy: Dité stojici jednou nohou na prvni Zluté podloZce provede pét poskokl z jedné
desky na druhou. Posledni poskok se nepocita, pokud dité neukonci rovnovazné kontrolované
postaveni na posledni podloZce, nebo provede poskok navic. Dité si zvoli, kterou nohou zacne.
Testuji se obé nohy.

Cvicna cast: Ve cvicné casti ma dité jeden pokus na kazdou nohu. Po cvicném pokusu po dané
noze se ihned po skonceni provadi testovaci pokus.

Testovaci €ast: V testovaci ¢asti se provadi maximalné dva pokusy na kazdou nohu. Pokud dité

bezchybné provede pét poskokl na podlozkach, nemusi provadét druhy pokus (Psotta, 2014).

Obrdzek 28 - Provedeni poskoky po podloZkdch (Psotta, 2014)
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2 CiLE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zhodnotit motorické dovednosti divky ve véku 11-16
let pomoci Movement Assessment Battery for Children 2 Edition. Na zakladé vysledkl bylo

dalsim cilem vytvofit sbornik cvi¢eni na rozvoj jemné a hrubé motoriky.
2.1 Dilcicile

1) Zjisténi motorickych schopnosti za pomoci testové baterie MABC-2 u divky
s poruchou autistického spektra.
2) Dle vysledll vytvofit sbornik cvi¢eni pro rozvoj jemné a hrubé motoriky.

3) Sestaveni sborniku cviceni s béznymi dostupnymi pomuckami.

2.2 Vyzkumné otazky
V rdmci vyzkumu jsme poloZili tyto otazky:

1) Vjakych konkrétnich oblastech méla testovana nejvétsi a nejmensi obtize?
2) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity pro rozvoj jemné a hrubé motoriky u této

konkrétni zakyné?
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3 METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofila 12letd divka s détskym autismem ze zdkladni a materské

Waldorfské skoly v Olomouci.

3.2 Metody shéru dat

Prostfednictvim emailové a telefonni komunikace byla oslovena Waldorfska Skola
v Olomouci, kterda je zapojena do projektu Implementace akéniho krajského planu
v Olomouckém kraji (IKAP), na kterém pracuji konzultanti APA. Projekt se zaméfuje na podporu
intervenci uvedenych v Krajském akénim planu rozvoje vzdélavani Olomouckého kraje. Tyto
intervence maji za cil zlepsit fizeni Skol a zvysit kvalitu vzdélavani v celém Olomouckém kraji.
Realizaci zastresujicich aktivit, které doplnuji aktivity jednotlivych Skol, usiluje projekt o dosazeni
vybranych priorit tohoto akéniho planu (IKAP, n.d.).

Na zakladé informovaného souhlasu byli rodice divky podrobné informovani
o planovaném testovani jejich dcery (viz. Pfiloha 1).

V ramci praktické €asti se jednalo o vytvoreni sborniku cvieni. Pfi tom byly pouZity vlastni
fotografie pofizené mymi rodinnymi pfislusniky jako vypomoc pro bakalarskou praci. Nasledné
byl vytvoren souhlas o fotografovani a uzivani fotografii v rdmci vyzkumu. Zakonny zastupce byl
podrobné informovan o Ucelu a zplsobu vyuZiti fotografii ve vyzkumné praci (viz. Priloha 2).

Po ziskdni pisemného informovaného souhlasu probéhlo testovani 5. dubna 2024 ve
Waldorfské zakladni a matefské skole v Olomouci, ve ttidé, kde zakyné obvykle studuje, béhem
dopoledni vyuky od 9:00 do 11:30. U testovani byla pfitomna pani asistentka, ktera pomahala
se zapisovanim vysledk( a poznamek.

K posouzeni motorickych schopnosti byla vyuZita testova baterie MABC-2, ze které jsme
zjistili uroven hrubé a jemné motoriky. Zaméfili jsme se na skupinu AB3 pro vék 11-16 let. Pro
tuto skupinu jsou ukoly (1) manudlni zruénost, ktera zahrnuje ¢innosti jako je otaéeni kolicka,
sklddani trojuhelniku a kresleni cesty, (2) mifeni a chytani, které se skladaji z chytani jednou
rukou a hazeni na terc a (3) rovnovaha, kam patfi aktivity jako rovnovaha na dvou deskach, chiize
vzad s dotykem pata — Spicka a poskoky na podlozkach. Popis jednotlivych uUkoll nalezneme
v teoretické casti v kapitole Testova baterie MABC-2. Kazdé cviceni bylo mozné si vyzkouset

nanecisto.
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Testovani bylo realizovdno za pomoci pokynt 1.Ceské vydani, Hogrefe — Testcentrum,
Praha 2014, Henderson, S. E., Sugden, A. L., Barnett, A. L., autor ¢eské verze: Rudolf Psotta
s ceskymi normami se standardnimi a percentilovymi hodnotami. VSechna ziskand data
z jednotlivych testovani byla zaznamendana do zaznamovych archi MABC-2 testu, nasledné byla
prevedena podle pfislusnych tabulek MABC-2 testu do standardnich hodnot a percentilu a poté
byla zpracovana do tabulek.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na vytvoreni sborniku cviceni pro rozvoj jemné a hrubé
motoriky vychazejici z dosazenych vysledkd. Sbornik je navrien pro tuto konkrétni Zakyni, aby

aktivity zvladala a pomohly ji ke zlepSeni motoriky.

3.3 Statistické zpracovani dat

V této bakaldiské praci byly hodnoceny motorické dovednosti dvandactileté divky
s poruchou autistického spektra. Data jsme ziskali prostfednictvim standardizované testové
baterie MABC-2 ve verzich AB3 (11-16 let) a nasledné jsme je srovnali se standardizacnimi
normami dle intervenéniho manudlu testu MABC-2.

K vysledklim jsme se dostali tim to zpGsobem:

1. Hrubé skory z poctu chyb, ¢asu provedeni, poctu Uspésnych pokust, krokl a skokl jsme
prevedli na standardni skory.

2. Udélal se soucet standardnich skorG. Tim jsme ziskali tfi komponentni skéry v manuadlni
dovednosti, mifeni a chytani a rovnovaze.

