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Shrnuti:

Tato bakalaiskd prace se zabyva détmi s poruchami autistického spektra a jejich
moznostmi v rehabilitaénim prostfedi. Prace je napsana formou literarni reSerSe. Cilem této
prace je zmapovat moznosti rehabilitace u déti s poruchou autistického spektra a nastinit, zda
je mozné pomoci zvolenych intervenci ovlivnit ptfiznaky, které se uzce poji S danou
diagnozou. Bylo zkoumano 9 praci, které byly publikovany v letech 2016-2021 a ziskané
Z databazi Pubmed, Web of Science a Google Scholar. Tyto prace byly peclivé vybrany
a podrobeny analyze. Proces vybéru studii shrnuje vyvojovy diagram systematického procesu.
Vysledky literarni reSerSe ukazaly, ze existuje pomérné hojné mnozstvi intervenci pro deéti
s poruchami autistického spektra z rehabilitacniho prostiedi, které jsou navic vyuzitelné

k ovlivnéni socidlnich, motorickych dovednosti a kognitivnich funkci.
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Summary:

This bachelor thesis deals with children with autism spectrum disorders and their
possibilities in a rehabilitation setting. The thesis is written in the form of a literary research.
The aim of this thesis is to map out the rehabilitation options for children with autism
spectrum disorder and to outline whether it is possible, through the chosen interventions, to
influence the symptoms closely associated with the diagnosis. Nine papers published between
2016 and 2021 were reviewed and retrieved from Pubmed, Web of Science and Google
Scholar databases. These papers were carefully selected and subjected to analysis. The
process of study selection is summarized in the systematic flow chart. The results of the
literature research showed that there is a relatively abundant number of interventions for
children with autism spectrum disorders from rehabilitation settings, which are additionally

useful to influence social, motor skills and cognitive functions.



Predmluva

Ke zpracovani bakalarské prace jsem si zvolila vlastni téma ,,Moznosti rehabilitace
u déti s poruchou autistického spektra®“. Primarni inspiraci pro napsani této prace byl zajem
o danou problematiku a chut’ prozkoumat, jaké moznosti intervenci z rehabilitacniho prostredi

tyto déti maji.

Toto onemocnéni bylo dlouho opomijené, nicméné v poslednich dvou desetiletich
doslo ktomu, ze se mu zacalo dostavat potfebné pozornosti. Z tohoto divodu jsem se
rozhodla napsat literarni reserSi ve snaze prispét K této problematice a pokusit se prehledné
zmapovat moznosti intervenci. Pokud se déti s poruchami autistického spektra zacastni téchto

intervenci, mohly by jim byt napomocné k ovlivnéni projevit daného onemocnéni.
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UvoD

Poruchy autistického spektra jsou dnes oznaovany jako komplexni neurovyvojova
porucha. Tato diagndza nabyla v poslednich dvou desetiletich vyrazné na vyznamu, a stala
se tak pfedmétem rozsahlych vyzkumd, nebot’ kazdé tficaté Sesté dit¢ je diagnostikovano
pro poruchy autistického spektra (Sharma et al. 2018). Tento rapidni narist se odrazi
nikoliv ve zji§téni, Ze vime, co dané poruchy zpusobuje, nybrz velkym pokrokem v oblasti
diagnostiky (Bazalova, 2017).

Poruchy autistického spektra zasadn¢ ovliviwji zivotni troven jedince, nebot’ se
vyznacuji stereotypnim chovanim S omezenymi zijmy a narusenim socidlnich
a komunikaénich dovednosti (Ruzi¢ka, 2021). Mezi poruchy autistického spektra se fadi
spousta dalSich typl daného onemocnéni, které se vyznacuji mirn€ odliSnou
symptomatologii. Mezi nejrozsitenéjsi patii détsky autismus. Je nutné brat v povédomi, ze
kazdé dité je individualni. Lécba tohoto onemocnéni nebyla doposud vynalezena. Snahou
fady odbornikti je zajistit détem co mozna nejvysSi stupen sobéstacnosti a ovlivnit
ptidruzené priznaky. Na dané tloze se podili fada odbornikti z oblasti pediatrie,
psychologie, logopedie a Vv neposledni fadé také fyzioterapie ¢&i ergoterapie (Capova,
Neumann, 2001; Thorova, 2006).

Zkoumaji se tedy moznosti, jak by se témto détem dalo pomoct. Existuje fada
nefarmakologickych intervenci, které vykazuji slibné dikazy v oblasti pridruzenych
poruch u déti s poruchami autistického spektra (Sharma et al., 2018). Poruchy autistického
spektra se fadi k ne pfili§ tradicni diagnéze, se kterou se V rehabilitanich zatizenich
muzeme setkat. Dle Thorové (2006) je vSak rehabilitace pro déti s poruchami autistického

spektra vhodna a doporucila by ji pro zafazeni do kazdodenniho programu.

Vyvstava otazka, zda mohou intervence z rehabilita¢niho prostfedi pomoci ovlivnit
ptiznaky poruch autistického spektra. Mezi ty patii naptiklad nedostatky ve schopnosti
socialnich interakci, nebo motorické projevy. Ty sice nespadaji do pfimych diagnostickych
kritérii, ale také se hojn¢ vyskytuji. Cilem této bakalatské prace je, pomoci zahrani¢nich
odbornych zdroju a publikaci, prozkoumat a shrnout moznosti intervenci z rehabilita¢niho
prostiedi, které déti s poruchou autistického spektra maji. Dale pak letmo nastinit, jaky vliv

mohou mit vybrané intervence na jednotlivé oblasti neptiznivych piiznakl u téchto déti.
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CILE A UKOLY PRACE

Cile prace

Cilem prace je zmapovat pomoci systematického piehledu moznosti rehabilitace,

které déti s poruchou autistického spektra maji.

Ukoly prace

Vyhledani a nastudovéani dostupné odborné literatury k danému tématu
a snaha o jeho nejlepsi porozuméni pievdzné k vyuziti v ivodni teoretické
Casti.

Pomoci systematického vyhledavani nalézt vhodné studie ze zahranici
v anglickém jazyce, udélat adekvatni vytfidéni a vyloucit studie, které
neodpovidaji pozadavkim.

Sestaveni piehledné tabulky, ve které budou zjednoduSené vypsany
informace tykajici se v€ku déti, poctu déti, druhu vyuzité intervence
z rehabilitaéniho odvétvi, styl aplikace dané intervence formou poctu
a trvani jednotlivych schiizek, hodnotici prosttedky a specifické zaméfeni
danych terapii s nastinénim vysledku.

Formou literarni reSerSe vytvofit pfehledny soupis moznosti pohybovych

intervenci pro déti s poruchami autistického spektra a jeho typy.

Vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v diskusni Casti a zaveru této

prace.

Stanoveni vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka v této praci je:

Jaké jsou moznosti rehabilitace U déti s poruchou autistického spektra?

Vedlejsi vyzkumné otazky, které jsou v resersi zahrnuty, jsou nasledujici:

Lze pomoci rehabilitacnich intervenci ovlivnit projevy poruch autistického
spektra?

Co Ize u déti s PAS ovlivnit vybranymi rehabilitaénimi intervencemi?

15



METODIKA

Bakalafska prace je napsana formou literarni reSerSe. Systematicky piehled byl
zpracovan podle Piednostni polozky pro podavani zprav pro systematické reSerSe —
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
K vyhledavani ¢lankti byly uzity nasledujici elektronické databaze: Web of Science,
Pubmed, Google Scholar. Pro upfesnéni a vybér studii byla uzita kli¢ova slova ,,autism
spectrum disorder” and ,,rehabilitation® and ,,children®. K utfidéni studii doSlo pomoci
upiesnéni kritérii pro vyhledavani aktualnéjSich zdroji publikovanych od roku 2016 do
roku 2021 vyhradné v anglickém jazyce. Na zaklad¢ vytiidéni vzeslo 164 publikaci. Nize

Vv tabulce je uveden vyvojovy diagram systematického procesu vybéru studii.
Vybér studii

Tabulka 1 Vyvojovy diagram systematického procesu

Vsechny studie identifikované
systematickym vyhledavanim
(n=164)

|

Duplikat
Studie analyzovan¢ na zakladé - (np: 40)y
abstraktu
(n=124)
l Nerelevantni studie vyfazené
na zéklad¢ analyzy abstraktu
Studie zafazené k vyhledavani a (n = 69)
posouzeni relevance plnotextu
(n =55)
l Nerelevantni studie vyfazené
Relevantni studie zatazené — | nazikladé analyzy plnotextu
k hodnoceni metodologické (n=29)
kvality
(n =26)
l Studie vytazené z diivodu
nizké metodologické kvality
Studie zatazené do review (n=17)

(n=9)

Zdroj: vlastni
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Celkem bylo nalezeno 164 studii pomoci systematického vyhleddvéani. V dalSim
kroku bylo vylouceno 40 duplikati. Zbylo 124 studii, které byly analyzovany na zdkladé
abstraktu, nacez bylo 69 studii vyfazeno pro nerelevantni abstrakt. Pro posouzeni relevance
plnotextu bylo zahrnuto 55 studii. DalSich 29 studii bylo vylou¢eno na zaklad¢ analyzy
plnotextu. Relevantnich studii k hodnoceni metodologické kvality bylo 26. V zavéru bylo
po prezkoumani metodologické kvality z dané¢ho souboru vytazeno 17 studii. Ve findlnim

systematickém piehledu bylo pouzito 9 randomizovanych studii.

Kritéria pro zahrnuti ¢i vylouceni studii byla stanovena dle modelu PICO pro
kvalitativni studie. Pismeno P (patient) — jedna se o déti ve véku od 0-19 let s poruchou
autistického spektra a jeho typy; | (interest, zajem) — ptedstavuje druhy intervenci, které
jsou vyuzivany u déti s PAS; CO (context) — vymezuje druh intervenci v kontextu, ve

smyslu konani danych terapii v rehabilitacnim prostiedi.

17



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Prvni autor, ktery popsal poruchy autistického spektra, byl rakousko-americky
psychiatr Leo Kanner v roce 1943. Do 80. let byly tyto poruchy léceny jako psychiatrické
poruchy, nebot’ déti byly myln¢ diagnostikovany jako schizofrenni (Bharathi et al., 2019;
Jouaiti, Hénaff, 2019). Nyni jsou poruchy autistického spektra (PAS) charakterizovany
jako komplexni neurovyvojova porucha, ktera se obvykle projevuje do prvniho roku zivota
ditéte a ma tendenci pretrvavat do dospivani a dospélosti (Geretsegger et al., 2014;
Zwaigenbaum et al., 2015; Essa, Qoronfleh, 2020).

Spektrum poruch je v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch
(DSM-5) zaznamenano jako kolektivni kategorie, kterd se nazyva poruchy autistického
spektra (Anagdostou et al., 2014). Pojem ,,spektrum* dale vyjadfuje variabilitu zavaznosti
ptiznakil od mirné autistickych, vysoce funkénich jedincii az po téZce postizené déti, které

vyZaduji dlouhodobou odbornou péci a podporu (Essa, Qoronfleh, 2020).

Jedna se o polygenni poruchy (Essa, Qoronfleh, 2020) s multifaktorialni etiologii
(Anagdostou et al., 2014). Poruchy autistického spektra se vyznacuji pietrvavajicimi
deficity v socidlni komunikaci, poruchou socialni interakce a pfitomnosti omezujicich
a opakujicich se vzorct chovani nebo zajmu. (Ruggeri et al., 2020; Dudova, Mohaplova,
2017). Zakladni symptomy PAS se ziidka vyskytuji izolované a jsou obvykle spojeny
s dalsimi komorbiditami (Essa, Qoronfleh, 2020, str. 3). Prevalence poruch autistického
spektra neustale stoupa. Autismus postihuje prevazné muzské pohlavi, a to v poméru
4,3 muzi na 1 zenu (Atun-einy, 2013). Zakladni divody tohoto rozdilu nicméné zistavaji

nadale nejasné (Anagdostou et al., 2014).

PAS se doposud neda ,,vylécit“. Jsme ale schopni zlepsit jeho piiznaky pomoci
riznych terapeutickych intervenci (Jouaiti, Hénaff, 2019). Magnusson et al. (2012) uvadi,
Ze ptiznaky u jedincl s poruchami autistického spektra je mozné také ovlivnit pomoci
fyzického cviCeni. Obecné plati, ze terapie pro déti s poruchou autistického spektra je
problematikou zasahujici do mnoha oborti, a proto se voli komplexni pfistup k danému

jedinci (Capova, Neumann, 2001).
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1.1 Typicka ,,autisticka triada spolecna pro poruchy autistického spektra

Na zacatek je nutné mit v podvédomi, ze kazdé dité je individualni, a proto zadny
z klinickych projevii neplati pfesné pro vSechny déti s PAS. Obecné ptiznaky se déli do tii
zakladnich okruht, a to socialni chovani a interakce, neverbalni komunikace a omezené

a repetitivné se opakujici schémata chovani a zajmu (Oslejskova, 2006; Ruzicka 2021).

Ve vétsing€ pripadl patii mezi jeden z prvnich ptiznakt tzv. ,autisticky regres®,
ktery se projevuje jako vyvojovy krok zpét. Dité v tomto obdobi pozbyva, castecné ¢i
uplné, ziskané vyvojové dovednosti, a to v oblasti fe¢i, socialniho chovani, neverbalni

komunikace a kognitivnich schopnosti (Oslejskova, 2006).

Mezi nejcastéjsi komorbidity u déti s PAS spada epilepsie (Oslejskova 2006),
mentalni retardace (Oslejskova, 2008), porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD),
tikové poruchy, uzkost a deprese (Hosseini et al., 2021). Behavioralni pfidruzené problémy
zahrnuji afektivni labilitu, iritabilitu, agresivitu, sebeposkozovani, poruchy spanku,

stereotypie nebo obsedantni projevy (Oslejskova, 2008).

1.1.1 Okruh socialnich interakei a neverbalni komunikace

Prvnim klinickym projevem autismu je omezena interakce matka—dité (Oslejskova,
2008). Kontakt je vyjadien obvykle velice kratce a bez zajmu. Dé&ti se vice zajimaji
o pfedméty nez o osoby. Charakteristickych piiznakem také byva chybéni empatie
a neschopnost pochopit socialni kontext (Ruzicka, 2021). Davaji pfednost sebeobsluze,
radéji si hraji samy a strani se dospélych ¢i vrstevnikd. Nejsou schopny symbolické hry na
rodinu a na doktora. Celkové puasobi chladngji a jsou znatelnéji klidné a hodné. Poruchu
existence jinych osob (Oslejskova, 2006).

1.1.2  Okruh poruch verbalni komunikace

Porucha fe¢i se projevuje v rizném rozmezi, od uplné nemluvnosti k plynulé
mluvé. Plynuld mluva vSak byva €asto naruSena piitomnosti chyb. Od utlého véku dité
nereaguje na své jméno ¢i pokyny (pfiznak verbalni sluchové agnozie) a miize pasobit jako
hluché. Prvnim projevem muze byt tzv. ,regres feci®, kdy dit¢ pfestane vyuzivat par
spolehlivé naucenych slov a nahradi je gesty ¢i mimikou (Oslejskova, 2008). Pozdéji
dominantni postaveni v mluvé zastavaji otdzky, kdy se dit€ neustile dozaduje odpovédi,

i kdyz otazka jiz byla zodpovézena. Dal§im vyraznym projevem je oslovovani sama sebe
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ve 2. ¢i 3. osobé¢, ¢i kdyz se dité samo oznacuje vlastnim jménem (Oslejskova, 2006).
Typické u déti s autismem, od dvou let, jsou bezprosttedni ¢i opozdéné echolalie, kdy

jedinec opakuje slySené slovo, vétu ¢i frazi (Oslejskova, 2008).
1.1.3  Okruh stereotypniho chovani a omezenych zajmu

Charakteristickym znakem je neschopnost proménlivosti. Stereotypni chovani ma
vyrazn€j$i projev mezi 2. a 4. rokem (Pejcochova, Makovska, 2009). Dité¢ s PAS se
vyznaCuje hranim si se stale stejnymi pfedméty. To byva doplnéno o opakujicim se
uryvkem znamého textu ¢i fikanky. Tyto déti byvaji upoutany na velice vyhranéné zajmy

(dinosaufi, hudba, doprava, konkrétni jizdni fady apod.).

