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Tato bakalaiskd prace se zabyva konceptem senzorické modulace a moznostmi vyuziti
téchto prvkl v ergoterapii v oblasti péce o duSevni zdravi. Hlavnim cilem bakalaiské prace je
priblizit terapeuticky koncept senzorické modulace a zjistit, jaké jsou moznosti jeho vyuziti v
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This bachelor thesis focuses on the concept of sensory modulation and the possibilities
of using it in occupational therapy in the field of mental health care. The main aim of the
bachelor thesis is to introduce the therapeutic concept of sensory modulation and to explore
the possibilities of its use in occupational therapy in mental health care. The partial objectives
are: translation of the Adolescent/Adult Sensory Profile by the method of one-way translation
from English to Czech and its subsequent use in case studies; to show the possibilities of
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1 UVOD

Ergoterapie je obor a profese, ktera se neustale vyviji a s tim 1 vyuzivané piistupy a
koncepty, které vznikaji na zakladé modernich vyzkuml a novych poznatka. Senzoricka
modulace (déle v praci jen jako SM) je novy pfistup, jehoz cilem je snizit tizkost a rozruseni u
osob s dusevnim onemocnénim a potencialné se vyhnout nutnosti pouzivat donucovaci
postupy, jako je izolace a omezovaci prosttedky (Azuela, 2019).

Australské ergoterapeutky O’Sullivan a Fitzgibbon na zac¢atku SM manualu uvadi, ze
mnoho zasad a smérnic v oblasti dusevniho zdravi konkrétné doporucuje implementaci SM ke
zlepseni klinickych vysledki, k podpote zotaveni a péci citlivé k traumatu. SM funguje tak, ze
méni, jak se €lovek citi prostfednictvim senzorickych podnétl. Tento senzoricky podnét méni
fyziologii téla, a tim vytvafi zménu v tom, jak se Clov€k citi. To mu pomahd zvladat
kazdodenni ¢innosti, budovat zakladni dovednosti pro zvladani stresu a regulovat emoce. Pro
pochopeni, jak pouzivani SM meéni to, jak se ¢lovek citi, je uzitecné podivat se na to, co
znamena ,jak se Clovek citi“. Tato fraze muze odkazovat na prozivani fyziologie téla
(naptiklad citit nevolnost, hlad, bolest, chlad nebo napéti) nebo miize odkazovat na bdélost a
funkce mozku (naptiklad bdély, nesoustiedény nebo unaveny). ,,Jak se ¢loveék citi® mlze také
popisovat prozivani emoci, jako je smutek, radost, vztek nebo strach. Kdyz je SM popsana
jako intervence, popisuje to moznou zménu kteréhokoli z téchto stavii pomoci senzorického
podnétu (Fitzgibbon a O’Sullivan, 2018).

Dle Brown et al. (2019) je SM povaZovéana za dvoji proces. Vznikd v centralnim
nervovém systému jako neurologicka schopnost regulovat a zpracovavat senzorické podnéty;
to nasledné nabizi jednotlivci piileZitost reagovat na podnét chovanim. Hodnoceni zaloZzené
na senzorickém zpracovani pomaha identifikovat a popsat nékteré obtize, které mohou mit
lidé s poruchami dusevniho zdravi a které¢ vyznamné ovliviiuji jejich schopnost Gcastnit se
kazdodennich aktivit (Champagne a Pfeiffer, 2019). Andersson et al. (2021) svou studii
poskytuji dal$i potfebné diikazy o tom, ze pomoc pii zvySovani povédomi o senzorickych
problémech tvoti dllezitou soucast ergoterapie v oblasti péce o duSevni zdravi.

PotiZze s vykonem zaméstnavani zpiisobené problémy se senzorickou modulaci nebo
Spatnou integraci vjemi mohou byt disledkem obtizi v tom, jak nervova soustava pfijima,
organizuje a vyuziva senzorické informace z téla a fyzického prostiedi pro seberegulaci,
motorické planovani a rozvoj dovednosti. Tyto problémy ovliviiuji sebepojeti, regulaci emoci,
pozornost, feSeni problémt, kontrolu chovéani, vykon v zamé&stnavani a schopnost rozvijet a

udrzovat mezilidsk¢ vztahy. U dospélych mohou mit negativni dopad na schopnost
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rodiCovstvi, zaméstnani nebo zapojeni do vedeni domacnosti, socidlnich a volnocasovych
aktivit. Problémy s vykonem zaméstnavani zptisobené Spatnou integraci a zpracovanim vjemu
se mohou vyskytovat samostatné. Mohou ale také prispivat k dalSim onemocnénim, jako jsou
uzkostné a panické poruchy, deprese, posttraumaticka stresova porucha nebo schizofrenie,
nebo s nimi mohou byt komorbidni. Tyto potize mohou mit také osoby s poruchami uceni,
poruchami pozornosti, vyvojovymi poruchami nebo poruchami autistického spektra.
Ergoterapeuti maji jedinecné vzdelani a dovednosti v oblasti neurovédy, anatomie a analyzy
Cinnosti/prostfedi, aby mohli identifikovat a pomoci feSit problémy s vykonem v
zameéstnavani vyplyvajici ze senzorické modulace, senzorické integrace, motoriky a
psychosocialnich deficitii u dospé€lych, ktefi maji rizné obtize. Spolupracuji s pecovateli a
odborniky v oblasti 1ékafstvi, vzdélavani a duSevniho zdravi s cilem zvysit povédomi o
pfiznacich a symptomech problémi souvisejicich se senzorickymi funkcemi a o typech
intervenci pouzivanych u dospé€lych (Baltazar Mori et al., 2017).

Teoreticka Cast se vénuje uvodu do problematiky, predstaveni oboru ergoterapie,
osvétleni co je duSevni zdravi a onemocnéni, a dale oblasti komunitni péce s principy
zotaveni. Praktickad Céast bakaldiské prace je zaméfena na popis individualni prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim a je pfedstaven obecny navrh terapeutickych jednotek, cilovych
oblasti a zpracované edukacni materialy ve formé pftiloh.