3. Komponentni skéry se prevedly na standartni skéry a percentilové ekvivalenty.

4. Potom jsme udélali soucet osmi polozkovych standardnich skor(, tim jsme zjistili
celkovy testovy skor.

5. Za pomoci celkového testového skéru jsme zjistili vysledny percentil a standardni skor.

Klicovym kritériem pro diagnostiku je celkovy testovy skér (TTS) vyjadieny standardnim
skdrem a percentilem. Podle percentilu TTS se ur€uje Uroven motoriky ditéte v ndsledujicich
pasmech. Percentily v Testu MABC-2 ukazuji, jaky je vykon testovaného ditéte v porovnani
s vrstevniky. Rozsah je od 1 do 99, kde 50 percentil je median. Standardni skéry v Testu MABC-
2, normalizované s primérem 10 a smérodatnou odchylkou 3 na 19 bodové 3kale, umoznuji

hodnoceni a srovnani motorického vykonu déti a usnadniuji dalsi analyzy (Psotta, 2014).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika

Pfipadovd studie se tyka 12leté divky, kterd navitévuje 4. roénik ZS Waldorfska
v Olomouci. Divka je Zackou se specialnimi vzdélavacimi potifebami, u které byla diagnostikovana
porucha autistického spektra, détsky autismus.

Divka vyrasta v Gplné rodiné jako jedinacek. Viychovavaji ji oba rodice. Ziji v rodinném
prizemnim domku. V rodiné jsou dobré vztahy, nejen otec s matkou, ale také prarodice se snazi
navzajem si pomahat. VSichni divce vénuji dostatecnou pozornost.

Téhotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod probéhl 10 dni pfed terminem také bez
komplikaci. Maminka ve 2 letech a 5 mésicich véku divky vypozorovala, Ze s ni néco neni
vyvoje do 1,5 roku méla normalni vyvoj, lezeni, chlize, prvni slova a gestikulace. Od 1,5 roku se
prestala vyvijet po psychické strance. SPC navstivili kolem 3. roku v Olomouci.

Divka chodila od 3 let do béZzné Skolky ve svém bydlisti. Ve Skolce bylo 25 déti a méla svoji
asistentku. Ve skolce divka nevyhledavala zadny kontakt se svymi vrstevniky. Hrala si vétSinou
sama nebo s pani asistentkou. Jeji pani ucitelka byla velmi hodna a snaZila se vyucovat aktivity,
do kterych se mohla zapojit. Skolka byla p¥inosem pro pohyb. Dvakrat tydné méli t&locvik, chodili
na plavani, na brusle a lyZe.

Prvni ro¢nik ZS méla divka formou doméciho vzdélavani. Do 2. tfidy nastoupila v 8 letech
do MS a z8 Waldorfska v Olomouci. Skola je od domova daleko 20 km. Pfechod pro ni nebyl
snadny. KdyZz méla domdci vzdélavani, bylo to souc¢asné obdobi covidu. Zvykla si, Ze jsou vSichni
doma. KdyzZ se po skonceni covidu zacala rozvolfiovat opatfeni, nechtéla chodit ven, protoze se
bala. Bylo ji dobfe doma a nechtélo se ji vychazet mimo domov. Do Skoly se netésila, trvalo, nez
si zvykla na jiny rezim. Nyni chodi do 4. tfidy, kde je s ostatnimi 25 Zaky, s tfidni ucitelkou a s pani
asistentkou. Divka stale nevyhledava kontakt mezi ostatnimi Zaky. Vyuka probihd tak, Ze
predmétd, které zvlada, se ucastni se svoji tfidou a ty, které nezvlada, ma pro sebe samostatnou
tridu, ve které probira potfebné ucivo s pani asistentkou ve svém tempu. Divka celkové ve skole
Casto chybi skrze slabou imunitu a ¢asté nemoci.

Divka zvlada pocitat do dvaceti. Komunikace je verbalni i neverbalni. Rozumi tomu, co ji
kdo fika. Na néco dokaze odpovédét a pokud se najde, na co odpovédét nedokaze a nechape,
co ji kdo fika, nastava frustrace. DokazZe vyjadfit svlij souhlas i nesouhlas. Rozeznava dislice,
pismena, barvy, tvary a zvifata. Doma je samostatnd, dokaZe se sama obslouzit. Domaci ukoly si

plni také sama. VétsSinou zaleZi na obtiZznosti Ukolu, pokud se uc¢i néco nového, je divka zvykl3, Ze
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s ni maminka sedi u stolu a kontroluje ji. Svdj volny ¢as travi vytvarnymi aktivitami a plavanim,
na které dochazi do Olomouce do APA krouzku. Dalsi aktivity, které rada dél3, je hrani sis mi¢em,
vytvareni z keramické hliny, jezdéni na kole, tancovani s gymnastickou stuhou, poslouchani
pisni¢ek nebo pomdha tatinkovi s mytim aut vapkou. Nema rada prochazky a kdyz je na ni vyvijen
tlak. Rodice berou respondentku kazdy rok v zimé na hory. Od 5 let ji maminka ucila na lyzich.
V |été se snazi jezdit na dovolenou k mofi za Ucelem zlepsSeni imunity.

Divka navstévuje od 5 let spolek JAN (Jdeme Autistdm Naproti). Do JAN dochazi jednou za
tfi tydny. Se svym ucitelem tam provadi rlizné individuadini pohybové aktivity. S JAN se také

Ucastni vikendovych pobytl s rodiéi nebo v 1été pfiméstského tabora.
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4.2 Testovani

V den testovani byla divka od rdana ve Spatné naladé. Nechtéla spolupracovat
a u nékterych cviceni projevovala agresi, kterou projevovala jak vici sobé, tak vici mné.

Divka mi na zac¢atek ukazala, jak umitancovat se stuhou. Védéla jsem, Zze to md rada a bylo
to v tu chvili dobré, aby se sama zacala citit dobre. Nasledné jsme spolu otevrely kuffik a ukazaly
si, co vSechno je uvnitf. VSechno si divka prohlédla a ohmatala. Dala jsem ji ¢as, at si v klidu
pohlédne, co vSechno tam je.

