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ABSTRAKT
Jméno: Veronika Kozakova
Vedouci prace: Mgr. Markéta Gerlichova, Ph.D.

Oponent bakalaiské prace:

Nazev bakalatské prace:

Vyuziti senzorické integrace v ergoterapii u déti S poruchou autistického spektra.

Abstrakt bakalarské prace:

Cilem prace je priblizit terapeuticky pristup senzorické integrace podle Jean
Ayres a zjistit, jaké jsou moznosti jeho vyuziti V ergoterapii u déti s poruchou
autistického spektra.

Teoreticka cast prace nabizi zdkladni poznatky o senzorické integraci a
ergoterapii ve vztahu kporuse autistického spektra. Prakticka cast predstavuje
podminky vyuziti senzorické integrace a terapeutické aktivity zamétené na konkrétni
poruchy senzorické integrace.

Pristup senzorické integrace rozvinula ergoterapeutka. Vymezuje tfi zakladni
skupiny poruch senzorické integrace, nabizi hodnotici prvky a cilenou terapii. Na
zéklad¢ zjisténych udaji, je mozné Siroké vyuziti senzorické integrace Vv ergoterapii u

déti s poruchou autistického spektra, pokud maji problém se senzorickym zpracovanim.

Kli¢ova slova:
Senzoricka integrace Porucha autistického spektra

Ergoterapie Porucha senzorické integrace



Abstract:

The thesis aims to describe the approach of sensory integration according to Jean
Ayres and examine the possibilities for the usage in occupational therapy for children
suffering from autism spectrum disorder.

The theoretical part of the thesis deals with the basic knowledge about sensory
integration and occupational therapy related to autism spectrum disorder. The practical
part tackles the terms of using sensory integration and therapeutic activities focused on
particular sensory processing disorders of children with autism spectrum disorder.

Sensory integration approach was developed by occupational therapist. Sensory
integration approach defines three primary diagnostic groups of sensory processing
disorders, provides evaluations and sensory integration activities. Based on observed
data, sensory integration can be used in occupational therapy as a means to treat autistic
children suffering from sensory processing disorder.

Key words:
Sensory Integration Sensory Processing Disorder

Occupational Therapy Autism Spectrum Disorder
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ZKRATKY, VYSVETLEN{ SLOV

ABA - Aplikovand behaviordlni analyza; metoda, pomoci které pozorujeme a
hodnotime chovani a u¢ime chovani nové.

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou, Hyperkineticka porucha.

ADL — Activity of daily living, neboli aktivity denniho zivota

APLA - projekt, ktery sdruzuje a zastfeSuje vefejné prosp&Sné organizace, které
uplatiiuji postupy a metody pii praci s 0sobami s poruchou autistického spektra.

CNS — centralni nervova soustava

ERASMUS — Program Evropské Unie podporujici zahranicni mobilitu
vysokoskolskych studentl a pedagogti a spolupraci v Evropé.

IVP — Individudlni vzdé€lavaci plan; zadvazny pracovni materidl slouzici vSem, ktefi se
podileji na vychové a vzdélavani integrovaného zéka.

MAP - Miller Assesment for Preschoolers (test).

PAS — Poruchy autistického spektra.

Sl - Senzoricka integrace.

SIPT - Sensory Integration and Praxis Test (test).

SPM - Sensory Processing Measure (dotaznik).

SSP — Short Sensory Profile (dotaznik).

TEACCH programu — strukturované uceni (Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children — ve volném piekladu: péce a vzdélavani déti s
autismem a déti s problémy v komunikaci).

VOKS - Vyménny obrazkovy komunikacni systém; jedna z forem AAK.
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UvVoD

Tématem bakalafské prace je senzorickd integrace, kterd patii k nejvice védecky
podlozenym piistupim v rdmci neurovyvojového ramce vztahii pouzivanych v
ergoterapii u déti s poruchou autistického spektra. Teorie senzorické integrace je
zalozena na poznatcich neurovédy, predpokladd, ze senzoricka integrace jako
neuorologicky proces, zahrnuje vSechny oblasti vnimani a chovani a je jednim ze
zakladnich predpokladu lidské existence.

Ptistup senzorické integrace zavedla do ergoterapie v 70. letech ergoterapeutka
A. J. Ayres a dale byl rozvijen a védecky zkouman. V dnesni dobé piedstavuje
vyznamnou nastroj ergoterapeuta, kterd mu pomaha posoudit, jak efektivné dité
integruje smyslové podnéty a zapojuje se do zivota. Pomaha 1épe urcit silné a slabé
stranky senzorické integrace ditéte, které by mély byt brany v uvahu pfi planovani
ergoterapie. Pristup senzorické integrace nabizi hodnotici nastroje, které jsou schopny
odhalit nedostatky v oblasti senzorického vnimani a jejich pfi¢iny. Tim odkryva také
pti¢iny s tim souvisejicich potizi v nékterych dovednostech ditéte a nabizi k nim mozné
terapeutické aktivity.

Ma prace pojednava o moznostech vyuziti senzorické integrace v ergoterapii u
déti s poruchou autistického spektra (dale PAS). Toto téma je aktudlni zejména z
divodu, ze v poslednich letech se zlepsila diagnostika PAS a ergoterapie v oblastech, ve
kterych déti maji Casté problémy, nabizi Siroké moznosti intervence. V budoucnu bude
mit senzorickd integrace stile vyznamnéjsi roli v ergoterapii. Déti jsou autentické a
neptfedvidatelné, déti s PAS nejsou vyjimkou. Mize nastat necekana situace, kterd
nepiipraveného ergoterapeuta muze zaskocit a vést az do kritického bodu rozhodovani
behem terapie a jejiho fizeni. Pokud ergoterapeut, dobfe znéa senzorické moznosti ditéte,
jeho silné a slabé stranky, skryty potencidl a moZnosti jejich vyuziti, mize takovou
situaci naopak usp&Sné vyuzit.

Cilem prace je pfiblizit pfistup senzorické integrace podle A. Jean Ayres,
seznamit se s podminkami a moznostmi jeho vyuziti v ergoterapii u déti s PAS.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
je vysvétlena teorie senzorické integrace, jsou piedstaveny jeji vyvojové stupné a vztah
k pozd¢jsim dovednostem ditéte. Je zde popsano smyslové vnimani, proces zpracovani
smyslového vjemu a mozné poruchy senzorické integrace a jejich projevy u déti s PAS.

Praktickd ¢ast rozkryva podminky vyuZiti senzorické integrace a moznosti jejiho vyuziti
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v ergoterapii u déti s PAS. Popisuje bézné prostiedi terapie, vhodné pomicky, hodnotici
nastroje, predklada vhodné aktivity a hry pro samotnou terapii a jeji zékladni postupy.
Na zéklad¢ ziskanych informaci je formou externi ptilohy vypracovand informacni
brozura 0 senzorické integraci @ moznostech vyuziti vybranych aktivit u déti s PAS.

K dosazeni stanovenych cill jsou v teoretické ¢asti zpracovany riizné publikace
a studie zabyvajici se vyuzitim senzorické integrace v terapii u déti s PAS. Predevsim
odborné publikace A. J Ayres a pozdéjsi doplnéna vydani, dale L. J. Miller, C. S.
Kranowitz a dalsich. Ke zpracovani odbornych témat, ktera se tykaji moznosti vyuziti
senzorické integrace, jsou pouzity zaznamy z pozorovani, rozhovorl, analyzy
dokumentt a vlastnich zkusenosti, které jsem ziskala béhem odborné staze v Kuopio ve
Finsku. Absolvovala jsem zde 12denni praxi ve specidlni Skole a v soukromé praxi
détské ergoterapeutky. V obou piipadech ergoterapeuti vyuzivali pfi praci s détmi
s PAS vyhradné pfistup senzorické integrace a vystupovali jako odbornici na toto téma.

Proto jsem si tento pristup zvolila jako téma mé bakalarské prace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 VYMEZENIi OKRUHU OSOB

1.1.1 Charakteristika ditéte s poruchou autistického spektra
Kazdé¢ dité je naprosto jedineCnou bytosti. Dité s poruchou autistického spektra

(dadle PAS) ma problém adekvatné¢ vyhodnotit informace, které¢ k nému ptichazeji.
Dusledky poruchy tak z diagnostického hlediska charakterizuji tfi zékladni oblasti
postizeni. Jednd se o tzv. ,triddu autismu®, v jaké frekvenci a form¢ se v raznych
oblastech poruchy projevi, je individualni. Pro diagnostiku se zohlediuje celkovy
vzorec chovani v jednotlivych oblastech. Témito oblastmi jsou:

e socialni interakce a socidlni chovani,

e verbalni a neverbalni komunikace,

e pfedstavivost a hra

Poruchy autistického spektra se fadi mezi zdvazné vrozené poruchy détského
mentéalniho vyvoje. Postizené jsou mozkové funkce, které organizuji schopnosti dulezité
pro socialni interakci, komunikaci a predstavivost. PAS patii mezi pervazivni
neurovyvojové poruchy. Katefiny Thorové (2006, s. 58) definovala pervazivni
vyvojovou poruchu: ,,Slovo pervazivni znamena vsepronikajici a vyjadruje fakt, Ze
vyvoj ditete je narusen do hloubky v mnoha smérech. V diisledku vrozeného postizeni
mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci, socialni interakci a symbolické
mysleni, dochadzi k tomu, Ze dité nedokdze vyhodnocovat informace stejnym zpiisobem

¢

Jjako deéti stejné mentalni urovné.

1.1.2 Klasifikace poruch autistického spektra

Spektrum autistickych poruch je velmi Siroké a setkavdme se s jeho rliznym
délenim. Dle kritérii svétové zdravotnické organizace se pouZziva déleni: Détsky
autismus (Kannertiv syndrom), Atypicky autismus, Rettiv syndrom, Détska
desintegracni porucha, Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby, Aspergeriv syndrom, Jiné pervazivni vyvojové poruchy a

Pervazivni vyvojova porucha nespecificka (ICD — 10 Version: 2010 WHO).
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1.1.3 Etiologie poruch autistického spektra

V soucasné dobé¢ probihd mnoho studii, které se snazili odhalit piivod problémut
v socialni komunikaci u déti s PAS. Predstavuji autismus jako neurobiologickou
poruchu, kdy je struktura mozku atypickd. Vyzkumy ukazuji celkové rozdily ve
velikosti mozku, v poctu nékterych bunék a genové vybavenosti, které zasahuji do jeho
vyvoje. Ukazuji také urCité abnormality mozecku, které maji vliv na pozornost,
motorické, feCoveé, smyslové a kognitivni funkce. K poskozeni dochazi pravdépodobné
v dasledku vlivu vedlejsich G¢ink abnormalnich gend.

Déti s autismem obtizn€ rozpozndvaji emociondlni gesta a vyrazy, protoze
nejsou schopni vnimat dynamiku emocionalniho vyjadireni. Neurologické vyzkumy
odhalily, Ze u déti s PAS pfi zpracovavani emocniho vyrazu na rozdil od zdravych lidi,
je odlisna aktivita v mozecku, stiedni ¢asti limbického systému a spankovych korovych
oblasti. Neuropatologicka studie Kempera a Baumana z roku 1998, potvrdila u déti
s PAS poskozeni neurdlniho vyvoje v limbickych castech telencefala, zejména oblasti
hipokampu a amygdaly (Koukolik, 2002).

Déti s PAS maji nedostateCné vyvinutou ,teorii mysli“ ostatnich lidi. Tedy
postradaji schopnost podivat se na situaci ofima druhé osoby. Tato schopnost je
potiebna pii aktivitach rozvijejicich duSevni schopnosti, jako, empatie, napodobovani
ostatnich a Cteni jejich zdmérti, hra na néco a uceni se fe€i. Pfesné tyto funkce, které
jsou dysfunkéni u déti s PAS, zastavaji také zrcadlové neurony. Na zéklad¢é porovnani
klinickych symptomi autismu a funkci zrcadlovych neuronti, vyslovil Ramachandran
(2013) hypotézu, Ze pii¢inou autismu je dysfunkce systému zrcadlovych neuront, tzv.
»pozorovatelského a vykonnostniho systému®. Zrcadlové neurony jsou aktivni, kdyz
¢lovék pozoruje druhého clovéka pii Cinnosti, pfekladaji jeho chovani a umoZiluji
pfedpokladat tmysly a mySleni druhého clovéka. Toto je také zdkladem vyse
zminované empatie. S tim souvisi dilezita poznamka Hilde De Clercq (2013, s. 75),
maminky autistického kluka Thomase, ktera tika: ,,Pro osoby s autismem je nesmirné
dillezité, aby jejich Zivot byl v co nejvetsi mire predvidatelny. Potirebuji citit, Ze sviij

Zivot mohou ovliviiovat a Ze jejich existence ma smysl. *

15



1.2 VYMEZENi ERGOTERAPIE

1.2.1 Ergoterapie

Ergoterapie se jako zdravotnicka profese zabyva tim, jak lidé funguji ve svych
rolich a jak vykonavaji své kazdodenni aktivity. Soustiedi se pifedev$im na podporu,
znovunavraceni a zachovani vlastni aktivity a produktivity u lidi s riznymi schopnostmi
a zdravotnim znevyhodnénim.

Ergoterapeut podporuje rozvoj dovednosti a nezavislosti ve vSech dennich
aktivitach a Cinnostech, kterym se ¢lovék vénuje, které ho zaméstnavaji. Denni aktivity,
které zaméstnavaji dospelého ¢loveéka, se daji rozdélit do tii skupin, na praci, volny ¢as
a vSedni denni aktivity (ADL), které ptredstavuji napiiklad péci o sebe, druhé nebo
domacnost. Pro déti mize takové ,,zaméstnavani‘ znamenat sezeni v kruhu na krouzku

rytmiky, stfihani nizkami, béhani, lizani zmrzliny, hra na hiisti nebo smrkani.

1.2.2 Ergoterapie v pediatrii

,,Cilem ergoterapie je podporit optimdlni stav pohody mezi ditétem a
prostiedim, jeho podporou a naroky “ (Case-Smith, 2005, s. 16).

Ergoterapii v pediatrii neboli ergoterapii u déti, chapeme jako terapii vénujici se
feSeni vSednich dennich ¢innosti, hie, pfedSkolnim a Skolnim aktivitdim a zajmovym
¢innostem.

Ergoterapeut se zamétuje na rozvoj funkénich dovednosti a schopnosti ve vyvoji
ditste. Cinnosti, které ergoterapie vyuziva, maji byt zabavné, hravé a zaroven praktické
pro bézny zivot ditéte 1 rodiny. Hra je nepostradatelnym nastrojem terapie.

Je nutné respektovat aktudlni vyvojové obdobi ditéte, kterému odpovida take
charakteristicky zptsob hry. Spravné zvolend hra, jako prostfedek terapie, pak
zdokonaluje vnimani vlastni osoby i okoli, rozviji senzorické, pohybové a psychické
schopnosti ditéte.

Hodnoceni v ergoterapii u déti je velmi ,,zivy* proces. Zahrnuje predevsSim
motorické dovednosti, zpracovani smyslovych podnétli a interakci ditéte s okolnim

prostfedim, diilezité je také hodnoceni kognitivnich a psychosocialnich funkei.

16



1.2.3 Ergoterapie u déti s poruchou autistického spektra

V ergoterapii u déti s PAS jsou prioritni pozadavky a cile orientované piredevsim
na zapojeni ditéte do spolecnosti. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery se projevi ve
vSech oblastech plisobeni ditéte. Abychom dobie porozuméli tomu, co dit¢ s PAS, jeho
rodina a okoli zaziva kazdy den, je dulezité s nimi spolupracovat. Komunikace mezi
ergoterapeutem a rodi¢em je dualezitd také proto, abychom dostali zpétnou vazbu, jak se
ditéti dafi. Pravé dobrym méfitkem pozitivni vlivu ergoterapie mizou byt i drobné
zmény v bézném zivoté ditéte, jako napiiklad v zapojovani se do béznych aktivit, ve
zvySené ucasti Vv jeho oblibenych i nezbytnych dennich ¢innostech, V rozsiteni jeho
komunikace s okolim, v zlepSeni zdravi a kondice, v Gsp&snéj$im zvladani piechodi do
novych situaci, roli nebo na nova mista a taky samotna spokojenost ditéte, ktera se
mize projevit naptiklad ve snizeni jeho typickych repetitivnich ¢innosti.

Cilem ergoterapie je détem sPAS priblizit informace z prostfedi a
zprostiedkovat jim pochopeni toho, co jim podnéty nabizi. Dité se pribézné uci
interpretovat tyto senzorické podnéty a ziskané informace pouzivat ve svilij prospéch
(Jacobs, 2013).

Ergoterapeut podporuje silné stranky ditéte a pomaha mu je rozvijet. V oblasti
senzorického vnimani, ma dit¢ naptiklad problém se sluchovou percepci a nema dobie
rozvinutou feé, ale zaroveil ma zvySenou vnimavost pro vizualni podnéty. S podporou
ergoterapeuta se mize ucit s timto vnimani pracovat a vyuzivat ho ve sviij prospech.