Cilem této bakalaiské prace je priblizit terapeuticky koncept senzorické modulace a
zjistit, jaké jsou moZnosti jeho vyuZiti v ergoterapii v oblasti péce o duSevni zdravi. Dil¢i cile
této prace jsou: PreloZeni Senzorického profilu (Adolescent/Adult Sensory Profile) metodou
jednosmérného piekladu z anglického jazyka do ceského a jeho nésledné vyuziti v ramci
kazuistik; Formou kazuistik ukazat moznosti individualni prace ergoterapeuta s lidmi
s duSevnim onemocnénim v komunitni péc€i; Vytvoreni pracovnich listd pro edukaci a
management symptomtl.

Autorka prace se rozhodla vyzkouset, jak se s dotaznikem pracuje. Pro tcely prace byl
vytvoren jednosmérny pieklad senzorického profilu Adolescent/Adult Sensory Profile, jeho
zaznamového listu, a také jednosmérny preklad Dotazniku senzorickych tendenci a
preferenci. Pieklad dotaznikii neni oficidlni a nemé sesbirand psychometrickd data, a tedy
nemohl byt zvefejnén. Spolecné s dalSimi materidly je soucasti pouze tist€né formy prace
s ohledem na autorskd prava. Soucasti zverejnénych piiloh prace jsou kazuisitky, informacni
plakat o SM, zakladni ptehled senzorickych systémt a pracovni listy, které autorka vyuzivala.

Vsechny tyto pfilohy mohou poskytnout zdkladnu pro vyuziti prvki SM v ergoterapii.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Uvod do problematiky

Senzorickd modulace (SM) je terapeuticka intervence, ktera zapojuje smysly ¢lovéka a
tim méni to, jak se citi. Ergoterapeuti jiZ mnoho let vyuzivaji senzorickou modulaci k tomu,
aby pomohli détem s autismem a mentdlnim postizenim k lepsi seberegulaci. Zaroven
dospélym s demenci pomaha navodit pocit klidu a bezpe¢i a zapojit se do smysluplnych
¢innosti, jako jsou volnoCasové aktivity a Cinnosti v oblasti sebeobsluhy. Vyznam SM je
uznavan ve stale vice oblastech, véetné télesné¢ho a dusevniho zdravi a ve spolecnosti obecné.
SM byla oficialn¢ uznana jako ucinny prostiedek ke zlepSeni kvality poskytovani sluzeb v
oblasti dusevniho zdravi a jako hnaci sila reformy sluzeb v oblasti duSevniho zdravi
(Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

SM je soucasti lidského stavu jako neptetrZity proces, kterému se Casto nevénuje
dostate¢na pozornost. Kdyz si ¢lovék 1épe uvédomi cely soubor ¢innosti, navykl a ritudld,
které pouziva k sebeorganizaci a ucasti na smysluplnych zivotnich aktivitdch, mnohem lépe si
uvédomi jedine¢né tendence a preference svého systému. Naptiklad druhy ¢innosti, které
¢lovek pouziva k probuzeni a pfipravé na nadchézejici den, se obvykle lisi od no¢nich rituald,
které pouzivame k ptipravé na spanek. Kdyz se Clovek citi dobfe, musi vénovat jen malou
pozornost navyklym strategiim, které pouziva ke zméné svého stavu tak, aby vyhovoval
pozadavkiim dané¢ho ukolu. KdyZ se vSak neciti dobfe, musi tomu naopak vénovat vétsi
pozornost. Timto zpiisobem se vyznam strategii SM stadva stale zietelnéjSim, zejména pfii
praci s lidmi, u nichZ dochézi k eskalaci symptomt, a s t€émi, ktefi se nachazeji v krizovych
stavech. Kromé toho je SM intervence pouzivana pro ucely prevence, zdravi a wellness.
(Champagne, 2011)

Kdyz ¢lovék proziva nemoc, stres, zranéni nebo jinou disabilitu, ¢asto se zapojuje do
mén¢ smysluplnych Zivotnich aktivit nebo roli. Diisledkem toho mtiZe byt ¢asto pocit mensiho
spojeni s ¢innostmi nebo mensi zapojeni do Cinnosti, které poskytuji senzorickou stimulaci,
jez piispiva ke zdravi a pohod€. SM proto muze ¢lovéku poskytnout tolik potfebné senzorické
podnéty, aby se mohl ptiblizit své optimalni Grovni, zlepSit svou odolnost a posilit schopnost

vyrovnat se se svymi aktudlnimi zdravotnimi problémy (Fitzbbon a O'Sullivan, 2018).

2.2 Ergoterapie v oblasti péce o dusevni zdravi

Ergoterapie vychdzi z hlubokého porozuméni lidskému chovéni, psychickym a

fyzickym potfebam, a také z respektu k individudlnim rozdilim. Tato kapitola se bude



zabyvat zakladni definici ergoterapie a nasledujici podkapitoly ptedstavi, jak je tento obor
propojen se zotavenim a jaka jsou specifika komunitni péce.