Prvni kategorii byla manualni dovednost, otaceni kolickd. Jako prvni byly cvicné pokusy,
otoceni Sesti kolicku preferovanou a nepreferovanou rukou. Po procviceni jsme zahajily prvni
testovaci pokusy preferovanou rukou. Prvni pokus preferovanou rukou vysel na 55,36 s. Slo
vidét, Ze si ddva zaleZet a davala velky pozor, aby ji koliek nespadl pfi otdceni v prstech. Druhy
pokus preferovanou rukou vysel ¢asové o néco Iépe a to na 48,20 s. Potom jsme presly na
nepreferovanou ruku. Prvni pokus vysel 45,92 s, coz je viditelné o dost lepsi ¢as nez
u preferované ruky. U druhého pokusu nepreferovanou rukou slo na divce vidét, Ze uz ji aktivita
nebavi a Ze zpomalila, ¢as byl 51,38 s. V pribéhu tohoto cviceni byla divka soustfedéna, aby
neudélala chybu. Pouzivala $petkovy Uchop. Ujistovala se, zda drzi kolik spravné uvnitf. Méla
Spatné drzeni téla pfi sezeni. Hlavu drzela v neobvyklém uhlu. Ke konci Slo vidét, Zze uz ji to
nebavi, bylo to pro ni dlouhé.

Dalsim manudlnim cvi¢enim byl trojahelnik s maticemi a Srouby. Toto cvi¢eni jsme
provedly pouze ve cvicném pokusu s mou pomoci. KdyZ ptislo na prvni pokus, divka chtéla
pomoct. Po moji odpovédi, Ze musi sama, odmitla Ulohu dal délat. V pribéhu cvicného testu
méla problém Sroub dostat do malého otvoru a zaroven zasroubovat maticku.

Poslednim manudlnim cviéenim bylo kresleni cesty. Cvicny pokus, béhem kterého méla
dokreslit druhou polovinu cesty, byl velmi rychly a pfesny. Po cvicném pokusu jsme presly na
prvni testovaci pokus. Divka byla opét velmi rychla. Délala dlouhé a rychlé tahy. Pokud zvedla
pero, tak se napojila na ¢aru a pokracovala. PocCet chyb 18. VétSina chyb byla, Ze se dotkla
ohraniceni. Jinak by to byl velmi kladny vysledek se dvéma chybami. Druhy pokus opét splnila
rychle s mensim poétem chyb (11). V prabéhu cviceni méla Spatné drzeni téla pti sezeni. Hlavu
méla pfilis blizko papiru. Pero silné tlacila na papir. Vytacela se do stran. Po dokonceni tohoto
tkolu se divka nahle stala agresivni viici sobé, nasledné i vi¢i mné a pani asistentce.

Po této uloze jsme nechaly divku, aby se najedla a chvili si odpocinula. Opét mi ukdazala,
jak tancuje se stuhou, anebo jsme fikaly fikadla, kterd vydaval hraci pejsek. Po cca 15 minutach

jsme sly na dalsi cviceni.
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Druhd skupina cvi¢eni byla zamérena na mifeni a chytani (chytani jednou rukou). Divka
mi pomohla s pripravou. Z kuffiku méla vytahnout metr a mi¢ek. U méreni jsme se pozastavily
a zacaly pocitat Cisla. Po pripravé jsem ndzorné ukazala, jak by cvi¢eni mélo vypadat. Divka si ze
zacatku predavala micek z ruky do ruky. Kdyz jsme zacaly se cvicnymi pokusy pravou rukou, tak
u tfetiho pokusu odmitla pokracovat dal. P¥i pozorovani Slo vidét, Ze nema odhad, jakou silou
micek hodit. Hazeni neni souvislé z celé ruky. Pohyb od zapésti je razantné rychly smérem
nahoru, neZ dopfedu. Cviceni ji pfesto bavilo a usmivala se.

Dalsi ulohou z miteni a chytani bylo hazeni na terc. Pfedvedla jsem ukazku a snazila se
upozornit na nedostatky z predeslé ulohy. Na divce Slo poznat, Ze se snaZi, ale hody byly stale
smérem nahoru, nez dopredu. Po dvou cvicnych pokusech odmitla ulohu dokondit. Opét byl
pohyb od zdpésti razantné rychly smérem nahoru. Hod nebyl souvisly z celé ruky. Snaha trefit
terc.

Posledni kategorii je rovnovaha, rovnovaha na dvou deskach. S pfipravou mi pomohla
divka, opét méla v kuftiku najit potfebné véci pro provedeni tlohy. Nasledné jsem divce ukazala,
jak by cviceni mélo vypadat a upozornila jsem ji, na co si dat pfi pInéni pozor. Divce jsem pomohla
zaujmout rovnovazné postaveni podrzeni za ruku. S dopomoci Slo vidét, Ze ji to jde. Potom se
preslo na testovaci cviceni. Stoupnuti na desky ji nedélalo problém, spiSe zvednout ruce a udrzet
rovnovahu. Pokusy ¢asové vysly 4,14 s a 4,10 s. Pfi pozorovani télo plsobilo napjaté. Prudce se
kymadcela, kdyzZ se snazila udrzet rovnovahu. Nedrzela hlavu a odi ve stédlé poloze.

Dalsi uloha z této kategorie je chlize vzad s dotykem Spicka-pata. Prvné jsme si s divkou
prosly ¢aru rovné, potom pozadu béznou chizi. Nasledné jsem ji ukazala, jak ma cviceni vypadat
a na co si dat pozor. Cvicna ¢ast ji Sla, proto jsme rovnou presly na testovaci ¢ast. Pfi prvnim
pokusu zvladla udélat 8 krok(l. BohuzZel se vychylila z pasky. Druhy pokus byl o dost lepsi a presla
ji celou s 15 kroky. Pfi pozorovani télo plsobilo napjaté a nezpevnéné. Prudce se kymdcela, kdyz
se snazila udriet rovnovahu. Ulohu provadéla rychle na ukor presnosti. Sled krok(i neby
pravidelny, ¢asto se zastavovala. Uloha se ji libila. SnaZila se mit vidy prsty u paty. Byla velmi
soustfedéna a spokojena.

Posledni tulohou z rovnovahy byly poskoky po podloZkach. Na posledni uloze Slo vidét, Ze
to divku nebavi. Proto jsem si tentokrat pfipravila potfebné véci na cvi¢eni sama. Cvicna ¢ast
probihala tak, Ze jsem ji ukdzala nazornou ukazku a upozornila ji, Ze nesmi vyménit nohu ¢i skakat
snozmo. UZ na cvicné Casti Slo vidét, Ze to divce moc nepljde. Presly jsme na testovaci ¢ast, kdy
prvné skdkala pravou nohou. V prvnim i druhém pokusu udélala dva poskoky. Z levé nohy
u prvniho i druhého pokusu udélala jeden poskok. Pfi pozorovani byly pohyby pazi prehnané.
Vravorala pfi dopadu. Levou nohou provadéla tlohu vyrazné hare. Uloha se ji nelibila. Byla znat

Unava. Snafzila si nacasovat skoky.
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Po skonceni testovani mi divka pomohla vSsechno uklidit. Pani asistentka ji dala prestavku

na svacinu, takZze jsme potom mély ¢as probrat zaznamovy arch skrze vysledky a poznamky.