Je dulezité, aby ergoterapeut u ditéte rozpoznal odliSné zpracovavani
senzorickych podnéti a dokazal ditéti poskytnout bezpecné prostiedi, kde se S takovymi
podnéty miize setkavat. Zpracovani podnétl ovliviiuje schopnosti ditéte a jeho
dovednosti, které zasahuji do oblasti, kterym se vénuje ergoterapie: aktivity denniho
zivota (ADL), volny cas, Skolni dovednosti a také oblasti tzv. triddy autismu, chovani a

socialni interakce, komunikace, hra a predstavivost.
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1.3 TEORIE SENZORICKE INTEGRACE

1.3.1 Anna Jean Ayres

Autorkou teorie senzorické integrace je ergoterapeutka, specialni pedagozka a
neurolozka Anna Jean Ayresova (1920 — 1988). Narodila se v Kalifornii a pusobila
Vv Los Angeles v Americe. Zkoumala proces zpracovani senzorickych podnét ve vztahu
k chovani déti s disabilitou. Vénovala se predev§sim détem s problémy v percepénim
zpracovani podnétu. Pfepokladala, Ze porucha senzorické integrace muze vést
K problémim v oblasti socialnich, motorickych nebo funk¢nich dovednosti. (Miller,
2014)

Teorie senzorické integrace je zaloZend na studiich neurovédy. Jean Ayres V
roce 1972 publikovala knihu Sensory Integration and Learning Disorder, ve které
definovala terminologii a koncept senzorické integrace. Uvedla, Ze problémy chovani,
vznikaji, pokud dité nema pevné vyvinuté zaklady pro senzorickou integraci jiz v raném
détstvi. Zduaraznila dulezitost v€asné diagnostiky a podrobné popsala ergoterapii u
téchto déti. Pfedevsim pro rodic¢e vydala v roce 1979 knihu Sensory Integration and the
Child. Zalozila soukromou kliniku Ayres-Clinic v Torrance v Kalifornii, ktera existuje
dodnes. (Case — Smith, 2007)

Jean Ayres byla prikopnici v oblasti zkoumani funkci mozku souvisejicich s
emocemi, které se vénuje dnesni afektivni neurovéda. Na jeji praci navazuje cela fada
ergoterapeutil a v soucasné dob¢ je vyuziti konceptu senzorické integrace velmi Siroké.
Uplatituje se hlavné v terapii déti s opozdénym vyvojem v disledku vrozeného nebo
ziskaného poskozeni mozku, u déti s PAS, s poruchou pozornosti s hyperaktivitou,
poruchou uceni a u déti s mentalnim postizenim. Ve své praxi ji vyuZivaji predevSim
ergoterapeuti, specialni pedagogové a fyzioterapeuti.

Jean Ayres byla nadCasovd v uvaZovani o nékterych klinickych projevech
autismu, z nichZ mnohé objastiuje 1ékatska a védecka spolecnost aZ v dnesni dobé. Jeji
Casné spisy jsou porad aktualni. Jak pise Margaret L. Bauman: ,, Vsichni z nas se mame

stale co od ni ucit* (Ayres et al., 2005, s. 130).
1.3.2 Definice senzorické integrace

Senzorickd integrace je nutnym piedpokladem lidské existence, zahrnuje

vSechny oblasti vniméani i chovani. Odkazuje na komplexnost vnimani. Jednotlivé
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dovednosti a vykon ditéte jsou zavislé na souhie senzorickych systémi a jejich
funkénim rozvoji.

Jean Ayres definovala senzorickou integraci jako "usporadani pocitka k uzitku"
("organization of sensation for use"), dala do vzajemné souvislosti proces senzorického
zpracovani a lidského zaméstnavani (Parham, Mailloux in Case-Smith, 2005).

Jean Ayres ftika: ,,Nase pocitky nam poskytuji informace o fyzikalnich
podminkach v nasem téle i v nasem okoli. Vjemy do naseho mozku proudi jako potoky
do jezera. Nespocetné mnozstvi informaci vstupuje do naseho mozku kazdym okamzZikem
nejen ocima a usima, ale také z kazdého mista vV nasem téle, mame zvilastni smysl pro

vnimani gravitacni sily a pohybu téla ve vztahu k zemi.“ (Ayres, 1979, s. 13)

1.3.3 Cty¥i irovné senzorické integrace

., V priubehu objevovani svéta kolem sebe, dité postupne prochazi jednotlivymi
stadii vyvoje senzorické integrace, kdy v kazdém stadiu vytvari predpoklady zakladnich
schopnosti pro vys$si a komplexnéjsi cinnosti “ (Ayres, 2005, s. 8).

Ctyii Girovné senzorické integrace predstavuji schopnosti a vlastnosti, které jsou
vysledkem senzomotorického vyvoje ditéte od narozeni piiblizné do 7. roku Zivota.
(Parham, Mailloux, 2005). Toto rozhodujici obdobi vyvoje ditéte, Jean Ayres podlozila
dlouholetym vyzkumem. Ukdazal, Ze v standardizovanych testech SI dosahuji déti
Vv tomto veéku uz podobné hodnoty skore, jako dospély clovek.

Pro vyvoj ditéte je dtlezité postupné osvojovani si dil¢ich dovednosti. Na kazdé
urovni dité procviCuje jiz ziskané schopnosti, dokonale si je osvojuje a pak bezpecné
postupuje na dalsi uroven (Ayres, 2005).

Tento aspekt je dilezity také pro ergoterapii, protoZe nelze procvicovat urcitou
dovednost, pokud pro ni dit¢ nema osvojené potiebné schopnosti. Je dilezité zacit na
urovni a se schopnosti, kterou dité ve vyvoji pieskocilo nebo nedokoncilo. Ergoterapeut
umozni ditéti procvicovat ptislusné vyvojové kroky, tak, aby je dokonale ovladlo a
mohlo postoupit bezpecné dal.

Vysledky procesu senzorické integrace jednotlivych urovni Jean Ayres zapsala
do piehledné tabulky (schéma €. 1), kterou zde uvadim 1 se stru¢nym popisem dil¢ich
dovednosti, tak jak je popsala Jean Ayres.

Na prvni Grovni se dit¢ uci integrovat predev§im vjemy z hmatového,
vestibularniho a proprioceptivniho systému a ¢astecné dochazi k integraci hmatového a

zrakového systému. Integraci taktilnich vjemu si dité utvaii vlastni Skalu pfijemnych a
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nepiijemnych dotekl z télesného kontaktu. Tim si uvédomuje hranice svého téla a

dostava se mu pocitu bezpedi. Integraci vjemu z vestibularniho systému a propriocepce

se rozviji schopnost dobie koordinovat ,,pohyby o¢i*, dilezita pro schopnost sledovat a

fixovat predméty. Daéle zajistuji rovnovahu, svalové napéti a drzeni téla. V tomto

obdobi déti objevuji a upeviuji dilezity smysl pro motoriku a gravitacni jistotu. Tento

pocit si déti s PAS casto zintenziviiuji napiiklad ptfi houpani, kdy se stimuluje

vestibularni systém (Ayres, 2005).

Schéma ¢. 1. Proces senzorické integrace (dle Ayres, 2005, s. 55)
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Na druhé arovni vyvoje si dit€ utvaii télesné schéma, predstavu o svém téle, aby

veédélo a ,citilo”, kde se v prostoru nachédzi. Déti pti objevovani svéta kolem sebe

rozviji také schopnost motorického planovani a koordinaci obou stran téla. UCi se

generalizovat pohyby, vyhodnocovat situaci a adekvatné na ni reagovat, ovladat vlastni

télo a jeho pohyby a zapojovat ob& poloviny téla do ¢innosti. Soucasné se s t€mito
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dovednostmi rozviji také pozornost, emocni stabilita a pfirozena uroven aktivity (Ayres,
2005).

Pro tieti uroven je zasadni vyvoj ,.fe¢i a jazyka“. Uspé&$nost ditéte zavisi na
dobré integraci zrakového, sluchového a vestibularniho systému a od toho, jak zvladlo
diivejsi proces senzorické integrace. Naptiklad, aby dité védélo, kam ma dat v Gstech
jazyk pti vyslovovani slov, musi mit dobie vytvofené té€lesné schéma i schopnost
motorického planovani (schopnosti prvni urovn¢). Dalsi schopnosti, kterou dité vytvaii
je koordinace oko-ruka. Osvojuje si ji prostiednictvim manipulace s piedméty, kdy se
do integrace vestibularniho systému a propriocepce, zapojuje i zrakova kontrola. Vyviji
se vizudlni percepce, integraci predevSim zrakovych vjemu. Dité pfedmét poznava
vSemi smysly a poznava jeho vlastnosti (Ayres, 2005).

Do ctvrté trovné vyvoje se integruji vSechny smysly a vznikaji konecné
produkty. Jsou zakladem pro pozdé&jsi rozvoj vyssSich kognitivnich a socialnich funkeci,
dalezitych pro uceni a uspés$ny nastup do Skoly. Patii sem schopnost koncentrace,
organizace, sebedlivéra, sebekontrola, sebetcta, schopnost akademického wuceni,
abstraktné myslet a uvazovat a dochazi ke stranové specializaci t€la a mozku (Ayres,
2005). ,, Tyto komplexni dovednosti vyuzivame v nasem kazdodennim Zivoté, pri
cinnostech vsedniho dne, oviiviuji nase chovani a schopnost uceni* (Ayres, 2005, s.
54). Pro zvladnuti komplexngjSich schopnosti, je dulezité osvojit si dovednosti
ptedchozich Grovni. Zakladem pro stavbu pyramidy uceni novych dovednosti (schéma
¢. 2) je CNS a smyslové systémy. Nez bude CNS schopna specializovat své jednotlivé

¢asti a schopnosti, musi se ucit pracovat jako celek na této zakladni arovni.

Schéma 2: Pyramida of Learning (Retrieved 2. 6. 2014 from http://home.comcast.net)
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1.4 PROCES SENZORICKE INTEGRACE

Senzoricka integrace je funkéni neurologicky proces (schéma ¢. 3). Rozpoznava,
koordinuje a integruje smyslové vjemy z vlastniho téla a z prostiedi tak, aby se ¢lovek
mohl zapojit do Cinnosti a jednat efektivné. Predstavuje schopnost mozku organizovat
smyslové podnéty, na zakladé ivejsi zkusenosti, do vzajemnych vztaht tak, aby ziskaly
vyznam, a reagovat na né formou adaptac¢ni odpovédi. (Ayres et al., 2005, Gerlichova,
2014).

Schéma 3: Sensory Processing

(Retrievedl.6.2014from<http://sensationalkidsot.com.au/home/sensory-processing/>)
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1.41 Smyslové vnimani

Smysly ndm umoziuji zpracovavat informace, které nds obklopuji a pomahaji
nam tak porozumét svétu kolem nas. Jean Ayres (2005) ptedpoklada, Zze vSechny
smysly mezi sebou komunikuji. Vnimani rozdélila do tii zdkladnich skupin. Interocepce
— registruje zmény vnitiniho prostiedi organismu. Propriocepce — zaznamendva pocity o
pozici a pohybu téla. Exterocepce — registruje podnéty z prostiedi.

Vsechny senzitivni drahy (krom c¢ichové) jsou propojené v mezimozku,
vSeobecna citlivost (hmat, teplo, chlad, tlak, bolest) a chut’ se poji v thalamu a zrakova a
sluchova v metathalamu.

Citlivost senzorického systému na podnét je ohraniCena hornim a dolnim
absolutnim prahem. Dolni absolutni senzoricky pradh piedstavuje nejnizsi intenzitu

podnétu, kterou je dany receptor schopen zachytit a zpracovat. Horni absolutni
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senzoricky prah naopak udavd maximalni intenzitu podnétu, kterd jesté vyvola reakcei,
ale jeho pfekrocenim, podnét jiz nevnimame, nebo vnimame jako bolestivy. Schopnost
zaznamenani smyslového podnétu je dand rozsahem ohrani¢eném dolnim a hornim
absolutnim prahem. Ten je odliSny u riznych lidi 1 u téhoz c¢lovéka v rtiznou dobu
(Atkinson, 2003).

Pro spravné vyhodnoceni kazdodennich situaci, je dilezité soucasné zpracovani
vSech pfichozich smyslovych podnétl (schéma ¢. 4). U déti s PAS tomu tak neni,
jednotlivé senzorické procesy Casto probihaji izolovang. Pak se stava, Ze dité chybné

vyhodnoti situaci, nebo viibec nezaregistruje dulezité podnéty svého téla nebo okoli.

Schéma 4: Puzzle informaci z jednotlivych senzorickych systému (Reményi, T.)

(Retrieved3l. 5. 2014 from http://www.snoezelen.sk/konferencia)

Van Dalen (1995) tika: ,, Lidé s autismem jsou nékdy povazovani za ,slepé
K tomu, co vidi‘ a za ,hluché k tomu, co slysi‘. Ja k nim patrim. Fenomén ,slepy, i kdyz
vidim* je spojen s mou prehnanou selektivitou. Nedokdzu okamzite pochopit to, co
vanimadm, v plné Siri. Abych pochopil komplexné to, co vnimam, potiebuji urcity cas,
abych posoudil vnimané z riznych hledisek. Je velmi obtizné vysvetlit mé vnimani
neautistickym lidem, vnimaji jinak, bez doprovodnych reci a okamzite. Cesta mezi
predmétem a dojmem, ktery predmét vyvolal, a konecnym vyrazem a pochopenim je pro

né velmi kratka* (Van Dalen in Clercq, 2007, s. 92).
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1.4.1.1 Taktilni vhimani

Taktilni systém je nejrozsahlejsi senzoricky systém clovéka. Taktilni podnéty
Cloveék ziskava pasivné 1 aktivn€. Nervové soustavé jsou zprostfedkovavané pies
exteroreceptory — kozni a podkozni receptory. Tyto receptory registruji dotek, tlak, tah,
vibrace, teplotu a bolest. Pocit svédéni, vlhkosti, sucha, nebo pocity pfi lechtani vznikaji
pti stimulaci vice druhii koznich a podkoznich receptorti najednou.

Jean Ayres (2005) tfadi hmat na prvni misto mezi vSemi smysly. Patii
k zakladnimu zptisobu kontaktu a seznamovani se s vné&j§im svétem. Doteky slouzi také
k umocnéni védomi vlastniho téla. Vyviji se jiz prenatalné a hned po narozeni se dale
formuje. Novorozenec si vytvafi prvotni vztah s matkou skrz poc¢atecni kontakt. Dotek
ma velky vyznam pro emocionalni rozvoj €lovéka, pro rozvoj naSich socidlnich a
komunikacnich dovednosti a osobni pocit pohody.

Dité s PAS se zménou taktilniho vnimani se mize i v béznych situacich citit
nepiijemné. Z divodu zvySené vuci dotekiim, riznym materiald, nebo naopak, mivaji

nutkavou potiebu se dotykat pfedméti a doteky vyhledavaji (Attwood 2005).

1.4.1.2 Propriocepce — pozice v prostoru

Propriocepce (z lat. proprius=vlastni, -cepce) piedstavuje vnimani pohybi
vlastniho t€la bez potfeby kontroly pohybu zrakem. Zaznamenava informace o
aktualnim stavu pohybového aparatu téla prostfednictvim receptorli - proprioreceptorti.
Proprioreceptory se nachazi ve svalech, Slachach, kloubech a jejich okoli. Podnéty jsou
znich vedeny a pfepojovany v miSe, dale jsou vedeny zadnimi provazci a jsou
projektovany do mozecku, thalamu a dalSich podkorovych oblasti.

Propriocepce registruje rychlost, rozsah a zmény pohybu té€la. Béhem pohybu
umoziuje odhad svalové sily a odporu. Poméha planovat a koordinovat pohyb, je
nezbytna pro svalovy tonus a prubéh nékterych reflexd. Je zodpovédna za generalizaci
pohybi v novych situacich. Je dtlezita pro schopnost pohybové orientace podle sméru
(nahoru, doprava, doleva) a se schopnosti spravného napodobovani pohybu.

Rozviji se pfirozené spolecné S vniméanim télesného schématu, kdyz dité zacina
objevovat svét kolem sebe. Pokud je tento pifirozeny vyvoj naruSeny, dit€ ma potize
S vnimanim pozice vlastniho téla a s ur€ovanim sméru pii riznych ¢innostech (Jacobs
2013). Nejdrive se potfebuje naucit vnimat, kde se nachézi jeho vlastni t€lo, vnimat jeho

napéti a pozici (Orel, 2010).
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1.4.1.3 Vestibularni systém — rovnovaha, gravitace a pohyb

Vestibularni vnimani zajistuje vestibularni aparat, ktery se nachdzi ve vnitinim
uchu. Vestibularni aparat reaguje na gravitaci, aktivuji ho pohyby hlavy a zmény poloh
vzhledem k zemskému povrchu. Dominuje pii zajisténi rovnovahy hlavy a téla v
prostoru v soucinnosti se zrakovym vnimani a propriocepci (schéma ¢. 5). Zajistuje
relativni stabilizaci obrazku na sitnici oka reflexnim fizenim vyrovnavacich pohybl oci
a koncetin.

Vestibularni aparat reguluje svalovy tonus (zvlasté skupinu svalti extenzort) a je
dialezity predevsim pro schopnost udrzet rovnovahu, chodit vzpiimené a jakkoliv se
pohybovat.

U déti s PAS, které maji oslabené vestibularni vnimani, se projevi problém ve
vnimani svého pohybu, v jeho sméru a rychlosti. Mizou byt na pohyb pfilis citlivy nebo
ho az nevnimaji. Vnimani pohybu se vyviji instinktivn¢ s ptibyvajicimi zkusenostmi,
kdy dité¢ objevuje prostor kolem sebe a pohybuje se (Jacobs, 2013). Pohyb neni dulezity
pouze Kk ptesunu, je nevyhnutny také pro rozvoj kognitivnich funkci. Pohyb doprovazi
emoce, pohybem dité reaguje na podnéty okoli a je prostfedkem verbélni a neverbalni
komunikace (Pokornd 1997a). V tomto slozitém procesu plati, ze, ,,cim vice riiznych
pohybu dité zazije, tim lépe si bude uvédomovat své postaveni v prostoru* (Jacobs,

2013, s. 75).