Mezi dalsi zajmy téchto déti patii kuptikladu skladani kostek dle barev. Znacné
oblibené u téchto déti jsou také hracky se zvukovymi efekty, které slouzi ke zklidnéni. Pti
vyzadovani zmény ¢innosti reaguji nepfimétenou afektovanou reakci v podobé vzteku ¢i
kiiku. DalSim projevem byvaji motorické patologie, které se projevuji v podobé b&hani po
Spickéch, tfepani a krouceni rukama, tleskani a potukavani prsty. Déti také rady dokola
oteviraji a zaviraji dvefe, rozsvécuji svétlo, pozoruji tekouci vodu, bézici vétrak nebo tocici

se buben pracky (Oslejskova, 2006).
1.2 Motorické dovednosti a poruchy autistického spektra

Ackoli to neni soucasti zdkladnich diagnostickych domén poruch autistického
spektra, vice nez 83 % déti s PAS ma potize s provadénim motorickych dovednosti
odpovidajicich véku (Ruggeri et al., 2020). Jak se vyvijel vyzkum v oblasti autismu, byly
odhaleny dalsi prvky spojené s timto onemocnénim. Ukazalo se, Ze mnoho jedinci s touto
poruchou také vykazuje motorické, posturalni a funkéni opozdéni (Atun-Einy et al., 2013).
Dle Hrdlicky a Komarka (2014) jsou u autistickych déti napadné motorické manyrismy.
Tyto nespecifické pohyby slouzi kuvolnéni napéti a jsou cCasto vyvoldny pocitem
nepohody ¢i tzkosti. Vizualnim projevem byvaji nejéastéji bezaucelné a opakujici se

pohyby rukou.
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2 TYPY PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

V soucasné dobé pojem ,,porucha autistického spektra® sdruzuje détsky autismus,
atypicky autismus, Aspergertiv syndrom, Rettiiv syndrom a détskou dezintegracni poruchu
(Dudova, Mohaplova, 2017). Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) sem spada
navic hyperreaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby a dale
jiné pervazivni vyvojové poruchy (UZIS, 2022). Zatazeni do jednotlivych skupin mé sva
presna diagnosticka kritéria dle klasifikace MKN-10 (Oslejskova, 2008). Tato klasifikace
zafazuje poruchy autistického spektra mezi pervazivni vyvojové poruchy pod oznacenim

F84 (UZIS, 2022).
2.1 Détsky autismus

Détsky typ autismu je povazovan za ,klasicky” autismus. Tento typ byva také
oznacovan jako ,,Kanneriv syndrom®. K danému typu byvaji Casto pridruzeny dalsi rysy,

a to agrese, fobie, poruchy spanku a poruchy se stravovanim (UZIS, 2022).

2.1.1 Prevalence

Prevalence détského autismu Vv poslednim desetileti je velmi vysoka. Pies polovinu
narlstu neni stale mozno vysvétlit, nebot’ neni dostatecné prozkouman. V dalSich ptiblizné
50 % se odrazi véasna diagnostika (Dudova, Mohaplova, 2017), vcetné rozSifovani
diagnostickych kritérii (WHO, 2013), lepsi znalosti odborniki i rodict a celkové vyssi
povédomi 0 autismu mezi vetejnosti (Dudova, Mohaplova, 2017). Détsky autismus je

Cast¢jsi u chlapcii nez u divek, a to v poméru ¢tyti ku jedné (OslejSkova, 2008).

Celkova prevalence poruch autistického spektra z roku 2016 se odhaduje na 1 az
1,5 % détské populace (Dudova, Mohaplova, 2017; Weintraub, 2011). Celosvétove je PAS
postizena 1 osoba ze 132 (Hosseini, Molla, 2021). Zprava z portalu ADDM (Autism and
Developmental Disabilities Monitoring) z roku 2018 vsSak uvadi vys$$i miru prevalence,
a to 1 dit¢ z59. (Hyman et al., 2020). Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
uvadi, ze PAS trpi 1 dité ze 44, a to dle novych dat z roku 2018.

2.1.2  Etiopatogeneze

Ptesna etiologie daného onemocnéni je nadédle predmétem intenzivniho zkoumani
a badani odbornikt, nebot’ doposud nebyla zjisténa (Capova, Neumann, 2001). Od konce

20. stoleti je plné¢ akceptovan néazor o neurobiologické podstaté autismu.
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Dle zobrazovaci metody magnetické rezonance (MRI) se potvrzuji nalezy prevazné ve
strukturalnich zménach mozkové kiry, a to v oblasti temporalniho a frontalniho laloku,
Vv mozkovém kmeni, limbickém systému a mozecku (Oslejskova, 2008). Na vzniku
autismu se podileji z velké ¢asti genetické faktory, v mens$im zastoupeni také faktory

zevniho prostiedi (Cépové, Neumann, 2001; Hosseini, Molla, 2021).

2.1.3  Klinicky obraz

Détsky autismus se vyznacuje typickou autistickou triadou (Pejéochova, Makovska,
2009). Priznaky jsou viditelné velmi brzy, a to zejména rodic¢i spolehlivé do druhého roku
zivota ditéte (Hrdlicka, Komarek, 2014). Piikladem je velmi ¢asny zachyt zrakové fixace,
kdy jedinec setrvava pohledem na urCitém vyrazné barevném piedmétu a neni schopen
odpoutat svou pozornost (Dudova, Mohaplova, 2017; Oslejskova, 2006). Dalsimi
vyraznymi projevy détského autismu v kojeneckém véku jsou témét nulova vazba k matce

a neprojevujici zajem o lidské tvate a hlasy (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Mentalni poruchy rtizného stupné postihuji az 70 % jedincd s détskym autismem
(Oslejskova, 2008). Dle Hrdlicky a Komarka (2014) postihuji az 75 %, kdy 45 % spada do
pasma tézké mentalni retardace a zbyvajicich 30 % pfipadd na mirné a stiedni mentélni
retardace. Na zaklad¢ zavaznosti poruchy intelektu je délen détsky autismus na nizce
funkéni, stiedné funkéni a vysoce funkéni (HFA — high function autism) (Capova,
Neumann, 2001).

Dtive se uvadélo, Ze déti s détskym autismem nemivaji problémy s motorickou
obratnosti, ale to se novéjsimi studiemi vyvraci. Celkové se pfiznaky projevuji Castéji
pozvolng, plizivé, a pravé do prvniho roku Zivota. V mensSim procentudlnim zastoupeni

nastava tzv. ,,autisticky regres* (Hrdli¢ka, Komarek, 2014).

2.1.4  Diagnostika

V obdobi, kdy by se méla stanovit, ¢i je mozné urcit détsky typ autismu, se mnozi
autofi rozchazeji. Dle Thorové (2006) lze danou diagnézu stanovit v jakémkoliv véku.
Dudova et al. (2013) zastavaji nazor, ze identifikace a stanoveni diagndzy je mozné
spolehlivé v 18 mésici veéku ditéte. Hrdlicka a Komarek (2014) uvadéji, ze uréeni diagnozy
détského autismu je mozné piesnéji az po 3. roce veku ditéte, kvili zrani a vyvoji mozku

ditéte.
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Diagnostika zahrnuje kompletni anamnézu ditéte se zaméfenim na vyskyt
rizikovych faktor vrodiné. K wupfesnéni daného onemocnéni se vyuziva fada
diagnostickych testii. K hodnoceni détského autismu se nejCastéji vyuziva Skala CARS
(Détska autisticka hodnotici stupnice), kterd slouzi k potvrzeni, zda dité trpi détskym

autismem ¢i nikoliv (Capova, Neumann, 2001).

V prvnim roce je také mozné rozpoznat urcité varovné ptiznaky, které¢ vedou k dané
diagnoze (Pejéochova, Makovska, 2009). Varovné ptiznaky, vedouci Kk ¢asnému
rozpoznani détského autismu, jsou autisticky ,,regres”, K némuz mize dojit v jakémkoliv
veku ditéte. Pfi ném dité ztrati jiz nabytou schopnost fe¢i nebo urcitou socialni dovednost.
Dale byva neptitomno broukani ¢i zvatlani ve dvanactém mésici véku ditéte. Dalsim
varovnym znakem muze byt, ze dité¢ ve dvanactém mésici neukazuje a nezamava na
rozloucenou, nebo Ze se v Sestnactém mésici neobjevuje spontanni uzivani jednotlivych
slov, kdy dité nasledné do druhého roku Zivota neuziva ani dvojslovna spojeni (Dudova et

al., 2013).

Prognoza détského autismu neni priliS slibnd, nebot’ vice jak 65 % déti
I v dospélosti zlstava zavislych na své roding, protoZze neustale pietrvavaji obtize

Vv socialnim prostfedi a celkova neobratnost (Hrdlicka, Komarek, 2014).

2.2 Atypicky autismus

Oznaceni ,atypicky autismus®“ se vyuzivd v ptfipadé, kdy porucha nespliiuje
kompletni kritéria pro détsky autismus dle klasifikace MKN-10 (Hrdlicka, Komarek,
2014). Dle DSM-5 se atypicky autismus shrnuje do kategorie ,,pervazivni vyvojova
porucha nespecifikovana®. Presto, Ze byla vytvofena specidlni kategorie ¢i oznaceni pro
dany typ, neustale nejsou jasna kritéria ani specifika pro spolehlivé odliSeni atypického

a détského autismu (Thorova, 2006).

Atypicky autismus nema piesné stanovené hranice ani jednoznacnou definici
klinického obrazu (Thorova, 2006). Tyto déti se projevuji absenci jedné behavioralni
skupiny v celkové nesrovnalosti s Girovni intelektu. Atypicky autismus vznika Casto praveé
u jedincu s tézkou mentalni retardaci a je zpravidla spojen s tézkou vyvojovou poruchou
fe¢i (UZIS, 2022). Oficialni stanoveni diagnozy byva velice obtizné, a proto je doporu¢eno

az po tretim roce véku ditéte, na rozdil od détského autismu (UZIS, 2022).
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Dle Thorové (2006) byva atypicky autismus obvykle diagnostikovan v piipadé, kdy
byly prvni pfiznaky autismu zaznamenany az po tfetim roce ditéte. Frekvence ptiznaki,
tize ani vyjadfeni tzv. autistické triady nenapliiuje specifikovana kritéria dle DSM-5 nebo
MKN-10. Dal$im nasvédcujicim faktorem pro atypicky autismus muze byt skutecnost, ze

neni jeden okruh z diagnostické triady zcela vyjadren.

2.3 Aspergeriv syndrom

Prvni zminka a popis Aspergerova syndromu (AS) se vaze kroku 1944 a je
piipisovan rakouskému pediatrovi Hansu Aspergerovi. Termin Aspergeruv syndrom Se
v odborné publikaci Lorny Wingové poprvé objevil az v roce 1981. Pivodné byl dany
syndrom povazovan za duSevni poruchu. Diky novym znalostem se Aspergertiv Syndrom
zatadil mezi poruchy autistického spektra (Hosseini, Molla, 2021). Nyni se povazuje
Aspergeriv syndrom za mnohem rozsiten&jsi poruchu nez klasicky autismus (Attwood,

2012).

2.3.1 Prevalence

Prevalenci Aspergerova syndromu nelze ptesné vypocitat, k roku 2020 se pocet déti
s AS odhaduje na 2—7 déti na 1000 nové narozenych (Hosseini, Molla, 2021). Tento
syndrom postihuje osmkrat ¢astéji chlapce, nez divky (Oslejskova, 2008; Thorova, 2006).

2.3.2  Etiopatogeneze

Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni jasna. Pfedpoklada se, ze pficina vzniku
Aspergerova syndromu bude obdobna jako u détského autismu. Vaze se tedy k ovlivnéni
genetické slozky danych jedincu a jisty podil zastavaji i vlivy vnéjsiho prostredi. Dale byva
pfitomna chybna funkce tvorby endogennich opioidi a zvySend tvorba serotoninu
(Hosseini, Molla, 2021). Dle studie Toubia, Khalife (2018) ptsobi endogenni opioidy
Vv organismu tak, ze tlumi celou fadu fyziologickych reakci véetné emocnich a afektivnich
stavii, nebo ukoncuji stresové reakce. Cowen, Browning (2015) zavérem své prace uvadéji,

ze serotonin plni jistou funkci pfi zpracovani emoci.

2.3.3  Klinicky obraz

U déti s Aspergerovym syndromem nebyva postizen intelekt (Oslejskova, 2008).
Lidé s AS mohou mit naopak vyrazné€ vyssi inteligencni kvocient (IQ) a kvocient verbalni

inteligence (Hosseini, Molla, 2021), proto mohou v n¢kterych slozkach osobnosti pusobit
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az ,,nadlidsky*. Celkové piisobi vyspéleji a téméf netrpi poruchou vyvoje feci (Oslejskova,
a interakce. Re¢ lidi s AS ptisobi navenek piili§ formalng, pragmaticky a ¢asto se opakuje.
Motoricka neobratnost je dalsim zhlavnich pfiznaki u jedinci S Aspergerovym
syndromem (Hosseini, Molla, 2021). Ta se projevuje predevsim zhorSenou jemnou
a hrubou motorikou (Oslejskova, 2008). Jinak sdileji soubor vlastnosti, Vv podobé
extrémniho zajmu o specifické pifedméty a ktomu velice podobné zajmy, s détmi

diagnostikovanymi pro détsky autismus (Hosseini, Molla, 2021).

2.3.3.1 Vysoce funkéni autismus a Aspergertv syndrom

Vysoce funkéni autismus (HFA — high function autism) a Aspergeriv syndrom
(AS) se obtizné rozlisuji kvali podobné symptomatice, kterou Ize velice tézko ohranicit.
Presto se vsak daji najit drobné odliSnosti V prevalenci, v feCovych a intelektovych
schopnostech, nékterych priznacich a v motorickych projevech, které jsou uptesnény

v tabulce 2 (Hrdli¢ka, Komarek, 2014).

Tabulka 2 Porovnani vysoce funkcniho autismu a Aspergerova syndromu

HFA AS

Prevalence niz§i vyssi

mladsi déti vice
star$i déti stejné

mladsi déti méné

Motoricka neobratnost Vi Axe: s s
star$i déti stejné

niz§i celkové IQ
nizsi verbalni 1Q

celkové 1Q vyssi nez 70

Intelektoveé schopnosti vyt verbdlni 1Q

v ixor . bez poruchy vyvoje fedi,
opozdéni ¢i naruseni vyvoje

Rec

feci pied 3. rokem

te¢ formalné spravna, ale
napadna

Jina autisticka
symptomatika

nejsou si védomi své
poruchy

uvédomuji si svou izolaci,
mozna snaha o socialni
vztahy, ¢asto obtizné

Zivotni adaptace a prognoza

diagnostika v utlém véku

pozdéji stanovena diagnoza,
casto Spatna

Zdroj: Hrdli¢ka, Komarek, 2014; Hosseini, Molla, 2021; Attwood, 2012
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2.3.4  Diagnostika

U Aspergerova syndromu je doporucené stanoveni diagnézy az po Sestém roce
véku vzhledem ke zrani a vyvoji mozku ditéte (Hrdlicka, Komarek, 2014). Uréeni této
diagnozy ma svij postup, a to takovy, ze pii podezfeni rodi¢e vyplni dotaznik
¢i posuzovaci stupnici, kde hodnoti urcité projevy svého ditéte. Tato stupnice pracuje na
podklad¢ Australské Skaly Aspergerova syndromu a zahrnuje posouzeni socialnich
a emocionalnich dovednosti, komunika¢ni dovednosti, kognitivni schopnosti, specifické
zajmy a pohybovou aktivitu. Druhou diagnostickou fazi poté provede klinicky psycholog

nebo odbornik na danou problematiku a stanovi jasny zavér (Attwood, 2012).

2.4 Rettiv syndrom

Rettiv syndrom byl poprvé popsan rakouskym détskym neurologem Andreasem
Rettem pied vice nez padesati lety (Kyle et al., 2018). Jedna se o geneticky vazany
syndrom na distalni raménko chromozomu X, ktery postihuje pouze divky (Hrdlicka,
Komarek, 2014). Dle publikace Rettiv syndrom (2005) je Rettiv syndrom pouhy projev,
ktery vznikl na podkladé neurologickych poruch. Banerjee et al. (2019) popisuje Rettiv
syndrom jako progresivni neurologicko-vyvojovou poruchu, ktera se vyznacuje Sirokym

spektrem behavioralnich a neurologickych rysu.

2.4.1 Prevalence

Prevalence z roku 2014 piipada na 6-7/100 000 divek. (Hrdlicka, Komarek, 2014).
Pocet narozenych divek s Rettovym syndromem je celosvétové zprimérovan na 1:10 000

bez rozdilu rasy ¢i narodnosti (Retttiv syndrom, 2005).