4.3 Vyhodnoceni celkového testového skoré

Tabulka 1 - Vysledky testovani za pomoci MABC-2.

Standartni 5 il
ercenti 4
Jloh skoré . o Celkové Celkove
Uloha . - jednotlivych ) standartni .
jednotlivych . skoré , Percentil
ioh komponent( skoré
ulo
MD 1 1
MD 2 0
0,1
MD 3 1
AC1 0
0
AC 2 0 1 1 0,1
Bal 1 5
Bal 2 10 2
Bal 3 0

Tabulka ukazuje jednotlivé testovaci Ulohy, z nichz jsou seéteny jednotlivé percentily
komponent( a celkovy percentil testu.

Celkovy percentil dosazeny v testu je 0,1. To znamena, Ze vysledek patfi do ¢erveného
pasma. ,,Cervené” pdsmo: TTS < 5. Percentil. TTS odpovidd < 61 bodii a standardnimu skéru pro

TTS 0-5 bodu. Jedinec md motorické obtiZe.” (Psotta,2014, 69).
Manualni dovednosti: Dosazeny komponentni skor: 2, standardni skoér: 1, percentil: 0,1

Mifeni a chytani: Dosazeny komponentni skor: 0, standardni skér: 0, percentil: 0

Rovnovaha: Dosazeny komponentni skér: 15, standardni skor: 4, percentil: 2
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4.4 Sbornik cvi¢eni na rozvoj motoriky

4.4.1 Manualni dovednosti

Cviceni ¢. 1
Rozvoj: Jemna motorika, soustfedénost, manipulace
Pomdlicky: vicka rtzné velikosti a pet lahve

Timto cvicenim se zamérujeme na koordinaci jemné motoriky a sou¢asnou spolupraci oka
a ruky. Dité by mélo byt schopno odsroubovat a znovu nasroubovat vicko. Je vhodné zadit
s vétSimi vicky a postupné prechazet k mensim. Timto cvicenim se rozviji schopnost ditéte pevné
uchopit predmét a Sroubovat. Doporucuje se zalit s vétSimi vicky a postupné prechazet

k mensim, aby dité samo pochopilo postupné zvySovani naro¢nosti.

Obrdzek 29 - Sroubovdni velkého vicka

Obrdzek 30 - - Sroubovdni malého vicka
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Cviceni €. 2
Rozvoj: Jemna motorika, vizualizace, hmat, trpélivost, manipulace
Pomlicky: krabice s rGznymi otvory a tvary, micek, vrek a ty¢inky vatové.
Cviceni je urceno pro jemnou motoriku. Dité ma rozlisit velikost a tvar predméti dle
otvoru desky. Zde je dobré zadit od vétsich tvarli na desce po nejmensi. Dité tak pracuje od

jednodussiho tvaru, ktery ma lepsi Gchopové vlastnosti, ke tvaru sloZitéjsSimu.

Obrdzek 31- Vkléddani micku do otvoru

Obrazek 34 - Vkladdni vicka do otvoru Obrdzek 33 - Vkladdni tycinky do otvoru
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Cviceni ¢. 3
Rozvoj: jemna motorika, trpélivost, manipulace
Pomlicky: kelimky, tubus, nastfihané krouzky, varecka, gumicky

Cviceni je vhodné pro procvi¢ovani navleku riznych velikosti. Dité by se mélo naucit
spravny prstovy Gchop, natahovani gumiéek na rdzné tloustky a rlizné materidly. Za¢iname od
kelimka, které skladame na sebe. Potom mizZete prejit na skladani krouzk( na tubus. V dalsim

cviceni dité musi pouzivat obé ruce. Jednou rukou drzi varecku a druhou navléka barevné

gumicky na drzadlo varecky.

Obrdzek 35 — Skladdni krouZki na tubus Obrdzek 36 - Skléddni kelimku na sebe

Obrdzek 37 - Navilékani gumicek na varecku
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Posledni fazi na Uchop a manipulaci s predmétem je vkladani vatové tycinky do Casti
plastového brcka. Dité je nuceno pouzivat obé ruce. Cviceni se mlze zdat velmi tézké a je mozné
ho vice procvicit. U tohoto cviceni je mozné, aby déti procvi¢ovaly barvy.

Vsechna tato cviceni slouzi pro praktické vyuZiti v dalSim osobnim Zivoté jedince.

Napftiklad pfi zapinani knofliku, vklddani klice do zdmku a podobné.

Obradzek 38 - Vkladdni vatoveé tycinky do plastového brcka

Obrdzek 39 - Provléknutd vatovad tycinka

Obrdzek 40 - Ruzné barvy vatovych tycinek a brcek na procvicovdni barev
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4.4.2 Mireni & Chytani

Cviceni €. 1
Rozvoj: manipulace s mickem, zrakova koordinace
Pomtcky: micek

Cviceni zahrnuje nauceni ditéte spravné manipulace s micem tak, aby nad nim udrzelo
kontrolu. Mezi tyto manipulace patfi predavani mice z ruky do ruky, pfedavani mice nad hlavou
a predavani mice kolem vlastniho trupu. U cvi¢eni se zamérujeme na uchop mice a silu, aby nam

mi¢ nevypadl z ruky.

Obrdzek 42 - Manipulace mice, preddvdni kolem trupu
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Cviceni €. 2
Rozvoj: manipulace s micem, zrakova koordinace, sila hodu
Pomticky: mic¢

Pro toto cviceni budeme potiebovat druhou osobu, kterd bude hazet mic ditéti o zem,
aby ho mohlo chytit obéma rukama. Jakmile dité chyti mi¢, bude ho hazet zpét k partnerovi.
Pokud si dité bude jistéjsi v chytani, mizZeme prejit na pfimé nahravky, kdy se dité opét pokusi

chytit mi¢ obéma rukama. Po této fazi cviceni si dité zkousi hazet mic¢ nad hlavu a chytit ho.