Schéma 5: Vstupy a vystupy vestibularniho systému (Retrieved 2. 6. 2014 from
http://www.cmej.org.za/index.php/cmej/article/view/2450/2537)

Cortical awareness of

Cortex > head / body / motion
Cerebellum £y
Reticular Formation e
Extra-pyramidal system ///.\"’
\:(/
,’

= e | .
,/

= , T» >
v \ 4 //" Control of
Vision Integrating / " i oculo-motor activity

data storage
system ~ <

Proprioception
Superficial

sensation N Control of

b\ posture

Labyrinthine Control of
activity motor skill

25


http://www.cmej.org.za/index.php/cmej/article/view/2450/2537

1.4.1.4 Sluchové vnimani

K vnimani zvuku je uréeno sluchové ustroji, které je citlivé ke zvukovym vlnam
v rozsahu 16 Hz — 20 000 Hz. Kvalita registrace, hodnoceni a zpracovani sluchového
podnétu, zalezi na vnéjsSich 1 vnitinich faktorech. (schéma €. 6)

Pokud dité s PAS neni schopno selektovat zvuky okoli a zpracovavat je podle
dualezitosti. V prosttedi, kde bude vice na sob¢ nezavislych zvukovych podnéti, se bude
citit nepfijemné a reagovat nepfedvidatelné nebo neadekvatné. Tomchek (2005) uvadi,
az 100% d¢ti z testovaného vzorku 200 déti s PAS prokazalo dysfunkci ve zpracovani
sluchovych podnétli, prevazné s projevem precitlivélosti na zvuk, dals$i ukazala, ze az

81% déti na zvuk nereagovalo a 53% déti bylo citlivé na necekané hlasité zvuky.

Schéma 6: Quality assessment factors in listening session

(Retrieved 2. 6. 2014 from www.yamahaproaudio.com)
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14.1.5 Zrakové vnimani

Zrakovy systém je, stejn¢ jako sluch a propriocepce, propojen s vestibuldrnim
systétmem. Je dulezitym prosttedkem k vnimani prostiedi a pohybu v ném. K jeho
rozvoji je dlleZita integrace vSech smysla.

Debra Jacobs (2013) uvadi, ze déti s PAS jsou schopny zaregistrovat i nepatrny
zablesk svétla fluorescencéni lampy. PrfilisSné vnimani detaill a mnoZstvi vizudlnich

podnétil je mize znervdznit natolik, Ze nebudou védeét cemu vénovat pozornost drive.
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Toto hyperrealistické vnimani ma za nasledek, ze mnohé déti s PAS maji problém
s kategorizaci. Vnimaji detaily pfedmétu, ale nesoustiedi se uz na celek a jeho funkci
(Clarcq, 2007).

Schopnost sledovat pfedméty, miize zédsadné ovlivnit rovnovahu, koordinaci,
pozornost, ale 1 celkovy vyvoj ditéte. Pozorovani pohybujiciho se predmétu je vyvojove
diivéjsi funkci mozkového kmene nez pozorovani stalého predmétu, které je funkci
mozkovych hemisfér. V piipadé¢ sledovani pohybujicitho se objektu, u déti s PAS
zrcadlové neurony nezvysuji svoji aktivitu, tak jako u zdravych déti. Sledovani pohybu
ust je diilezité pfi uceni se feCi. Pozorovani svych rukou a dotykani se predméti je
dialezité pro pozd¢jsi koordinaci oko-ruka. Sledovanim ¢innosti se dit€ pfirozené uci

napodobé¢, socialnim dovednostem nebo hie (Koukolik, 2002, Ramachandran, 2013).

1.41.6 Chutové vnimani

Chut’ je zdkladnim a na$im nejprimitivnéjSim smyslem. Chutové pohéarky na
jazyku rozliSuji Etyfi zdkladni chuté — sladkou, slanou, hotkou a kyselou. Dité si od
prvniho roku zacind zvykat na rozmanitost potravy a vytvari si tak rozmanitou
chutovou paletu a také vlastni preference stravovacich navykda.

U déti s PAS mize byt chutova preference jeSt¢ umocnéna hor$i schopnosti
ptizplsobit se zménam (Jacobs, 2013). Vedle chuti jidlo pfinési i dals$i podnéty, jako
teplotu, strukturu nebo konzistenci. S chuti vyrazné souvisi také ¢ich, vzhled, barva a

V neposledni fad¢ stravovaci zazitky, které jiz dité vyzkouselo (Lazzari, 2013).

1.4.1.7 Cichové vnimani

Cich je jednim z vyvojové nejstarsich smysli ¢lovéka. Specifické pachy a viiné
jsou Uzce spjaty s emocemi, paméti a ndladou. Informace z ¢ichovych bun¢k miiZzou
varovat pred nebezpe¢im nebo vyvolat hezkou vzpominku.

Dité¢ s PAS vénuje pozornost v§em informacim z prostfedi, které vnima. Viné
nebo pachy miiZzou pak mit také vliv na bézné denni aktivity. Pro dit€ s PAS, které je
citlivé na rizné pachy okoli, je nesmirné piinosné, pokud se nauci urcité pachy

tolerovat. V pozdé¢jsim véku se bude Castéji dostavat do situaci, ve kterych se viinim a

pachim nebude moci vyhnout (Jacobs, 2013).
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1.4.2 Zpracovani smyslového vjemu na urovni CNS

Senzorickd integrace je dalezitym typem senzorického zpracovani (Ayres, et al.
2005). ,,Senzorické zpracovani (schéma ¢. 2), se tykad zpiisobu, jakym nervovy systém
prijimd senzorické informace a vytvari z nich odpovedi.“ (Miller, 2014, s. 6). Je to
neustdly a nepfetrzity proces, protoze neustdlé pfijimame, tfidime a vyhodnocujeme
informace ze smysld, aniz bychom si to uvédomovali. Senzorickéd integrace probiha
jako neuvédomély proces pii optimalnim vyvoji mozku.

Centralni nervova soustava (dale CNS) je hierarchickym uspofadanim
nervovych center, fidicich ¢innost organismu. Sklada se z mozku a prodlouzené michy.
Vzruchy z periferie organizmu a jeho okoli jsou vedené prostfednictvim nervi a
smyslovych tstroji vzestupnymi nervovymi drahami do riznych struktur CNS
k analyze. Vzestupnymi nervovymi drahami postupuje analyza vzruchi od nizSich
struktur k vy$$im a nejvys$Sim analytickym centrem je mozkova kira. Odpovédi na tyto
podnéty jsou vedeny sestupnymi nervovymi drahami do svalli a organd organismu.
Probihaji bez Ucasti védomi (napf. fizeni télesné teploty) a védomé (napt. vyhodnoceni
senzorickych podnétii, cileny pohyb vykonany na zaklad¢ predchozi zkuSenosti).

CNS ma ¢tyfi arovné: misni uroven, kmenovou (retikularni formace, jadra
hlavovych nervil), podkorovou (thalamus, bazalni ganglia) a korovou (mozkova kira
sensitivni, motorickd, asocia¢ni). Kazda z nich pfijima sensitivni signal a nejcastéji
reaguje motorickou odpovédi (Cihak, 2004).

Nizs$i struktury ovlivituji vyvoj vyssi struktur a tedy dalSi zpracovani nervovych
procest. Proces Sl koordinuje mozek tak, aby zvySoval adaptabilitu reakci. Pro rozvoj
SI je dulezitd ptedevSim interakce s prostfedim, ktera probihd uZ od prenatalniho
obdobi. Mezi senzorickym vstupem a motorickym vystupem je vzajemna zavislost,
proto se Vv terapii pouziva ke stimulaci percepce a propriocepce, senzomotoricka ¢innost
(u déti ptedevsim hra).

Tti dilezité uzly neurologického procesu senzorické integrace jsou retikularni
formace (dale RF), hipokampus a talamus (schéma 7). Jejich funkce se vzajemné
ovliviiyji a prolinaji.

Retikularni formace (dale RF) predstavuje ,,vratného, ktery pousti jednotlivé
informace (vzruchy) dal po nervové draze podle dulezitosti, tak aby je nase nervova
soustava mohla zpracovat. Pokud RF nefunguje spravné, informace prochazeji najednou
a nervova soustava dit¢ je nestihd zpracovat. To muze byt pro dit¢ téZce zvladatelna

situace. Dé&ti s PAS musi zpracovavat pfili§ mnoho informaci najednou, a pod stresem
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takto prozivaji kazdodenni situace. Clercq (2007) pise, ze déti s PAS maji problém
rozlisit dulezité od zbytecného a v zoufalé snaze porozumét svétu kolem sebe, se upinaji
na detaily. Kdyz se upnou na detail, ktery pro danou situaci neni dilezity, je pro né

tézké porozumét situaci jako celku.

Schéma 7: Senzoricka integrace na irovni CNS (dle Reményi, T.)

(Retrieved 31. 5. 2014 from http://www.snoezelen.sk/konferencia)

proces filtrovani

Hipokampus je soucasti limbického systému, informacim pfipisuje emocni
hodnotu a uklada nové pamétové stopy. Kazdé informaci pfifadi pozitivni nebo
negativni oznaceni. Podnéty s pozitivnim oznacenim, jest€¢ vice posili a podnéty s
negativnim naopak potlaci, nebo odstrani. Pokud funkce na Grovni RF nebude fungovat
dobte, funkce na urovni hippokampu bude posilena (Reményi, 2011). Déti s PAS
vyuzivaji pozitivni podnéty, pokud je jejich pocit pohody naruseny. To se mize stat,
kdyz pfijde vic podnéti najednou. V kazdodennim Zivoté jsme neustdle ve stfetu
s velkym mnozstvim podnéti. Déti s PAS se pak v kazdodennim stresu miizou utdhnout
ke svym pozitivnim podnétim, nebo mohou byt nervozni, reagovat zuiivé nebo
sebedestruktivné.

Dalsi dulezity uzel procesu senzorické integrace predstavuje talamus. Ma vliv na

aktivni stav CNS a podili se také na fizeni hybnosti. Obklopuje vrchni ¢ast mozkového
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kmene spolu s bazalnimi ganglii. Pfima tedy uz jen ty nejdulezitéjsi informace ze
smyslovych organti a predava je dal do prislusnych senzorickych oblasti mozkové kiiry
k dalsimu konkrétné€jSimu zpracovani. Pisobeni talamu je pfirovnavano ke schopnosti
zautomatizovat né¢jakou dovednost, tak abychom mohli vykonavat komplexné&jsi
¢innost.

Nejvyssi etazi procesu je mozkova klra. Zde se zpracované informace propoji
do konkrétni podoby vjemu-reakce-odpovédi nebo se ulozi k pozdéjsimu pouziti, ¢i se
vyhodnoti jako informace, které jest¢ potiebuji dalSimu zpracovani v mozku. Jean
Ayres (1979) také uvadi, ze pro spravnou cinnost nervového sytému je podstatné
fungovani vSech trovni CNS. Mozkova kiira miize zpracovat pouze takové informace,

jaké ji poskytnou vyvojové nizsi struktury.

1.4.3 Adaptaéni odpovéd’

wAdaptacni odpoved’ je zamérna, cilevedoma odpovéd na senzoricky zaZitek*
(Ayres, 2005, s. 7). Prostfednictvim senzorické integrace dochazi ke zpracovani
informaci v mozku a vytvofeni behaviordlni reakce — odpovédi na podnét. Déje se tak
naprosto automaticky (Koomar, 2007). Kdyz dit¢ vykona slozit&jsi adapta¢ni odpoved,
nez kdykoliv ptedtim, schopnost senzorické integrace se rozviji k vyssi urovni. Podle
Jean Ayres (2005), tak dit¢ integruje novou dovednost nebo komplex dovednosti a miize
se dale rozvijet.

Adaptacni odpovéd’ vychazi od ditéte, ditéte je aktivnim cCinitelem, nikoliv
pasivnim piijemcem. Pro vlastni aktivitu ditéte a vyvoj senzorické integrace je dilezita
tzv. vnitini sila (;,inner drive”), kterd predstavuje kazdému vlastni vrozeny pohon
(Parhm, Mailloux, 2005). Je tvofena piedevS§im v limbickém systému, ktery je
odpovédny za motivaci a dlouhodobou pamét. Kdyz ma dit¢ radost z objevovani
novych schopnosti a svéta kolem sebe, je motivovano a ziskava tak nové zkuSenosti a
zlepsuje své senzomotorické funkce ptirozené.

Adaptacni odpovéd’ je zavisld na kvalité vyvoje ditéte pfedev§im do 7. roku
zivota (Parhm, Mailloux, 2005). Toto obdobi je obdobim senzomotorickym, reakce
ditéte na podnéty jsou spiSe motorickd. Dobra uroven senzorické integrace v tomto
obdobi se stava zakladem pro dalsi schopnosti ditéte, napt. Cteni, pocitani, nebo
koncentrace (tabulka ¢. 1). Ptiblizn€ po 7. roku adaptacni odpovéedi piebird formu emoci

a socialniho chovani (Ayres, 2005).
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Znamym piikladem adaptacni odpovéedi v praxi je ptiklad, kdy se dité uci udrzet
rovnovahu, pottebnou pro jizdu na kole (pro samotnou jizdu na kole jsou pak dilezité
také dalsi schopnosti). Dit¢ musi integrovat senzorické vjemy, zejména z vestibularniho
a proprioceptivniho systému. Tyto systémy musi pfesn¢ a rychle zaznamenat, kdy dité
zacina padat, aby se dité naucilo na kole udrzet rovnovahu a mohlo zacit jezdit na kole.
nervova soustava integruje informace ze senzorickych systému natolik efektivné. Tento
¢as je individualni.

Nervovy systém ditéte se zménil. Dit¢ dal trénuje a zlepSuje schopnost udrzet
rovnovahu jizdou na kole. Senzoricka integrace se vyviji a dité ji zdokonaluje v jizdé na
kole (Parhm, Mailloux, 2005).

V ergoterapii s dirazem na senzorickou integraci se vyuziva model vyvojové
plasticity mozku. Dité si postupné osvojuje nabitou schopnost (udrzet rovnovahu na
kole), upeviiuje potfebné nervové drahy, aby uplatnilo nabitou schopnost v nové
dovednosti (uci se jezdit na kole po roving) a pak tyto drdhy dale posiluje nebo

modifikuje, za¢ne jezdit slozit&jsi trasy (Schaaf in Parhm, Mailloux, 2005).

1.5 PORUCHA SENZORICKE INTEGRACE

1.5.1 Nozologie

Jean Ayres, v 60. letech 20. stoleti na zékladé svych vyzkumu, poprvé popsala
problém senzorického integrace, jako dusledek neefektivniho neurologického
zpracovani (Kranowitz, 2005). A prohlasila, Ze o pfti¢inach poruchy senzorické
integrace vime mnohem méng, nez o tom, co snimi délat. I pfes vSechny dalsi
vyzkumy, toto prohlaSeni ztstava platné i dnes (Ayres at al., 2005).

Porucha senzorické integrace je nazev pro Sirokou skupinu neurologickych
disabilit. Jean Ayres ji pfirovnala k ,,dopravni zacpé“ v mozku, kdy ¢ast smyslovych
informaci ,,uvizne v zacpé* a nedostanou se k ¢asti mozku, kterd informace potiebuje
(Ayres at al., 2005). Porucha senzorické integrace nespociva v poskozeni mozku, ale
v naruSeni funkci, zapojenych do celého procesu. Jedna se o stav, kdy mozek neni
schopen vyuzit ptichdzejici informace z okoli pro zajisténi plynulého fungovéani v
kazdodennim zivot¢ (Kranowitz, 2005).

Poruchu senzorické integrace, podle nové terminologie, oznacuje anglicky

termin Sensory Processing Disorder (dale jen SPD). SPD je zastfeSujicim pojmem pro
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tii zakladni skupiny poruch: Porucha senzorické modulace (Sensory Modulation
Disorder); Porucha senzorické diskriminace (Sensory Discrimination Disorder);
Sensory - Based Motor Disorder (Sensory - Based Motor Disorder). Mohou se
vyskytovat samostatné, ve vzajemnych kombinacich a v rizné intenzité. I pfesto, ze
kazdé zakladni skupina ma sviij charakteristicky projev, vysledni chovani déti jsou tak
rozmanita, jako ony samy. Kazdé skupin¢ dale odpovidaji podskupiny specifickych

poruch, zobrazené na schématu 8 (Miller, 2014).

Schéma 8: Klasifikace vzoru poruchy senzorické integrace a jejich typy (Miller, L., J.,
2007, s. 14)

Sensory Processing Disorder (SPD)

Sensory Modulation Sensory-Based Motor Sensory Discrimination

Disorder (SMD) Disorder (SBMD) Disorder (SDD)
| l ] — Vision
SOR SUR 55 Dyspraxia Postural Disorder — Hearing
—— Touch
—— Taste/Smell
SOR = Sensory Over-Responsivity — Position/Movement

SUR = Sensory Under-Responsivity
55 = Sensory Seeking / Craving

Porucha senzorické integrace ma chronicky charakter a proto je dilezita vCasna
intervence. Déti ochuzuje o senzorické podnéty a nové zkuSenosti, které potiebuji, aby
se mohli dale ucit a rozvijet. Miller pro tento stav pouZila termin, Ze dité ,,uvizne* =
angl. get stuck. Bez ohledu na to, jakou strategii ergoterapeut nebo rodi¢ v tu chvili

pouzije, dit¢ s SPD ,,uvizlo®, protoze nema kontrolu nad svym télem (Miller, 2007).

1.5.2 Porucha senzorické integrace u déti s PAS

V 70. letech Jean Ayres odhadovala, ze 5 az 10 % déti ma poruchu senzorické
integrace vyzadujici intervenci. Schneider (2005) uvadi, Ze studie potvrzuji nartst poétu
déti s problémy tykajicich se dysfunkce senzorické integrace. Tomchek a Dunn (2007)

uvadi na zdklad¢ analyzy své studie, ze z 281 sledovanych, az 95 % déti s PAS
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prokézalo néjakou formu poruchy Sl. Studie ukézala, Ze porucha Sl ovliviiuje pozornost
a schopnost mentalniho nabuzeni déti s PAS a az u 70 % déti do 6 let ma dopad na
vSechny senzorické systémy.

Kelly Dorfman zobrazila SPD na pfimce senzorické integrace (schéma 9). Na
jedné strané piimky jsou projevy dysfunkce mirnéjsi, maji vliv na autoregulaci. Na
druhé stran¢ se nachazi mnozi lidé s PAS, ktefi maji vazné problémy se senzorickym
zpracovanim, které vedou k porucham uceni, komunikaci a socidlnich dovednosti.

Kazdé dité ma jedinecny vzorec poruch smyslového vnimani. U déti s PAS se
objevuje ptedevSim porucha senzorické modulace, porucha senzorické diskriminace
nebo porucha motorického planovani (Kranowitz, 2005).