Pro piedstaveni oboru ergoterapie, zde autorka cituje definici Ceské asociace
ergoterapeutil: ,,Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zviadani béznych dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem
postizeni  (fyzickym, smyslovym,  psychickym, mentalnim nebo  socidalnim
znevyhodnénim). Podporuje maximalné moznou participaci jedince v bezném zivoté, pricemz
respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické
metody a techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostredi.
Pojmem ,,zaméstnavani* jsou mysleny veskeré cinnosti, které cloveék vykondva v pribéhu
Zivota a jsou vnimany jako soucdst jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit
jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné*.
(CAE, 2008)

Cilem ergoterapiec je usnadnit proces sebeorganizace a pozitivni zmény
prostiednictvim lidského zaméstnavani (zameéstnavani jako prostfedek a cil). Pfi specializaci
na oblast dusevniho zdravi je tfeba si uvédomit, ze velk4 ¢ast toho, co ergoterapie nabizi,
spo¢ivda v pomoci lidem lépe si uvédomit své tendence, preference a vzorce fungovani
vlastniho systému, za Ucelem usnadnéni pozitivni zmény. Tyto vzorce ovliviiuji zpiisob,
jakym cloveék vyhledava, integruje a jedineCnym zpisobem zpracovava senzorické a
motorické informace z oblasti vnitiniho a fyzického prostredi (Champagne, 2011).

Ergoterapeuticka praxe vychazi ze zdkladniho paradigmatu profese, ktery se v prubehu
casu formoval. Mezi nejCastéji pouzivané ramce vztahll v péci o duSevni zdravi patfi:
behaviordlni rdmec vztaht, kognitivné behaviordlni ramec vztahil, psychodynamicky ramec
vztahll a humanisticky rdmec vztahl (Krivosikova, 2011). Dle Klusoniové (2011) mezi cile
ergoterapie v psychiatrii patii resocializace osob s nemoci, obnoveni jejich sobéstacnosti,
naucit je porozumeét a korigovat své chovani, nebo také obnovit a posilit pracovni schopnosti.
Kdyz hovotime o skupiné osob s dusevnim onemocnénim, je to stale velka skupina, kde je
mnoho nemoci, které maji mnoho pfiznakli a omezeni. Proto je nutné k péci pfistupovat
individudlné. MizZeme vSak ptfedpokladat jisté chovani od konkrétnich skupin a podle toho
urCit zasady v terapii. Naptiklad u depresivnich pacientii netrvat na dokonceni ¢innosti.
Vybirame jednoduché &innosti, kde neni nutna preciznost a piilisné soustfedéni. Uzkostni
pacienti pak maji radi klidné prostiedi, stereotypni €innosti, a naopak nemaji radi mnoho

podnéti (Klusonova, 2011).



2.2.1 DusSevni zdravi a duSevni onemocnéni

Nasledujici kapitola ptiblizuje, co je duSevni zdravi a onemocnéni, a také osvétluje, co
jsou to zavazna dusevni onemocnéni, kterymi trpéli lidé, se kterymi autorka v ramci praktické
¢asti navazala spolupraci.

Svétova zdravotnicka organizace popisuje dusevni zdravi jako stav dusevni pohody,
ktery lidem umoziuje zvladat Zivotni stres, realizovat své schopnosti, dobfe se ucit a pracovat
a ptispivat ke své komunite. Je nedilnou soucasti zdravi a pohody, které jsou zakladem naSich
individudlnich 1 kolektivnich schopnosti rozhodovat se, budovat vztahy a utvafet svét v némz
zijeme. DuSevni zdravi je zdkladnim lidskym prdvem a ma zdsadni vyznam pro osobni,
komunitni a socioekonomicky rozvoj. DuSevni zdravi je vic nez jen absence duSevnich
poruch. Existuje ve slozitém kontinuu, které je u jednotlivych osob prozivano odlisné, s
riznym stupném obtizi a trapeni a potencidlné velmi odliSnymi socidlnimi a klinickymi
vysledky. DuSevni zdravi zahrnuje dusevni poruchy a psychosocidlni postizeni, jakoz 1 dalsi
duSevni obtize spojené s vyznamnym straddnim, narusenym fungovanim nebo rizikem
sebeposkozovani (WHO, 2023).

Svétova zdravotnicka organizace vypracovavd mezinarodni statistické klasifikace
duSevnich poruch, které pravidelné reviduje. Dle desaté revize (MKN-10) definuje dusevni
onemocnéni v kapitole V. s ndzvem ,,Poruchy duSevni a poruchy chovani“ (FOO — F99).

Rozdé€luje je do 10 oddili:

e F00-F09 Organické dusevni poruchy v¢etn€ symptomatickych

¢ F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

e F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

o F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

e F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

e F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

e F70-F79 Mentalni retardace

e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

e F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

e F99-F99 Neurcena dusevni porucha (MKN-10, 2022).



Dusevni onemocnéni jsou poruchy, které ovliviiuji mysleni, naladu i chovani Clovéka a
mohou byt od mirnych az po zavazné. Lidé se zdvaznym duSevnim onemocnénim (SMI —
serious mental illness) jsou nejcastéjsi cilovou skupinou komunitnich sluzeb duSevniho
zdravi. Charakteristika SMI je v diagnostickych okruzich F2 — schizofrenni onemocnéni, F3 —
afektivni poruchy, eventualn¢ F42 — obsedantné-kompulzivni poruchy a F6 — specifické
poruchy osobnosti. Dalsi charakteristikou je trvani onemocnéni déle nez 2 roky a funk¢ni
naruseni dle skore GAF < 70, kde GAF je klinicky néstroj pro celkové posouzeni aktudlni
urovné zneschopnéni (Goldamnova et al., 2023). Navzdory béznym mylnym piedstavam neni
SMI volbou, slabinou nebo charakterovou vadou. Neni to néco, co jen tak "piejde" nebo z
¢eho se lze "vymanit" silou vile. Konkrétni pfi¢iny nejsou znamy, ale riziko duSevniho
onemocnéni mohou zvySovat rtizné faktory, véetné rodinné anamnézy, chemického stavu
mozku a vyznamnych zivotnich udélosti, jako je naptiklad prozité trauma nebo tmrti blizké

osoby (SAMHSA, 2023).