2.4.2  Etiopatogeneze

Pfi¢inou téchto poruch na neurologickém podkladé je rozvoj mutace na genu
MECP2 (methyl-CpG-binding protein) na okraji dlouhého raménka chromozomu X
(Rettav syndrom, 2005). Ve studii A. J. Sandweiss et al. (2020) popisuji rozmanitost
proteinu MECP2, ktery mé& schopnost koordinovat expresi vice neZ tisice genl.. Pro
riznorodost daného proteinu je velice obtizné presné stanovit jeho molekuldrni aktivity.
Neustale je provadén intenzivni vyzkum v dané oblasti zaméiujici se na molekularni studie

¢1 studie s obdobnymi poruchami.
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2.4.3  Klinicky obraz

Rettiv syndrom je mozné dle priibéhu vyvoje rozdelit do Ctyt fazi. Prvni faze
zahrnuje zpomaleni ¢i zastaveni vyvoje (Sandweiss et al., 2020). Dle Oslejskové (2008) se
dité projevuje normalnim vyvojem do obdobi kolem 24 m¢sict, poté dochazi k prudkému
zhorseni celkového stavu. Dle publikace Rettiv syndrom (2008) je poukazano na nastup
pfiznakl jednozna¢né do obdobi 18 mésicti. Druha faze nastava v obdobi mezi 1. a 4.
rokem v€ku ditéte, kdy nastane regres (Sandweiss et al.,, 2020). Onemocnéni vede
K naruSeni a nasledné ztraté verbalnich a manualnich dovednosti. Dité neni schopno
vyuzivat své ruce kvuli pfitomnym stereotypnim pohybim (Oslejskova, 2008). Do
klinického obrazu se tadi kroutivé, tleskavé pohyby rukou, ptfipominajici umyvajici se

osobu (Hrdli¢ka, Komarek, 2014; Ben Zeev Ghidoni, 2007).

K pozdnim z&vaznym ptiznaklim spadé ataxie trupu, problém se stravovanim se,
epizody hyperventilace a t€zkd mentalni retardace. Téméf neodmysliteln¢ k dané diagnoze
patii epilepsie (Oslejskova, 2008), a to az v 75 % zastoupeni (Hrdlicka, Komarek, 2014).
Kyle et al. (2018) dale uvadéji, ze lidé s Rettovym syndromem se nevyhybaji socialnimu
kontaktu, naopak jsou dobfe integrovani do spole¢nosti oproti détem s détskym autismem

¢i Aspergerovym syndromem.
2.4.4  Diagnostika

Diagnoza je stanovena na zakladé kvalitné definovanych kritérii. Revidovana
diagnosticka kritéria pro Klasicky Rettiv syndrom zahrnuji zakladni a podpirna kritéria.
Mezi zékladni kritéria patii normalni prenatalni a perinatalni vyvoj S normalnim obvodem
hlavicky ditéte pii narozeni. PSychomotoricky vyvoj béhem prvnich péti mésicl je rovnéz
normalni. Pozdéji dochazi ke zpomaleni riistu hlavy mezi péti mésici a Ctyfmi lety se
ztratou ziskanych funkénich manualnich dovednosti do dvou let véku. Jako dalsi se
hodnoti, zda doslo v daném obdobi k postizeni feci a zhorseni komunika¢nich dovednosti.
Urcujicim faktorem je pfitomnost stereotypnich pohybi rukou v podobé kroutivého svirani
¢i pohybu ptipominajicich umyvana rukou. Posledni hodnocenou polozkou je chiize, kdy

v nékterych ptipadech miiZe tato dovednost zcela vymizet.
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Mezi podplirna kritéria Sse fadi nepravidelnost dychani, bruxismus a poruchy
spanku. N&kdy se mohou vyskytovat poruchy svalového tonu, pfidruzeni atrofie ¢i svalova
dystonie. Dalsi polozku piedstavuji poruchy periferniho prokrveni, rustova retardace ¢i
progresivni skoliéza. Pro stanoveni diagndézy musi byt splnény nejméné tii zakladni

Kritéria a pét podptrnych kritérii (Zahorakova, Martasek, 2009).
2.5 Deétska disintegracni porucha

Diagnéza détské disintegraéni poruchy (DD) je velmi vzacna. Jeji puvodni

oznaceni bylo Hellerova ¢i disintegrativni porucha (OSlejskova, 2008).

U ditéte probiha vyvoj fe€i i celkovy vyvoj v norm¢ az do obdobi kolem 4-6 let
s maximem kolem 10. roku. Po dosazeni dané¢ho ve&ku nastava tzv. ,regres®, ktery
postihuje fecovou oblast, kognitivni schopnosti s doprovodem prvnich pfiznakii autismu.

Primarni rozdil v regresu u klasického autismu a u disintegra¢ni poruchy (DD) poruchy je

wev

2.6 Hyperreaktivni porucha sdruzena s mentdlni retardaci a stereotypnimi
pohyby

Tato kategorie pod sebou zahrnuje seskupeni déti, které maji striktné danou hranici
inteligen¢niho kvocientu (IQ) pod 34, tedy trpi téZkou mentélni retardaci. Hlavnimi
obtizemi jsou stereotypni pohyby a poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou (UZIS,
2022).
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3 DIAGNOSTIKA PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Prostfednictvim screeningu je identifikace pfiznakii naruSeného vyvoje ditéte
a nasledna diagnostika poruch autistického spektra moznd jiz v utlém véku. Spravné
stanovena diagndza a Casna diagnostika mohou vést ke zmirnéni piiznakt poruch
autistického spektra. Spolecné s casné zahajenou intervenci miize podstatné zlepSit

progndzu ditéte (Dudova, Mohaplova, 2017; Zwaigenbaum, 2015).

3.1 Faktory ovlivityjici vysledky screeningu

Nejcastéji zachycenymi znamkami je opozdéni ¢i poruchy v oblasti socialni
komunikace. Dilezita je senzitivita a specificita, veék, Groven fungovani a intelektové
schopnosti, vybér polozek testu s jejich formulace. Polozky senzorickych abnormit
a motorickych manyrismil nejsou zahrnuty ve vSech screeningovych metodach. Rodice
tyto pfiznaky Casto spontanné opomijeji zminit, nasledné pii spravné polozeném dotazu

vSak udavaji, ze je zaznamenali jiz od Gtlého véku ditéte (Swinkels et al., 2006).

3.2 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostiku lze rozliSit do dvou hlavnich kategorii, a to na déleni
jednotlivych poruch autistického spektra v ramci pervazivnich vyvojovych poruch
a psychiatrické poruchy s podobnymi ptiznaky. Mezi ty se fadi mentélni retardace, détska
demence, specifické vyvojové poruchy fte€i a jazyka, elektivni mutismus, socialné
uzkostna porucha, obsedantné¢ kompulzivni porucha a hyperkineticka porucha (Hrdlicka,

Komarek, 2014; Dudova, Mohaplova, 2017).
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4 LECBA PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Lécba ditéte s poruchou autistického spektra musi byt komplexni, kdy se na jejim
uskute¢néni podili fada odbornych pracovnikl a specialistli (pediatr, specidlni pedagog,
psycholog, pedopsychiatr, neurolog, foniatr, logoped a, Vneposledni fadé, také
fyzioterapeut) (Capova, Neumann, 2001). Uspéch terapeutickych intervenci zavisi na
osobnich charakteristickych projevech ditéte, klinickych projevech onemocnéni, pfistupu
rodi¢d 1 odbornych kompetencich poradenského pracovnika a terapeuta (Thorova, 2006).
Oficiélni zahajeni terapie se doporucuje jiz pii podezieni, nikoliv az po dokonceni celého

diagnostického procesu (Dudova, Mohaplova, 2017).

4.1 Podpuirné lecebné metody

4.1.1 Behavioralni terapie a strukturované uceni

Kognitivné-behavioralni terapie je Siroce vyuzivana psychosocialni terapie, ktera je
napomocna pro 1é¢bu poruch emoci u déti s PAS (Lake et al., 2020). Mezi hlavni strategie
této metody patii kognitivni restrukturalizace, behavioralni aktivace, expozice a feSeni
problémi. Pomoci téchto strategii, za dopomoci terapeuta, se dostane jedinci piilezitost
nahliZet na své problémy a nalézt feSeni (Wenzel, 2017). Dale se vyuZivaji nejriznéjsi typy
strukturovaného uéeni v podobé TEACCH programu a komunikaéni terapie, které jsou

uzite¢né k rozvijeni komunikaénich dovednosti (Thorova, 2006).

4.1.2  Farmakoterapie

Dodnes neni vhodna farmakoterapie, kterd by se dala u daného onemocnéni vyuzit
ke zlepSeni hlavnich pfiznakii. Farmakologicka lécba se primarn€ uZzivd ke zlepSeni
pridruzenych ptiznak, jako je podrazdeénost a agitovanost. Dale se daji 1€ky vyuzit k 1é¢be
soubéznych psychiatrickych onemocnéni, kterymi byva bipolarni porucha, deprese,
ADHD. Nejcastéji uzivanymi skupiny 1éCiv byvaji psychofarmaka, stimulancia,
antidepresiva a antiepileptika (Goel et al., 2018).

4.1.3 Dieta bez glutenu a kaseinu

Predpoklada se, ze by dieta bez glutenu (GF — glutein-free) a kaseinu (CF — casein-
free) mohla zlepsit behavioralni pfiznaky u déti s PAS. Nutri¢ni bilkoviny lepek a kasein
maji podobnou molekularni strukturu a jsou metabolizovany na peptidy. Bylo prokazano,

Ze tyto peptidy se vaZou na opiatové receptory v centralnim nervovém systému
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a napodobuji ulinky opidtovych drog. Tyto opioidni peptidy poté vedou ke zvysené
aktivit¢ endogenniho opioidniho systému, coz souvisi s teorii 0 endogennim opioidnim
nadbytku u téchto déti (Lange, 2015). Piwowarczyk et al. (2018) vsak zavérem svého
systematického piehledu uvadéji, ze doposud neexistuji jednoznacné diikazy, které by
podporovaly pouzivani diety GFCF u déti s poruchami autistického spektra. K objasnéni
ucinki této diety by bylo zapotiebi vice vyzkumd, na kterych by se podilel multidisplinarni

tym.
414  Son-rise program

Son-rise je jednim zlécebnych piistupii zaméfenych na socialni interakci.
Principem tohoto programu je, aby se dité aktivné Gcastnilo danych terapii a nasledné si
samo fidilo jejich prubéh. Rodice se také piimo ucastni sezeni, nebot’ se uci reagovat na
potieby svého ditéte ve spravny Cas, maji vSak zakazano uzivat slovo ,,ne* (Kahjoogh,
2020). Studie Thompson a Jenkins (2016) uvadi, ze Son-rise dokazal podpofit socialni
interakci u déti s PAS.

4.1.5 Holding therapy

Holding therapy neboli terapie pevnym sevienim se poprvé objevila v 80. letech 20.
stoleti. Myslenkou této terapie je, ze pokud bude dité s poruchou autistického spektra po
ur¢itou dobu pevné objimano rodicem, protesty ditéte se postupem casu zmirni a nasledné
vymizi, nebot” si uvédomi, ze je v bezpeci. Efektivita této metody vSak nikdy nebyla piimo
prokazana. Mnoho odbornikli také povazuje tuto metodu za pouhé tyrani danych déti
(Bazalova, 2017; Thorova, 2006).
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5 REHABILITACE

Dle prof. Kolafe a kol. je rehabilitace ,,koordinované a plynulé usili spolecnosti
s cilem socidlni integrace jedince.” V dnes$ni dobé se uziva termin ucelend rehabilitace,
ktera cili na osoby se zdravotnim postizenim bez rozdilu véku, u kterych dochézi
k omezeni aktivit a zhorSenému zafazovani do spole¢nosti kvuli dusledku onemocnéni,

urazu ¢i nasledkem vrozené vady (Kolat, 2020).

Svétova zdravotnickd organizace v roce 1969 definuje rehabilitaci jako ,,v¢asné,
postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spole¢nosti s vyuzitim lé¢ebnych, socidlnich,

pedagogickych a pracovnich prostredki

Po tupravach do roku 2006 zni definice rehabilitace dle WHO nasledovné:
»Rehabilitace je soubor opatifeni, sméfujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince
s postizenim zdravi nemoci, tirazem, vrozenou vadou. Resocializaci je navrat do aktivniho

spolecenského zivota, do zamé&stnani* (Kolat, 2020).

5.1 Slozky ucelené rehabilitace

Slozky ucelené, koordinované ¢i komprehenzivni rehabilitace zahrnuji 1é¢ebnou,

pedagogickou, pracovni a socialni rehabilitaci (Jankovsky, 2006).

5.1.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace se odehrava formou ambulantni, ldzkové, lazenské nebo
v ramci odbornych 1é¢ebnych ustavii. Tento druh rehabilitace je soucasti zdravotni péce
a podili se na navratu nemocného do pivodniho prostiedi s cilem navratit klientu ptivodni
kvalitu zivota (Kolaf, 2020). Uplatiiuje se zde interdisciplinarni tym, ktery se sklada
z odbornych 1ékarti, rehabilitacniho lékate, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a, v piipadé

potieby, protetického pracovnika (Votava, 2003).

Mezi obory 1écebné rehabilitace se fadi fyzioterapie neboli 1é¢ebna télesna vychova
(LTV), ergoterapie, fyzikalni terapie a dalsi specifické terapie. LéCebna télesna vychova se
zabyva problematikou pohybového tustroji. Jejim cilem je 1é¢ebné ovlivnéni patologickych
stavll. Ergoterapie je oznaCovana za lécbu praci ¢i 1é€ba pomoci hracich aktivit u déti.
Cilem tohoto oboru je zaclenit ¢lovéka s postizenim do plnohodnotného Zivota. Terapie
vyuziva nacvik sobéstacnosti ve specificky upraveném prostiedi, S cilem odstranit mozné
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bariéry (Kolat, 2020). Fyzikalni terapie Casto nefiguruje v oblasti détské fyzioterapie.
Zahrnuje elektrolécbu (nizkofrekvencni, stfedné frekvencni a vysokofrekvenéni proudy)

a dale rtizné druhy masazi (Jankovsky, 2006).

Mezi dalsi vyuzivané terapie u déti se fadi animoterapie, muzikoterapie, arteterapie
¢i psychoterapie. Animoterapie je komplexni 1écebnou metodou, které ke svému cili
vyuziva zvifata. Pfi vyuziti koné¢ se jednd o hipoterapii, neméné oblibena je také
canisterapie neboli terapie pomoci psa. Muzikoterapie je 1é¢bou pomoci hudby s pfevazné
psychologickymi a motorickymi prvky. Arteterapie vyuziva vedle klasické kresby praci
s dal$imi materialy a napomaha k rozvoji jemné motoriky a vizuomotorické koordinace
(Jankovsky, 2006). Hydroterapie neboli vodolécba se vyuziva u déti s postizenim jako

forma terapie pii opozdéni motorického vyvoje (Mortimer et al., 2014).
5.1.2  Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace mé za cil pomoci osobam se zdravotnim postiZenim
a dosahnout co nejvys$sitho mozného vzdélani. Dale pak se podili na zapojeni danych
jedincti do béznych aktivit kazdodenniho a spoleCenského zivota. Tretim, stejné dilezitym
cilem, je snaha podpofit samostatnost danych jedincii. Od roku 1989 doslo k upravé
pedagogické rehabilitace z ditvodu pfileZitosti pro vychovu a vzdélani pro déti a Zaky

s mentalnim a kombinovanym postiZzenim (Jesensky 1995).

5.1.3  Pracovni rehabilitace

Snahou pracovni rehabilitace je vyrovnani piilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na pracovnim trhu. Jejim cilem je najit, ziskat a udrZzet vhodné zaméstnani pro
danou osobu. Aby byla dand osoba zatazena do procesu pracovni rehabilitace, musi byt
prvotné provedeno odborné posouzeni jejiho zdravotniho stavu, zplsobilosti k praci,

ziskanych dovednosti a dosazeného vzdélani (Kolat, 2020).

514 Socialni rehabilitace

Diky obcanskému sdruzeni osob se zdravotnim postizenim, odbornym lécebnym
ustaviim a nadacim doSlo po roce 1989 k rozvoji socidlni rehabilitace. Socidlni rehabilitace
byva provozovana ambulantné. Jeji ndplni je nacvik dovednosti, které dany jedinec

potiebuje k dosazeni plné sobé&stac¢nosti (Kolat, 2020).
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6 SOUHRN LITERARNI RESERSE

Moznosti intervenci rehabilitacniho charakteru v jednotlivych pracich byly pro ptehlednost zpracovany do tabulky nize.