Porucha Sl je u déti s PAS spojena s dysfunkci schopnosti iastnit se a byt v
interakci s ostatnimi, S dysfunkci regulace Grovné mentalniho nabuzeni a s neschopnosti

cilené hry (Case — Smith, 1999).

Schéma 9: Piimka SI (Kranowitz, 2005, s. 38)

The Sensory Integration Continuum

Kelly Dorfman, MS, LN, LD, 2004

Asperger
Regulatory Disorder ADHD PDD  Syndrome  Autism

Mild 4‘,~+‘. -c‘x-u.m}au‘z%:mrt’ swlsas eresoagaels Severe

1.5.3 Rozdéleni poruch senzorické integrace
1.5.3.1 Porucha senzorické modulace (Sensory Modulation Disorder)

Miller (2014, s. 14) poruchu senzorické modulace definuje jako ,probléem
Ve zpracovani prijatych senzorickych informaci na rizenou behavioralni reakci, tak aby
byla adekvatni povaze a intenzité daného podnét““ (tabulka €. 3).

Dit¢ ma problém adekvéatné reagovat na senzorické vjemy, problém
s autoregulaci a pfizplsobit své chovani situaci. Poruchu modulace urcuje mira
frekvence, intenzity a doby trvani projevu. Vyznacuje se nizkou nebo pfili§ vysokou

citlivosti na senzorické vjemy. Dit€¢ mlze neustdle vyhledavat silné¢ podnéty, nebo se
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nékterym podnétim urputné vyhybat. (Kranowitz, 2005) Nemusi byt schopné se
,hastartovat® nebo se uklidnit pokud je uz ,,rozjeté”. Lehce se ho mlze zmocnit Gzkost
nebo panika. Pokud se zrani, miva potize se utesit. Muze byt pro néj tézké odepiit si
uspokojeni a prejit z jedné Cinnosti do druhé. Tyto projevy se mohou stiidat, nebo
nékdy se jakoby uplné vytratit. Studie vedena Lai, Pahrm, Johnson-Ecker, (1999)
ukézala, ze U mnoha déti s PAS se ¢asto projevuji ob¢ extrémni formy odpovédi na
podnét, navic Casto v ramci stejného senzorického systému.

Komplexni model poruchy senzorické modulace zahrnuje mnoho proménnych.
Obsahuje dva protipoly odpovédi ditéte na podnét, kdy jeden pol ptimky predstavuje
extrémné vysokou odpovéd’ na registrovany podnét, dit€¢ je hypersensitivni, vysoce
citlivé na podnéty. Opacny pol piedstavuje extrémné nizkou az zddnou odpovéd’, dite je
hyposenzitivni a podnéty bude naopak vyhledavat. Optimalni Groven mentalniho
nabuzeni a reakci na podnéty je uprostied. Dale je dulezité ptredpokladat vliv
neurologickych procest na intenzitu a formu odpovédi a tim jeji proménlivost. Model
senzorické modulace zahrnuje také vnéjsi i vnitini rozméry. Vné&jsi prvky predstavuji
kultura, prostiedi, vztahy a povinnosti, které na reakci ditéte maji také velky vliv. A
vnitinimi prvky jsou senzoricky proces, emoce a pozornost (Pahrm, Mailloux, 2005).

Rozlisujeme tfi podskupiny poruchy senzorické modulace: Senzoricka

defenzivnost, Porucha senzorické registrace a Vyhledavani senzorickych podnéti.

1.5.3.1.1 Senzoricka defenzivnost - precitlivélost (Sensory Over-responsivity)

Déti s precitlivélosti na podnéty reaguji na smyslové podnéty intenzivnéji,
rychleji, a / nebo po delsi dobu, nez déti s normalni senzorickou odpovédi. Piecitlivélost
na registrovany podnét se mize objevit na jeden i vice riznych smyslovych podnéth
(Miller, 2007). Tyto dé€ti jsou hypersenzitivni. Projevuje se mensi pfizpisobivosti ve
spolecnosti, vétsim sklonem k echolaliim, vizualnim stereotypim a abnormalné
zaméfené pozornosti.

Zrakova citlivost se projevuje az u 62 % déti s PAS, nejcastéji vyhybanim se
o¢nimu kontaktu a neefektivnimu vyuzivani zraku. Kompenzuji si tak dysfunkci
modulace senzorického vstupu. Netradi¢nim zplsobem si prohlizi ruce a predméty,
naptiklad pomoci periferniho vidéni.

Taktilni precitlivélost se u déti s PAS popisuje jako intenzivni pocit, ktery mtze

byt ochromujici a matouci. Milize se projevit vyhybanim kontaktu s riznymi texturami,
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nebo materidly. Dit¢ muze ptehnané¢ reagovat na fyzicky kontakt pfi béznych ¢innostech
— Cesani, stfihani nehtll, pohlazeni (Tomchek, Dunn, 2007).

Senzoricka defenzivnost se u déti s PAS casto projevuje také v oblasti
vestibularniho systému. Jako gravitacni nejistota a averzni odpovéd’ na pohyb. Pokud
déti trpi gravitacni nejistotou, maji strach z pohybu. Vyhybaji se pohybovym aktivitdm,
jako toceni se, skakani, houpani, nebo i chlizi do schodi. Citlivé reaguji na pohyby doli
hlavou, maji strach z vySek, nemaji radi zvedani nohou ze zemé&, vyvolava to v nich az
uzkost. Averzni odpovéd’ na pohyb se projevuje piedevSim pii ndhlé zménén pohybu,

bolesti hlavou, zvracenim, nevolnosti aZ zvracenim.
Schéma 10: Self-Regulation Responses are on a Continuum Based on Our Sensitivity level

to Sensory Stimuli.

(Retrieved 1. 6. 2014 from www.communicationstationspeechtx.blogspot.cz)

Model senzorického procesu u poruchy senzorické modulace

AESOLUTNI’ Strategie autoregulacef reakee ditéte na registrovany a vyhodnoceny podnét
PRAH

Pastvni strategie Akt stratege

P
Hyposenzitnnd dité
zaregistruje senzoricky e ké Sn—
podnét, jako podnst s niZS] [—Hewmeed NRIY |12 SCNZONICKS TegIstraCE
interzitow, proto bude w

vyhleddvat intenzivngjsi
Eenzorkké podnéty.

Hypersenzitivd dité
reaguje nadmémé citlve az
precitlivéle na wité
senzoncké podnéty.
Pokud se je nenauci
zpracovavat, bude se jim
wputné vyhybat. £
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1.5.3.1.2 Porucha senzorické registrace (Sensory Under-responsivity)

Déti s poruchou senzorické registrace jsou hyposenzitivni, slabé nebo vibec
neregistruji senzitivni podnéty. U kazdého ditéte je projev individualni a porucha
registrace se projevuje vuci riznym podnétim. Tyto déti byvaji brzo sobéstacné, a proto
mize byt dysfunkce Casto prehlizena. V kojeneckém véku jsou spiSe klidné, a rodice
maji radost, Ze maji doma ,hodné dité¢*. Porucha senzorické registrace se zacne
objevovat vic v batolicim véku a pak v pozdé&jsim veéku, kdy mizou mit déti zjevné
problémy S ucenim se na no¢nik/toaletu (Miller, 2007). Jsou méné aktivni a pomalejsi.
Pomalu reaguji na blizici se predméty a mizou vypadat, jakoby koukali skrz pfedméty
nebo oblicej. Mlzou byt omezené v socidlni interakci. Nevadi jim jasné svétlo, hlasita

hudba, vyrazné chuté a viing, nemusi reagovat na osloveni nebo zavolani (Kranowitz,

2005).

1.5.3.1.3 Vyhledavani senzorickych podnéti
(Sensation — Seeking behavioral / Sensory craving)

Tteti podskupinou poruchy senzorické modulace je vyhledavani senzorickych
podnétli. DéEti témet nenasytné ,,bazi*“= anglické slovo craving, po smyslové zkusSenosti
a aktivn¢ vyhledavaji senzorické podnéty, Casto zpisobem, ktery je spoleCensky
nepiijatelny (Miller, 2007). Tento typ poruchy senzorické modulace se projevi vétsinou
u hyposenzitivnich déti. Ve svém bazeni jsou extrémni, protoze nemohou dostat tolik
informaci ke stimulaci, kolik by chtéli. Pokud je jejich vyhledavani podnétl prerusené,
muzou naroky jesté zvysit a byt vybusny nebo agresivni

Miller (2007) tika, ze tyto déti miizou byt nejdiive jen takovy maly ,,divosi®, ale
pozdé€ji se dysfunkce muze vice projevit a déti pak béZné dostavaji nalepku
"problémovy", "zly", nebo dokonce "nebezpecny". Tyto symptomy jsou pak také Casto
zamenovany za symptomy dobie znamé ADHD.

Déti Casto preferuji kotfenité, vyrazné, nebo palivé potraviny, vyhledavat
stimulaci hlasitym, pro ostatni ohluSujicim, zvukem, nebo béhem dne si mtizou pospat a
V noci pak nespi. Jejich chovani ve spole¢nosti mé spi§ invazivni, Gto¢ny charakter —
muZou se na déti mackat a strkat do nich, nebo jen tak na né poklepavat, podkopavat je,

nebo je ruzné piedhanét, protoze je to stimuluje a jsou z toho nadSené. (Miller, 2007)
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1.5.3.2 Porucha senzorické diskriminace (Sensory Discrimination Disorder)

Poruchu senzorické diskriminace Miller (2014, s. 15) definuje jako ,,probléem
interpretovat a rozlisit senzoricky podnét z jednoho nebo vice senzorickych systémii
(taktilni, zrakovy, sluchovy, chutovy, c¢ichovy, nebo vnimani pohybu téla — vestibularni a
/ nebo propriocepce) “. Déti maji problém rozlisit senzorické vjemy jeden od druhého,
jejich podobnost nebo rozdilnost, kvantitu nebo kvalitu, a jejich vyznam.

Kranowitz (2005) uvadi, ze pak nemusi vhodné odhadnout nebezpecenstvi.

Taktilni diskriminace umoziuje ditéti vnimat a védét, kde na téle se ho n¢kdo,
nebo néco dotklo. Porucha v této oblasti snizuje povédomi o vlastnim télesném
schématu, registraci bolesti nebo teploty. Pfi slozitéjsi manipulaci s pfedméty potiebu;ji
sledovat své ruce, naptiklad pfi vazani uzlu nebo zapinani zipu.

Porucha diskriminace v oblasti pohybu a rovnovahy (vestibularni systém) muze
zpusobovat, ze si dit€¢ neuvédomi, ze pada, predevSim pokud mé zaviené oci. Lehce se
zamota pfi zmén¢ smeru, nebo otaceni.

Porucha diskriminace propriocepce (pozice téla v prostoru) se milze projevit
jako nedostate¢na informovanost o vlastnim téle. Nemusi se pohybovat plynule,
pouzivat pfiméfenou silu k manipulaci s piedméty.

Sluchova diskriminace je dilezitd v fe€i pro rozeznani zné€losti a neznélosti
hlasek, schopnosti identifikovat zvuky nebo rozeznat noty.

Vizudlni diskriminace ditéti poméaha rozeznavat osoby, pfedméty a prostor. Je
dilezita pti Cteni a psani, kdy ditéti umoziuje rozliSovat mezi podobnymi pismeny .

U déti s poruchou senzorické diskriminace se také Casto objevuje porucha

senzorické registrace a porucha Sensory - Based Motor Disorder (Kranowitz, 2005).

1.5.3.3 Sensory - Based Motor Disorder (Sensory - Based Motor Disorder)

Sensory - Based Motor Disorder, volné pielozena jako smyslové — motoricka
porucha, je motorickd porucha zapti¢inéna dysfunkci senzorickych funkei.

D¢li se na dvé podskupiny: posturalni poruchu a dyspraxii. Dysfunkce se
vétSinou projevi spole¢né s poruchou senzorické registrace a se snizenou senzorickou
diskriminaci (Kranowitz, 2005). Déti pak maji problém v ¢innostech, kde jsou tyto
dovednosti dulezité. Naptiklad: jizda na kole, psani, manipulace s micem (chytani,

kutaleni, hazeni).
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1.5.3.3.1 Posturalni poruchy

Posturalni poruchy piedstavuji funkéni poruchu fizeni motoriky v klidu i
V pohybu. Prfi¢inou byvéa predevSim porucha propriocepce a vestibularniho systému
(Miller, 2007). Popisuje se z hlediska tonické posturalni extenze, tonické flexe,
posturalni stability, rovnovaznych reakci, rotace, lateralni flexe, okulomotorické
kontroly (Koomar, Bundy, 2002).

Projevi se poruchou motorického planovani, rovnovdahy a koordinace.
V hlavnich komponentech pohybu zménou svalového napéti, snizenou svalovou silou,
obtiznym provedenim pohybu a potizi setrvani v stabilni poloze. Kranowitz (2005)
uvadi, Ze posturalni poruchy se projevuji v nékolika oblastech. Déti maji potize s flexi a
extenzi koncetin, SudrZzenim rovnovahy a pfendSenim véhy. Napiiklad ztraceji
rovnovahu pii chiizi, pii zméné pozice, nebo pii cvi¢eni na mici.

Déti maji problém s bilateralni koordinaci, projevi se naptiklad pii stfihani
papiru. Vyskytuje se porucha laterality, kdy dit¢ nema ur¢enou preferenci ruky. Dé&ti
déti brzy unavi a tak se aktivitdm pak radsi vyhybaji.

Déti s problémy okulomotorické kontroly maji potize sledovat predmét obéma
o¢ima, objevuji se potize s ichopem piedmétli, prostorovou orientaci a vyhledavanim
predméti v prostoru. Posturalni porucha piedstavuje také problém s kiizenim stiedové

osy (Kranowitz, 2005).

1.5.3.3.2 Dyspraxie

Dyspraxie predstavuje vyvojovou poruchu motorickych funkci. Porucha se
projevuje v planovani a sekvencovani pohybi, schopnosti vnimat své télo a pohyby a
pii bilateralni koordinaci téla. Pti¢inou byva porucha vestibularniho, taktilniho vnimani
a propriocepce (Miller, 2007).

Problémy v oblasti hrubé motoriky maji vliv na problém s ¢innostmi vyZadujici
jemnou motoriku. Déti pak plsobi nemotorn€ a neopatrne€. Naptiklad déti Castéji padaji,
vrazi do nabytku, maji problém s chizi po schodech, na détském htisti, nebo s fyzicky
dovednosti se vétsSinou uéi ve skocich, nebo pomaleji nez ostatni vrstevnici. Maji
problém generalizovat jiZ naucené pohyby.

Porucha v oblasti jemné motoriky piedstavuje urcité problémy v grafomotorice,

S riznymi typy tichopt, nebo pii manipulaci s drobnymi piedméty.
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Dyspraxie zahrnuje také poruchu koordinace pohybt o¢i, kdy nemusi byt dité
schopno soucasné koordinace obou o¢i, schopnosti sledovat pohybujici se objekt, nebo
objekt staticky, fadek pfi ¢teni (Kranowitz, 2005).

Pti poruse volni motoriky mluvidel, se projevi problém pii sani, polykani,
jedeni, vyplivovani, zvykani, dychani se zavienou pusou, nebo foukani. Vyskytuje se

problém s mluvenim a artikulaci (Kranowitz, 2005).

1.5.4 Hodnoceni poruchy senzorické integrace

Hodnoceni SI je komplexni proces a ptedevsim v USA se provadi na doporuceni
odborného 1ékate. Vyuzivaji se testy na vyhodnoceni senzorické integrace, dotazniky
pro rodice (Sensory profile, Short Sensory Profile), ergoterapeuty pouzivané dotazniky
a pracovni listy, které si na kazdém pracovisti vétSinou vytvati své. Dale se analyzuji
davody k vySetteni, 1€ékatské zpravy a zpravy od dalSich odbornikii, ktefi s ditétem
pracuji. Nejlépe v rdmci hry se pouziva systematické pozorovéni, vySetieni orofacidlni
oblasti, jemné a hrubé motoriky a také hodnoceni sobéstacnosti.

Standardnim testem hodnoceni senzorické integrace a praxe u déti ve véku 4 az
8 let 11 mésict jsou Testy senzorické integrace a motoriky (Sensory Integration and
Praxis Tests ddale SIPT). Jean Ayres je vydala v roce 1989, jako novou a piepracovanou
verzi prvni baterie testll z roku 1972, ktera byla soucasti jeji diplomové prace (Parham,
L. D., Mailloux, Z., in Case-Smith, 2005). SIPT méfi schopnost ditéte integrovat
smyslovou informaci a vyuzit ji k percepci, motorickému planovani a aktivité
v prostoru. Pouzivat ho lze i u starSich déti a dospélych s ohledem na interpretaci.
Obsahuje 17 subtestl, rozdélenych do Ctyt kategorii: senzomotorické a vestibularni
procesy, vnimani prostoru, bilateralni integrace a posloupnost, a praxe. Hodnoti rizné
dovednosti, trovné integrace senzorickych systémil a projevy jejich poruch. Test je
opravnén pouzivat pouze Skoleny odbornik v oblasti senzorické integraci. Provedeni
testu trva 2 hodiny a hodnoceni pfiblizn¢ 30 az 45 minut. Jediny zptisob vyhodnoceni
testu SIPT dle standardd, je zaslat vyplnény test k centrdlnimu pocitacovému
zpracovani do Western Psychological Services v USA (Schaaf, et al., 2012).