2.2.2 Komunitni péce o duSevni zdravi

Svétova zdravotnickd organizace zdiraziiuje, Ze v souvislosti s narodnim Usilim o
posileni dusevniho zdravi je nezbytné nejen chrdnit a podporovat duSevni pohodu vsech, ale
také tesit potfeby lidi s duSevnim onemocnénim. K tomu by méla slouzZit komunitni péce o
dusevni zdravi, kterd je dostupnéj$i a piijateln€j$i nez péce ustavni, pomaha piedchazet
porusovani lidskych prav a pifindsi lepsi vysledky zotaveni lidi s duSevnimi poruchami.
Komunitni péfe o duSevni zdravi by méla byt poskytovdna prostfednictvim sité vzajemné

propojenych sluzeb, které zahrnuji:

- sluzby duSevniho zdravi, které jsou integrovany do vSeobecné zdravotni péce, obvykle
ve vSeobecnych nemocnicich a prostfednictvim sdileni ukold s nespecializovanymi
poskytovateli péce v primarni zdravotni péci;

- komunitni sluzby duSevniho zdravi, které mohou zahrnovat komunitni centra a tymy
duSevniho zdravi, psychosocialni rehabilitaci, sluzby vzajemné podpory a sluzby
podporovaného bydleni; a

- sluzby, které poskytuji péci o dusevni zdravi v socialnich sluzbach a nezdravotnickych

zafizenich, jako je ochrana déti, Skolské zdravotni sluzby a véznice (WHO, 2023).

Vsechny Clenské staity WHO se zavazaly k provadéni "Komplexniho ak¢éniho planu
pro duSevni zdravi 2013-2030", jehoz cilem je zlepSit duSevni zdravi posilenim tc¢inného
vedeni a spravy, poskytovanim komplexni, integrované a citlivé komunitni péce, provadénim

strategii podpory a prevence a posilenim informacnich systémt, dikazi a vyzkumu. V roce
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2020 ukazala analyza vykonnosti jednotlivych zemi v porovnani s akénim pldnem v "Atlasu
dusevniho zdravi 2020" WHO nedostatecny pokrok v porovnani s cili schvaleného akéniho
planu. Zprava WHO s nazvem "Svétové duSevni zdravi: transformace dusevniho zdravi pro
vSechny" vyzyva vSechny zem¢, aby urychlily provadéni akéniho planu. Tvrdi, Ze vSechny
zem¢ mohou dosahnout vyznamného pokroku smérem k lepSimu dusevnimu zdravi svych

obyvatel, pokud se zaméfi na tii "cesty k transformaci":

- prohloubeni hodnoty, kterou dusevnimu zdravi ptikladaji jednotlivci, komunity a
vlady, a sladéni této hodnoty se zdvazkem, angazovanosti a investicemi vSech
zucastnénych stran ve vSech odvétvich;

- pfetvorit fyzické, socidlni a ekonomické charakteristiky prosttedi — v domacnostech,
Skolach, na pracovistich a v $ir$i komunité — tak, aby 1épe chranilo dusevni zdravi a
ptedchazelo dusevnim porucham; a

- posileni péce o dusevni zdravi tak, aby bylo uspokojeno celé spektrum potieb v oblasti
duSevniho zdravi prostfednictvim komunitni sit¢ dostupnych, cenové dostupnych a

kvalitnich sluzeb a podpory (WHO, 2023).

V Ceské republice byla zhruba pied 20 lety zapocata snaha o reformu psychiatrické
péce, ktera cili na deinstitucionalizaci neboli pfesun Ustavni péce do komunitnich sluZeb.
Soustfedi se na zlepSeni kvality zivota duSevné nemocnych zprosttedkovanim komunitnich
Center duSevniho zdravi (CDZ). Centrum duSevniho zdravi je nizkoprahova, zdravotné-
socialni sluzba poskytovana multidisciplinarnim tymem odbornikti (Goldmanova et al., 2023).

Dalsi cile reformy jsou naptiklad zvysit kvalitu a zlepSit efektivitu péce o duSevni
zdravi a také snizit stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim a zvysit tak jejich kvalitu
zivota (MZCR, 2020). Jde predeviim o zlepSeni navaznosti sluzeb, multidisciplinarni pééi a
lepsi dostupnost sluzeb péce, které budou zamétené na recovery (zotaveni).

2.2.3 Zotaveni

Ergoterapie je jedineCnym oborem, ktery se zamétfuje na pomoc lidem dosahnout
svého maximdlniho potencidlu a zvladdat vyzvy kazdodenniho zivota. Tato kapitola bude
popisovat koncept zotaveni a prozkoumavat, jak ergoterapeuti pracuji s jednotlivci na
obnoveni jejich schopnosti, a jakym zplisobem pouZivaji terapeutické aktivity a strategie, aby
podpoftili zotaveni. Zotaveni (recovery) je ,, hluboce osobni, jedinecny proces zmeny vlastnich
postojii, pocitii, hodnot, cilii, dovednosti a roli. Je to zpusob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a

prinosny Zivot pres vSechna omezeni zpiisobena nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl



Zivota tim, Ze clovek katastrofalni dusledky zpiisobené dusevnim onemocnénim prekona.
(Anthony, 1993)
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) uvadi deset
hlavnich principti zotaveni:
1. Nad¢je
. Orientotace na osobu (je uréeno ¢lovékem samym)
. Zotaveni probihé za pomoci mnoha cest
. Holisticky piistup
. Podpora peer pracovniky (osoby s vlastni zkuSenosti s nemoci a procesem)
. Podpora pfes socidlni sit’ vztaha

. Pfijima a odrazi kulturni zvyklosti jedince

. Zohlednuje a fesi préci s traumatem

O o0 I N N kW DN

. Zahrnuje silné stranky a odpovédnost jedince

10. Proces je zalozen na vzajemném respektu

(SAMHSA, 2012).