Autori

Diagnéza

Tabulka 3 Vysledky studii mapujici moznosti intervenci rehabilitacniho charakteru u deti s PAS

Druh intervence

intervenci

Specifické zaméreni

Pocet a trvani
schuzek

Zpiisob hodnoceni

Ruggeri et
al., 2020

poruchy
autistického
spektra

« Pocet déti
Vék (pohlavi)
0,
deti 3-19 ler | 1173 (83 %
chlapci)

pohyboveé zamétrené
aktivity: fotbal, basketbal,
stolni tenis, cyklistika,
gymnastika, skoky na
trampolinach, indoorové
lezeni, Tai Chi, balanéni
trénink, fecky tanecni
program, trénink chtize
s rytmickou sluchovou
stimulaci;
motorické dovednosti:
koordina¢ni program
k nacviku manipulace
s mi¢em, trénink hazeni,
kurz motorickych
dovednosti, multisportovni
tabor; animoterapie:
hipoterapie; hydroterapie;
intervence s vyuZitim
pocitacovych technologii:
hrani videoher,
exergamingovy program;
télovychovné intervence

zdokonaleni v oblasti
motorickych
dovednosti S
dopomoci konkrétnich
motorickych
intervenci zlepsit
specifickou
motorickou
participaci, aktivitu
a ovlivnit télesnou
strukturu

dovednosti 10-12
tydnt; hipoterapie
10-20 tydnt / 6

8-24 tydnt plavani
(az 10 mé&sicn); 2
tydny videohry, 30
schiizek, 6 tydni
balan¢ni videohra,
20 tydna
télovychovné
intervence

pohyboveé zaméfené
aktivity 6-20 tydni;
nacvik motorickych

mesici; hydroterapie

m-VABS-II; BOT,
BOT-2; MABC-2;
PDMS-2; TGMD-2,
TGMD3; m-PEDI,
ASC; YMCA; HAAR,;
SCS, GAS
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manipulace s predméty
a trénink lokomo¢nich

zlepSeni v oblastech

TGMD-2, -3; SSIS;
BOT-2; PDMS-2;
VABS-2; PMSC;

o jemné motoriky, Antropometrie; CY-
port y dovednosti: rovnovéha, béh, globalnich — PSPP; CSAPPA; POPE;
autistického o -, 15-60 minut; 1 . . ;
Busti spekira valeni pod rukou, cval, motorickych, hodina —5 dni tvdné: SPM; SRS; QNST-II;
. Pt ‘ " 233 (80 % | skakani, hod podhmatem, lokomotorickych 2 poeesd ’-y 2 GAS; behavioralni
Ceccarelli et autismus, déti 3-12 let . AR ; celkové trvani: 6-20 | . , e .
. chlapci) hod nadhmatem, skdkani, dovednosti . , kddovaci video; monitor
al., 2020 pervazivni . . Ao . y tydnt; celkovy Co
., driblovani a odrazeni, a koordinace téla; o . fyzické aktivity,
vyvojové el ol o . ool pocet schiizek: 640 . ;
oruchy chytani, kopani a udery; vylepseni specificky test pro
P robotické intervence; hrani manipulac¢nich trénink imitace;
videoher dovednosti s predméty specificky test
interpersonalnich
dovednosti
FT; ET; PEP-3; ABAS-
11; WebNeuro; BRIEF;
BRIEFSR; TOGSS;
NEPSY I, II; Triangles;
EEG; SCAS-P; SCAS-
C; SRS; RMET;
zasah do aktivit DANVA-2-CF; D-
denniho Zivota; KEFS; CPT-11; TONI-3;
poruchy zlepSeni GARS; SSQ, EOG;
autistického komunikac¢nich FIST-m; ASS; VR;
) spektra, vysoce intervence s vyuzitim schopnosti a socialnich Likertova Skala;
I;/Le:F ggiséa funkéni déti 3-18 let Oe/oih(?:'gs pocitacové technologie a dovednosti; regulace neuvedeno subjektivni kvalitativni
v autismus, 0 P virtualni realita emocnich vykyvil Skala; dotazniky,
Aspergeruv a zlepSeni rozeznavani pozorovani; specificky
syndrom emoci; zvySeni

pozornosti a motivace
k fyzické aktivite

emocni scénar;
pocitacovy systém k
hodnoceni vyrazii; Skala
socialniho chovani; test
symptomd, kognice
a emoci; videoanalyza
chovani;
postexperimentalni
dotaznik
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zvySené vyuziti verbalni

poruchy - ] o YA L
autistického animoterapie (canisterapie) komunlkfa\ce’ MET Sl )
, i a neverbalni (Treatment manual);
spektra dle DSM - krmeni, karta¢ovani, . ) R
e , , . komunikace; podpora strukturovany plan
. 5 kritérii, 113 (vice hlazeni, hrani si se psem, " . . .
Hill et al., N " . . , zadouciho chovani v (Structured plan);
Aspergeruv déti 3-18 let néz 80 % venceni, mluveni na psa DRV neuvedeno , :
2018 . ;e podobé zvySeni zajmu vyzkumny protokol
syndrom, chlapci) a sportovni aktivity za . , :
. P R a pozornosti, omezeni (Research protocol);
pervazivni ucasti psa (prekazkové hy . . B R oo s
S ) nezadouciho chovani scénar vycviku (Trainig
vyvojové drahy) ! , . .
(projevy agrese, tizkosti) script)
poruchy .
ve spole¢nosti
poruchy ovlivnéni stereotypniho GARS-2; EEG; &etnost
autistického bojové sporty: judo, Karate, chovani a socialné- vybucht vzteku
spektra, ¢chi-kung, kung-fu $aolin, emoc¢niho chovani; 15-75 minut zaznamenano rodici;
Zou et al., Aspergeriv d&60-19 let 209 (95 % | wu-3u, karate/kata, aikido, | podpora kognitivnich jednou az 6x HKLLT; CCTT,;
2017 syndrom, chlapci) tackwondo; bojové funkci (pamét, tydné, 1 az 8 BRIEF; TOL; 5TT,
pervazivni praktiky: sebeobrana, pozornost), zlepSeni mésict rozhovor s rodici;
vyvojové cviceni téla a mysli motorickych péetibodova Likertova
poruchy a balan¢nich dovednosti Skala; PBS
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Leeetal.,
2016

poruchy
autistického

spektra, vysoce
funk¢ni autismus

déti 1-17 let

161 (91.3 %
chlapci)

pohybovée zalozené
intervence: hrani roli,

(plavani) a senzoricka
integrace Ayres

imitace, fyzické aktivity

ve spole¢nosti:
hra roli — podpora

vyjadfeni;

fyzické aktivity -
zlepSeni sebevédomi
a atletickych
dovednosti;
senzoricka integrace

cilevédomé hry
a zacileni pozornosti,
adaptace na
neocekavané zmeny
a snaha o snizeni
manyrismi u autistd

zlepSeni motorickych
dovednosti a fungovani

zéakladnich socialnich
dovednosti a emoc¢niho

imitace - lepsi pozornost

a socialné-emocionalni
fungovani ve skuping;

Ayres - zvyseni vyskytu

20 schizek, 90
hodiny tydné po

18 tydnti

min, 7-14 tydni; 3

dobu 10 tydnt; 10—

PEDI; ESCS; GAS;
SEQ; SPM; SP; PDDBI;
SSBS-2; SIS; GARS-2;

SRS; SES; VABS-2;
vzorky

a operacionalizace

expresivni feci s
vyuzitim osvédéenych
postupti vedeni ditéte;

kontrola zapojenti;
operacionalizované
chovani; revidované
funk¢éni hodnoceni u
déti se senzorikou
integraéni poruchou,
zaznamovy arch
cileného verbalniho
a neverbalniho chovani;
videozaznamy sezeni,
pozorovani; denik
socialnich interakci

Jouaiti,
Hénaff, 2019

poruchy
autistického
spektra

déti 0-15 let

133
(neuvedeno)

robotické intervence
(spojené s muzikoterapit,
rytmoterapii, vypravénim
pribéhi)

ovlivnéni motorickych

jemné, hrubé motoriky
a motorické koordinace;
vyuziti pohybové
imitace ke zvySeni
spoluprace
a rozpoznavani gest;
uziti senzomotorické
intervence k uvédomeéni
si vyuziti sily pii
interakci s partnerem
a uvédomovani si ¢asti
svého téla,

dovednosti; zdokonaleni

20-30 minut
tydné; 5 schlizek
za 2,5 tydne; 6
tydnti, pres 6
mesict

zlepSeni propriocepce

EEG a Kinect; PEP-3;
BOTMP2; BEERY-
VMI test; analyza

videodat; mira
uspesnosti, presnost
napodobovani;
vyhodnoceni dat pred
a po testovani
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vzdélavaci pocitacové hry

prinos v oblasti
motorickych dovednosti
se zlepSenim hrubé
motoriky; zvySeni

PDMS-2; GARS-3;

o poruchy . zaloZené na systému , N 5 tydnt; 4 o )
Vukicevidet | ictického | detio-13let | 10Q00% | inect Fruits gamest | YYSkyfupozitivnich | 020 DASH-2; viastni
al., 2019 chlapci) " emaoci, schopnost : hodnotici $kéla pro hry
spektra (hry s ovocem), "Rackets . minut I,
ame” (rakety) udrzeni piimétené ve studii, Kinect senzor
g pozornosti; zlepSeni
samostatnosti pti hrani
pocitacovych her
balané¢ni rehabilitaéni
program: balancovani
mickem na desce za
doprovodu pocitani; )
balancovani za doprovodu _ - Fusyo plat,fo,rma'
25 3 zlepSeni posturalnich A <1o srovnani
PETEL] 57 & TG Gl 50 arametrtl se zaméfenim 9 ELS el osturografickych
Jabouille et autistického 48t 7-10 let 2 (chlapec a | ¢are; dvojskoky; skoky na pna rovnovahu: zvogent 4 tydny; 2 schuizky \rf,ésle dk§ ted g o
al., 2021 spektra dle DSM divka) digitalizované &islice na G denng; 40 minut edku predap
e . , .+, | schopnosti rozpoznavani oy rehabilitaci v situacich s
5 kritérii zemi; rovnovaha na jedné tydné

noze; skoky se stabilizaci
na znackach s
doprovodem nizkého ¢i
vysokého kognitivniho
zatiZeni

emoci

nizkym i vysokym
kognitivnim zatiZenim

Zdroj: vlastni
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Poznamka: m-VABS-II - Vineland Adaptive Behavior Scales, second edition; BOT, BOT-2 - Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, first and second edition;
MABC-2 - Movement Assessment Battery for Children, second edition; PDMS-2 - Peabody Developmental Motor Scales, second edition; TGMD-2, TGMD-3 - Test of Gross
Motor Development, second and third edition; PEDI, m-PEDI - Pediatric Evaluation of Disability Inventory, modified; ASC - Aquatic Skills Checklist; YMCA - Young
Men’s Christian Association checklist; HAAR - Humphries Assessment of Aquatic Readiness; SCS - Swimming Classification Scale, GAS - Goal Attainment Scaling; SSIS -
Social Skills Improvement System; PMSC - Pictorial Scale of Perceived Movement Skill Competence; CY-PSPP - The Children and Youth Physical Self-Perception Profile;
CSAPPA - Children’s Self-Perceptions of Adequacy in and Predilection for Physical Activity; POPE - Playground Observation of Peer Engagement; SPM - Sensory
Processing Measure; SRS - Social Responsiveness Scale; QNST-I1 - Quick Neurological Screening Test; FT - Faces Test; ET - Eyes Test; PEP-3 - Psychoeducational Profile,
third edition; ABAS-II - Adaptive Behavior Assessment System, second edition; WebNeuro; BRIEF - Behavior Rating Inventory of Executive Function; BRIEFSR -
Behavior Rating Inventory of Executive Function-Self Reported; TOGSS - a performance-based evaluation to assess a shopping task; NEPSY I-Il1 - Developmental
Neuropsychological Assessment, first and second edition; Triangles; EEG - Electroencephalography; SCAS-P,C - Spence Children’s Anxiety Scale; SRS - Social
Responsiveness Scale; RMET - Reading the Mind in the Eyes; DANVA-2-CF - Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy, second edition; D-KEFS - The Delis—Kaplan
Executive Function System; CPT-1I - Conner’s continuous Performance Test-11; TONI-3 - Test of Nonverbal Intelligence, third edition; GARS - Gilliam Autism Rating Scale;
SSQ - Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale,EOG - Electrooculography; FIST-m - Flexible Item Selection Task (modified); ASS - Attention Sustained Subtest; VR -
Virtual Reality; HKLLT; CCTT; TOL; 5TT; PBS; ESCS - Early Social Communication Scales; SEQ - Sensory Experiences Questionnaire; SPM - Sensory Processing
Measure; SP - Sensory Profile; PDDBI - Pervasive Developmental Disorder Behavioral Inventory; SSBS-2 - School Social Behavior Scales; SIS - Social Interaction Subscale;
SES - Social-Emotional Scale of the Bayley Scales of Infant Development, third edition; BOTMP2; BEERY-VMI - Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor
Integration; DASH-2 - Developmental Assessment for Individuals With Severe Disabilities, second edition
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6.1 Vysledky literarni reSerSe
6.1.1  Studiel

Ruggeri et al. (2020) se ve systematické reSerSi zabyva mnoha druhy pohybové
zaméfenych aktivit, které lze aplikovat u déti s poruchami autistického spektra. VEk
ucastniki zahrnuty do reserSe se pohyboval v rozmezi od 3 do 19 let. Kompletni vzorek se
skladal ze 1173 déti, z n€hoz 83 % tvofili chlapci. Celkem je v této reSersi zahrnuto 41
studii, nacez 34 je razu cCisté intervencniho a zbylych 7 studii se zaméfuje na nacvik
specifickych motorickych dovednosti. Ukony motorického charakteru jsou rozdéleny do
Sesti skupin, a to na pohybové aktivity, motorické dovednosti, prvky animoterapie, prvky
hydroterapie, vyuziti videoher, télovychovné intervence. Do kazdé aktivity byly déti

rozfazeny piiblizné v fadu po dvacitkéach.

Intervence motorické aktivity zkoumané v resersi zahrnovaly predevsim sporty, a to
fotbalovy program a hrani fotbalu pro zlepSeni pfesnosti kopli a obratnosti, basketbal,
stolni tenis, cyklistiku a gymnastiku pro zlepSeni bilateralni koordinace, rovnovahy,
a rychlosti hornich koncetin. Skoky na trampolinach slouzily ke zdokonaleni motorickych
dovednosti, koordinace, rovnovahy a k posileni dolnich koncetin. Mezi dalsi aktivity bylo
zafazeno indoorové lezeni, bojovy sport Tai Chi a balan¢ni trénink. Do motorickych aktivit
spojenych s prvky muzikoterapie byl zapojen fecky tane¢ni program a trénink chize
s rytmickou sluchovou stimulaci. Pribéh pohybové zaméfenych aktivit se pohyboval
Vv rozmezi od 6 do 20 tydnd.

Nacvik motorickych dovednosti se konal v ¢asovém rozmezi od 10 do 12 tydnt. Na
zdokonaleni motorickych dovednosti v podobé héazeni ¢i chytani se zamétil koordinacni
program K nacviku manipulace s mi¢em, kurz motorickych dovednosti a trénink hazeni
S riznym stupném zaméieni pozornosti. Na lokomo¢ni a predmétové dovednosti, vyhradné

u divek, byl zaméfen multisportovni tabor, ktery se konal pouhych pét dni.

Prvky animoterapie, v podobé hipoterapie, byly vyuzity béhem jezdeckého
simulovaného programu a samotné hipoterapie. Tento druh terapie byl aplikovan
v ¢asovém rozmezi 10 az 20 tydnd, S vyjimkou jedné studie, ktera aplikovala terapeuticky
program s pomoci koni po dobu Sesti mésici. Hydroterapie, trvajici v fadu od 8 do 24

tydnli, probihala pomoci vedeného cviceni ve vod€, vodniho programu plaveckych
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dovednosti a nespecifikovanych vodnich intervenci. Jedna studie uvadi dobu trvani

vodniho programu az 10 mésict.

Pocitacové intervence byly vyuzity v podob¢ hrani videoher, kde byla posléze
zkoumana kardiovaskularni zdatnost, zména rychlosti a hbitosti. Dale byl aplikovan
exergamingovy program, balan¢ni videohry a rytmicko-roboticky zaméfena motoricka
intervence. Tyto terapie probihaly v pribéhu 2 az 6 tydni, pouze videohry s balan¢nimi
prvky byly vymezeny na piesny pocet navstév, a to 30 schizek. Dvacetitydenni
télovychovné intervence spocivaly v aplikované télesné vychoveé, rekreacni télesné

vychove a nespecifikovaném cvi¢ebnim programu.