Dale se k hodnoceni pouzivd dotaznik The Sensory Profile, ktery hodnoti
aktualni reakce ditéte na rtzné smyslové zkuSenosti a udalosti jeho kazdodenniho
zivota. Tento standardizovany dotaznik je ur¢eny détem od 3 do 10 let, a byl validovan

testovanim na 1200 détech. Test je moZzné také pouzit u starSich déti a dospélych (Kern,

39



et al. 2006). Obsahuje 125 polozek, které hodnoti rodi¢ nebo peCovatel na pétistupnové
Skale dle cetnosti vyskytu (vzdy-100%/ Casto-75%/ pfrilezitostné-50%/ ztidka25%/
nikdy0%). V hodnoceni zohledfiuje horni a dolni absolutni podnétovy prah. U horni
hodnoty prahu odpovéd’ chybi, nebo dité potfebuje intenzivnéj$i podnéty (Porucha
senzorické registrace, vyhledavani senzorickych podnétt) a u dolni hodnoty prahu
polozky méfi, jak Casto si podnéti v§ima nebo jestli dit¢ drazdi ke zlosti (Schaaf, et al.,
2012). Dotaznik je doporucovan ergoterapeutim, ktefi pracuji s détmi s PAS, protoze
presné reflektuje senzorické zpracovani ditéte a urci jeho absolutni podnétovy prah.

Dotaznik The Short Sensory Profile (dale SSP), obsahuje pouze 38 polozek.
Polozky byly vybrany ze dotazniku SP na zakladé¢ nejvyssi hodnoty atypického
smyslového zpracovani v jednotlivych oblastech. Rodi¢ nebo pecovatel hodnoti, na
stejné pétistupniové Skale jako u SP, 7 zakladnich oblasti (taktilni vnimani,
chut'ové/Cichové vnimani, citlivost k pohybu, porucha senzorické
registrace/vyhledavani  senzorickych  podnéti,  sluchova filtrace,  slabost,
zrakové/sluchové vnimani). Dotaznik je doporuovany vzhledem Kk jeho casové
nenaro¢nosti (cca. 10min.). Je také vhodnym v rané fazi vyvoje ditéte, protoze jsou
eliminované polozky hodnotici motorické, socialni a komunika¢ni dovednosti. (Kern,
2006, Schaaf, et al., 2012, s. 193)

Obdobnym dotaznikem pro dotaznik The Sensory Profile je také Sensory
Processing Measure (SPM), ktery se pouziva ve Finsku, Svédsku a Dansku (vék: 5-12).
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Cile prace

» priblizit pfistup senzorické integrace podle A. Jean Ayres s dirazem na ergoterapii u
déti s poruchou autistického spektra

» seznamit se s podminkami a moznostmi pouZiti senzorické integrace v ergoterapii u
déti s PAS

» navrh informacni brozury o senzorické integraci
2.2 Hlavni otazky bakalarské prace

Lze vyuzit prvky terapie senzorické integrace v ergoterapii u déti S poruchou
autistického spektra?

Jaké jsou podminky a moZnosti pouZiti senzorické integrace?
2.3 Metodologie

Pro ucely své bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Zvolila jsem
tak proto, ze kvalitativni ptistup umoziuje prozkoumat problémy do hloubky a ziskat o
jevu detailngjsi informace.

~Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni formy veédeckych metod, hloubkové
studium jednotlivych pripadu, nejruznéjsi formy rozhovoru a kvalitativni pozorovani. Je
orientovan na explorovani a probihd nejcastéji v prirozenych podminkach socidlniho
prostiedi. “ (Hendl, 2005, s. 63).

Disman (2001) uvadi, Ze nastroje kvalitativniho vyzkumu se pouzivaji, jestlize o
zkoumaném problému nemad feSitel dostatecné znalosti a teoretickou zékladnu. Sbira
tedy vSechny dostupné informace a jejich analyzou postupné osvétluje vyzkumné
otazky. Cilem je tvorba novych teorii, hypotézy se formuluji az v pribéhu zpracovavani

dat.
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2.3.1 Pouzité metody

Pro zvyseni zajisténi divéryhodnosti vysledkd, jsem pro sbér dat zvolila rizné
nastroje, tj. pozorovani a rozhovor a analyza dokumentu.

Zkoumani probihalo formou zGc¢astnéného i neztcastnéného pozorovani. Hendl
(2005) charakterizuje nezucastnéné pozorovani, jako neutralni pfistup s urcitym
odstupem od pozorovaného vzorku. Pfedchézi mu ¢asto pozorovani zucastnéné neboli
pozorovani vnitini, kdy se pozorovatel stava soucasti prostiedi.

Pro dikladné;si zajisténi veskerych dostupnych dat, jsem zvolila rozhovor, ktery
dopliiuje samotné pozorovani. Nabizi konkrétni informace, které slouzili také pii
nezucastnéném pozorovani jako mozna osnova. Podle Hendla (2005) se jedna o
problémové zaméfeny rozhovor s expertem, ktery je na zkoumané téma odbornik.
Nezajima nés jeho osobnost, ale jeho postoje jako odbornika, ktery zastupuje oborové
nebo tematické védéni. Rozhovor poskytuje praktické informace, jako osobni postoje,
zkuSenosti, soukromé postiehy a vlastni pohled na danou tematiku.

Pfi analyze dokumentli se pod pojmem dokument rozumi vSechny materialy,
které nejsou siln€ redukované (napi. statistické Udaje). Tento ndstroj je pfinosny

predevsim v kombinaci s rozhovorem.

Nestandardizovany rozhovor jsem vedla se soukromou ergoterapeutkou Eija
Vehvildinen. Ziskané informace se daji rozdélit do tematickych okruhti:
Podminky pouZiti konceptu senzorické integrace.
Jak mutize ergoterapeut vyuzit SI.
Hodnotici nastroje SI v ergoterapii u déti s PAS.

Prostiedi a pomicky pro ergoterapii s vyuzitim SI.

vV V V V V

Terapie
Zaznam rozhovoru byl sepsan pfimo b&hem jeho kondni. Pozndmky jsme zpracovala
dle jednotlivych tematickych okruhii a soustfedila jsem se pfedev§im na informace,
které v prub&éhu pozorovani vyplynuli jako pro praxi obzvlast dilezité. Rozhovor
probihal v angli¢tin€, vétSina jeho zapisu také, zpracovani dat pak bylo v Cestiné.

Pfi vyuziti nezGCastnéného pozorovani, jsem do terapie nezasahovala.
Pozorovala jsem prostiedi a terapeutickou jednotku. Béhem zac¢astnéného pozorovani
V terapiich, jsem se Ucastnila aktivné, sama jsem se zapojovala a vedla je. Pozorovala

jsem moznosti hodnoticich nastroju a vyuziti aktivit SI v ergoterapii u déti s PAS.
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Vystupy pozorovani byly ziskany na zakladé¢ pozndmek bcéhem praxe u
soukromé ergoterapeutky Eiji Vehvildinen, a ve specialni $kole Oppimis- ja
ohjauskeskus Maintykangas ve Finsku. Béhem pozorovani byla jazykova bariéra
minimalni, pokud jsem potiebovala rozumét sloviim a respondent nemluvil a pouzival
jednoduché vyrazy, byly mi pielozeny, nebo jsme je znala z vyuky finstiny, pokud
respondent mluvil a rozumél vice, umél také anglicky.

Analyza dokumenti byla vzhledem k jazykové bariéfe znacné omezena.
V piipadé osobnich dokumentace respondentd, byly informace tlumoceny
ergoterapeuty. K dispozici jsem méla vlastni materialy a hodnotici nastroje, které jsem

se svolenim pielozila pro ucely ziskéani dalSich a novych dat.

2.3.2 Vybér respondentii

Zakladnim pozadavkem pro vybér respondentd byla ptfitomnost poruchy
autistického spektra a vek, s preferenci déti do véku 10 let. V dobé mého pisobeni na
praxi v obou piipadech méli doporu¢enou ergoterapii 4 déti s poruchou autistického
spektra a 2 déti byli doporucené k ergoterapeutickému vySetfeni. Ergoterapii mélo
pravidelné, 2krat tydné, indikované 1 dit¢ ve véku 3 let a dvojcata ve veéku 5 let s
diagnostikovanym détskym autismem. Ergoterapeutické vySetieni absolvovalo 1 dité ve
véku 6 let na doporueni lékafe za UcCelem doplnéni diagnostiky, dit¢ nemluvi a
psychomotoricky se nevyviji adekvatné véku, jediné nemélo stanovenou poruchu
senzorické integrace. A 1 dit¢ absolvovalo zpétné¢ hodnoceni po 3 mésicni
ergoterapeutické intervenci, kterd probihala 1 az 2 krat tydné, dit€ ma pervazivni

vyvojovou poruchu nespecifikovanou.

2.3.3 Prostredi

Sbér dat pro tuto ¢ast prace probihal od fijna do listopadu 2012 piedevSim na
soukromém pracovisti ergoterapeutky Eiji Vehvildinen a také ve specialni Skole
Oppimis- ja ohjauskeskus Mintykangas ve Finsku. Ve speciadlni Skole pro déti
s kombinovanym postizenim, jsem absolvovala 2 tydenni staz, celkem 10 dni. Praci
ergoterapeutky Eiji Vehvildinen jsem sledovala dva dny, celkem 16 hodin a rozhovor
trval celkem 3 hodiny. V obou piipadech vyuzivali ergoterapeuti prvky SI v terapii u
déti s PAS, doporucovali senzorické diety, spolupracovali s rodi¢i a v multioborovém
tymu. Ziskala jsem zde praktické informace od odbornikli, které mi pomohly lépe

porozumét jevu.
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2.4  Vlastni Setfeni a vysledky

V této kapitole shrnuji poznatky o praktickém vyuziti ptistupu SI v ergoterapii u
déti s PAS, které jsem ziskala =z pozorovani terapii a klientd, z rozhovoru
s ergoterapeutkou z Finska a analyzy dokumenti. Nejdiive uvadim podminky vyuziti SI
a moznosti jeho vyuziti jako konceptu. Dale uvadim poznatky o vyuziti dalSich
hodnoticich nastroji senzorické integrace a prvki SI. Vénuji se také popisu prostiedi

terapie a potiebnym pomuckam.

2.4.1 Podminky pouZiti konceptu senzorické integrace

Vést terapii senzorické integrace je opravnén pouze odbornik s odbornym
vycvikem, stejné tak, provést kompletni vySeteni a pouzit standardizovany test SIPT a
testy SI, na zaklad¢ kterych je opravnén stanovit rozsah poruchy senzorické integrace a
pfesnou terapii. Svou praci mize zaméfit védecky.

Odborné vzdelani v oblasti senzorické integrace je celosvétoveé standardizované.
Nabizi Givodni kurzy a kurzy pro praci s détmi s PAS, které jsou pro vefejnost i pro
terapeuty. Zvlast pro odborniky (pfedevsim ergoterapeuty, fyzioterapeuty, logopedy)
nabizi vzdélani v riznych stupnich odbornosti (modulech) a navazujici studium, pro
ziskani certifikace terapeuta senzorické integrace. Certifikovany kurz ve Finsku stoji
pfiblizné 6000 eur a trva Sest tydni. V Ceské republice se certifikované pracovisté

nenachazi. NejbliZe je v Polsku, v Rakousku nebo v Mad’arsku.

2.4.2 Jak miZe ergoterapeut vyuZit sSenzorickou integraci

Ergoterapeut bez odborného vycviku Vv senzorické integraci, mize zapsat vysledek
vySetfeni, doporucit neurologické vySetieni nebo ptimo terapii SI, ovSem bez certifikace
piimo terapii a diagnostiku provadét nemize. MiZe urcité postupy doporucit, nikoliv je
predepsat. V ergoterapii pak mize pouzivat pouze prvki SI.

Pozorovani tak ukézalo, Ze pfistup SI se v praxi pouziva jako koncept. Také
vzhledem Ktomu, ze ergoterapeutti bez vycviku, ktefi Vv ergoterapii u déti s PAS
pouzivaji SI, ptibyva. Prvky Sl v terapii pak kombinuji s jinymi pfistupy a koncepty.
Prvky SI se pouZivaji i mimo terapii, formou senzorické diety pro vSedni den ditéte. Do
spolupréce je tak zapojen cely multioborovy tym vcetné rodiny.

Budouci ergoterapeuti se zaklady teorii senzorické integrace uci ve skole, ve své

praci pak prirozené uplatiuji filozofii pfistupu a jejich dil¢ich prvki. Z rozhovoru
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vyplynulo, Ze na rozdil od Ceské republiky, ve Finsku se praktické vyuziti Sl

Vv ergoterapii u déti s PAS uc¢i na Skole. Béhem studia se seznamuji s pomtckami a

vybavenim senzorické télocvicny, uci se pracovat s testy a dotazniky a aplikaci

senzorickych strategii.

2.4.3 Prostredi a pomicky pro ergoterapii u déti s PAS

Z pozorovani charakteristickych prvka prostfedi pii terapiich jsem dosla k témto

poznatkiim:

Senzoricka télocvicna (ptiloha 1), pfedstavuje pracovnu ergoterapeuta a misto,
kde se détem dostava stimulace za jeho asistence. Je zde dostatek mista pro
pohyb a pouziti vSech nepostradatelnych pomucek (tabulka 1), které jsou
vétSinou komercné dostupné. Napiiklad v internetovych obchodech Sensa —
shop, Educaplay, Spravné hracky. Proto nevidim problém v zajisténi vybaveni
prostoru, jako spiSe v zajisténi dostatecné velkého prostoru. Podle mého nazoru
nelze presné stanovit, jak ma prostedi vypadat. Dilezité je, aby bylo bezpecné a
mohlo ditéti nabidnout pro né¢j potfebné podnéty. V praxi se ukazalo, ze
vhodnym mistem pro ergoterapii s vyuzitim SI u déti s PAS je také Snoezel,
nebo Bily pokoj. Z pozorovani vyplynulo, Ze dit¢ s PAS se vzdy nejdiive

potiebuje sezndmit S prostiedim, 1 kdyZ se jedné o totoZznou mistnost.

Ptistup senzorické integrace se mize aplikovat i mimo télocvi¢nu, naptiklad ve
Skole, dennim stacionafi, nebo doma. Uplatituje se formou senzorickych diet.
K tomuto ucelu se vyuziji pomuicky (tabulka 1) nebo aktivity vzdy zvolené
individualné k potfebam ditéte. Napftiklad dité¢ ve Skole, které Casto vyhleddva
senzorické podnéty — prevazné taktilni a proprioceptivni, nosi v priabéhu dne
zatézovou vesticku, ktera je tésnad a pevné obepina jeho télo a béhem dne se mu

dostava kartacovani rukou a pazi.
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Tabulka 1: Pomucky a naradi

OBLAST

POMUCEY A NARATH

Vestibularmi
mystim

rimné houpadky - houpaci vilec, horzontiIni houpatly, ZvEme st8, vaky,
vyzute hrazdy, =vimne lana trojroamérmy Z=biik,

houpaci a rotaénd pomicly; pedlahovy surf,

balanéni - podlofly, disky, jednonohd stolitka, chidy,  Pedoball®,  Top",
MNafadi -

trampolina; Zebfiny; umélé lezecld zdi; Skma plocha, mistloy lavitky, kadiny,
rimé modulové sestavy - molitnovd bloky, duté wviles, FAnénloy, korkové
podlofloy rizné vaky; kruhy, tyde, kufely, obrude, natahovaci gumy, Svihadlo,
velleg mi¢e, mice s dchythami, pediouhls mice, vaduing podlodly,

Propriccepce

pombclymasain — mithy, vatlky; lalové — vestifly, vilee, BodySox® télovy
vak; zdtéZove — vestifloy, mansety, mife; vibratm

nafadi - (viz Vestibulirni systém); bazén = misloy, paddk

hradly- rybafshe sestavy, ImZzlloy, branloy, rakety, Zonglujici sety | Loopliner™
Had Inimowve”, balanéni disloy do rulyy

Taktilni
viiman

dotekové pomicky - midky; safly, kroufoy, folkyna nohy, dotekové drahy
hmatové panely; hmatové materidly, gelové pomibcloy

pomickypro grafomotorilu,

hragky- (viz propriccepes); manipilaéni; stavebnice; hryna z=d

vytvarné a modeladni pomicloya by

hraci stoly na vodu a pisel,

pomickypro komunikaci - kousdtka

Frakove
vhimani

velle zrcadla, nebo folie; vizudlni dekorace, sviielng efekty

vizudlnd hragloy - pfesypaci hodiny siwhy, stavebnice; lulitkove drahy
barevng ramy, stojany; . LightBox™

pomickvpro komunikaci — obrazloy, fotloy

Stuchowe
vhimani

hudebni ndstroje; zvukove hraéloy zvilove panely,
pomicly pro komunikaci — komunikaini krabidka
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2.4.4 Hodnoceni a hodnotici nastroje SI v ergoterapii u déti s PAS

Hodnoceni probiha i n¢kolik sezeni, kdy se ergoterapeut a dit¢ s PAS nejdiiv
blize seznami. Ergoterapeut S dit€tem muze navazat kontakt pies jeho oblibené ¢innosti
a predméty a tak lépe porozumét a vypozorovat jeho chovani ve vztahu k smyslovému
vnimani a senzorické integraci. Dulezité je respektovat individualitu ditéte a brat
v uvahu vliv vngjsich i vnitinich faktord. Pak mize 1épe vypozorovat zmény v jeho
chovani a jejich mozné pficiny.

Hlavnim nastrojem je pozorovani. Probiha formou nestandardizovaného
pozorovani béhem volné hry nebo pii béznych dennich ¢innostech. Zapojeni mizou byt
vSichni, ktefi jsou pravideln¢ s dité¢tem v kontaktu. Myslim si, ze je to velmi dilezité,
protoze tak ergoterapeut 1épe vyhodnoti, jak dité pouziva své dovednosti v praxi. Zde je
nepostradatelna spoluprace s rodi¢i, kdy vyuzije pifedev§im rozhovory a dotazniky.
Také spoluprace s dalsSimi odborniky, kterd nese také moznost analyzy zdravotnické
dokumentace.

Dle mého nazoru je velmi prakticky a rychly dotaznik SSP, ktery jsem proto
ptelozila (tabulka 2, 3, 4). Pozorovani ukézalo, Ze je opravdu mozné ho vyplnit za 10
minut, nebo si ho rodi¢e mizou vzit domt, vyplnit ho v pohodli a pak mtze poslouzit
jako osnova k dalsimu rozhovoru. Ve Finsku se ¢asto pouziva podobny test SSP, M-Fun
Test, protoze je preloZzeny a hodnoti funkéni dovednosti a participaci (vek: 2,6 - 7,11).