Tyto zakladni principy zotaveni jsou plné€ v souladu s filozofii ergoterapie, ktera je ze
své podstaty zaméfena na klienta, spolupraci a podporu autonomie, sobéstacnost, podporu
zdravi a zdravého Zivotniho stylu (AOTA, 2011). Clovék mize Zit plnohodnotny Zivot, aniz
by se nutn¢ musel pln¢ uzdravit ze své nemoci. Je to stejné, jako kdyZz se Cloveék vyrovnava z
traumatické udalosti. K udélosti doslo, nasledky udalosti jsou stale pfitomny, Zivot jedince se
navzdy zménil, ale pokracuje dal. Uspé&iné zotaveni znamena, Ze se lovék zménil, a Ze se
zménil vyznam téchto skuteCnosti pro ného samotné¢ho. Nejsou jiz hlavnim aspektem jeho
zivota a Clove€k se pfesune k jinym zajmim a ¢innostem (Anthony, 1993). Drake a Whitley
(2014) uvadéji, Ze nadmérna medikace miZze byt pro zotaveni nepfizniva. Navic se lidé
s duSevnim onemocnénim musi zotavit i ze stigmatu a negativnich vedlejSich Uc¢inkt
nezameéstnanosti. Zotaveni je mnohdy slozity a Casové naro¢ny proces (Anthony, 1993).

Souvislost mezi SM, zotavenim a seberegulaci se stava stale zietelnéjsi pii analyze a
zkoumani téchto pojml. SM lze povazovat za nastroj pro seberegulaci. Ve chvilich, kdy se
jedinec " pfepne" nebo se stane dysregulovanym, lze vyuzit senzorické podnéty ke stabilizaci
cloveka poté, co prozil obdobi nestability. Lepsi pochopeni jedinecnych senzorickych vzorct
a preferenci Clovéka také snizi jeho zranitelnost vic¢i dysregulaci a také minimalizuje
bariéry branici vyuziti u€innych strategii zvladani pro seberegulaci. Aktivni uplatiovani SM
hraje vyznamnou roli ve schopnosti ¢lovéka pfiblizit se faktorim, které pozitivné piispivaji k

procesu zotaveni (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).
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Se zotavenim je spjat konstrukt zplnomocnéni (Deegan, 1997). Zplnomocnéni
zahrnuje prevzeti kontroly a odpovédnosti za vlastni zivot. Urfeni a zavedeni
individualizovanych strategii zvladani je jednim z prostfedkd, jak se 1lidé mohou stat
silngj§imi. Strategie zvladani mohou byt zaméfeny na symptomy duSevniho onemocnéni, ale
mély by byt povazovany obecnéji za zakladni strategie, které vSichni lidé potiebuji ke
zvladani kazdodenniho Zivota.

Pro kazdého ¢lovéka je SM klinicky nejucinnéjsi, pokud se pouziva jako nastroj pro
zotaveni zohlednujici trauma. Takto se pouziva v ramci, ktery je zaroven orientovany na
¢loveka, individualizovany a zalozeny na zotaveni. Bez souladu s témito zdkladnimi principy
ma stejné jako jakakoli jina technika tendenci byt zneuzivana a stat se intervenci, kterd by
mohla byt pro klienty traumatizujici, omezujici a demotivujici. Formalni uznani SM jako
klicové slozky praxe informované o zotaveni, v riznych rdmcich a dokumentech o zotaveni
dale posiluje jeji vyznam jako terapeutické metody v celém kontinuu péce o dusevni zdravi.
Clovek si mize aktivné osvojit dovednosti, jak sam zvladat piiznaky nemoci a snizovat stres.
Pouzivani SM zlepSuje participaci a fungovani v zaméstnavani, coz clovéku poméha
dosahovat smysluplnych Zivotnich cild a zlepSovat kvalitu jeho zivota (Fitzgibbon a
O'Sullivan, 2018). Novozélandska studie Suttona a Nicholsona (2011) zjistila, Ze vyuZziti SM
pomaha zlepsit schopnost osoby zvladat vlastni rozruSeni a stres. Kdyz se ¢lovék dokaze
uklidnit sdm, misto aby se spoléhal na to, ze ho uklidni personal, mize pak tyto dovednosti
pfenést za zdi zatfizeni, do domaciho prostiedi. Aktivni zapojeni ¢lov€ka do ¢innosti, které mu
umoziuji naucit se rtizné zplsoby zvladani potizi, zvySuje jeho osobni odpovédnost a rist,
coz je zakladem pro praxi orientovanou na zotaveni (Fitzbbon a O'Sullivan, 2018).

Ergoterapeuti mohou hrat klicovou roli v prevenci negativnich dusledkii dusevnich
onemocnéni tim, Ze uzivatelim sluZzeb poskytnou strategie pro regulaci emoci a dovednosti
pro zvladani traumatu. Jsou zaméfené na konkrétni osobu a mohou pomoci piekonat piekazky
branici zapojeni do smysluplnych zaméstnadvani a podpofit zotaveni a well-being. Ptistupy
SM mohou byt obzvlasté slibnym nastrojem self-managementu, ktery by jednotlivei mohli

vyuzit k dosazeni téchto vysledki (Champagne, 2011).

2.3 Senzoricka modulace

Senzorickd modulace zahrnuje dva odlisné, ale souvisejici koncepty, pficemz se jeden

tyka neurologického procesu a druhy se tyka intervence:

— Neurologicky proces: Podle Miller et al. (2001) je senzoricka modulace schopnost

regulovat a organizovat stupenl, intenzitu a povahu reakci na senzorické podnéty
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odstupfiovanym a adaptivnim zptisobem. To umoznuje ¢lovéku dosdhnout a udrzet si
optimalni rozsah vykonnosti a pfizplsobit se vyzvam v kazdodennim Zivot¢.
— Intervence: Senzorickd modulace je zména toho, jak se ¢lovek citi pomoci vyuziti

svych smysli. (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2013)

Senzoricka modulace se obvykle zkouma jak z neurofyziologické, tak behavioralni
perspektivy (Champagne, 2011).