Sbér dat probihal nejcastéji formou vstupniho vySetfeni a nasledné, po ukonceni
doby trvani danych intervenci, vystupnim vysetfenim. Vyuzivanymi Skalami k hodnoceni
vysledki byly standardizované vyvojové motorické testy, standardizované testy plavani

a individualizovana vysledna méfeni dle specifického testu.

Standardizované motorické testy zahrnovaly motoricky subtest Vinelandské skaly
adaptivniho chovani (m-VABS-II); Bruininkstv-Oseretského test pohybovych schopnosti,
prvni nebo druhé vydani (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, BOT, BOT-2);
,Baterie“ pro hodnoceni pohybovych schopnosti déti, druhé vydani (Movement
Assessment Battery for Children, MABC-2); Skéily motorického vyvoje Peabody, druhé
vydani (Peabody Developmental Motor Scales, PDMS-2); Test vyvoje hrubé motoriky,
druhé nebo tieti vydani (Test of Gross Motor, TGMD-2, TGMD3); stupnice pohyblivosti
k hodnoceni postizeni u déti (mobility scale of Pediatric Evaluation of Grounds, m-PEDI).

Standardizované testy plavani zahrnovaly kontrolni seznam vodnich dovednosti
(Aquatic Skills Checklist, ASC), kontrolni seznam kiest'anské asociace mladych muzi
(Young Men’s Christian Association checklist, YMCA), Humphriesovo hodnoceni vodni
pfipravenosti (Humphries Assessment of Aquatic Readiness, HAAR) a klasifikac¢ni
stupnici plavani (Swimming Classification Scale, SCS). Individualizované vysledné

meéfeni pro plavani zahrnovalo stupnici dosahovani cili (Goal Attainment Scaling, GAS).

Zavérem této prace je uvedeno, Ze zminéné aktivity je mozné vyuZzit u déti
s poruchou autistického spektra ke zlepSeni specifické motorické funkce, zvySeni aktivity
a k ovlivnéni funkce a telesné struktury danych jedinci. Je poukdzano na zdokonaleni

koordinace/rovnovahy. Studie uvadéji pokrok také v oblasti rychlosti a obratnosti, sily,
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prakti¢nosti, rychlosti reakce, kardiovaskularni zdatnosti a ohebnosti u danych déti.
Zajimavym vystupem této prace je potvrzeni hypotézy, Ze s pomoci vizualnich instrukci je

pro déti s PAS snadnéjsi ziskavani motorickych dovednosti nez pouze se slovni instruktazi.

6.1.2  Studie 2

Busti Ceccarelli et al. (2020) do své literarni reserSe, ktera se zabyva tréninkem
lokomoc¢nich dovednosti a manipulace s pifedméty zafazuje pomoci deseti studii 233
ucastnikd. VEk déti se pohyboval v rozmezi od 3 do 12 let s pramérnym vékem 7 let. Pies
80 % vybranych jedinct tvofilo muzské pohlavi. Déti byly diagnostikovany dle DSM-5
pro poruchy autistického spektra, autismus ¢i pervazivni vyvojové poruchy. Prehled se
zaméfuje na zlepSeni v oblastech jemné motoriky, globdlnich motorickych
a lokomotorickych dovednosti, koordinace téla a vylepSeni manipula¢nich dovednosti

S predméty.

Dané¢ tkony se konaly ve Skolach, rehabilitacnich centrech ¢i v domécim prostiedi
za vedeni Skolenych terapeutt, ucitelii télocviku a sportovnich trenérit s dopomoci rodica.
Pro vykon danych intervenci byla vyuzita sezeni o délce terapie od 15 po 60 minut,
s poctem konani od 1 do 5 terapii za tyden, po celkovou dobu 6 az 20 tydna dle
konkrétnich studii. Z deseti zvolenych studii se sedm zaméfilo pfedev§im na trénink
zékladnich motorickych dovednosti, ktery zahrnoval vyuku a posilovani lokomoénich
dovednosti a zachazeni se cvicebnimi pomtickami. Naplni téchto intervenci byl napiiklad
nacvik hodt podhmatem a nadhmatem, chytani, kopani, driblinku, skakani, cvalu, béhu

a uderq.

Dalsi studie se zamétila na celotélové pohyby s vyuzitim inovativniho robota.
Ukoly této studie zahrnovaly rytmicky trénink s robotem a nacvik jemnych motorickych
dovednosti. Déti byly rozdéleny do dvou skupin, kdy ve skupiné rytmus a robot byly
trénovany hrubé motorické dovednosti vcetné¢ rovnovahy, oboustranné koordinace,
imitace, interpersonalni synchronizace a zru¢nosti. Konkrétnéji tyto intervence zahrnovaly
praktické ukoly v podobé akénich pisnicek spojenych se hrou prstd, diskrétni pohyby
celého téla a hru na xylofon. Interpersonalni synchronni hry byly vyuzity ke zlepSeni
schopnosti udrzovani rytmu a muzicirovani s doprovodem dupani, pochodovani, tleskani
a skakani. Srovnavaci skupina cvicila aktivity u stolu zaméfené na jemné motorické
dovednosti. Ptikladem téchto aktivit byly symetrické a asymetrické tchopy a stisky,

vybarvovani, kresleni, stiihani, lepeni a stavéni vytvoru z Play-Doh nebo kostek LEGO.
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V dalsi studii také pouzili trénink jemnych motorickych dovednosti, ktery se
zaméfoval na konstrukéni, kreslici, psaci a femesIné ¢innosti. Tyto ukony byly porovnany
se smyslové integracni terapii, kterda se vyznaCovala taktilnimi, vestibularnimi
a proprioceptivnimi aktivitami se zaméfenim na zézitky, a podporovala zesileni vjemi,
adaptivni reakce ditéte a dobry vztah mezi terapeutem a ditétem. V posledni zahnuté studii
pouzili aktivni videohry ke zlepSeni kontroly objektti u déti s autismem. U této intervence
autofi vyuzili hry Kinect Sports Season 1, Kinect Sports Season 2, Sports Rivals a Kinect
Adventures pro platformu Kinect spole¢nosti Microsoft, ktera je spojena s konzolemi Xbox

360 a Xbox One.

Vyhodnoceni poukazalo na zlepSeni v oblasti koordinace téla a jemné motoriky,
véetné jemné motorické piesnosti a jemné motorické integrace testované pomoci
Bruininkstuiv-Oseretského testu pohybovych schopnosti (BOT-2). Ovladani predméta ve
smyslu vyvojové schopnosti potfebné k chytani a hazeni predméti, bylo hodnoceno
pomoci Skaly motorického vyvoje Peabody (PDMS-2), a seskupovani souboru prvki, jako
je uder do nehybného mice, driblink, kop, chytani, hodi nadhmatem a podhmatem bylo
hodnoceno Testem vyvoje hrubé motoriky (TGMD-2). Dale byly zdokonaleny pohybové
dovednosti a globalni hrubé motorické dovednosti, kvantifikované celkovym slozenym
skore testu TGMD-2, ¢tyfmi subtesty PDMS-2 (reflexy, stacionarni pohyb, lokomoce

a manipulace s pfedméty) a celkovym skore BOT-2.

6.1.3  Studie 3

Mesa-Gresa et al. (2018) do své systematické reSerSe zahrnuje 31 studii, kde
figuruji déti ve vékovém rozmezi od 3 do 18 let s poruchami autistického spektra
a s Aspergerovym syndromem. Celkovy soubor tcastnikti byl 602 déti, pti¢emz 85,15 %
tvorili chlapci a 14,85 % divky. Hlavnim cilem tohoto systematického piehledu bylo
zhodnotit vysledky, které se tykaly ucinnosti aplikace programi virtualni reality (VR)
u déti a dospivajicich s poruchami autistického spektra. Zahrnuté studie poukazaly na
privétivy zasah do aktivit denniho Zivota, zlepSeni komunikacnich schopnosti a socidlnich
dovednosti, regulaci emoc¢nich vykyvi, zlepSeni rozeznavani emoci a zvySeni motivace

k fyzické aktivité¢ pomoci zvolenych programii VR.

Oblasti intervenci jsou rozdéleny dle zaméfeni na socidlni dovednosti, emoce,
¢innosti kazdodenniho Zivota (fizeni auta, nakupovani), schopnosti komunikace, kognitivni

trénink, fyzické aktivity ¢i motivace.
43



Tato studie neuvadi ptimy prub¢h kterékoliv z terapii ¢i konkrétni popis déni, nybrz
mapuje druhy VR a jeji prvky spolecné s jejich zaméfenim. Mezi hlavni vyuzivané
technologie pattily scénafe a prostiedi VR, v nékterych piipadech s pfitomnosti avatara.
V jedné studii bylo pozorovéano pouziti technologie zalozené na kolaborativnim virtuadlnim
prostiedi (Colaborative Virtual Environment, CVE). Ve dvou studiich, v nichz bylo
hlavnim cilem identifikovat zdkladni emoce, byly uzity scénafe s rozsifenou realitou. P&t
studii vyuzivalo pfi svych intervencich prvky VR prostiednictvim mobilnich telefonu. Jako
dalsi technologicka zatizeni byly pouzity imerzivni stereoskopické prostorové obrazovky,
BodyMedia a SenseW armband, Blue Room Virtual Reality Environment (VRE)

s individualizovanymi scénami a Ms Kinect.

Ptes 44 % intervenci se zabyvalo problémem socidlnich dovednosti, které jsou
hlavnim charakteristickym deficitem téchto déti. Zde vyuzili spojeni avatard a virtualniho
prostiedi zndzornujici specifické socialni situace. To umoznilo nécvik danych situaci
V bezpeéném a kontrolovaném prostfedi, které¢ bylo personalizovano dle individudlnich
potieb jedince. Dal§i pfinos Avatara ve spojeni s virtudlnim prostiedim je ten, Ze avatar
predstavuje virtualni postavu, kterd pfispiva k tréninku v oblasti rozpoznavani vyrazi
obliCeje, postojii a gest t¢la. Virtudlni realita sama o sob¢ slouzi jako dobry prostfednik
Vv procvicovani komunikacnich dovednosti a zlepSovani kognitivnich funkci, se zaméfenim

na pozornost, exekutivni funkce.

Ve studiich zalozenych na vyuziti her typu ,,Second life*, kdy mélo dité prakticky
moznost Zzit ,,druhy Zivot* ve 3D virtudlnim svété, doslo ke zlepSeni emocni regulace,
socialni atribuce a analogového uvazovani. V ptipadé kolaborativnich VR scénait
vysledky naznacily, Ze vyuziti virtudlni reality usnadnuje néacvik flexibility, konstrukci
socialnich norem a rozpoznavani emoci. Tyto strategie také ptispivaji k rozvoji socialnich
dovednosti ve smyslu iniciace hry, socialnich reakci a konverza¢nich dovednosti. Virtualni
realita byla také uzita v kombinaci S kognitivné-behavioralni terapii, coz vedlo ke zlepseni
symptomi souvisejicich se specifickymi fobiemi a strachy, a také k motivaci ke zméné

dosavadniho Zivotniho stylu.

Tato studie neuvadi konkrétni zhodnocené parametry uspéSnosti dané terapie.
Povazuje za své vysledky ,mirny* dikaz o tom, Ze by virtudlni realita mohla byt
napomocna V oblasti 1éCby u déti s poruchou autistického spektra. Dle autort piedstavuji

tato technologicka zafizeni velky krok vpied u 1écby déti s PAS. Presto si vSak jsou
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védomi, ze pozitivni vysledky byly naméfeny na malém vychozim vzorku ucastnikd. Ve
veétsing pripadi také nedoSlo K porovnani s kontrolni skupinou, které by se dostavalo

terapie bez vyuziti VR.
6.1.4  Studie 4

Ve systematické reSerSi se Hill et al. (2018) zabyvaji ucinky animoterapie
s konkrétnim zaméfenim na vyuziti terapeuticky cvicenych psu, tedy canisterapii ve 13
zahrnutych studiich. Tento ptehled zkouma dopad canisterapie na socidlni chovani déti
s poruchami autistického spektra. Soucasti zahrnutych studii byly déti ve véku od 3 od 18
let, v celkovém poctu 113, kdy vice nez 80 % souboru tvorili chlapci. Tato prace rozebira
aktivity, terapii, terapii hrou a prvky edukace, a to vSe za pomoci terapeutickych pst.
Cilem studie je ovlivnéni chovani jedinct s poruchami autistického spektra ve spole¢nosti,
se zaméfenim na verbalni komunikaci a neverbalni komunikaci s ohledem na vyskyt

zadouciho a nezadouciho chovani.

Néaplni canisterapie byla pfimd interakce mezi terapeutickym psem a ditétem
s poruchou autistického spektra. Zafazené aktivity, u kterych byly déti pifimou soucasti,
byly tkony zahrnujici pé¢i o psa v podobé kartaCovani, krmeni a venceni. Dale bylo
zahrnuto hrani si se psem za pomoci riiznych hracek urenych pro zvéf, hlazeni a mluveni
na psa. Zajimavé¢ provedenou intervenci bylo ¢teni ptib&éhu terapeuta spolu s ditétem, které
sedélo v tésné blizkosti terapeutického psa. Jako dalsi byly aplikovany specifické sportovni
aktivity v podobé piekazkovych drah, kdy pes figuroval ¢asto jako soupef, se kterym déti

zavodily.

V ptehledu této prace nejsou uvedeny udaje tykajici se rozlozeni schiizek. Prace
nezahrnuje pocet a dobu trvani jednotlivych schiizek ani celkovou dobu zkoumani danych
intervenci. Vyhodnoceni probihalo pomoci manualu K 1éc¢bé, strukturovaného planu,

vyzkumného protokolu a scénare vycviku.

Celkové vysledky tohoto piehledu naznacuji, Ze by canisterapie mohla mit pozitivni
dopad na socialni chovani, a to zejména VvV podobé zvySeného vyuzivani verbalni
a neverbalni komunikace. Canisterapie mize také slouzit jako podpora Zadouciho chovani
v podobé zvySeni zajmu a pozornosti a omezeni nezadouciho chovani, jako je projev
agrese a uzkosti ve spolecnosti. Navzdory pozitivnim vysledkiim autofi povazuji pouzité

studie za metodologicky nedostatecné, a to z diivodu malé velikosti zkoumaného vzorku
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a minimalniho uziti vyhodnocujicich protokolt. Zavérem je tedy uvedeno, Ze ke zjisténi
ucinnosti animoterapie u déti s poruchou autistického spektra, by bylo zapotiebi

dukladnéjsich vyzkumnych metod.

6.1.5 Studie 5

Zou et al. (2017) blize zkouma ve své systematické reSerSi 9 studii, kterych se
zaCastnily déti s poruchami autistického spektra, Aspergerovym syndromem
a pervazivnimi vyvojovymi poruchami. Pro relevantnost byla diagnoza déti stanovena dle
DSM-4 a hodnotici skaly GARS-2. V¢&k ucastnika ve studiich se pohyboval v rozmezi od
0 do 19 let. Celkem se studii, zahrnutych v dané resersi, zacastnilo 209 déti. Z celkového
souboru tvofily divky pouze 5 %. Cilem tohoto pfehledu bylo prozkoumat moZnou zménu
Vv oblasti stereotypniho a socidlné-emoc¢niho chovéni, zlepSeni motorickych dovednosti

a kognitivnich funkci pomoci bojovych sportt.

Studie byla zaméfena na asijska bojova umeéni s rozd€lenim na vnitini (mékké), kdy
bojovnik ptedvadi sestavu pfipominajici tanec ladnymi pohyby a vnéjsi (tvrdé), pii kterych
bojovnik ukazuje svou silu, nejéastéji tvrdymi a rychlymi kopy ¢i tdery. Mezi asijska
bojova uméni byla zatazena tada intervenci v podobé bojovych sporti, které zahrnovaly
karate, judo, ¢chi-kung, kung-fu Saolin, wu-8u, karate/kata, aikido a tackwondo. Dale NGT
(Nei Gong training), NYG (Nei Xang Gong), néacvik wvné&jSich bojovych sportl
a alternativni metodu SMB (Spirit, Mind, Body). Celkova doba intervenci se pohybovala
v rozmezi od jednoho do osmi mésici, pfiCemz délka jednotlivych sezeni trvala 15-75
minut pfi jednom az Sesti sezenich tydné. Kazda aktivita byla vedena zkuSenymi

instruktory daného specifického bojového uméni.