Obrdzek 45 - Pfimad nahrdvka mice partnerovi
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Cviceni &. 3
Rozvoj: zrakovd koordinace, sila
Pomtcky: micek

PFi tomto cviceni dité procviCuje nacasovani chytani a silu, kterou pouZije pti pusténi
micku na zem. Nejprve si dité klekne na kolena, vzpazi ruku pred sebe, pusti micek a snazi se ho
chytit jednou rukou. Cvic¢eni vyzkousi pravou i levou rukou. Poté, co si to vyzkousi, dité vstane
a micek hodi o zem vestoje. Nasledné muizZeme trénovat driblovani mice o zem, stfidavé

pouzivajic obé ruce, a to bez pferuseni.

Obrdzek 47 - Spousténi a chytdni mice ve stoji
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Cviceni ¢. 4
Rozvoj: Hruba motorika, zrakova koordinace, sila
Pomtcky: micek

U tohoto cviceni dité zkousi hazet micek jednou rukou z kratsi vzdalenosti smérem ke
zdi a nasledné ho chytit. Vzdalenost od zdi mizZe byt na za¢atek mensi, naptiklad pal metru od
zdi. Prvnim cilem je hazet mi¢ek mensi silou, aby ho dité mohlo snadno chytit. Pokud se to

podafi, mGZeme postupné zvétSovat vzdalenost od zdi.

Obrdzek 49 - Odhod mice jednou rukou Obrdzek 48 - Chytnuti mice dvouma rukama
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Cviceni €. 5
Rozvoj: zrakova koordinace, sila, soustfedénost
Pomtcky: micek, pytlik, kruh, krabice
PFi tomto cviceni si na zemi vyznacime paskou vétsi kruh, do kterého se budeme snazit
mifit s pytlikem. Alternativné mlZeme misto kruhu mifit do krabice. Timto cvi¢enim

procvi¢ujeme hdzeni na terc.

Obrdzek 50 - Hod mice do krabice
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4.4.3 Rovnovaha

Cviceni¢. 1
Rozvoj: Hrubd motorika, rovnovaha, zrakova koordinace
Pomlicky: paska, lano nebo Svihadlo
Z provazu vytvofime rovnou ¢aru, nebo, abychom déti zaujali, miZzeme z lana vytvofrit

obrazec nebo labyrint. Ukolem déti je prochazet se po lané, snaZit se udriet rovnovadhu

a nedopustit, aby se z ného vychylily.

Obrazek 51 - Cviceni rovnovdhy po lané

Obrdzek 52 - Cviceni rovnovdhy po pdsce
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Cviceni ¢. 2
Rozvoj: Hruba motorika, rovnovaha
Pomiicky: zadné
Postavime se a zvedneme levou nohu tak, aby byla v pravém ahlu ke zbytku téla, pficemz
vzpazime obé ruce. Pokusime se vydrZet v této poloze co nejdéle. Poté provedeme stejny postup

s pravou nohou.

Obrdzek 54 - UdrZeni rovnovdhy na jedné noze Obrdzek 53 - Poloha rovnovdhy z boku
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Cviceni ¢. 3
Rozvoj: Hruba motorika, rovnovaha
Pomlcky: zadné
Postavime se a zanoZime pravou nohu. Pfedklonime se dopfedu, vzpaZime ruce

a shaZime se vydrZet v této pozici co nejdéle. Poté provedeme stejny postup s levou nohou.

Obrdzek 55 - Stoj na jedné noze v predklonu
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Cviceni ¢. 4
Rozvoj: Hrubd motorika, rovnovaha, orientace stran, odraz, sila
Pomlcky: gymnastiskd obruc
Déti se postavi doprostied kruhu. Zacnou skdkat uvnitf kruhu, poté vyskoci ven smérem

dopredu, znovu skoci zpét do kruhu, a nakonec vyskoci ven smérem dozadu.

Obrazek 56 - Postup skdkdni z kruhu dopredu a dozadu
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Cviceni ¢. 5
Rozvoj: Hruba motorika, rovnovaha, odraz, sila
Pomiicky: kloboucky

Z kloboucku udélame fadu s mezerami, ve kterych déti budou skdkat snoZmo. Poté si

mohou vyzkouset také skakani po jedné noze.

Obrazek 57 - Skdkdni snozmo pres kloboucky

Obrdzek 58 - Skakdni jednou nohou pres kloboucky
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Cviceni €. 6
Rozvoj: Hruba motorika, rovnovaha, odrazy, sila
Pomlcky: gymnastické obruce malé
Obruce poskladdme na zem stfidavé vpravo a vlevo. Déti zacnou skdkat po jedné noze
s meziskokem mezi obruc¢emi. Jak budou cviceni vice opakovat, pokusi se skdkat do obruci po

jedné noze bez meziskoku.

Obrazek 59 - Skdkdni do obruci po jedné noze

67



5 DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bakaldrské prace bylo zjistit motorické dovednosti divky
s poruchou autistického spektra a na zakladé vysledkl vytvofit sbornik cviéeni pro rozvoj
a zlepseni jemné a hrubé motoriky.

Vysledky z testovani pomoci testové baterie Movement Assessment battery for Children-
2 poskytly dalezZité informace o motorickych schopnostech divky.

V kontextu prvni vyzkumné otdzky zjistujeme, v jakych konkrétnich oblastech méla
testovana nejvétsi obtize. Na zakladé vysledkl je patrné, Ze testovana méla znacné potize pfi
ulohach vyzadujicich jemnou motoriku s malymi predméty, kde byly zjevné problémy s ichopem
a manipulaci. Tento deficit se projevil v Uloze s trojuhelnikem, kde testovand odmitla provést
Ukol bez asistence. DosaZzeny percentil z jednotlivych komponentl z kategorie manudlni
zruénosti je 0,1.

Divka méla také znacné obtize v kategorii mifeni a chytani. Pfi ukolu hazeni na terc se
potykala s problémy pti odhadu sily a sméru hodu. Jeji pohyby byly nekoordinované. Tyto
nedostatky byly patrné jak pti hazeni na terc, tak pti chytdni jednou rukou, kdy divka casto
odmitla pokracovat po neuspésnych pokusech. Celkovy dosazeny percentil z jednotlivych
komponentU kategorie Mifeni a chytani je 0.

V oblasti manudlni dovednosti testovana dosdhla komponentniho skéru 2, ktery
odpovidal standardnimu skéru 1 a percentilu 0,1. V oblasti mifeni a chytani ziskala testovana
komponentniho skéru 0, ktery odpovidal standardnimu skéru 0 a percentilu 0. V posledni oblasti
rovnovahy dosahla divka v komponentnim skdru 15, kterému odpovidal standardni skor 4
a percentil 2. Celkové skdre testu bylo vypocitdno na hodnotu 1, to odpovidalo standardnimu
skoéru 1 a percentilu 0,1.