2.3.1 Prameny senzorické modulace

Senzorické pristupy jsou souhrnny termin popisujici fadu modeld, hodnoceni,
intervenci a ndstroji zahrnujicich smysly a senzorické podnéty, které podporuji schopnost
seberegulace Clovéka adaptivnéjSim a efektivnéjSim zptisobem. Timto zpisobem lze jedinci
pomoci osvojit si dovednosti, které mu umozni Iépe zpracovavat senzorické podnéty, zvladat
emoce a zlepsit kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2015).

Mezi piiklady ptistupti senzorické modulace patii nasledujici:

e Terapeutické vyuziti sebe sama
e Standardizované nastroje pro hodnoceni
e Kontrolni seznamy senzorické modulace a néstroje pro sebehodnoceni
e Uzemnovaci aktivity
e Aktivity zamé&fené na soustfedéni
e Orienta¢ni/upozornujici aktivity
e Relaxacni/uklidiiujici ¢innosti
o Cinnosti v oblasti péce o sebe
e Sebeuklidiiujici ¢innosti
e Rozptylujici ¢innosti
e Aktivity zaméfené na v§imavost
e Strategie pro identifikaci a zvladani spousteéct
e Aktivity podporujici veétsi propojeni (s ostatnimi, pfirodou, spiritualitou)
o Upravy prostiedi
(Champagne, 2011).
2.3.1.1 Pavod senzorické modulace v oblasti péce o duSevni zdravi
SM jiz dlouho vyuzivaji ergoterapeuti pracujici s riznymi skupinami osob vcéetné déti,
starSich populace a osob s mentadlnim postizenim. V poslednim desetileti se jeji vyuziti u

dospélé populace v oblasti dusevniho zdravi ukazalo jako velmi cennd a Uspé$na terapeuticka
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intervence. S tim, jak se zdokonaluji naSe znalosti o lidském mozku, roste i nase chapani
senzorické modulace a senzorického zpracovani a toho, jak miize pozitivné ovlivnit
kazdodenni fungovani (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

Z prehledu literatury, ktery provedli Sutton a Nicholson (2011) vyplyva, ze u lidi s
dusevnim onemocnénim je Casto pfitomna (nedostatecna i nadmérnd) citlivost na senzorické
podnéty, kterd muze vést k vyhybani se urCitym situacim, k opomenuti kli¢ovych
senzorickych podnétl a k vy$$im staviim nabuzeni a emocni reaktivity. Ergoterapeuti by toto
pozorovani interpretovali jako odraz vzorct senzorického zpracovani, pficemz jejich odborné
znalosti umoznuji sdileni znalosti, které "pieklenou propast" mezi senzorickymi potiebami
lidi "a ¢innostmi, které jsou v jejich zivoté dulezit¢" (Dunn, 2001). Champagne a Stromberg
(2004) naznacuji, ze lidé s traumatickou anamnézou, dusevnim onemocnénim a zavislostmi si
casto nejsou védomi svych specifickych senzorickych potfeb nebo stresovych reakei. DalSim
divodem pro pocatek fteSeni senzoriky v oblasti duSevniho zdravi muze byt fakt, ze
neschopnost adekvatné vnimat a ptizplisobovat se senzorickym podnétim muize mit za
nasledek potize se zvladanim emoci a pokles ve vykonu zaméstnavani (Brown et al., 2002).

Nize jsou konkrétni piiklady, jak miZe problematika senzorickych systémi souviset
s riznymi duSevnimi obtiZemi:

e Schizofrenie a schizoafektivni poruchy

V nedavné dobé¢ se zakladni experimentalni studie zabyvaly rozdily ve senzorickém
zpracovani u lidi se schizofrenii se zaméfenim na sluchové a zrakové (vizualni) zpracovani.
Studie sluchového zpracovani zjistily, Ze lidé se schizofrenii maji vétsi problémy s
rozliSovanim zvuki a jsou vice ovlivnéni rusivymi vlivy ve srovnani s kontrolnimi osobami
(Javitt a Sweet, 2015). Poruchy zrakového zpracovani u schizofrenie zahrnuji potize s
vniménim pohybu a rychlosti pohybu, nedostatek plynulych posunt pfi sledovani informaci
okem a potize s usporddanim ¢asti zrakového podnétu do souvislého celku (Yoon et al.,
2013). Socidlni obtiZze, zejména schopnost interpretovat emocni projevy druhych, jsou u
schizofrenie prokazanou poruchou. Zda se, ze potiZe se sluchovym i zrakovym zpracovanim
souviseji s komunikacnimi a socidlnimi bariérami. Napfiiklad rozdily ve sluchovém
zpracovani jsou spojeny s obtizemi zahrnujicimi detekci a interpretaci vyznamu informaci a
rytmu feci (Javitt a Sweet, 2015).

Ergoterapeuti, pracujici se senzorickymi piistupy, se zamétuji na behavioralni reakce
na senzorické podnéty. Ve studii vyuzivajici Adolescent/Adult Senzory Profile (dale jen

A/ASP) byli porovnavéani lidé se schizofrenii, bipolarni poruchou a bez duSevniho
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onemocnéni (Brown et al., 2002). Lidé se schizofrenii méli vyssi skére v oblasti nizké
registrace a vyhybani se podnétim a nizsi skore v oblasti nizké registrace a vyhledavani
podnétd nez ucastnici této studie bez dusevniho onemocnéni. To naznacuje, Ze osoby se
schizofrenii nepfijimaji adekvatni informace o svém okoli a vlastnim téle. Lidé se schizofrenii
nejenze nezaznamenavaji podnéty, ale 1 kdyz je zaznamenaji, ¢asto je povazuji za nepiijemné
a chovaji se tak, aby se jim vyhnuli. Pfi porovnani skére v této studii se standardizaénim
vzorkem pro A/ASP nejvice vynikne, Ze jedinci se schizofrenii maji vyssi skore nez vétSina

lidi v nizké registraci, ale v ostatnich kategoriich spadaji do typického rozmezi.
¢ Poruchy nalady