Tradi¢ni ¢insky bojovy sport Qigong (¢chi-kung) je holisticky systém
koordinovaného drzeni téla, pohybu a dychani, kdy Gcastnik béhem terapie pouziva uréitou
fadu variabilnich pohybi s kroky a otacenim, pfi¢emz se snazi udrzet dokonalou formu.
Tento program trval po dobu tii mésict. V dalsi studii byl aplikovan ¢tyitydenni NYG (Nei
Yang Gong) a progresivni svalova relaxace PMR (Progressive Muscle Relaxation, PMR).
NYG je cviceni zaloZzené na vSimavosti (duchaplnosti) dle c¢insko-chanské tradice
z klastera Sanhuangzhai. Déti v této studii pravidelné¢ dochéazely na lekce danych
intervenci. Vysledky byli porovnany s kontrolni skupinou pomoci EEG, kdy déti po daném
programu prokdzaly vyrazn€ zvySeny vykon paméti a efektivnéjS§i vyuZiti pamétové
strategie.
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Taekwondo tréninky, trvajici po dobu 8 tydnt, vedly ke zlepSeni posturalni
stability. Ctrnactidenni Kata trénink ve dvou studiich poukazal na snizeni stereotypniho
chovani a zlepseni dovednosti socialni interakce. SMB jako alternativni terapie mtize byt
zatazena do rehabilitatniho programu ke zlepSeni kognitivnich funkci a stimulaci aktivity

mozku u nizkofunkéniho autismu.

Soucasny systematicky piehled ukazal, ze bojova uméni (vnitiniho a vnéjSiho
charakteru) méla pozitivni vliv na symptomy souvisejici s poruchami autistického spektra.
Bylo poukazano na zlepSeni v oblasti socialné-emocnich funkci a stereotypniho chovani,
zvladani problémi se sebeovladanim, zlepSeni balan¢nich dovednosti a kognitivnich
funkci. Proto jsou bojova uméni potencialné prospésna pro jedince s PAS, zejména pro déti
a teenagery, a mohou byt vhodné povazovany za rehabilitatni program na pomoc
symptomatické 1écbeé PAS. Kombinace vnitinich a vnéjSich styli bojovych uméni, za
ucelem maximalizace pozitivniho ucinku, by méla byt dale zkoumana s vétSim poctem

ucastnikuy.
6.1.6  Studie 6

Velmi $iroce pojata studie Lee et al. (2016) aplikuje pohybové zalozené intervence,
které déli do Ctyft kategorii, a to na hrani roli, fyzické aktivity, imitace, senzoricka integrace
Ayres. V této resersi je zahrnuto 161 déti s poruchami autistického spektra, véetné vysoce
funk¢niho autismu. Kazda studie obsahuje vzorek déti od 1 po 37. VEk déti se pohyboval

v rozmezi od jednoho roku do 17 let. Pfes 90 % z celkového vzorku byli chlapci.

Hrani roli se délilo do Ctyt fazi: zahtati s vyuzitim aktivit smyslové modulace,
aktivity propojujici motoriku a pohybové dovednosti, specifické hrani roli, zavére¢na

relaxace s vyuzitim smyslovych aktivit (pomoci aktivit pro senzomotorickou stimulaci).

Mezi intervence fyzickych aktivit spadal program plavani ve vodé (Water Exercise
Swimming Program, WESP). Pribéh jednoho sezeni byl rozdélen do ¢tyi fazi, a to na
prvotni zahfati koncetin a trupu s vyuzitim socidlnich aktivit na suchu, déale probihala
pfesné vedena vyuka v malych skupinkach v bazénu (na jednoho instruktora ptipadali dvé
déti), aktivity celé skupiny v podobé kooperativnich her a na zavér ochlazovaci aktivity,
které nejsou blize specifikovany. Druhou intervenci v oblasti fyzickych aktivit byl
karate/kata trénink, ktery probihal po dobu 14 tydnt. Naplni byl nacvik blokovacich,

uderovych a kopacich technik. Kazdé sezeni za¢inalo predehfatim svalti pomoci rozcvicky,
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poté nasledovala samotna vyuka vySe zminénych technik a zavérem byly uzity relaxacni

techniky ¢i zavére¢né protazeni pro zklidnéni organismu.

Pojem imitace pod sebou zahrnoval vyuziti tréninku reciprocniho napodobovani
u déti s PAS ve véku od 2 do 4 let véku. V daném tréninku terapeut napodoboval verbalni
a neverbalni chovani ditéte, nacez popisoval jeho ¢innosti pomoci zjednodusen¢ho jazyka
a rozSifoval vyroky ditéte v pribéhu celé¢ terapie. Danému tréninku byly vénovany
3 hodiny tydné po dobu 10 tydnt. Terapeut modeloval Cinnost jednou za minutu, pokud

dit¢ ani napotteti nenapodobilo danou ¢innost, bylo vyzvano, aby danou ¢innost dokoncilo.

Principem senzorické integrace Ayres bylo zajistit fyzickou bezpecnost,
prezentovat smyslové prilezitosti a usnadnit ditéti autoregulaci irovné vzruseni, pozornosti
a emoci. Ukony byly nastaveny tak, aby pro dit¢ predstavovaly vyzvu k zapojeni
posturalniho, o¢niho a oboustranného motorického vyvoje. Terapeuti prizptisobovali
¢innosti tak, aby pfedstavovali spravnou vyzvu a podnécovali chut spolupracovat
a podpofili spojenectvi mezi ditétem a terapeutem. Piikladem néapIné jednoho sezeni bylo
hrani imaginarnich scén dle filmu ,,Hledd se Nemo®, kdy dit¢ ptedstird, ze je malou
rybkou, ktera se pokousi uniknout zralokovi. Tato terapie slouzila ke zvySeni smysluplné

motorické intervence a pocitu sounaleZzitosti.

K hodnoceni vysledkl byly uzity skaly a postupy typu: PEDI; ESCS; GAS; SEQ;
SPM; SP; PDDBI; SSBS-2; SIS; GARS-2; SRS; SES; VABS-2; vzorky a operacionalizace
expresivni fe¢i s vyuzitim osvédCenych postupli vedeni ditéte, kontrola zapojeni,
operacionalizované chovani; revidované funk¢éni hodnoceni u déti se senzorikou integracni
poruchou, zdznamovy arch cileného verbalniho a neverbalniho chovani, videozaznamy

sezeni, pozorovani, denik socidlnich interakci.

Vysledky dokazuji zlepSeni motorickych, socidlni dovednosti a fungovani ve
spolecnosti. Role play (hra roli) podpofila zakladni socialni dovednosti a schopnost
emocniho vyjadfeni déti béhem terapii i nasledné po nich. Fyzické aktivity dle hodnoticich
testll neprokazaly zménu chovéni, nybrz rodice uvadeéli zlepseni sebevédomi a atletickych
dovednosti u svych déti pii pozorovani v domacim prostiedi. V oblasti imitace byl
vyhodnocen znaény nardst spoleCenské pozornosti a socialné-emocionalni fungovani ve
skupin€. Senzorickd integrace Ayres prokéazala zvyseni vyskytu cilevédomé hry a zacileni
pozornosti. Dale byla zlepsena adaptace na neocekavané zmény a snizil se vyskyt

autistickych manyrismu. Interakce mezi vrstevniky a dosp€lymi byla beze zmény.
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Studie zavérem upozoriiuje na potvrzeni pfedbézné stanovenych hypotéz, a tedy, ze
zlepseni senzorického zpracovani modulace a integrace ma dobry vliv na funkéni vykon

a socialni dovednosti u déti s poruchami autistického spektra.

6.1.7 Studie7

Moznosti vyuziti technologickych zafizeni, konkrétnéji intervence S roboty,
prozkoumala systematicka reSerSe Jouaiti, Hénaff (2019). Udastniki terapeutickych
intervenci V jednotlivych studiich bylo dohromady 133 ve véku od 0 do 15 let
s diagnostikovanymi poruchami autistického spektra. Jednotlivé schiizky se konaly po
rizn¢ stanovenou dobu dle jednotlivych intervenci. Provadély se nejcastéji v rozmezi

20-30 minut tydné, ¢i pét schiizek v prubéhu 2,5 tydne, po celkovou dobu Sesti tydnd.

Naplni terapii byly intervence s vyuzitim ruznych druhi robot. K robotické
intervenci byly pfidany zvukové doprovody (muzikoterapie), rytmické cviceni a vypravéni
pfibéhd béhem dané aktivity. Pro pfehlednost jsou nasledné intervence rozdéleny do Ctyt
kategorii dle preferovaného zamétfeni dané terapie, a to koordinace, imitace, jemné

motorické dovednosti a prvky senzomotoriky.

V nésledujicim odstavei budou popsany jednotlivé intervence zatazeny do Ctyt
kategorii, které byly v dané studii zahrnuty. Soucasti bude i lehké shrnuti vysledkt

s ptipadnymi hodnoticimi parametry/Skalami uzitymi k vyhodnoceni.

K vylepseni koordinace byli vyuZity roboti ,,LEGO snatcher”, ,,Nao“ a ,,Rovio*.
LEGO snatcher poslouzil ke zlepseni psychomotorickych dovednosti v terapii trvajici do
30 minut. Ukolem dé&ti bylo napodobovat robota, ktery rtizné otadel &i zvedal kosik.
Terapie byly konkrétnéji zaméteny na zlepSeni neverbalni imitace, koordinace ruka — oko,
cilené pohyby téla a chize pozpatku. Robot Nao byl napomocny k vypravéni socialnich
piibéhu a gestikulaci. Prub¢h terapie trval taktéz 30 minut v celkovém poctu Ctyt sezeni.
Naplni téchto terapii bylo napodobovat gesta. Détem se zlepSila piesnost produkce gest

a bylo zaznamenano zvyseni vyskytu uzivani verbalni a neverbalni komunikace.

V dalsi zahrnuté studii, kde figuroval robot Nao a Rovio s prvky rytmoterapie, byly
déti zapojeny do spole¢nych aktivit zaméfujicich se na hrubou a jemnou motoriku s cilem
podpory socialnich dovednosti (o¢ni kontakt, pozdravy, napodobovani). Dale byla
podporovana rovnovaha, koordinace, synchronizace a mezilidské vztahy. Trénink trval
osm tydnu, se ¢tyfmi sezenimi tydné, v podobé 20-30 minut. Deficity motorickych
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dovednosti byly hodnoceny pomoci testu MABC-2 (Movement Assessment Battery for
Children Henderson and Sugden) a vyvojové schopnosti byly sledovany pomoci testu
BOTMP-2 (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency). U této skupiny déti se
tiicetiSesti ucastniky ke zlepSeni nedoslo. Autofi to pfi¢itaji Spatnému vykonu robota, kdy
omezeni roboti déti rychle omrzi a stavaji se pro né nezajimavymi. Dal§im podstatnym
nepiiznivym faktorem byla nadmérna volnost, kdy déti nemély presné stanovené pokyny

co délat, a to generovalo vyssi miru stresu.

Jednim z pfedmétli zkoumani se zaméfenim na imitaci se stalo pozorovani pohybti
robota (pii uchopeni mice), kdy zavérem bylo poukazano na to, ze déti 1épe napodobovaly
ruku robota nezli ruku ¢lovéka. V jiném ptipadé byl Nao robot vyuzit jako predcvicovatel,
kdy déti napodobovali zvedani ruky, obou rukou, mavéni, natahovani rukou do stran.
Hodnoceni bylo provedeno pomoci senzoru Kinect, kdy déti prokazovaly lepsi presnost
imitace s robotem nez se Clovékem. V dalsi studii, u které byla GspéSnost hodnocena
pomoci EEG a Kinect senzoru, nebyly vysledky ptiznivé. Ukolem déti bylo napodobit
¢innosti dvou robotl, ktefi se vzdjemné napodobovali a dopliovali v motorickych
¢innostech. Kombinaci robotické intervence a muzikoterapie provazel robot Nao Vv dalsi
studii, kdy pravé robot byl zapojovan do pravidelnych muzikoterapeutickych sezeni déti
v podobé piedcviovatele. Robot provadél taneéni pohyby v souladu s terapeutickou
hudbou, kdy bylo nasledné pozorovano zvyseni v ¢etnosti napodobovani tance robota se

zajmem a sniZeni ¢etnosti nutnych pobidek déti k tanci pfitomnym terapeutem.

Jemné motorické dovednosti byly trénovany ve ctyfech zahrnutych studiich
S vyuzitim rdznych robotl. V prvni studii byli roboti Nao a Rovio zahrnuti do terapii
pohybové rehabilitace, kde byly déti rozdéleny na tfi skupiny. Prvni skupina praktikovala
stolni aktivity k rozvoji jemné motoriky, druhd celotélové imitace a interpersonalni hry
spojené s hudbou, a tfeti skupina zkousela dualni imitace a synchronni hry. Cilem vsech tii
skupin bylo zlepsit rovnovahu, oboustrannou koordinaci, imitaci, spoleenské vztahy
a manualni zruénost. Dal$i studie zahrnovala Cinnosti zminéné v piedchozi studii, ale
predmétem zkoumdni se stalo porovnani robota a terapeuta v roli vedouciho dané terapie.

Vysledky reakce na robota a terapeuta se ukazaly byt beze zmény.

V dalsi studii byla zkoumana asistence haptického robota ke zlepSeni jemné
motoriky. Cilem této studie bylo rozvijet schopnosti pisma u péti déti s PAS. Zhodnoceni
probéhlo pomoci testu BEERY-VMI (Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-
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Motor Integration). Pokrok se prokazal ve zméné rychlosti psani, ale pouze u déti starSich
deviti let. Vyuzit byl také specialné navrzeny robot ve tvaru boty, ktery provazel déti pii
rozeznavani pravé a levé boty, a vedl ke zlepSeni jemné motoriky pomoci zapinani
potifebnych paskii na suchy zip. Odezvou pro déti, pfi spravném zapnuti, byla pozitivni

vizualni zpétna vazba. Cilem bylo naucit déti danym tkondm pro vyuziti v bézném zivoté.

K rozvijeni senzomotoriky byl vyuzit robot Kaspar, ktery zastaval roli interaktivni
figuriny. DéEti si mohly s robotem délat, co chtély, véetné aplikace nevhodného chovani
a nasili. Ten nasledné ptislusné reagoval dle toho, jak s nim bylo zachazeno. Piekvapivym
vystupem bylo, Ze si déti zacali uvédomovat svou silu a zpiisob jejiho vyuziti, nacez zacali
vénovat vice pozornosti svému jednani. V dalsi studii byl robot také prostiednikem, ktery
reagoval na uziti sily déti. Cilem téchto terapii bylo naucit se pouZzivat vhodnou silu pii
fyzické interakci s partnerem (vrstevnikem ¢i rodi¢em), pomoci jasné stanovenych ukont.

I zde byly déti schopny, do jisté miry, uvédoméni si své sily a jejiho vyuziti.

Vyuziti estetické koule autofi zvolili ve tieti studii, kde figuroval tzv. ,,ifrobot™.
Tento robot je schopen ménit barvu dle tlaku, ktery je na n&j vyvijen. Ukolem déti bylo
vyvinout pozadovanou silu, aby dosahly pifedem vybrané barvy a udrzet ji, dokud se
nezménila. Poté byl zkousen obdobny tikol, avsak s instrukcemi terapeuta. Lepsi odezva se
ukazala pii vyuziti vySe zminéného robota, kdy déti dosahovaly vseobecné lepsich

vysledkd.
6.1.8  Studie 8

Do studie Vukicevi¢ et al. (2019) bylo zatazeno deset chlapcti s poruchami
autistického spektra. Vék déti se pohyboval v rozmezi od 9 do 13 let. Terapie probihaly po
dobu péti tydnti. V pribehu kazdého tydne se konaly Ctyti schiizky o délce 10 az 20 minut
dle individualnich potieb. V této studii se zaméfili na spojeni vyukovych her a moderni
technologie formou pocitacovych her. Hlavnim cilem této studie bylo zlepSeni hrubé
motoriky. Dale se studie zaméfuje na oblast pozornosti a ovlivnéni emoci, zejména

pozitivnim smérem.

Studie hodnotila visuo-motorickou hru s nazvem ,,Fruits“ neboli ,,Ovoce®, ktera
byla specialné navrzena pro tento vyzkum. Hru hralo celkem pét z deseti déti. Tyto déti
absolvovaly v ramci jedné schiizky standartni 1é¢bu a hrali hru Fruits. Druhou hrou, ktera

je ve studii zahrnuta, je ,,Rackets”. Tato hra byla aplikovana na této skupiné pied
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zahajenim a po ukonceni pétitydenniho rehabilitaniho programu. Kontrolni skupina méla
taktéz pét chlapcu, kteti absolvovali standartni 1é¢bu a také hrali hru Rackets pted i po

ukonceni stanoveného programu, ale jejich schiizky nezahrnovaly hrani hry Fruits.