Motorické dovednosti divky odpovidaly takzvanému cervenému pasmu: ,TTS < 5.
Percentil. TTS odpovidd < 61 bodu a standardnimu skéru pro TTS 0-5 bodu. Jedinec md motorické
obtize.” (Psotta,2014, s.69)

Dosazené vysledky mohly byt ovlivnény nékolika faktory. BEéhem testovani byla divka ve
Spatné naladé, coz mohlo negativné ovlivnit jeji vykon. Agrese, kterou projevovala vici sobé
a ostatnim, mohla byt projevem stresu a Uzkosti spojené s testovanim, coz mohlo sniZit jeji
schopnost soustredit se a efektivné plnit motorické Ukoly. DalSim vlivem mohlo byt naruseni
béZné rutiny ve Skole. Mezi dalsi faktory, které mohly ovlivnit vysledky, byly nékteré ukoly
v testové baterii MABC-2, kterou mohou byt pro déti s poruchou autistického spektra naro¢né

kvli jejich specifickym deficitiim v oblasti jemné a hrubé motoriky, koordinace a rovnovahy.
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V roce 2021 byla v zahranicni literatufe publikovana studie, kterd naznacuje, Ze nizka
motorickd vykonost u déti s poruchou autistického spektra nemusi byt zplsobena pouze
narusenymi motorickymi dovednostmi. Vyzkum naznacuje, Ze vyznamnou roli mohou hrat také
obtiZe s porozuménim specifickych motorickych ukoll pti provadéni testl (Hu et al., 2021). P¥i
motorickém testovani pravdépodobné vyznamné ovliviiuje vysledky i schopnost déti s poruchou
autistického spektra ndsledovat slovni pokyny, napodobovat a imitovat, cozZ jsou dovednosti,
které u nich byvaji ¢asto vyrazné narusené (Liu & Breslin in Moznda & Valkova, 2022).

Vysledky této prace se shoduji se studii, kterou provedli Liu a Breslin (2013), ktefi se
zaméfili na vykonnosti jemné a hrubé motoriky déti s poruchou autistického spektra za pomoci
testové baterie Movement Assessment Battery for Children-2. Jejich studie prokazala, ze 80 %
déti s PAS vykazovaly vyrazné nizsi percentilové skére v oblasti manualni zruénosti a dovednosti
s mi¢em a spadaly do ¢erveného, nebo Zlutého pasma.

Dalsi studie od Greena et al. (2009) testovali pomoci MABC-2 vyzkumny vzorek 101 déti
s PAS s primérnym vékem 11 let, pricemz vysledky ukazaly, ze 79 % déti mélo definitivni
pohybové poruchy.

Posledni studie od Hu ets al. (2021) doporucuje vizualni podporu pro déti s poruchou
autistického spektra, jelikoz tato metoda vedla k vysSimu skoére v dovednostech s micem
a rovnovaze ve srovnani s tradi¢nim protokolem. Toto zjisténi naznacuje, Ze déti s poruchou
autistického spektra jsou vyvojové opozdéné v motorickych dovednostech.

Zavérem lze fict, ze vykony lze zlepsit zafazenim vizualni podpory do hodnoceni motoriky.
Vizualni podpora poskytuje jasnéjsi predstavu o spravnych pohybech a technikach, coz mize
pomoci lépe pochopit a vykonat zadané ukoly.

Druhou vyzkumni otazkou zjistujeme, jaké jsou vhodné pohybové aktivity pro rozvoj
motoriky. Pro rozvoj jemné a hrubé motoriky existuje fada specifickych cviceni, které se lisi podle
véku a schopnosti déti. Na zakladé vysledkl byl vytvofen sbornik cvi¢eni, ktery ma pomoci
k rozvoji v danych oblastech motoriky.

Zvolené aktivity pro rozvoj jemné motoriky, které jsme zaradili, byly: Sroubovani vicek,
vkladani predmétl do otvor(l, skladani kelimku na sebe, navlékani gumicek na varecku
a provlékani vatové tycinky do brcka. VSechny tyto aktivity jsou klicové pro praxi v Zivoté. Diky
témto navrzenym aktivitdm by dité mélo byt schopno zapinat si knofliky, pouzivat spravné
pfibory, zavazovat si tkanicky, spravné uchopit tuzky. Jemna motorika je klicova pro manipulaci
s malymi objekty jako jsou napfiklad mince, koralky anebo lego kosticky.

Stim se shoduje vyzkumnda prace Komarkové (2008), ktera ve své vyzkumné praci

navrhuje pro rozvoj jemné motoriky manipulaci s malymi predméty. Zminuje vyndavani
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a vkladani predméti, kde se manipulacni otvor postupné zmensuje. Dale pak vkladani ¢asti
predmétl do tvarové shodnych otvor( a navilékani koralk( rdznych velikosti a tvar(.

Dalsi aktivity tentokrat pro rozvoj hrubé motoriky zamérené na mifeni a chytani byly
navrzeny tak, aby déti byly seznameny s manipulaci s mi¢em, se spravnym odhadem a dokazaly
hazet a stfilet mi¢ na cil. Tyto aktivity napomahaiji ke zlepseni celkové koordinaci pohybd, a také
hlavné koordinaci oka a ruky. V praxi jsou klicové v bézném Zivoté jako je chlize, zvedani
predmétld a udrZzovani rovnovahy, abychom predesli rizikim padd.

Posledni aktivity uréené pro rovnovahu byly chlize po pésce a po lané, udrZeni rovnovahy
ve stoji na jedné noze, skakani v kruhu a mezi kloboucky. VSechny tyto aktivity jsou zamérené
na koordinaci a stabilitu, rychlé zmény sméru a prechdzeni prekazek, coz je klicové pro

kazdodenni ¢innosti chlize po nerovném povrchu.
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6 ZAVER

Cilem této bakalarské price bylo prozkoumat motorické schopnosti divky s poruchou
autistického spektra za pomoci testové baterie Movement Assessment Battery for Children 2
a navrhnout sbornik cviéeni zaméreny na zlepsSeni jemné a hrubé motoriky. V teoretické casti
prace byly predstaveny pojmy souvisejici s poruchou autistického spektra. V ostatnich
podkapitolach byl zminén prehled historie, diagnostika a problémy s komunikaci u déti
s poruchou autistického spektra. Pozornost byla zamérena hlavné na motorické schopnosti
a jejich diagnostiku pomoci testové baterie Movement Assessment Battery for Children 2.