Existuji diikazy, které potvrzuji souvislost mezi ndladou a vzorci senzorického
zpracovani. Jedna studie zjistila, Ze u dospélych bez diagnézy duSevniho zdravi souvisi
senzorickd citlivost, vyhybani se senzorickym podnétim a nizkd registrace s negativni
naladou, zatimco vyhledavani senzorickych podnét souvisi s pozitivni nadladou (Engel-Yeger
a Dunn, 2011). Kinnealey a Fuiek (1999) pomoci rozhovoru o senzorické anamnéze (Sensory
History review) zjistili, Ze dospéli se senzorickou defenzivitou méli vyssi miru deprese a
uzkosti (Kinnealey a Fuiek, 1999). U osob s diagnostikovanou poruchou nalady byl
nedostatek zajmu o vyhledavani senzorickych podnéti spojen s depresi (Engel-Yeger et al.,
2016). Ackoli je bipolarni porucha charakterizovana rizikovym chovéanim, jedna studie
zjistila, ze lidé s bipolarni poruchou méli preference vyhybani se podnétim (Brown et al.,
2002). Tato zjiSténi jsou v souladu s poznatkem, Ze lidé, ktefi zaZivaji negativni nélady, se
Castéji uzaviraji do sebe a méné Casto se UcCastni kazdodennich zaméstnavani. Z hlediska
senzorického zpracovani se zda, Ze lidé, kteti zazivaji bolest, maji tendenci byt senzoricky
citlivi. Studie osob s poruchou senzorické modulace zjistily, Ze ti, ktefi jsou nadmérné citlivi
na Sirokou Skalu senzorickych podnétl, také intenzivnéji prozivaji bolest (Bar-Shalita et al.,

2012).
e Posttraumatické stresova porucha

Jednim z piiznakli posttraumatické stresové poruchy (déale jen PTSD) je opétovné
prozivani traumatu, ¢asto s Zivymi senzorickymi podnéty, jako jsou vizualni halucinace nebo
vtiravé vzpominky v podobé zvuki, pachli nebo vizudlnich obrazii (APA, 2013). Studie
naznacuji, ze lidé s PTSD se pfednostné vénuji senzorickym podnétim, které souviseji s jejich
prozitym traumatem, nebo si jich v§imaji (Kleim, Ehring a Ehlers, 2012). Ve studii o vzorcich

senzorického zpracovani a osobach s posttraumatickymi stresovymi pfiznaky byly
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identifikovany nekteré z nejextrémnéjSich vzorct (Engel-Yeger, Palgy-Levin a Lev-Wiesel,
2013) s rozdily ve vSech ctyfech typech senzorického zpracovani. Lidé s PTSD méli vyssi
preference nez vétSina lidi pro nizkou registraci, senzorickou citlivost a vyhybani se
senzorickym podnétim a nizsi preference nez vétSina lidi pro vyhledavani senzorickych

podnétti.
¢ Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha (dale jen OCD) byla také zkoumana z hlediska
rozdild v senzorickém zpracovani. Rieke a Anderson (2009) pomoci testu A/ASP zjistili, ze
lidé s OCD maji tendenci dosahovat vyssiho skore v oblastech senzorické citlivosti, vyhybani
se senzorickym podnétiim a nizké registrace nez standardizacni vzorek. Zvysené povédomi o
urcitych senzorickych podnétech, jako jsou bakterie nebo znecitlivéni, se zda byt v souladu se
senzorickou citlivosti a vyhybani se senzorickym podnétim muze odrazet potiebu tyto
podnéty kontrolovat. Preference nizké registrace u OCD je méné pochopitelnd, ale miize
naznacovat, Ze lidé s OCD piehliZzeji senzorické informace, které nesouviseji s jejich
obsesemi (Brown et al., 2019).

2.3.2 Zakladni principy a komponenty vyuziti prvki senzorické modulace

Je bézné, Ze se ergoterapeuti Casto zamétuji na senzorické vlastnosti, které poskytuji
rizné aktivity. I kdyz to miize byt uzitecné, je tfeba si uvédomit, ze k tomu, zda je dana
¢innost vnimana jako uZiteCnd, pfispivd integrovand multimodalni zkuSenost clovéka a
vyznam dané ¢innosti. Dalsi roli hraji kontextové faktory. To se mlze projevit tehdy, kdyz
strategie, kterd miZze byt uZitecna na jednom misté ¢i momenté, v jiném misté uz uzitecna
neni. Je dilezit¢é podporovat senzorické zkoumani a identifikaci riznych typl podnéti,
¢innosti a prvkl prostiedi, které kazdému clovéku pomahaji v seberegulaci. Mnoho lidi
dokaze identifikovat nékteré ze senzorickych zvladacich strategii, které jim pii pocitech tisné¢
pomahaji. Mnohem obtiznéjsi je vSak funkéné sdélit, co pomaha a co ne, kdyZ se citi v tisni
behem krizovych stavli. Vyznam spocivd v kazdém jednotlivci, nikoli v daném piedmétu
nebo ¢innosti samotné. Proto je mozné dojit k zavéru, Ze proces ueni se novym strategiim
(které pomahaji Clovéku se seberegulaci) lze oznalit jako vytvoreni vyznamu. Dilezitym
aspektem je také vnimani miry kontroly, kterou ma clovék béhem traumatickych udalosti,
které vyznamné ovliviiuji jeho schopnost vyrovnat se s traumatickymi zazitky. Pokud je
Clovek presvédcen, Ze miize béhem traumatické udalosti néco udélat, i kdyz je mira kontroly
relativné mala, bude (obecn¢) méné traumatizovan, nez kdyz se citi zcela bezmocny