Podrobnéji hra Fruits obsahovala sadu ¢ty her ve virtudlni realité pro rozvoj
statickych a dynamickych schopnosti déti. Nazvy her byly ,,Tiidéni, ,,Chytani®,
,Napodobovani*“ a ,,Hledani“. Naplni hry T¥idéni bylo vybirani ovoce do kosiku. Tento
ukol se zaméfoval na rozvoj selektivni pozornosti, schopnost udrzeni pozornosti,
koncentraci a vizuo-motorickou koordinaci. Hra Chytani byla vyuzita ke zlepseni
vizuo-motorické koordinace hlava — ruka, chytani a rovnovahy. V této hie mély déti za
ukol pochytat padajici banany ze stromu do koSiku. Napodobovani spocivalo ve skdkani,
dfepovani a celkové Vv procvicovani hrubé motoriky na zdkladé napodobovani pohybil
avatara. Avatarem v této hie se stala opice. Cil hry Hledani spocival v nalezeni schované

opice. Tato posledni ¢ast stimulovala schopnost soustiedéni a podporovala kreativitu.

Hra ,,Rackets®, ¢esky ,,Rakety* vyzadovala aplikovani vy$e nabytych dovednosti,
a tak ¢asteéné slouzila ke zjisténi, zda jsou déti schopny nové ziskané dovednosti pouzit
Vv jiné nezli v ptivodni hie. Tato hra zahrnovala slouceni realné¢ho svéta a virtudlni reality.
Aktivitou v této hie bylo odpalovani micku raketou. Ukolem ditéte bylo zaznamenat
micek, ktery se objevil na obrazovce. Jakmile se mic¢ek priblizil k raketé umisténé v rohu
obrazovky, tak se dit¢ pokusilo, pomoci ruky a pohybu celého téla, mi¢ek odpalit

a zaskorovat.

Ob¢ hry byly navrzeny tak, aby motivovaly déti s poruchami autistického spektra
k zapoceti hrani téchto her a k jejich dokonéeni, a to pomoci navySovani obtiznosti trovni.
Dalsi zajimavou poloZkou k udrZeni pozornosti byl originalné pojaty pfechod mezi danymi
urovnémi, kdy dit¢ muselo podrzZet ruku na nacitacim krouzku a vyckat, dokud se krouzek
zcela nezaplni zelenou barvou. Za uspéSné dokonceni Urovné byly déti odménovany

povzbuzujicimi hlaSkami.

Zaznamenani pohybu ditéte probihalo pomoci pohybového senzoru Kinect, ktery je
schopen sledovat pohyby celého téla ve 3D, reagovat na zvukové pokyny ¢i piikazy
a rozpoznat zménu prave v tonu hlasu ¢i emoci. Zavérem bylo zjiSténo, Ze hra Fruits méla
vyznamny vliv na zlepSeni hrubé motoriky, zvyseni vyskytu pozitivnich emoci a Snizeni
vykyvl pozornosti pii hrani danych her. Autofi studie dale upozoriiuji na vhodnost dalSiho

vyzkumu pii vy$§im poctu tcastniki, aby byly vysledky vhodné k replikaci.
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6.1.9  Studie 9

Jabouille et al. (2021) ve své studii pracuje se dvéma détmi ve veéku 7 a 10 let.
Jednalo se o jednoho chlapce a jednu divku. Oba t¢astnici méli stanovenou diagnézu dle
DSM-5 kritérii pro poruchy autistického spektra. DéEti se zucastnily Ctyftydenniho
individualniho 1é¢ebného programu v rehabilitanim zafizeni. Pro vykon jednotlivych
terapii byla stanovena dvé sezeni tydné po 40 minutach. Cil studie byl stanoven tak, aby
zkoumal vliv balan¢niho cviéeni na posturalni kontrolu za souc¢asného zvyseni ¢i snizeni

kognitivni zatéze.

Navrzeny balan¢ni program byl zalozen na rovnovaze a stabilizac¢nich situacich
s kognitivné motorickym cvicenim na balan¢ni desce Wii Balance Board. Déti méli tedy za
ukol balancovat s doprovodnymi ndro¢nymi kognitivnimi ukoly, jako je pracovni pamét
pomoci mentdlnich vypoctd, mentalni flexibilita nebo planovani skokll na stanovené

znacky v riznych vzdalenostech.

Na zacatku bylo provedeno vstupni vySetieni déti, véetné kineziologického rozboru
ve stoje s chodidly naboso v tihlu 30° v sagitalni roviné¢ s dvéma centimetry mezi patami.
Dité si nasledné stouplo na ploSinu s vyzvanim ke klidnému stoji bez pohybu. Nejprve
provedli ¢ast testu nanecisto, aby si déti mohly pfivyknout na proces. Prvnim tkolem bylo
udrZzovani rovnovahy se zrakovou kontrolou a posléze méli rozlustit promitané emoce
(Stésti, neutralni tvar, hnév, smutek, strach) béhem 30 sekund na monitoru 90 centimetri
pred subjektem. Dité bylo posléze vyzvano, aby promitanou emoci pojmenovalo. Vysledky
téchto dvou uloh byly zaznamenany a nasledné porovnany po zopakovani téchto uloh pfi

ukonceni rehabilita¢niho programu.

Prvnich 30 minut kazdé schiizky zahrnovalo 4 rovnovéazné cviky. V hlavni roli zde
figurovalo balan¢ni cviCeni: balancovani mickem na desce za doprovodu poditani,
balancovani za doprovodu hry s mi¢em, chiize po ¢aie, dvojskoky, skoky na digitalizované
Cislice na zemi, rovnovaha na jedné noze, skoky se stabilizaci na znackach. Poté
nasledovalo 10 minut balanéniho cvi€eni na desce Wii Balance Board. Toto cviceni
probihalo formou 9 her z programu Wai Wave. Dit¢ si m¢lo moznost zahrat 3 rizné hry

béhem jedné terapie.

Hodnoceni posturalni kontroly s nizkou kognitivni z4tézi bylo provedeno nejprve

za podminek vizudlni kontroly a nasledné bez vizudlni kontroly, tedy se zavienim o¢i.
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Podminky vysoké kognitivni zatéze zahrnovaly pét uloh, kdy se mélo dit¢ pokusit
o napodobeni a pojmenovani promitanych obrazkl ptedstavujicich $tésti, neutralni stav,
hnév, smutek a strach. Proménlivé parametry posturdlni kontroly na posturografické
plosin¢ zahrnovaly zménu povrchu a rychlost pohybu dané ploSiny, a dale mediolateralni
a antero-posteriorni amplitudy kyvani centra tlaku (COP - Center of Pressure).

Posturografické udaje byly vyhodnoceny pomoci programu Fusyo.

Vysledky této studie jsou uvadény specificky. V oblasti posturalni kontroly bylo
zaznamenano zlepSeni parametri o 30 az 96 %. Srovnani stavu pied a po testu pro nizkou
kognitivni zaté¢z ukéazalo jasné zlepSeni u obou subjektd. Prvni ucastnik Vv ukolech
s vysokou kognitivni zatézi pokrocil ve vSech podminkach, zatimco druhy ucéastnik byl
schopen pokrocit pouze ve 3 z5 podminek (smutek, hnév a strach). Zavérem Jabouille
et al. (2021) uvadeéji nutnost tyto povzbudivé vysledky ovérit v dalsich studiich, aby mohla
byt dana terapie rovnovahy soucasti standartni zdravotni rehabilitace u déti s poruchou

autistického spektra.
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DISKUZE

Vysledky prizkumu ukazaly, ze existuje pomérné hojné mnozstvi intervenci
z rehabilitacniho prostfedi, které jsou vyuzitelné u déti s poruchami autistického spektra.
Tyto piehledy (studie) poukazuji, ze by mohly byt napomocné k ovlivnéni piiznaki u déti
s PAS (Ruggeri et al., 2020; Busti Ceccarelli et al., 2020; Mesa-Gresa et al., 2018; Hill et
al. 2018; Zou et al., 2017; Lee at al., 2016; Jouaiti, Hénaff, 2019; Vukicevi¢ et al., 2019;
Jabouille et al., 2021).

Ruggeri et al. (2020) do svého piehledu zahrnuje pohybové aktivity v podobé fady
sportd. Hill et al. (2018) vyuziva motorické aktivity v podobé zavodu na piekazkovych
drahach, ve kterych déti zavodily se psy. Zou et al. (2017) vyuziva bojové sporty
a Lee et al. (2016) popisuje ve svém piehledu fyzické aktivity v podobé plavani
a karate/kata tréninku. Zahrnuti pohybovych aktivit do rehabilitaéniho programu podporuje
Thorova (2006), nebot uvadi, ze pfirozené uvolhovani endorfini pii pohybovych
aktivitach snizuje problémové chovani a obecné vede k dobrému naladéni déti s PAS.
Zvlastni pozornost Ize vénovat bojovym sportim. Tabeshian et al. (2021) a Kim et al.
(2016) zpracovali piehledné své studie zahrnujici Tai Chi a Taekwondo, kdy obé studie

prokazaly signifikantni rozdily vysledka déti s PAS v porovnani s kontrolni skupinou.

Lee et al. (2016) zminuji, Ze principem senzorické integrace Ayres bylo zajistit
fyzickou bezpecnost, prezentovat smyslové prilezitosti a usnadnit ditéti autoregulaci
urovné vzruseni, pozornosti a emoci U déti s PAS. Busti Ceccarelli et al. (2020)
porovnavali tkony jemnych motorickych dovednosti se smyslové integra¢ni terapii (SIT),
ktera podporovala zesileni vjemu, adaptivni reakce ditéte a dobry vztah mezi terapeutem
a dité¢tem. Tyto ptiznivé vysledky potvrzuje ve své studii také May-Benson, Koomar
(2010), ktery vysledkem piehledu o 27 studiich ukazal, ze SIT mlze pozitivné ovlivnit
motorické dovednosti, socializaci, pozornost, kontrolu chovani, ucast na hernich aktivitach
a je tedy vhodné jej zahrnout do rehabilitacniho procesu u déti s PAS. Prestoze to neni
u dvou vyse zminénych autori naznaceno, Wojtowicz et al. (2021) ve své studii stale
povazuje terapii smyslovou integraci za kontroverzni, nebot neeXistuji jednoznaéné

védecké dikazy.

Lee et al. (2016) zkoumali nacvik imitace formou tréninku reciproéniho
napodobovani u déti s PAS ve véku od 2 do 4 let véku. Jouaiti, Hénaff (2019) aplikuji

imitaci pfi pozorovani pohybut robota Vv roli predcvicovatele, s naslednym napodobovanim
55



jeho rukou pii utkonech smiem. Zavérem bylo poukdzano na to, ze déti Iépe
napodobovaly ruku robota nezli ruku ¢lovéka. Vivanti, Hamilton ve své studii z roku 2014
zduraznovali, ze je nutné se pii intervencich spojenych s imitaci zaméfit na faktory, jez by
podnécovaly spontanni imita¢ni chovani u jedinci s PAS. Jouaiti, Hénaff (2019) tedy
podchytili tuto oblast ptihodné s pomoci robota v roli piedcvi¢ovatele a s doprovodem
terapeutické hudby. U danych déti bylo nésledné¢ pozorovano zvySeni cCetnosti
napodobovani tance robota se zajmem a sniZzeni poc¢tu nutnych pobidek déti k tanci

pritomnym terapeutem.

Ruggeri et al. (2020) pomoci péti studii zminuje vyuziti hydroterapie, aplikované
od 8 tydni po 10 mésict, V podobé vedeného cviceni ve vode K ovlivnéni télesné struktury,
ZlepSeni konkrétni aktivity s vyuzitim v béZzném Zivoté a zvySeni aktivity. Lee et al. (2016)
zminuje aplikaci specifické programu plavani ve vodé po dobu deseti tydni. Dle tohoto
autora hydroterapie u déti s PAS prokazala zlepSeni vodnich dovednosti a trvalé snizeni
antisocialnich projevi. Piesto vSak uvadi, Ze se chovani v oblasti socialnich kompetenci
v prubéhu sledovani vyznamné nezménilo. Vyuziti hydroterapie u téchto déti také zkoumal
Mortimer et al. (2014). Vodolécba trvala v rozmezi od 10 do 14 tydnl a prokazala urcité
zlepseni socialnich interakci nebo chovani. Hydroterapie ukazuje potencial jako metoda
1écby socialnich interakci a chovani u déti s PAS. Toto tvrzeni potvrdili i ve studii
Mills et al. (2020) béhem svého ¢tyitydenniho hydroterapeutického programu. Avsak tvrdi,
7e toto zlepSeni trvalo po dobu trvani programu, nikoliv i po ni. Obsahla studie
Caputo et al. (2018) uvadi, ze vodni intervence dokazou zlepSit motorické dovednosti
i socialni integraci jedinct s PAS, avSak po absolvovani multisystémového vodniho
programu, ktery trval deset mésict. Zustava tedy otazkou, jaka je vhodna doba aplikace

téchto intervenci k dosazeni trvalejsiho charakteru pozadovanych ucinki.

Hill et al. (2018) a Rugeri et al. (2020) zkoumali ve svych studiich prvky
animoterapie. Hill et al. (2018) vyuziva prvky animoterapie v podob¢& canisterapie
vyhradné k ovlivnéni chovani déti s PAS ve spolecnosti, kdy uvadi, ze by canisterapie
mohla mit pozitivni dopad na socialni chovani, komunikac¢ni dovednosti a dok4Ze zmirnit
nezadouci chovani u déti s PAS (agresi, uzkosti). I pfes to, Ze sami autofi upozornuji na
nutnost své vysledky prezkoumat, tak pozitivni dopad canisterapie na Socialni chovani
a komunika¢ni dovednosti je v souladu s dalsimi pracemi, které jsou v soucasné dobé

k dispozici o intervencich s terapeutickymi psy u déti s PAS (Silva et al., 2011;
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Funahashi et al., 2014; Grigore a Rusu, 2014). Ruggeri et al. (2020) popisuje studii,
ktera se zabyva ucinkem hipoterapie u téchto déti. Zavérem této studie je poukazano na
zdokonaleni koordinace, ovlivnéni funkce a télesné struktury danych jedinca. Thorova et
al. (2006) uvadi, Zze krom¢ interakce s koném Vv ramci samotné hipoterapie, ma jizda na
koni také fyzioterapeutické ucinky Vv podobé ovlivnéni svalového napéti a rtznych

motorickych funkei.

Jouaiti, Hénaff (2019) k robotickym intervencim piidruzuje i muzikoterapii. Uginky
muzikoterapie vsak nelze tak jednoduse podpofit. Zaslouzila se o to rozsahla studie
Bieleninik et al. (2017), ktera navazovala na praci autord Geretseggera et al. z roku 2014.
V nové studii zvolili piisny design studie a velky pivodni vzorek (N = 364).
Muzikoterapie neprokazala zadny piinos pro ucastniky s PAS po porovnani s mnoha
kontrolnimi skupinami. Jednim z diivodu téchto nejasnosti je velka rozmanitost intervenci
s hudebnim doprovodem. Toto tvrzeni podpofila studie Kern et al., 2013, ktera ve své praci
zmapovala, ze terapeuti u 328 déti s PAS vyuzivali muzikoterapii formou terapie zpévem
a vokalizace (98,6 %), hry na nastroje (98,6 %), pohybem a tane¢ni terapii (84 %), volné

a tématické hudebni improvizace (75,3 %) a pomoci psani a skladani pisni (55,7 %).

Busti Ceccarelli et al. (2020) a Ruggeri et al. (2020) zahrnuji vyuziti prvka
rytmoterapie ve stejném pojeti, a to pii terapiich spojenych s robotickou ¢innosti. Vysledky
dosazené pomoci rytmoterapie jako piinos Kk ovlivnéni piiznakti déti s PAS obsahle
komentuje studie Bharathi et al., 2019. Autofi se shoduji na tom, ze zafazeni rytmickych
intervenci dobie slouzi jako nastroj ke zvySeni motorickych, jazykovych a personalnich
dovednosti u jedinct s PAS a vede ke zlepSeni kvality zivota. Konkrétnéji tedy zastavaji
nazor, ze rytmické sluchové napovédy lze pouzit jako vhodnou techniku, Vrédmci
pohybové rehabilitace, pro stabilizaci pohybovych vzorci a zjednoduseni pohybového

planu.