V praktické casti byla provedena diagnostika motorickych schopnosti dvanactileté
respondentky s poruchou autistického spektra pomoci MABC-2. Tento test hodnotil tfi hlavni
oblasti motoriky: manualni obratnost, schopnost chytani a hazeni a rovnovahu.

Vysledky testovani ukazaly, Ze nejvétsi obtize ma divka v oblasti chytani a mifeni, kde
dosahla percentilu 0 a v manudlnich dovednostech dosahla percentilu 0,1. Nejvice vynikla
testovand Zacka v oblasti rovnovahy, kde dosahla percentilu 2. Celkové dosazené skére se
pohybovalo na percentilu 0,1, coZ naznacuje, Ze divka ma velmi vyrazné motorické obtize.

Na zakladé téchto vysledkd byl vytvoren soubor cviéeni, ktery zahrnuje aktivity zamérené
na zlepseni motoriky. Cvi¢eni jsou navrzena tak, aby byla zdbavna a motivujici, coz je dilezité
pro udrZeni zajmu déti pfi cvieni. Soubor cviceni je rozdélen do tfi podkapitol: manualini
dovednosti, mifeni a chytani, rovnovaha. Kazdé cviceni je podrobné popsané a doplnéno
obrazky pro snadnéjsi predstavu a ndslednou realizaci.

Dale byly stanoveny vyzkumné otazky.
1) V jakych konkrétnich oblastech méla testovana nejvétsi a nejmensi obtize?

Za pomoci testové baterie Movement Assessment Battery for Children — Second Edition
(MABC-jsme zjistili, Ze nejvétsi obtize testovand ma v oblasti chytani a mireni, kde dosahla
percentilu 0 a v manualnich dovednostech s dosazenym percentilem 0,1.

V oblasti mifeni& chytani a hazeni na ter¢, hazeni v téchto oblastech nebylo souvislé z celé
ruky. Pohyb zapésti je razantni smérem nahoru. Neodhadne silu, jak moc hodit mickem na cil
nebo o sténu. V oblasti rovnovahy, poskoky po podlazkach, divka méla problém zkoordinovat
celé télo. Pfi skocich pohyby rukou byly pfehnané. Levou nohou provadéla ulohu hiife. Bylo znat,
Ze ji uloha nebavi.

Nejmensiho obtize divka méla pfi Uloze manualni dovednosti, otaceni koli¢kl a kresleni

cesty. Pfi Uloze otaceni kolick(, si davala divka zaleZet na tGchop, a aby ji kolicek nespadl z ruky.
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PFi uloze kresleni cesty, divka byla velmi Sikovna, byla rychla a presna. Pokud zvedla pero,
tak se napojila do bodu, kde skoncila a pokracovala v kresleni cesty. VétSina chyb se tykala
dotyku ohraniceni. Jinak by vysledky byly lepsi. Po dokonceni ulohy nastala ne¢ekana situace,

kdy divka se stala agresivni v(c¢i sob&, mné i pani asistentce.

2) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity pro rozvoj jemné a hrubé motoriky u této

konkrétni zakyné?

Na zakladé vysledku testovani respondentky jsem navrhla sérii pohybovych aktivit pro rozvoj
jemné a hrubé motoriky postupujici od jednodussich aktivit k ndarocnéjsim. Cviceni jsou
prizpGsobena tak, aby respondentka s poruchou autistického spektra mohla Uspésné zvladat
kazdou fazi a citila se Uspésné. Doporucené pohybové aktivity pro rozvoj motoriky jsem navrhla
konkrétni cviceni:

V oblasti manudlni dovednosti jsem zaradila Sroubovani velkého a malého vicka, vkladani
vicka, micku a tycCinky do pfislusného otvoru, skladani krouzkd na tubus, navlékani gumicek na
varecku, skladani kelimk( na sebe a provléknuti vatové tycinky skrze brcko. V oblasti mifeni
a chytani se kladl diraz na manipulaci s mi¢em. Doporucena cviceni pro tuto oblast jsou
predavani mice nad hlavou a kolem trupu, nahravka mice o zem, ptfima nahravka, spousténi
a chytani mice v kleku, spousténi a chytani mice ve stoji, odhod mice jednou rukou a chytnuti
obéma rukama a hod mice do krabice.

Do posledni oblasti jsem zaradila aktivity pro zlepseni rovnovahy jako je chlize po lané
a pasce, rovnovaha na jedné noze, rovnovaha na jedné noze v predklonu, skakani z kruhu a do
kruhu, skakani snoZzmo, po jedné noze mezi kloboucky a skakani do obruci po jedné noze.
Zavérem lze fFict, Ze diagnostika provedend pomoci testu MABC-2 poskytla cenné
informace o motorickych schopnostech divky s poruchou autistického spektra a umoznila
sestaveni ucinného souboru cviceni. Aplikace téchto cviceni mize prispét ke zlepseni
motorickych dovednosti a celkové kvality Zivota nejen Zacky, ale také vSech déti s poruchou
autistického spektra. Je dllezZité, aby byly tyto aktivity zafazovany pravidelné do denniho
programu at uz ve Skole, nebo doma. Ucitelé i rodi¢e by méli byt informovani o vyhodach téchto
cviceni a méli by byt schopni je spravné aplikovat. DuleZité je také pfizpUsobeni aktivity
individualnim potfebam a schopnostem déti.
Dalsi vyzkum by mél pokracovat v testovani a zdokonalovani téchto metod a zahrnout
vétsi pocet respondenttl, aby bylo mozné vysledky zobecnit na SirSi populaci déti s poruchou

autistického spektra.
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7 SOUHRN

Bakalarska prace je zamérena na vyuZiti testové baterie MABC-2 u ditéte s poruchou
autistického spektra. Cilem prace bylo prozkoumat motorické schopnosti divky s poruchou
autistického spektra a na zakladé vysledkl navrhnout sbornik cviceni zamérenych na zlepseni
jemné a hrubé motoriky.

Prace je rozdélena do dvou ¢3sti, a to na teoretickou ¢ast a ¢ast praktickou.

Teoretickd ¢ast se zabyvd pojmy souvisejicimi s poruchou autistického spektra, jeho
historii, nasledné jeho klasifikaci, diagnostikou a komunikaci. Pozornost byla zamétena hlavné
na motorické schopnosti a jejich diagnostiku pomoci testové baterie Movement Assessment
Battery for Children 2.