Béhem cilenych aktivit a cviceni, které jsou vybrané individudlng, tak aby jim
dité¢ mohlo porozumét a zaujali ho, se aplikuje spiSe pozorovani, které je vice formalni.
Proto ergoterapeut musi znat oblasti hodnoceni a pro interpretaci vysledkd teorii

senzorické integrace a jeho vztahu K projevim ditéte.
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Tabulka 2: Ptelozeny dotaznik SHORT SENSORY PPROFILE

Short Sensory Profile

Jméno:

Datum narozeni:

Vyplnil:

Ve vztahu k ditéti:

Pracovnik, zafizeni:

datum vyplnéni:

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

vidy - 100% casu, Casto -
kolem 75% cCasu
prileZitostné - kolem 50%
Casu, zfidka -
kolem 25% casu, nikdy - 0%
casu

c. frekvence
prikl vZ |cas | prilezit |zfid | nik
adu | Taktilni vnimani dy |[to |ostné |ka |dy

Vyjadtuje Uzkost béhem péce (bojuje nebo kfic¢i béhem
1 cesani, myti obliceje, stfihani nehtd)
Preferuje tricko s dlouhym rukavem, i kdyz je teplo / tricko
2 s kratkym rukdvem, i kdyz je zima
3 Vyhyba se chlzi naboso, zejména v travé nebo pisku
4 Reaguje citlivé nebo agresivné na dotek
5 Odstoupi od sttikajici vody
6 M3 problémy stat v fadé nebo blizko jinych lidi
7 Promne nebo otfe si misto, kde se ho/ji nékdo dotknul
Soucet
Chut a Cich
Vyhyba se urcitym chutim nebo vinim potravin, které jsou
8 soucasti obvyklé détské stravy
9 Sni pouze urcité chuté. Jaké:
Omezuje se pouze na nékteré konzistence/teplotu jidla_
10 Jaké:
11 Vybiravy stravnik, hlavné na konzistenci jidla
Soucet
Citlivost k pohybu
12 Pokud se chodidla nedotykaji zemé, je neklidny a Uzkostny
13 Boji se padu / vysky
14 Nema rad-a aktivity, kdy je hlavou vzhiru
Soucet
Porucha senzoricka registrace/Vyhledavani podnét
15 Tési se z podivného hluku/ vyhledava pfilezitosti hluk délat
Vyhleddava vSechny druhy pohybu a narusuje tim
16 kazdodenni aktivity
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17 Béhem pohybové aktivity se snadno prehnané rozrusi
18 Dotyka se lidi a objekt(
Nezd3 se, Ze by si vénoval pozornost tomu, kdyz ma
19 Spinavé ruce nebo tvar
20 Stfida jednu aktivitu za druhou a narusuje tim hru
21 Nosi oble€eni naruby, pokroucené na téle
Soucet
Sluchova filtrace
Pokud je kolem hodné hluku, je roztrzity-a/ nemuze se
22 soustredit
23 Vypada, Ze neposlouchd, co fikate
Neumi pracovat, pokud je z povzdali slySet néjaky sSum/
24 hluk
25 Ma potize dokoncit ukol, kdyz je zapnuté radio
Nereaguje na jméno, kdyz na néj-ni volate, ale sluch ma v
26 poradku
27 Ma problémy udrZet pozornost
Soucet
Slabost
28 Vypad3, Ze ma slabé svaly
Snadno se unaveny, obzvlast pokud ma stat nebo udrZet
29 urcitou pozici
30 Ma slaby Uchop
31 Neumi zvednout tézké predméty
32 Potiebuje se podpirat
33 Nizka vydrz/ snadno se unavi
Soucet
Zrakové a sluchové vnimani
34 Reaguje negativné na nékteré necekané hlasité zvuky
35 Prikryva si usi rukama, aby je chranil-a pred hlukem
NemuZe si zvyknout na jasné svétlo, rozrusuje ho, zatim co
36 ostatni si uz davno privykli
Sleduje vSechny v mistnosti, kdyZ se po ni chodi nahoru a
37 dol
38 Zakryva si o¢i nebo mZoura pred svétlem

Soucet

Totalni soucet
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Tabulka 3:Body pro vyhodnoceni SSP

Dosazeny pocet
bodi/maximalni Fyziologicka Pravdépodobna Jednoznacna
Oblast pocet bodu odpovéd’ odchylka odchylka
Taktilni vnimani /35 35-30 29 -27 26-7
Chutové/¢Eichové vnimani /20 20-15 14-12 11-4
Citlivost k pohybu /15 15-13 12-11 10-3
Porucha senzorické
registrace/ vyhledavani
podnétl /35 35-27 26-24 23-7
Sluchova filtrace /30 30-23 22-20 19-6
Slabost /30 30-26 25-24 23-6
Zrakové/sluchové vnimani /25 25-19 18-16 15-5
Celkové hodnoceni /190 190 - 155 154 - 142 141 - 38
1 =vidy
Instrukce: Prepsat dosazeny pocet bod( kazdé oblasti do 2 = Casto
odpovidajiciho fadku. Pfipadné soucty s oznacenim X zapsat |3 = pfileZitostné
zakreslenim krizku do odpovidajiciho radku. 4 = zfidka
5 = nikdy

Tabulka 4: Tabulka pro zaznamenani vysledku dotazniku SSP

Dosazeny/
maximalni pocet
Oblast bod Hodnoceni

Taktilni vnimani /35
Chutové/¢ichové vnimani /20
Citlivost k pohybu /15
Porucha senzorické

registrace/ vyhledavani

podnétud /35
Sluchova filtrace /30
Slabost /30
Zrakové/sluchové vnimani /25
Celkové hodnoceni /190
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Pii analyze dokumenti a béhem pozorovani jsem se seznamila s dalSimi
moznosti Vyhodnoceni SI s pouzitim jinych standardizovanych testti nez uvedenych v
kapitole 1.5.4. Napiiklad MAP — Miller Assessment for Preschoolers, (vék: 2,9 - 5,8)
obsahuje testy pro stereognozii, taktilni percepci a vestibularni vnimani. Testy

zaméfené na visudlné-percepéni a percepéné-motorické dovednosti, naptiklad
Developmental Test of Visual Motor Integration (vék: 2 — 99,11). A dalsi, které méfi
aspekty jemné a hrubé motoriky (bilateralni integraci), jako Bruininks - Oseretsky Test
of Motor Proficiency (vék: 4 — 21,1).

Z rozhovoru vyplynulo, ze k témto ucelim, muze ergoterapeut pouzit krom
zavedenych standardizovanych testi a dotazniki, také publikované hodnotici $kaly,
stavajici modifikované klinické testy pro klinické pozorovani, nebo na zdkladé svych
znalosti si vytvofit vlastni hodnotici tabulku. Pozorovani ukazalo tento zpusob jako
velmi efektivni. Takové hodnoceni neni sice standardizované, ale pro samotnou terapii
s dité¢tem ma pro ergoterapeuta vypovidajici hodnotu. Neslouzi jako diagnosticky
prostfedek poruchy senzorické integrace, ale jako jeden z prostiedkii ergoterapeutického
vySetfeni, nebo jako doplnéni standardizovanych testi.

V tabulce 5 piedstavuji vybrané oblasti hodnoceni, se kterymi jsem se setkala
béhem pozorovani. Nékteré z nich pivodné zavedla Jean Ayres v testu klinického
pozorovani, které slouzilo jako doplnéni SIPT. Dnes jsou pouzivané rizné modifikace
klinického testu. J& se béhem pozorovani nesetkala s konkrétnim testem, nicméné oba
ergoterapeuti vyuzivali riizné prvky pozorovani a meli své hodnotici tabulky.

Tabulka 5: Vybrané oblasti hodnoceni

Vybrang oblast hednecend

[Pfetrvava)ici obranny reflex

Sleduje =e obrana proti dotelu, zvyEend citlivostna dotek
nebo rimé materidly. Ovliviige vaimdni viastniho t#la

| PADANE
Cbranna reakce

Sleduje e reakce pfi simulovaném padu.
Dit#led na mifi na biise, pfi vychyleni z osyma ddt mee
pred mié.

DH sheriminace podnéin

L WIDIN, SLYSIN, CITIAG®

Sleduje = schopnost rozeznat smyzlove podné by — taktilnd,

Vestibulookuldarn reflax

vizudlni, Zvukove.

Sleduje e stabilizace zrakoveho pole — ol pozorovan
nehybnehe pfedmét hytat hlavou, hlava nehybnd a hybe s2
posorovany pfedmét.

L ZRCADLO™ Sleduje == schopnost plinovat a imitovat pohyb nebo pozici.
[Posturdlni praxe Mapodobeni volnich pehybu.
L GRILAST? Sleduje = schopnost imitovat ordlni pohyby—jazyka, i a
Ordlni praxe brady.

Dit2 namaluje libovolny obrdzk
VOLNE KRASLENG Sleduje == porozuméni, iniciace, dchop Aoy, lateralita,

bilaterdlni integrace, motoricke plinovan, kfiFeni osy Ela,
Frakove vaimani. ndrZzzni porornost. dokonieni Sinnost
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Pokracovani Tabulka 5: Vybrané oblasti hodnoceni

Vybrané oblasti thodnoceni

Svalovy tonus (napéti)

Pizdstavije napéti, s kferym sval edeldva protl prodlouZzni a
piipravencst ke konfrakei. Je reflenng ndrfovany

Svalové napét miZe byt normalni, oproti nému j2 sval

= niZEim napétim, kiery klade ni=i odpor, ma niZS elasticitu a
naopak sval = vyEenym napitm, kisry Hade vEi odpora
neni schopen relaxace.

Sleduje =& pozorovinim a palpaci v Klidu a pii hie.

Fovnovame reakce

Antomaticks posturdln reakce a reakes konéetin, kterd sloud
it vichyleni z osy 23 &2 k udrzeni sability

Sleduji ze tyto reakes pil vichylovani na valel, migi, nebo na
rovng podloZes, kdyZ = dit z= n¥iim natahuje.

Rovnovaha pfi stojia pfi Sleduje == rovnoviha ve stoji na jedng noz=’ na obou, beza =
chia zrakovou kontrolou a pii chia

Schopnost keordinace obou &asti t2la pfi Einnost.
Bilaterilni intesrace Keordinace HE — tthiani papirs, tra na buben, stiihani.

Eoordinace DK — pfeskakovani, pfekratovani, dupam
Eoordinace HI a DE - chiize, béh, pfitahovini na land

KiiZeni osy tila

Sleduje = pfl manipulaci = pfedmétem kontral aterdlng
k manipulyjici ruece, pil kredeni lete osmidky.
IiiZe souviset s nedostateinou laterdlni preferenci a
bilaterdlni koordinaci.

Sledue == stfidavy rychly pohyb - stfidand supinace a pronace

Pozice KN

Pietrvavajic asymetricky
totic ko Sjovy reflex (ATSE)

Diadochokineza pedloleti, pfi bone hini do bubon.
Dité nad 3 let mad vydrZ min. 10z,
Pozice na Etytech.

Pohyb hlavy k ramenu jedné ruky vywveld extenzi konéetin na
stran? oblifzjove a flexi na stran® zahlawni.

Pchyb hlavy opatmye i k druhému rameni.

Ve 10 =, dvakrat za sebou

Pozice ARAFA™
Pretrvivajic symetricky
torickoy Sjovy reflex (3TSE)

Fozice na ctyrech.

Pizdklon hlavy vybavi flexi v HK a exten=s v DE
Zaldon hlavy vybavi extens HK a flexi DK
WgrZ 10 =, dvakrat za sebou

Pozice ,LETADLO™

Pretrvavajici tonicky
labyrintovy reflex poloha
profaéni

Poloha na biise.

Hlava je 457 nad vertildlou, kol trup a kygle vexten=i
Horni a delni konéetiny jsou zve dnute nad pedlodu.
Pl améné polohytéla == zméni i napét extenzord.

Dité nad 5 let md vydrZz min. 20- 30

Poloha  KLUBICED™
Pietrvdva)ici tonteloy
labyrintovy reflex poloha
supdnain

Poloha na zadech.

Kolena pokréend tak, aby byli na biife a co nejvice s blizili
k hlavé. Hlava zvednutd od podledoy, brada na hmdnik.
Horni kondatiny pokrizns na hrudniku, nebo na DE

Pl améné polohviéla s améni i napét flexon.

Dt nad 3 let ma vide min. 20- 30 =

52




Ptikladem hodnotici §kaly mize byt zdznamovy list, navrZzeny ergoterapeutkou
L. J. Miller, ktery jsem ptelozila (tabulka 6). Zde ergoterapeut mize zapsat problémy
Vv oblastech senzorického zpracovani, které pozoruje béhem hry nebo fizené ¢innosti.
Myslim si, ze je piehledna a je pouzitelna pro zpétné hodnoceni. Pii analyze dokumenti
se ukazalo, zZe slouzil, jako dopliujici tabulka pro prib¢h ergoterapie.

Tabulka 6: Zaznamovy list hodnoceni poruchy senzorické integrace

(dle L. J. Miller, 2014, s. 16)

Pods kupiny poruchy senzoricke integrace
_— Parucha
Porucha senzoricke modulace — senzoridcd Sensory-Based Motor
h imani intenzi dnék Disord
poruchawvnimani intenzity podnéu diskrimina ce isorder
Porucha
o - o 5oog rozfieni
Elaba ) E.Enzl}ruzka WhlEdEl‘u;Erll podnéty, jeho . Pasturaini
smyslova defenzivnot smyslovych tordd 1:5- Cryspraxie
Smys lové registrace | pfecitlivélost podnEtl In-art't;- paruchy
vnimani VyZnamu
Zrak
Sluch
Chut
Cich
Dotek
Vestibularni
SystEm -
Pohyb,
gravitace,
rov novaha
Propriccepce
Pozice v
prostoru
Intero-
receptory
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2.45 Terapie

Terapie, které jsem pozorovala, vypadaly jako nevinnd hra, déti se bavili a
ergoterapeuti také. Pokud nastala pro dit¢ nepiijemnd situace, ergoterapeut se snazil
podpofit dité, aby situaci zvladlo za pouziti senzorickych strategii. Zaznamenala jsem
body, které se objevily v kazdé terapii vSech déti, v¢etn€ hodnoceni 2 déti s PAS.
Z Rozhovoru jsem nasledné¢ zjistila, dopliiuji informace k pozorovani.

Terapie probiha hravou formu -> dit¢ ma radost z aktivit -> mize se uvolnit->
podili se na aktivité -> integrace smyslovych vjemu se uskuteciiuje intenzivné;ji.

Ergoterapeut vytvoii bezpecné prostiedi -> dité si vybird aktivity samo -> ma
moznost své jednani urCovat samo -> ergoterapeut stupnuje aktivitu -> dité¢ je
motivované -> vytvaii komplexnéjsi adaptacni odpovedi -> zvysuje frekvenci a trvani
adaptacni odpoveédi.

Ergoterapeut vnima dit¢ jako celek -> zkouma ho v uzkém vztahu ke svému
okoli -> vyuziva SI strategie -> podnécuje propojeni vice smysld -> podporuje dité ve
zpracovani informaci z okoli -> dité se u¢i spravné na né reagovat -> zvysuje schopnost
vyrovnat se stresem a velkym mnozstvim informaci.

Ergoterapeut vytvaii prostredi -> poskytuje potiebné podnéty taktilni,
proprioceptivni, vestibularni -> ovliviluje aktivitu a pozornost ditéte -> dité se aktivné
iniciuje ¢innost -> je schopno lépe regulovat pfijaté informace -> dosahuje vnitini
rovnovahu -> 1épe se soustfedi na dilezité podnéty -> reaguje vyvojové vhodnymi
zpusoby.

Ugast rodi¢t na terapiich -> zapojeni rodiny v co nejvétsi mozné mife -> rodice
si osvoji jednoduché aktivity a cviceni -> lépe zatadi aktivity do bézného zivota ->
pomahaji ditéti ucit se generalizovat ziskané dovednosti -> rozSifuji jeho kontext

prostiedi -> dit¢ ziskava vyssi sebevédomi.
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2.45.1 Aktivity SI, které lze vyuZzit v ergoterapii u déti s PAS

Pozorovani ukazalo, ze zatazeni aktivit (tabulka 7) zaméfenych na smyslové
vnimani béhem ergoterapie, je Vv praxi piinosné. K aktivitam se pfistupuje individualné,
podle potfeby ditéte a s ohledem na aktualni situaci. Lze je zafadit do ergoterapie jako

prostiedek pro stimulaci nebo zklidnéni na tvod nebo v pribchu terapie. Zvolena

aktivita pisobi na odpovidajici oblast a ptimo se trénuji odpovidajici schopnosti.