Busti Ceccarelli et al. (2020) ve zahrnuté studii popisuje hrani videoher, kdy jsou
vyuzity aktivni videohry ke zlepSeni kontroly objektti u déti PAS. U této intervence autofi
vyuzili hry Kinect Sports Season 1, 2 a dalsi pro platformu Kinect. Vukicevi¢ et al. (2019)
zkouma hru Fruits pro svou specialné navrzenou studii. Vysledkem této studie je, ze tato
hra, hodnocena senzorem Kinect, méla vyznamny vliv na zlepSeni hrubé motoriky, zvyseni
vyskytu pozitivnich emoci a sniZeni vykyvt pozornosti. Na zaklad¢ vySe uvedenych studii

by se dal povazovat Kinect senzor jako vhodny prostfedek k vyhodnocovani vyuziti
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pocitacovych her s pohybem u déti s danou problematikou. Ruggeri et al. (2020) ve svém
prehledu zminuje vyuziti exergamingového programu a balan¢ni videohry. Vysledky
ukazaly pozitivni zménu Vv oblasti koordinace téla, rychlosti, obratnosti, sily
a kardiovaskularni zdatnosti. Fang et al. (2019) potvrzuje tyto zminéné vysledky zavérem
svého systematickém piehledu, ve kterém byly zahrnuty exergamingové intervence pomoci

deseti studii tykajicich se dan¢ho tématu.

Mesa-Gresa et al. (2018) mapuji vyuziti virtualni reality. Dle autort pfedstavuji tato
technologicka zatizeni ur€ity krok vpted u 1écby déti s PAS, i kdyz ve vétsiné piipada
nedoslo k porovnani s kontrolni skupinou, které by se dostavalo stejné terapie bez vyuziti
VR. Dle Georgescu et al. (2014) a Parsons (2016) existuji dikazy, Ze technologie VR
mohou pfedstavovat autentické a veérohodné scénare a socidlni setkani, ¢imz odrazeji

a podporuji konvence, porozuméni a chovani v readlném svété pro fadu riiznych uzivateli.

Busti Ceccarelli et al. (2020) ve svém piehledu popisuje nacvik celotélovych
pohybii s vyuzitim inovativniho robota. Ukoly této studie zahrnovaly rytmicky trénink
s robotem a nacvik jemnych motorickych dovednosti. Jouaiti, Hénaff (2019) ve své studii
vyuziva roboty LEGO snatcher, Nao, Kaspar, ifrobot a haptického robota v podob¢ boty.
K robotické intervenci byly ptidany zvukové doprovody s cilem ovlivnéni motorickych
dovednosti. Prehled zavérem uvadi, Ze se studie spiSe zaméfovaly na zlepSeni socialnich
dovednosti a opomijely dulezitost rehabilitace motoriky. Dale jsou ve studii zminény fady
nedostatk v podobé omezenych moznosti robotli, coz vedlo k brzké ztraté zajmu o dané
roboty. Huijnen et al. (2019) ve své studii zkoumali role, silné stranky a problémy
intervenci zprosttedkovanych robotem Kaspar pro déti s PAS. Mezi silné stranky tohoto
robota patii moznost personalizace, jeho hravost, princip akce-reakce, jeho neutralni
vyjadreni, dasledné a opakované uplatiovani ¢innost a moznosti ménit chovani fizenym
zpusobem. Ackoliv je poukazano na spoustu dobrych vlastnosti, autoti poukazuji i na ty
negativni, kterymi se projevuje vétSina robotd, a to Omezené moznosti reakce robota na
danou situaci, mozny strach déti ze samotného robota, obtize se zobeciiovanim nebo

pfenosem a zavérem, ze se muze vytvorit potencialni zavislost ditéte na robotu.

Mozny netspéch pii volbé druhu terapie zavisi i na ovlivnitelnych podminkach.
Jouaiti, Hénaff (2019) doporucuji se zaméfit pti vybéru robota nejen na jeho druh, nicméné
I na jeho podminky. Omezeny vykon robota mize na déti s PAS pisobit

po chvilce nezajimavé, a tudiz neni podnécujici pro jakoukoliv aktivitu.
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Dale Jouaiti, Hénaff (2019) upozoriiuji, ze nestrukturované intervence mohou pro déti
predstavovat pickazku, nebot' to vyvolava nadbyte¢nou miru stresu. Bazalova (2017)
uvadi, Ze mezi zakladni pravidla pii praci s détmi s PAS patii struktura, vizualizace,
neménnost a motivace. K jasné struktuie se také fadi stanoveni délky terapie s ditétem, kdy
je na zaklad¢ vybranych studii poukazano na vhodnych 25 minut v priméru. Pii aplikaci
neékterych intervenci je nutné brat v potaz vek ditéte a védét, co od n¢j mizeme ocekavat.
Thorova (2006) zduraznuje, ze kazdé dité je odlisn¢, byt ve stejném véku, co se tyka rizné
miry vyskytu autistickych symptomd, jiné mentalni Girovni a osobnostnich charakteristik.
Proto je nutné zvolit pfisn¢ individudlni pfistup. Bazalova (2017) dale upozoriuje, ze se
neda jednoznacné konstatovat, jaké intervence jsou vhodné&jsi nez jiné, kvuli variabilité
PAS a odlisnostem samotnych déti. Nejlepsi pro déti s PAS je kombinovat vSeobecné
znamé piistupy (behavioralni piistupy, terapie pevnym objetim, videotrénink interakci,

senzoricka integrace Ayres, prvky muzikoterapie a animoterapie), které pomahaji.

Nasledujici cast diskuze se zamétfuje na zodpovézeni stanovenych vedlejSich
vyzkumnych otazek, a to, jestli lze pomoci rehabilita¢nich intervenci ovlivnit projevy
poruch autistického spektra a také, co lze u déti s PAS ovlivnit vybranymi rehabilitaénimi

intervencemi z vlastniho piehledu.

Ruggeri et al. (2020) se zamé&fuji na zlepseni motorickych dovednosti. Domnivaji
se, ze potize s motorickymi dovednostmi odpovidajicimi v€éku mohou omezit ucast na
¢innostech nezbytnych pro podporu rozvoje socidlnich, komunikaénich, behavioralnich
a kognitivnich dovednosti. Busti Ceccarelli et al. (2020) souhlasi s ptedchozim tvrzenim,
a dodavaji, ze nacvik zakladnich motorickych dovednosti by nemél byt opomijen. Jouaiti,
Hénaff (2019) k nacviku motorickych dovednosti zvolil napodobovani gest robota a nacvik
aktivit jemné motoriky. Shoduji se, Ze motorické dovednosti by nemély byt zanedbavany,
protoze jsou jejich naruseni je vyznamnou komorbiditou u déti s PAS. Vukiéevi¢ et al.
(2019) poukazuje na moznost zlepseni v oblasti hrubé motoriky diky hrani specifickych
pocitacovych her a Jabouille et al. (2021) prokazuje zlepSeni motorickych dovednosti
pomoci ¢tyitydenniho balanéniho rehabilitaéniho programu. Srinivasan et al. (2015)
a Bremer et al. (2016) uvad¢ji, ze motorické obtize predchazeji socialné-komunikacnim
deficitim u déti s PAS a maji tendenci se s vékem prohlubovat, coz mize byt limitujici pfi

snaze o socialni interakci. Bremer et al. (2016) dale zastavaji nazor, Ze Spatné motorické
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dovednosti piedstavuji prekazku pro tcast na pohybovych aktivitach, a potize se zapojenim

do aktivni hry brani pfiznivym piilezitostem pro vyvoj motorickych funkci.

Ovlivnéni socialnich dovednosti spolu se zlepSenim komunika¢nich dovednosti
uvadi 7 z 9 zkoumanych praci, a to pomoci mnoha druhti intervenci (Busti Ceccarelli et al.,
2020; Mesa-Gresa et al., 2018; Hill et al. 2018; Zou et al., 2017; Lee at al., 2016; Jouaiti,
Hénaff, 2019, Vukicevi¢ et al., 2019). Kodak, Bergmann (2020) zduraziuji, Ze podpora
socialnich dovednosti je nezbytna k tomu, aby se déti s PAS mohly piizpisobit svému

prostfedi a vhodn¢é komunikovat s ostatnimi.

Emocni dovednosti byvaji naruseny spolecné svySe zminénymi socialnimi
schopnostmi a také hraji svou roli pii zaclenéni ditéte do kolektivu. Ovlivnéni emocnich
projevi ve smyslu omezeni emocnich vykyva a snizeni vyskytu nekontrolovanych
emocnich projevi zminuji ve svych prehledech pomoci riznych intervenci Mesa-Gresa et
al. (2018), Lee at al. (2016), Zou et al. (2017), Vukicéevi¢ et al. (2019) a Jabouille et al.
(2021). Reyes et al. (2019) povazuje schopnost emo¢ni regulace za kli¢ovou dovednost
v oblasti rozvoje emoc¢nich a socialnich dovednosti. To znamend, ze schopnost ditéte
regulovat negativni emoce piimo souvisi s pozitivnimi vztahy s vrstevniky a flexibilitou

v ramci fady dilleZitych kazdodennich ¢innosti.

Ke zlepSeni kognice u déti se vyjadiuji tii z deviti praci. Mesa-Gresa et al. (2018)
uvadi, ze virtualni realita mize byt vhodny prostfednik pfi procvi¢ovani komunikacnich
dovednosti a zlepSovéani kognitivnich funkci, se zaméfenim na pozornost a exekutivni
funkce. Zou et al. (2017) ve své studii zduraznuji alternativni terapii SMB, ktera mize byt
zatazena do rehabilitatniho programu ke zlepSeni kognitivnich funkci. Jabouille et al.,
2021 velmi piihodné zahrnuli do své studie ukony S nizkou ¢i vysokou tGrovni kognitivni
zatéze, které rozvijeji pracovni pamét, myslenkovou flexibilitu a schopnost planovani
u danych déti. V rozsahlé meta-analyze autor Tan et al. (2016) vysledky podporuji

udinnost vyuziti cvi¢ebnich intervenci na nékteré aspekty kognitivnich funkci u déti s PAS.

Jouaiti, Hénaff (2019) ve svém piehledu popsali vyuziti fady robotli k rozvijeni
senzomotoriky u déti s PAS. Roboti v roli figurin ¢i potencionalnich partnert poskytovali
détem zpétnou vazbu, kdyz déti vyuzivaly rtiznou miru své sily pomoci dotyku.
Vingralkova (2016) podporuje zahrnuti intervenci k rozvijeni senzomotoriky do terapii
tvrzenim, ze ¢im vice bude mit dit€¢ senzomotorickych dovednosti, tim vice se bude ucit

a rozvijet v béznych dennich aktivitach.
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LIMITY STUDIE

Jednim z limitd této bakalaiské prace je omezené cerpani dat pouze ze tii
specifickych databazi (Pubmed, Google Scholar, Web of Science). V mé systematické
reSer$i bylo zahrnuto jen 9 studii v anglickém jazyce, které splnily pozadovana Kritéria.
Dalsi nedostatky jsou vnimany pii zpracovani této prace kvuli omezenému pfistupu
k odbornym pracim. Dale si autorka uvédomuje, ze neni odbornikem na danou

problematiku poruch autistického spektra u déti.

Zavérem jsem si jako autor védoma, ze mnou vybrané prace mohou obsahovat jisté
nedostatky, které by mohly mit pfipadny vliv na ptesnost vysledkt mého pichledu. Ve
vétsin¢ zahrnutych studiich a piehledech je maly vychozi vzorek déti. Nékteré studie byly
provedeny u déti s podtypy PAS (détsky autismus, HFA, AS), vysledky tedy nelze
aplikovat pro vSechny déti stejné, kvuli rozdilim v symptomatologii. Dale se vyskytuje
vysoka heterogenita jednotlivych intervenci v postupu a vysledcich, a tim se stava velmi
obtizné porovnani ¢i zhodnoceni. Pti zachdzeni s hodnoticimi testy neni stanoven jasny
postup, ktery byl mél byt provadén pied intervenci, v pravidelnych intervalech v prib&hu
intervence a na jejim konci. V mnoha piipadech také nebyla zahrnuta kontrolni skupina
déti k porovnani ziskanych vysledk. Zavérem neni vzdy ve studiich ¢i piehledech
uvedeno, zda déti jiz absolvuji jinou lécbu, ktera by mohla ovlivnit ziskané vysledky.
Ztidkakdy byva také provedena kontrola po del$im casovém odstupu, zda nabyté

dovednosti byly vytrvalejSiho charakteru.
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ZAVER

Cilem této prace bylo prozkoumat, jaké moznosti déti s poruchami autistického
spektra v rehabilitatnim prostiedi maji. Pomoci literarni reSerSe bylo vybrano devét studii,
které prokazaly, Ze existuje nespocet intervenci, které je mozné praktikovat u déti
s poruchami autistického spektra. Mezi nejvyuzivangjsi se zatradily motorické aktivity
sportovniho charakteru, senzoricka integrace Ayres, imitace, hydroterapie, animoterapie
v podobé hipoterapie a canisterapie, rytmoterapie a muzikoterapie. Z oblasti
technologickych pomucek se vyuziva hrani videoher, prostfedi virtualni reality

a specificky navrhnuti roboti.

Prace se dale zaméfila na konkrétni otazku, zda je mozné danymi intervencemi
intervence mohou byt napomocné ke zlepSeni celé tady naruSenych oblasti, a to
motorickych, socialnich, komunika¢nich a emocnich dovednosti, kognitivnich funkci

a senzomotoriky u danych déti.

Zavérem vyplyvaji 1 jisté nedostatky. Za nejvétsi limit jednotlivych terapii je
autorem povazovana rozdilnost v terapiich, jak lisicimi, tak obdobné uzitymi faktory
napfi¢ studiemi. Jednotlivé postupy nejsou doposud standardizovany, a tak by bylo vhodné

na tento piehled navazat vyzkumem z praxe.

Domnivam se, Ze by tato prace mohla byt vyuZitelna pro praktiky, ktefi se ve své
ordinaci s détmi s poruchami autistického spektra setkavaji, a poslouzit jim jako mensi
prehled moznych rehabilitanich cviceni, technik a pomtcek, které Ize vyuzit k ovlivnéni
symptomatiky danych déti. Dale vétim, ze by tato prace mohla byt uzite¢na v oblasti
ptipadného budouciho vyzkumu, a to formou vyuziti n€které zminéné intervence v praxi.
Dale by bylo vhodné ovéfit, zda tato intervence naplnila pozadovany ucinek, a jestli by

bylo mozné ji zobecnit pro budouci vyuziti.
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PRILOHY
Priloha 1 Screenigové metody poruch autistického spektra

CARS (Childhood Autism Rating Scale) je posuzovaci Skala pro screening
détského autismu. Obsahuje 15 polozek, pii¢emz kazda polozka se hodnoti na stupnici od
1 do 4 dle frekvence a intenzity abnormalnich projevt v dané oblasti. Stale vSak neni jisté,
jakou ma skala spolehlivost. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

CHAT (Checklist for autism in Toddlers) slouzi ke stanoveni autismu u déti v 18
mésici véku. Metoda vyuziva dotaznik pro rodice o deviti bodech, ktery je doplnén péti

body k pfimému pozorovani posuzovatelem.

MCHAT (Modified Checklist for autism in Toddlers). Jedna se o upravenou verzi
pfedchozi metody CHAT. Dotaznik se sklada ze 23 otazek, z ¢ehoz 9 prvnich se shoduje
S ptivodni metodou. Déle se zde navic jsou polozky zamétené na dal$i pfiznaky autismu

V oblasti socialni komunikace.

ESAT (Early screening of Autistic Traits) je metodou pivodem s Holandska.
SlouZi k rozpoznani autismu u déti ve véku 14 mésicli. Zamétuje se na zhodnoceni hry,

emocni exprese a senzorické abnormality. (+34)

CSBS-DP-ITC (Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental
Profile — Infant — Toddler Checklist). Tato metoda ma vyuziti u déti od 6 do 24 mésica.
Jejim nastrojem je 24 bodovy dotaznik pro rodi¢e k identifikaci PAS. Zajimavosti k této

metod¢ je, ze by mohla byt ndpomocna pfi studii vysoce rizikovych sourozenct déti s PAS.

FYT (First Year Invertory) je ndpomocna k identifikaci déti s vysokym rizikem
vyvoje PAS od 1 roku Zivota. Vyuziva dotaznik pro rodi¢e o 63 polozkach se zamétenim
pfevazné na socialné-komunikacni, senzoricky regulaéni (Swinkels, 2006; Zwaigenbaum,
2015)



Piiloha 2 Obrazek ke hie , Fruits“

Obrazek 1 Urovné "rozdélovani” ze hry Fruits

Zdroj: Vukicevi¢ et al., 2019