V praktické casti byla provedena diagnostika motorickych schopnosti dvanactileté
respondentky s poruchou autistického spektra pomoci testové baterie MABC-2, coZ vedlo
k vytvoreni sborniku cviceni.

Sbornik je tvoren z 24 cvikd, které jsou uréeny pro rozvoj jemné a hrubé motoriky pro
divku s poruchou autistického spektra. Sbornik je kategorizovan do tfi oblasti a témi jsou
manualni dovednosti, mifeni a chytani a rovnovaha. Kazdé jednotlivé cviceni je doplnéné
obrazky, kratkym popisem a k rozvoji které oblasti pfispiva. VSechny aktivity byly navrzeny tak,
aby bylo cviceni pro dité zdbavné, mélo z jejich provedeni dobry pocit a materidlné snadno
dostupné a finanéné nezatéZujici. Vyhodou téchto cviceni je, Ze jsou snadno pFenosné,
a muZeme si je tak kdykoliv vzit s sebou na vylet. Pfikladem toho mUze byt krabice na obrazcich

31-36, kde jsou obsazeny rlizné Ukony, jako je Sroubovani a vkladani predmétd podle otvoru.
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8 SUMMARY

The bachelor thesis focuses on the use of the MABC-2 test battery in a child with autism
spectrum disorder. The aim of the thesis was to investigate the motor skills of a girl with autism
spectrum disorder and, based on the results, to design a battery of exercises aimed at improving
fine and gross motor skills.

The thesis is divided into two parts, namely a theoretical part and a practical part.

The theoretical part deals with concepts related to autism spectrum disorder, its history,
followed by its classification, diagnosis and communication. The focus was mainly on motor skills
and their diagnosis using the Movement Assessment Battery for Children 2.

In the practical part, the diagnosis of the motor skills of a twelve year old respondent with autism
spectrum disorder was carried out using the MABC-2 test battery, which led to the development
of a corpus of exercises.

The corpus consists of 24 exercises designed to develop fine and gross motor skills for a
girl with autism spectrum disorder. The compendium is categorised into three areas and these
are manual skills, aiming and catching and balance. Each individual exercise is accompanied by
pictures, a short description and which area it contributes to the development of. All the
activities have been designed so that the child finds the exercises fun, feels good about doing
them and the materials are easily accessible and not costly. The advantage of these exercises is
that they are easily portable, so we can take them with us anytime on a trip. An example of this
can be seen in the box in Figures 31-36, where various operations such as screwing and inserting

objects according to the hole are included.
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Informovany souhlas pro zikonné zastupce

UNIVERZITA PAL:!LC'KI:ZEF[D V OLOMOUCI
FAKULTA TELESNE KULTURY

Informovany souhlas pro nezletilé u¢astniky bakala¥ské prace

Nazev bakalafske prace: VyuZiti testové baterie MABC-2 u I8k s PAS

1. Nife podepsany(d) souhlasim s Ofasti mého ditéte. .o ve wZkumu bakalafské
prace, jehoi cilem je ziskat data pro hodnoceni rovné motoriky ditéte ve véku 11 - 16let s poruchou
autistického spektra. Testovani bude zahrnovat nasledujici komponenty: manualni dovednosti,
mifeni a chyténi, @ rovnovahu. Prohlasuji, #& jsem zakonnym zdstupcem ditéte, a Ie jsem
zpasobily/d k prévnim Gkondm.

2. Byl{a) jserm podrobné informovan(a) o cilech bakalarske prace, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé a meho ditéte ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna bakalarska prace je wyzkumnou
ginnosti. Porozumél(a) jsem tomu, fe miZu kdykoliv dfast svého ditdte ve wzkumu bakaldfske
prace prerusit & miZeme odstoupit a Ze G&ast je dobrovolna.

3. Pfi zafazeni do bakaléfské prace budou data uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle platnych
zakon( CR. Je zarufena ochrana divérnosti osobnich dat mého ditdte. Pro wyzkumné a videcke
Géely mohou byt ddaje poskytnuty pouze bez identifikacnich ddajd (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

4. Porozumél jsem tomu, Ze jméno méeého ditéte se nebude nikdy wyskytovat vreferdtech o této

bakalarske prace.

Podpis zékonného zastupce:

Datum:

Podpis povéfeného touto bakaldrskou praci:

Datum:
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Priloha 4 — Souhlas s fotografovanim a pouzitim fotografii v ramci vyzkumu

Souhlas s fotografovanim a pouZitim fotografii v ramci vizkumu

IE
ditéte... SRRSO . o 1| o1 - T-11 11 -3 nasled ujicimi podminkami tykajicimi se fotografovani
3 pouzm fl:ltl:lgraﬁl v rémci wz ku i I:uakalarske prace, jehoi cilem je ziskat data pro hodnoceni drovné
motoriky déti ve véku 11-16 let s poruchou autistického spekira.

NIZE  POOEDSANY/E oo eee e s KD Zakonny  zastupce

Uiel fotografovani

Fotografie budou pofizeny za Gfelem dokumentace a analyzy vwzkumu zaméfeného na manudlni
dovednosti, mifeni a chytdni a rovnovéhu ditéte s poruchou autistického spektra.

Poutiti fotografii

Fotografie mohou byt pouZity ve wyzkumné praci, prezentacich a pfipadnych publikacich souvisejicich
5 timto wyzkumem. Fotografie budou pouity wyhradné v ramci wwzkumnych aktivit @ nebudou sdileny
5 tFetimi stranami mimo ramec tohoto wyzkumu bez daliiho souhlasu.

Ochrana anonymity

Na viech fotografiich, které budou vefejné prezentovany, budou obliteje a jakékoli jiné identifikacni
znaky zakryty nebo rozmazdny, aby byla zajisténa anonymita zucastnénych osob.

Dobrovolnost a odvolani souhlasu

Tento souhlas je dobrovelny a miZe byt kdykeli odvoldn bez udéni divedu. Odvelani souhlasu nebude
mit Zadné negativni dopady na (&ast ditéte ve vyzkumu.

Podpisem nife poturzuji, #& jsem byl/a informovdnfa o Gfelu a zplsobu pouZiti fotografii, a fe
souhlasim s wyie uvedenymi podminkami.

Jméno zakonného Z8stUpCe. e

Podpis: ... e

DB T e et e ea e e e e eemee]

B =T o s = USSR
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