Tabulka 7: Aktivity

AKTIVITY
STIMULACE RELAXACE L
OBLAST Hypozenzitivad, ~ Hypersenafivi, Pm;clm] _531_1;12;1;&3
nizhka reakfivita Uzlkiostni, visoka reaktivita
Pohyt - ryehly, nepravidelny | Pohyb — pomaly, linedrnd, Pohyby linedrni, ve vertikdle
Vestibulirni | Loceni, houpani, skakani Houpini, rotace Rotatni pohyby se zménou
i Sezeni na mifi Balanéni cvigen améru a rychlost
Pohybovani s po Sikmeé plode, | KiiZn stfedni osy téla
mbsikn
Pohyb - krathy, rychly; trhany, | Pohyb - dlovhy, jemny, pomaly | Pohvb proti gravitaci
mahly, nepravidelny, rytmicky, pfedvidatelny Pfi pohybu zastaverd v né)ake
Toéeni, vzhiru nohama Kolisini, houpdini poact poloze
Provrioc Trakee a komprese Hluboly' tlak - zabaleni do Aproximace do kloubu
CPEOEEREE | it svalth deky s dotiskem,
Tlateni, tafzni tEZich vicl Uvolnéni svald
Vibrace ZateZ - vesty, batohy, manZety
Chlad Teplo Kartafovani, hlazeni miaymi
Lechtani, intenzivnl maszaz Jemnd, Zdidfngicl masdE materialy
Eartafovini, masaiZ frofe poklepavani Vibrace,
Taktilni Ankou, mazini krémem Pevny stidk, kontakt kiZe na Zahrabavani ¢zt téla do
vnimdni | Kontakt = rimymi materidly— | k2 co nejvitd plochou, plzkukulidek Tugténin,
bazen s kulidkami, box = Otbjetl, plyiove zvife Hledini pfedmétl v boxu =
luétEninami Kontakt = jemnym materidlem | lufténinou
Ereslend do pisky piny
BN 1.« svitlo, blicaficisvitla | Thimené svéio Kontrashni barvy, obrizky
viimani - -
Shuchove | Bachld, hlasits hudba Klidnd, jemnd a tlumend hudba Poznivini zvuk
viimani BEytmicky, jasny hlas Uldidfimjici, ichy hlas
) Silné vingé Jemné viné
Cich NvEntol, citrusove plody, Hefmanek, mZe, levanduls, Poznavani vimi
meloun, rozmaryn, borovice vanilka, santalove disvo
Jemne chuté, Adidfnjici jidlo
Chut Silné, vyrazné ostré chuté Jemnd konzistence Pozndvani chuti
Posturdlni porucha Drhzprazie
Houpani vleZe = nataZenymi a poleé enymi KiiZeni stfedni ozy téla
konéetinami hibtoricke uéeni - podpora generalizce
Vestibulami | Vileni sudd - jiZ nauteného pohvbu v riznich/novich
vnimani, | Hizeni pfedméth na pohyblivcil &innostech (hizeni na mime cile)
Propriccepee | Pii houpdni manudlni &innost — puzzle, - pipodobnéni pehybu k béZné Einnesti, kizrou
sklddatla. hod na cil dit® mad (hizeni mie £lovélm, jako hizeni mite
do koie)
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Pozorovani ukazalo, ze déti s PAS, které maji problém s integraci senzorickych
vjemi, proto aby dokazali zpracovat a vyhodnotit kazdodenni situace a ptizpisobit se
Jim, vyzaduji ur€itou kvalitu a kvantitu smyslovych podnéti. Pokud se jim nedostava,
stresovou situaci pak casto fesi formou repetitivnich Cinnosti. Proto se prvky SI
uplatiiuji v bézném zivoté¢ formou individudlné sestaveného programu senzorické diety
pro konkrétni dité (tabulka 8).
odbornikt, ktefi pracuji s ditétem, Casto vSak v riznych zatizenich. Piesto si myslim, ze
pro komplexni pfistup je volba senzorické diety velmi pozitivnim prvkem SI. Pro rodice
je senzoricka dieta uzite¢nou radou pro zvladani kazdodennich Cinnosti, véetné ADL.
Po zatazeni senzorického programu do bézného Zivota, se déti zdali byt vice klidné, na
nové situace reagovali méné defenzivné a vice se zapojovali do aktivit.

Piinosné je nejdiive zaznamendavat prubéh tydne ditéte, kazdodenni rutinu,
Casovy interval a trvani. Rodina muze dit¢ natoc¢it. Pomuze to k analyzovani toho, co
bylo pro dit¢ nejucinnéjsi. Podle mé&, pak zaclenéni senzorickych aktivit do béZzného
zivota mize byt efektivngj$i. Pro déti pfedskolniho veku se dle pozorovani nejvice
doporucuji aktivity v pravidelny ¢as, v intervalech 30 az 50 minut. Déti Skolniho véku
se u¢i navazat aktivity na denni harmonogram a sami si je organizovat.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze ergoterapeut spolupracuje s rodi¢i nejen béhem
planovani. Spolecné sleduji, jak dité¢ na aktivity reaguje a ergoterapeut poméhd rodici

koordinovat senzoricky program a radi pii vybéru novych aktivit (tabulka 9).
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Tabulka 8: Individualni program senzorické diety

Individualni program senzorické diety

Casovy rozvrh pravidelné

poskytovanych aktivit

aktivity

Pravidelné volnodasové

A ktivity, které dité stimuluji

A ktivity, které dité uklidiuji

Tabulka 9: Doporuéené postupy pro program senzorické diety

DOPORUCENE POSTUPY
FRAVIDELNOST Alrtivitam dat pravidelnost fasovou, vwmezt &ast dne | interval,

: ojit ji k néjake aktivits.
EDDL‘__\%TS ?%E% oU MiZe nastartovat zdjem ditéte, mstavit pofina)ici konfrontaci.
ODPOCITAVANI Bii pizchodu u jedné &innosti k druhé. Odpotitivat pled
NAPR. DO 3 ukonéenim stavajici finnostl, nebo pfed zaddthem nove.
SLEDOVAT MINMIEU | Behem akfivity sledovat viraz oblifeje ditéte, polud je viTaz
DITETE wlaxovany, dit? je zifasining a koncentryje = na aktivitu.
%ﬁ%m] Pokud dité zafind plakat,  kiourat”, nebo se smata vypada to, Ze
AKTIVITY bez divodu, je modné, = je piesyoené a je fas na zklidnéni.
%ﬁg&ﬁ %IT'_\'E Obéas zménit pravidelnou aktivitu. Kvili zachovani pestrost
VARIANTY senzotickych podnéth a dit2 i nabid moinost 1épe =2 uiit pifjimat
AKTIVITY mményve Mmamem prostedi.
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2.45.2 Navrh her a ¢innosti

Ergoterapeut dava ditéti svobodu pfi vyberu her a zdroven mu poskytuje aktivity

zvolené pro n¢j individualné. Pozorovani ukazalo, ze aby se dité mohlo uvolnit, je

potfeba nabizet smyslové podnéty postupné nebo V névaznosti na sebe. Je dilezité

stupiiovat ¢innosti pirimétené, aby dit¢é mohlo vybrané ¢innosti dokoncit s uspéchem.

V praxi jsem pozorovala, ze dit¢ je pak vice motivované, aktivnéji se podili ve hie a jeji

zahajeni a lépe zvlada strach z nového. Na zakladé shromazdénych informaci, zde

uvadim ptiklady her a Cinnosti, které se zaméfuji na vnimani vestibularni (obr. 1),

proprioceptivni (obr. 2, 4), taktilni (obr. 3, 4), vizualni a sluchové (obr. 5).

Obrizek 1: VESTIBULARNI VNIMANI

Rotace: v dutém walci — bareln,
valeni sudhi, na biise na
slcateboardu, kotrmelce,

otaceni za rukou

Vvdri v jedné pozici:

HEA NAFOTOGRAFA

dit& stiida mizné pozice, kde je
potieba udrzet rovnovahu
stridani natazenvch a polkrcenvch
konéetin v miznych kombinacich
diepy_ sttidani pohvbu na hudbu nebo do ryvitmu

Ruzné prekizkové drahy:
lezeni po zebfiné, Klouzani po
Sikem é ploe, valeni sudi,
plazeni a skakani miznvmi —
zplsoby, piekrafovani malych
ptekarek na vvvyiene plose
(Kadine), draha z krohi,
balanénich desel.

St dat zplasob provedeni,
stupficvani .

Soudasti drahy mnze byt dal 51 éinnosti, zam &éfené na jine oblasti -
stavebnice, hrv na poznavani, di dakticka kostlka.

skateboard, jizda na kole,
fizda na koni, bézkovani,
Iviovani, safikkovani, atd.

Venkovni sport: brusleni, o
N

Vevniti: rizné chidy, podlahovy surf
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Obrazek 2: PROPRIOCEPCE

Pretlaceni: BULDOZER
Déti sedi na podlaze zady k sobé
1) oba proti sobé najednou tlaéi zady,
1) stiidani v pietlaceni,
3) sezeni na zemi/ dece/ pol Stafi/
podlozce/v kartonove krabici,
4) jedno/ vice dét tlaci/ taha jedno dite

Vytliceni: OFSAJD — _hri¢ mimo hru®
Déti stoji oproti sobé, kazdy stoji ve svém
lanhu,
- snazi se vytladit jeden druhého z kruhu,
- protlacuji se tyéemi’ rukama’ pies jednu
tyé.

Tahini: KUN A POVOZ
Jedno dité je ki — tahne.
Druhe je povoz —lezi na dece ana zadech ma
_naklad”
- wvzajemné se drzi pfes komh/ tyé/ lano
- jede vyznalenou trasou: stfidani zatacel,
mista, kde vyzvedne a domuéi naklad
- hudebni doprovod

Vilcovani: SILNICNI VALEC
Pies valec jsou polozené matrace
- wvaleni sudi nahor, doli a zpét
- dwvé déti: valeji sudy soucasné ve
stejnem smér
- proti sobé a pii stfetu se prevalcnji
pies sebe

Hra na KOLECKO
- Dité chodi po mukou a druhv ho drii za nohy.
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Obrizek 3: TAKTILNI VNIMANI

VODNI HRY
- myt se a masirovani pomoci razavch zinek, frote
rucnikai, houbicek, kartaca
- vanaplna pénv av ni mizné hracky
- protiproud, bublinky, perlicky
- utirani froté ruénikem , rukou obejmout celou konéetinu a
tak uttit, pevny kontakt ruka s télem pfes rucnik

PISKOVISTE
- hra s mokrvm a suchvm piskem
- délani babovicek, stavéni hradi, hlonbani jam v, sypani
pisku na kopu
- tladeni pisku pfed sebou, hrabani, hra s malymi autiéky
- zahrabani ¢asti téla, celeho téla, kdy kouka jen hlava

MODELOVANI, PRSTOVE BARVY, PECENI
- modelovani hliny, jilu, moduritu, plasteliny, , chytré
hmoty™
- malovani rukama nebo nohama
- hnéteni tésta rukama_ rolovani, posypavani tésta

RUZNE MATERIALY

Hra s pfirodnimi materialy: kameny, plody, semena,
vétviclky, mech, trava, voda, pisek

Price s materialem: latky, koZeSiny, knize, papir, dievo,
kovy, hruby provaz, vata

Kresleni na podloZce: jemna mouka, pisek, slehacka, holici
péna, smetana
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Obrizek 4: TAKTILNI VNIMANI A PROPRIOCEPCE

Hra stélem

DELANI ,ANDELICKU* do snéhu/ pisku

VALENI SUDU na travé/ pisku/ snéhu

NECHAT SE TAHAT PO PODLAZE: dité je na dece/

v rvbim ol a je tahano po podlaze! travé! pisku

HRA NA , VITR®: nattdsat pefinu podle sily vétr
SCHOVAVANI KOLICKU: rizné pod obleteni/ ptipinat na
obleceni, dité se je snazi nahmatat

OBKRESLENI OBRYSU: ruky/ nohy / celého téla ditéte na
papir a vystiihnout,

Dité se mize obkreslit samé.

,,SEND\-’I&“: dité je zarolované/zabalené do delcy/ matrace/
phikryvky.

Dité pohladime po povrchu, pak treme, nebo tiskneme po celém
téle.

POZNAVANI TELA SE ZAVRENYMI OCIMA:
- dité ma zavazane oéi a poznava’ popisuj ukazuje nizné
East tvafe/ téla

- poznava nizné predméty
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Obrazek 5: ZRAKOVE VNIMANI A SLUCHOVE VNIMANI

VIZUALNI VNIMANI

SKLADANI, STAVENI
- mizna vkladaci puzzle, skladanky, puzzle, stavebnice (lego, kostky)
- stavéni bunkru nebo drahy z velkych kostek, cihel, bloku

TRIDENI, RAZENI
- tridéni a fazeni pfedméni podle velikosti/ tvam/ barvy/
- pfitazovani k sobé predm & podle kategorie, ¢asove posloupnosti

VYHLEDAVANI
- hledani pfedm &l v mistnosti/ na obrazku/ v boxu /schovaneho
- rozeznani pfedmétu a vybrani pozadovancho pfedméti,

KRESLENI
- volne/ podle ptedlohy/ podle slovaniho zadani,
- obkreslovani . spojovani bodi, bludiste,
- hledani rozdila, dolaeslovani

ORIENTACE V PROSTREDI
- dité naviguje ve znameém prostiedi
- uklada véci na misto podle poloynn

SLUCHOVE VNIMANI

RY TMICKE CVICENI

- napodobovani rytmu, stfidani se v udavani rytmu
- pohvb na hudbu

HUDEBNI NASTROJE
-rytmické cvieni, hra na nastroje,
- poznavani a vyjadfovani emoci

OZVUCENE HRACKY, DIDAKTICKE PANELY
- porozum éni pfifiny a nasledku
- poznavani a rozeznavani mzavch zvukal, ozvucené puzzle zvifat
- podpirny prosttedek pfi uceni, ozvuéena barevna kostka
- komunikacni krabicka
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2.4.6 Shrnuti pro praktické vyuziti SI v ergoterapii u déti s PAS

Vyuziti je uzite¢né u déti s PAS s poruchou senzorického zpracovani

Vyuziti senzorickych diet, strategii a hodnoticich nastroji.

Intenzivni ergoterapie s vyuzitim senzorické integrace je 2-3x tydné, po dobu
45 az 60 minut.

Senzorickd dieta ma byt pravidelnd, détem predSkolniho véku se doporucuji
senzorické podnéty kazdych 30 az 45 minut, détem Skolniho véku ptizpusobit
aktivity ptrestavkam dle rozvrhu.

Piedpokladem cel¢ intervence je odbornost a kvalifikace pro terapii a
stanovovani diagnostiky v oblasti poruchy senzorické integrace.

Bez odborného kurz Ize vyuzit prvky SI, ale vzdy v navaznosti na védomosti o
senzorické integraci jako neurologickém procesu a teorii.

Cilem vytvoreni komplexnéj$i adaptacni odpovédi a zvySeni jeji frekvence a
trvani

ZlepsSeni schopnosti v oblasti aktivity denniho Zivota (ADL), volny cas, Skolni
dovednosti a také oblasti tzv. triddy autismu, chovani a socidlni interakce,
komunikace a hra — pfedstavivost.

Rodice jsou soucasti tymu.

Ergoterapeut pracuje v multioborovém tymu.
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3 DISKUZE

Pii zkoumani, zda je mozné vyuzit v ergoterapeutické intervenci u déti s PAS
pristup senzorické integrace, je tfeba vzit v vahu dva metodologické problémy.
Dostupnost literatury a moZnosti odborného vzdélani v CR a dostupnost odbornych
pracoviSt, kde pracuji ergoterapeuti, ktefi vyuzivaji terapii nebo pfistup senzorické
integrace v ergoterapii u déti s PAS. V prub¢hu sbéru dat se objevil také treti problém, a
tim je ergoterapeutickd intervence u déti s PAS u nas. Jak ukazuji ¢isla ze zahranici, 1
mezi laickou vefejnosti (rodi¢i déti s PAS) je ergoterapie znama a studie ukazuji jeji
ucinnost. V prub¢hu zpracovavani informaci k mé bakalatské praci, jsem v ceskych
odbornych publikacich o autismu, nezaznamenala informace o vyuziti ergoterapie v této
oblasti, pouze v nékterych zadvérecnych pracich specidlnich pedagogl a ergoterapeutil.
Odborné publikace ergoterapeutt uvadéji ptistup senzorické integrace spiSe v kontextu

ergoterapie u déti s fyzickym a kombinovanym postizenim.

Senzoricka integrace je jednim z moznosti terapie u déti s PAS, pokud se u nich
prokdze porucha senzorické integrace. Ukazkou toho jsou vysledky studie, které
zvetejnila R. C. Schaaf s kolektivem (2013), a potvrdili tak ucinnost ergoterapie
S vyuzitim senzorické integrace u déti s PAS se zaméfenim na zlepSeni schopnosti
podilet se na kazdodennim Zivoté€. Sledovano bylo 32 déti s PAS (vék: 4-8), které krom
obvyklé péce, na rozdil od kontrolni skupiny, méli 3 hodiny tydné po dobu 10 tydni
terapii SI (provadi odborné Skoleny ergoterapeut). Déti 1€pe dosahovali stanovenych
cili a vyzadovali mensi pomoc v sebeobsluze a socialnich situacich. Tato studie je
prilomova, protoze je randomizovana a jednou z prvnich védecky kontrolovanych
klinickych studii. Roseann C. Schaaf i nadale se svym tymem pracuje na ovéfovani
vysledkd.

Tomchek (2007) uvadi, Ze dle literatury mtze byt vyskyt poruchy senzorické
integrace u déti s PAS 42 az 88%, Lane (2010) udava dokonce 45 az 96%. Pii takto
vysokém ¢&isle zahrani¢nich studiich, je mozné, e u uréitého procenta déti s PAS v CR
by se mohla také projevit porucha SI. Vzhledem k tomu, Ze u nas zatim neprobé¢hla
zadna studie (senzorickd integrace — PAS), mohu pouze odvozovat ze zahrani¢nich

vysledki. V CR je piedpokladany vyskyt déti s PAS piiblizné 30 000 a roéné se narodi

cvwr
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vysledka studiich, by pak skoro kazdé druhé dité s PAS v CR mohlo mit n&jakou formu
poruchy senzorické integrace.

Pokud vezmeme v tivahu vysledky velkych i menSich studii, naptiklad studie
ergoterapeutt pod vedenim R. C. Schaaf (2013, 2012), J. Case-Smith a T. Bryan (1999),
T. M. Lindermant a K. B. Steward (1999) nebo zkuSenosti T. Reményi (2011a), které
potvrzuji kladny dopad vyuziti senzorické integrace v ergoterapii nebo ve specidlni
pedagogice. Povazuji za dulezité se této problematice vénovat vice. Ergoterapeuti maji
nespornou vyhodu v tom, Ze pfistup senzorické integrace byl navrzen ergoterapeutkou,
je dale zkouména a vypracovavan ergoterapeuty a ve svété (mné znamé Velka Britanie,
USA, Finsko) je doménou v ergoterapii u déti s PAS. Ze sousednich stati, je senzoricka
integrace rozsitena v Mad’arsku, Polsku a Rakousku.

Case-Smith uvadi, ze v ergoterapii u déti s PAS, pouzivaji ergoterapeuti
nejCasteji pristup senzorické integrace. Z 292 détskych ergoterapeutii uvedlo 95%, ze jej
pouziva alespon nékdy (Case-Smith, Bryan, 1999). I kdyz kvalitnich studii, které by
plné ovéfili Gfinnost pouziti piistupu v ergoterapii, je zatim malo. V Americe,
psychiatii, ktefi vétSinou fidi péci o déti s PAS, Casto predepisuji ergoterapii se
zamétenim na podporu integrace senzorickych vjemi, zlepSeni pozornosti a mentalniho
nabuzeni (Schaaf, 2012).

MyAutismTeam.com je projekt, ktery sdruZzuje odborniky a pfiblizn¢ 28 000
rodic¢t déti s PAS z Ameriky a Kanady. Lidé sdileji své zkuSenosti, vyménuji si
informace a rodice vyhledavaji své terapeuty a terapeuti své klienty. Ptali se zde rodi¢a
déti s PAS, které terapie, pokud né&jaké, nejvice vyhovuji jejich ditéti. Odpovédélo
ptiblizné 8 000 rodicd. Az 39% z nich uvedlo ergoterapii, pak logopedii (27%), terapii
ABA (15%), terapii socialnich dovednosti (behavioralni terapie, 8%), hipoterapii (2%) a
dalsi. Ergoterapeut je tolik vyhledavan, protoze pomaha détem v Siroké Skale oblasti,
vcetné poruchy senzorické integrace, senzomotorického vyvoje, socidlni interakce a
nacviku vSednich dennich ¢innosti, a k tomu vyuziva Sirokou Skalu nastrojt.

Myslim si, Zze vSechny, vyse zminéné skuteCnosti ptispivaji K vytvafeni lepsich
podminek rozvoje a zlepSovani komplexni péci a ergoterapie u déti s PAS. A piispivaji
také k rozsitovani moznosti vyuzivani pristupu Sl v ergoterapii u déti s PAS.

APLA - Ceska asociace pomahajici lidem s autismem, na svych strankach uvadi, ze SI
povazuje za efektivni terapeuticky smér, dale o ni vSak nemluvi a informace o

ergoterapii zde také nejsou uvedeny.
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V praci uvadim rtizné prostredky a prvky SI, které lze ziskat a pouzit v terapii i
bez specialniho vycviku. Pro komplexnost terapie, spravného pouziti testii, vyhodnoceni
a jeji aplikace je specidlni vycvik nutnosti. Nevyhodou je krom casové a finan¢ni
naroc¢nosti, také problém s dostupnosti vzdélani pro potiebnou kvalifikaci k terapii Sl,
ktera zahrnuje také diagnostiku. V CR probéhly do dnesnich dnt tii kurzy (rok 2011,
2005), prostiednictvim Ceské asociace détskych Bobath terapeuttl, pod vedenim lektort
z Polska. V praxi, jelikoz je kazdé dit¢ s PAS naprosto jedine¢né ve svém chovani,
reakcich a vyvojovych turovnich vzhledem k véku a stanované diagnoze, je pro
stanoveni urovné¢ poruchy senzorické integrace a celkovému hodnoceni SI,
nejvhodnéjsim méfitkem odpovidajici standardizované opatieni. V Ceské republice jsou
téZzce dostupné veskeré testy a dotazniky pouzivané pro hodnoceni SI, fyzicky i
finan¢né. Dle mné dostupnych informaci, u nas nemaji oficialni pieklad, a pokud, tak si
jej pro vlastni potieby pielozilo nebo modifikovalo pracovisté nebo odborny pracovnik.

Problematika potitebnych standardizovanych testovacich baterii nebo dotaznikd,
se da casteCné vyfeSit pouZzitim pozorovani chovani ditéte v pfirozeném prostiedi.
Predpokladem je dobrda znalost teorie piistupu Sl, senzorické integrace jako
neurologického proces, znaki a projevi poruchy Sl a jejich projev. Zakladni znalosti
jsou studentiim ergoterapie poskytnuty béhem studia. Dal$i moznosti je rozhovor
srodi¢i a pracovniky, S vyuzitim dotaznikl jiz zavedenych, nebo si jej ergoterapeut
muze vytvofit sam. Kvalitnim ukazatelem hodnotici $kaly je Cetnost nebo doba trvani
ur¢itého druhu chovéani béhem hry nebo v béZzném dni ditéte, tak jak tohoto hodnoceni

vyuziva dotazniku SSP, nebo SPM.

Spoluprace v tymu a s rodi¢i je ustfednim prvkem ptistupu SI. Poukazuje na to
fakt, Ze program senzorické diety, tedy adaptace prostiedi a vyuziti riznych pomucek v
bézném zivoté ditéte s PAS, maji aplikovat rodice, ostatni ¢lenové tymu i Samotné dité.
Literatura, ktera se vénuje této oblasti podrobnéji, tento prvek povazuje za zakladni.
Case - Smith a Bryan (1999) uvadi tii zakladni body vyuziti ptistupu SI v ergoterapii u
déti s PAS:
1. Pomoct rodicim porozumét chovani svého ditéte a podpofit rozvoj vzajemného
vztahu.
2. Pomoct rodicim a ucitelim adaptovat prostiedi ditéte tak, aby odpovidalo jeho
»senzorickym* potiebam.

3. Pomoc détem pfi organizaci odpovedi na senzorické podnéty.
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Stimto tvrzenim souhlasim. OvSem v praxi je prace srodiem ndrocna
z ¢asovych i organiza¢nich divodi. A dalsim divodem je vSeobecné povédomi, ze aby
se dit¢ s PAS néco naucilo, musi se terapie vénovat uceni ditéte. V prubéhu praxe jsem
pozorovala, ze aby se dité néco nového naucilo, potiebuje vhodné prostiedi a prostiedi
vytvafi vSichni, ktefi jsou v kontaktu s ditétem. Paklize ergoterapeuti véfi, ze fyzicky a
socialni aspekt prostiedi ovliviiuje participaci jedince na ¢innosti, je nesporné dulezité
spolupracovat jak s rodinou, tak v tymu. V praxi pasobi ¢lenové tymu jednoho ditéte
Casto v riznych zafizenich (Skola, denni centrum, ambulantni terapie, asistenti), proto
prednost terapie mize byt lehce jeho nejvétsi nevyhodou. Jelikoz pristup SI vychazi
z tymové spoluprace, dalsi nevyhodou je finan¢ni i ¢asova naro¢nost zaskoleni celého

tymu.

V ergoterapii u déti s PAS je nutné brat v uvahu moznosti kazdého ditéte. Pokud
ma dit¢ s PAS naruSenou schopnost pfitfazovat véci (tedy i senzorické podnéty) do
kategorii, tim ztraci pocit, Ze ovlada prostiedi, ve kterém Zzije. Chce ziskat kontrolu nad
svym okolim a pocit bezpeci. Jako prostiedek k tomu cCasto vyuziva svych rutinnich
¢innosti. Myslim si, Ze pokud ergoterapie prostiednictvim smysluplné ¢innosti, pro dité
je to hra, maximalizuje nezavislost jedince, pak pfistup SI je plnohodnotnym nastrojem
ergoterapie. Prvky senzorické integrace poskytuji moZnost ditéti ucit se poznavat a
ovladat své reakce a byt ,,panem svého zivota“. Jednotlivé prvky, které jsem popsala
v praktické cCasti, jsou jen zlomkem aktivit, které v terapii S vyuzitim prvkd SI lze
pouzit. Nejcastéjsi aktivity jsou zameéfené na taktilni, proprioceptivni a vestibuldrni
vnimani. Pro pozitivni stimulaci jsou ¢asto pouZivané zvukové a vizualni pfedméty a
hracky. To se shoduje také s poznatky ergoterapeutti, ktefi uvadi své zkuSenosti s timto

pfistupem. Zplisobtl, jakym se jednotlivé aktivity provadi a kombinuji, je nespocet.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem zkoumala moznost vyuziti senzorické integrace
v ergoterapii u déti s PAS a na zakladé¢ ziskanych dat jsem piedlozila moznosti vyuziti
pristupu a jeho prvkl v ergoterapii u déti s PAS.

Poruchy autistického spektra fadime mezi neurovyvojové poruchy na
neurobiologickém zékladu. Z tohoto pohledu mizeme fici, ze problémy ditéte s PAS
mohou byt disledkem potizi s vnimanim (pfijmem informaci), zpracovanim informaci
(problémy v oblasti emoci a mysleni) a naslednym vytvofenim adekvatni reakce
(adaptacni odpovéd’). Pak mizeme fict, ze se jednd o poruchu komunikacnich a
integracnich funkci v mozku.

Proces senzorické integrace, tak jak jej popsala Jean Ayres a jak jej predstavuji v
bakalaiské praci, je dulezitym prostiedkem v samotném vyvoji ditéte. Nutnym
pfedpokladem rozvoje SI je neustala interakce ditéte s prostfedim a jeho schopnost
vyuzivat a zdokonalovat jiz osvojené dovednosti. Pak piistup senzorické integrace, tak
jak jej predstavila Jean Ayres a jak jej dale rozviji dalsi ergoterapeuti, je silnym
nastrojem ergoterapeuta v terapii u déti s PAS.

Ptistup senzorické integrace se v praxi pouziva jako koncept. Pfedevs§sim proto,
Ze neni pouzivan jen v ramci terapie senzorickych poruch, ale prvky SI jsou pouzivany
jako senzoricka dieta pro dit¢ pro vSedni den. Do spoluprace je tak zapojen cely
multioborovy tym vcetné rodiny. Ergoterapeut bez specialniho vycviku nemiize
aplikovat komplexni terapii senzorické integraci, nebo provadét diagnostiku. Proto v
jedné terapii vyuziva prvky Sl a dalsi piistupy a koncepty. Ergoterapeut je vniman jako
odbornik pfes senzorickou integraci. Zakladni informace o senzorické integraci ziskava
behem studia a odbornym vycvikem si znalosti prohlubuje a ziskava vétsi kompetence
V pouzivani pfistupu senzorické integrace.

Vzhledem k velmi kratké dobé&, kdy jsem mohla sledovat vyuziti pfistupu SI a
jeho prvka v terapii, jsem z nasbiranych dat nemohla vyvodit podloZzené zavéry ohledné
jeji ucinnosti. Zameérem sbéru dat a jejich zpracovani bylo pozorovani praktického
vyuziti prvki SI. Podle mého nazoru byl cil prace naplnén a poloZzené vyzkumné otazky
byly zodpovézené. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pfi pouziti prvkl SI v terapii je dilezité
charakteristické prostfedi, dostupné pomtcky a hra, ktera se ditéti libi a motivuje ho
k vlastni iniciativé. Ergoterapeut poskytuje potiebné taktilni, proprioceptivni a

vestibularni podnéty. Nezastupitelnou tlohu zde ma spoluprace mezi rodici, rodinou a
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odbornym tymem. U déti s PAS jsou to predevSim specidlni pedagogové, osobni
asistenti, logoped, fyzioterapeut a dal§i odborny pracovnici. A V oblasti hodnoceni je
zékladnim prvkem pozorovani, dotazniky a testy zaméfené na poruchy senzorického
zpracovani  v8ech  smyslovych  podnéta, zprostiedkovanych  interoceptory,
proprioreceptory a exteroreceptory. Vystupy prace také koresponduji s odbornou
literaturou a se studiemi na toto téma.

V Ceské republice se prvky senzoricka integrace pouzivaji bé&zng, jako
komplexni péce pojici cit, intuici a védomost o senzorické integraci jako neurologickém
procesu, vnimani ditéte a jeho potieb. Velké oblibé se u nas t&€$i Snoezel, bily pokoj
nebo podobné¢ modifikované senzoricky vybavené mistnosti, aromaterapie a
muzikoterapie. Proto se domnivam, Ze v ergoterapii u déti s PAS najdou uplatnéni i
prvky SI dosud nevyuzivané, nebo opomijené. Pii tvorb€ informacni brozury jsem
vychazela z této skute¢nosti a vytvorila jsem informaéni material, ktery obsahuje
zakladni definice SI a poruch v oblasti SI a predkladd mozné aktivity k jednotlivym
porucham. Muze slouzit ergoterapeutovi pti komunikaci s rodi¢em a také rodic¢tm, pii
seznamovani se s moznostmi ergoterapie u jejich ditéte s PAS.

Tato prace muze byt pilotnim projektem k hlub§imu zkoumani SI v ergoterapii u
déti s PAS a slouzit jako piiprava pro dalsi praci. Pro ovéfeni formulované teorie bude
potfeba kvantitativni sbér dat a hlubsiho zpracovani celé problematiky v Ceské
republice.

Myslim si, Ze senzoricka integrace je velmi uziteCnym terapeutickym piistupem
pro ergoterapeuty, kteti pracuji s détmi s PAS a pfedevSim pro samotné déti s PAS a
jejich rodice. Touto praci chci pfispét k rozsifeni povédomi o moznostech vyuziti tohoto

pfistupu v ergoterapii u déti s PAS.
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5.1 Priloha €. 1. Ukazka senzorické télocviény

Senzoricka télocvi¢na v pediatrickém centru, New Jersea, USA

(Retrieved 5. 6. 2014 from http://www.pediatricpotentialsnj.com/?pid=5)

Senzoricka mistnost v zakladni $kole, New Jersea, USA

(Retrieved 5. 6. 2014 from http://lifespantherapies.com/auburn-school-district-develops-
a-sensory-room/)

Vytvoreni senzorické mistnosti po vzoru ze zahranic¢i, DC Paprsek — stiredisko
DAR, CR
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5.2 Priloha ¢. 2. Dotaznik SHORT SENSORY PROFILE, v anglic¢tiné

Short Sensory Profile

® |ier]

@z Child's Name:

SENsO

Birth Date: Date:

RY PROFILE compitea oy

Retationship to Child:

Winnie Dunn,

Ph.D., OTR, FAOTA

Service Provider's Name:

Discipline:

INSTRUCTIONS

frequency with which your child does the fol-

Please check the box that beat deacribes the

lowing behaviors. Please answer all of the
atalements. f you are unable to comment _

bacause you have not observed the behavior
or beliave ihat it does not apply to your child,
please draw an X through the number for that
item, Please do not write in the Seclion Raw
Scars Tolal row. NEVER

SELDOM

13| Exprosses distress during grooming (for example, fights or cries during haircutting, face washing, fingernall cutting)

FREQUENTLY :

OCCASIONALLY

Use the following key to mark your responses;

When presented with the ru r child 8
respands in this manner, 1?&2 ofnjlt?'a {Houus -

When presented with the opportunity, chitd frequently
regponda in (his manner, about 763 of the time,

When presented with the o nity, child acoaaios
mmﬁahtﬁamm.mw the time, i
When nted with the rtunity, your child seldom
rvospl:nm’l‘i\e this manner, l%%?no 26@3 c’ the time.

When prasented with the O%gpmtun your child naver
responds in this mannaer, 0% of the time.

A

Prefers long-sleeved clothing when it is warm or short sleeves when it is cold

Avoids going bareloot, especially in sand or grass

Reacls emotionally or aggressively to touch

Withdraws from splashing water

Has difficulty standing in line or close to other people

Rubs or scratches oul a spot that has been touched

Avoids certain tastes or food smells thal are typically part of children's diets

Section Raw Score Tolsl

Will only eat certain tastes {list:

| Umas self to particular food textures/lemperatures {tist:

1 Picky eater, especially regarding load texlures

Becomes anxious or distressed when feet leave the ground

Section Raw Score Total |/

Fears falling or heights

Dislikes actwities where head is upside down (for example, somersaults, reughhousing)

- 15}

Enjoys strange noises/seeks to make noise for noise's sake

Section Raw Score Total | e :{-;,

18

Seoks all kinds of movement and this interferes with daily routines (for example, can't sit still, fidgets)

7

Becomes overly excitable during movement aclivity

18

Youches people and objects

Doesn't seem to notice when face or hands are messy

.| Jumps from one actwity to another so tha! it interferes with play

218is

;| Leaves clothing twisted on body

Sectlon Raw Score Total |




Audilory Filtering
Is distracted or has trouble functioning if there is a lot of noise around

Appears to not hear what you say {for example, does not “tune+in” lo what you say, appears to ignore you)

Can't work with background noise {for example, fan, refrigerator)

-] Has trouble compleling tasks when the radio is on

| Doesn't respond when name is caled but you know the child's hearing is OK

" 27 | Has difficulty paying attention

Low Energy/Weak
"1 Seems to have weak muscles

Section Raw Score Total |... ..

Tires easily, especiafly when standing or holding particular body pesition
i 30 { Has a weak grasp
: 31 | Can lift heavy objects (for example, weak in comparison to same age children)

Props to support self {even during activity)

| Poor endurance/tires easidy

1
| Visual/Audilory Sensitivity

from vacuum cleaner, dog barking, hair dryer)

=1 Responds negalively to unexpected or foud noises (for example, cries or hides at noise

Section Raw Score Total

4 39 4 Holds hands over ears to protact ears from sound
38 | Is bothered by bright lights after others have adapted to the light
k- Watches everyone when they move around the room
.38 | Covers eyes or squints to protect eyes from light
Section Raw Score Total
; : .- FOR OFFICE USE ONLY _
Summary SCORE KEY
Instructions: Transfer the score for each seclion to the Section Raw Score Total column. e g '
Plot these totals by marking an X in the appropriate classification column = Frequently = Naver
(Typical Performance, Probable Difference, Definite Difference)* 3 = Occasionally

Section Section Raw Typical Probable Definite
Score Total Performance Difference Difference

Tactile Sensitivity 135 35— 30 P R—

Taste/Smell Sensiivity 120 20 ~— 16 14~ 12

Movement Sensilivily ns 16— 18 12 14
Underresponsive/Seeks Sensation 135 36 — 27 28— 24

Auditary Filtening /30 30— 23 | 22~ 20

Low Energy/Weak 130 30~~~ 26 | 25~ 24

Visua¥Auditory Sensitivity 125 2%~ 19 | 18w 18

Total /190 190-we-188 | 154-c142

*Classfications are based on the performance of children withoul disabilities (n = 1,037).
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