(Champagne, 2011).
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Zpracovani a organizace vSech senzorickych a motorickych podnétl je soucasti ulohy
centralniho nervového systému v priibéhu celého Zivota. Zptisob, jakym jedinec zpracovava a
organizuje senzorické podnéty, prispiva k utvareni jeho vnimani sebe sama, vnimani druhych
a fyzického prostfedi. Rlzné typy a intenzita senzorickych a motorickych podnéti ovliviuji,
zda se Clovek citi bezpecné, regulované a zda je schopen funkéné komunikovat a zapojit se do
¢innosti. Bez dostate¢ného mnozstvi senzorickych podnéti v pribéhu kazdého dne dochazi k
senzorické deprivaci, coz lidem ztézuje zachovani odolnosti a schopnosti ziskat nebo udrzet si
dovednosti, jako je sila, obratnost a schopnost soustiedit pozornost (Champagne, 2018). Lidé
vSech vékovych kategorii a schopnosti potiebuji kazdodenni senzoricky bohaté zaZzitky,
protoze vjemy jsou pro nervovy systém vyzivou (Ayres, 1979). Senzorické zazitky pomahaji
posilovat pocit bezpeci a orientace a schopnost zapojit se do vztaht, roli, rutinnich ¢innosti a

aktivit.

2.3.2.1 Senzorické systémy

Vnimat znamena byt schopen "zachytit" nebo postfehnout informace pochazejici z
okoli nebo z naseho vlastniho téla. Tyto informace vnimdme a proZivame prostfednictvim
nasich smysli neboli senzorickych systémi. Senzorickym systémem se rozumi Cast
centralniho nervového systému, kterd je zodpovédna za shromazd’ovani a zpracovani
informaci ziskanych prostfednictvim smysli: zraku, zvuku, hmatu, chuti, Cichu, pohybu,
propriocepce a interocepce (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018). KdyZ maji lidé urcit senzorické
systémy, obvykle je napadne pét smysla: zrak, sluch, hmat, chut’ a ¢ich. Existuji vSak tfi dalsi
smysly, které jsou dulezité: propriocepce, vestibularni systém a interocepce (Brown et al.,
2019). Kazdy ze senzorickych systémti ma specializované receptory, které¢ detekuji velmi
specifické typy senzorickych podnéti. Senzorické podnéty, které receptory piijimaji, jsou
vysilany do mozku a pomdhaji podporovat schopnost citit se bezpecné a seberegulované a
funk¢né se zapojovat do smysluplnych roli, rutinnich ¢innosti a aktivit (Champagne, 2018).

Senzoricky podnét je nejCastéji "multimodalni", coZ znamend, Ze informace jsou
pfijimany z n¢kolika senzorickych systémt najednou. Napiiklad pifi prochdzce po plazi
vnimame kombinaci zraku, zvuku, hmatu, ¢ichu a pohybu. Senzoricky systém ovliviiuje naSe
vnimani a reakce na senzorické podnéty. S ohledem na to hraje senzoricky systém nedilnou

roli v nasi schopnosti:

— registrovat a interpretovat informace ziskané z prostiedi a ziskané vnitin¢ (visceralni

vjemy);
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— chapat svét kolem nds, rozpoznat a reagovat na nebezpecCi a rozhodnout se, jak
postupovat (napiiklad opatrné, s nadSenim nebo s lehkosti);

— udrzet se v bezpeci,

— udrzet se v klidu, uvolnéné¢, soustiedéné nebo ve stiehu;

— citit se spojeni sami se sebou, se svétem a s ostatnimi lidmi; pochopit své vlastni
preference, zaliby, vzorce a chovani;

— pfinaset do naseho zivota potéSeni, radost a zdbavu a dodavat mu "barvu".

Senzoricky systém je propojen s naSim nabuzenim a Urovni stresu a neustdle je
ovlivituje. V disledku toho je zédkladnim clankem pro porozumeéni sobé samym, prostiedi
kolem nas a pro podporu nasi schopnosti efektivné fungovat v prostiedi (Fitzgibbon a

O'Sullivan, 2018). V nasledujici ¢asti je stru¢né popsano osm senzorickych systémui:

— Vestibularni systém

— Proprioceptivni systém
— Hmatovy systém

— Chut a oralni motorika
— Zrakovy systém

— Sluchovy systém

— Cichovy systém

— Interocepce

e Vestibularni systém

Vestibularni systém je zodpovédny za rovnovahu prostfednictvim detekce polohy a
pohybu hlavy v prostoru. Receptory umisténé v polokruhovych kanélcich vnitfniho ucha lezi
ve tfech riiznych rovindch a jsou tedy schopny detekovat pohyb hlavy v jakémkoli sméru.
Kromé udrZovani rovnovahy téla umoziiuje vestibularni systém udrzet o¢i upfené na urcity
bod v prostoru, 1 kdyZ se télo pohybuje (Brown et al., 2019). Vestibularni systém funguje
podobné jako GPS (globalni lokaliza¢ni systém) v tom smyslu, ze pomahd poskytovat
gravitani referencni bod, z n¢hoZ zjiStujeme pohyb (prostorova orientace, smerovost,
rovnovaha) a rychlost (napf. zrychleni, zpomaleni, nacasovani). Konkrétn¢ vestibularni
systém pfispivd k pocitu rovnovéhy, prostorovému vnimani, extenzorovému (svalovému)
tonusu a posturdlni kontrole a podporuje koordinaci, efektivitu a plynulost pohybt

(Champagne, 2018).
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Je dulezité zminit, Ze hluboky dotek, proprioceptivni a pohybovy senzoricky podnét se
Casto vyskytuji v kombinaci. Existuje mnoho béznych dennich ¢innosti, které tento senzoricky
podnét posiluji, naptiklad venkovni aktivity, jako je pradce na zahrad¢ a zalévani, domaci
¢innosti, jako je umyvani, vafeni a zametani, volnocasové aktivity, jako je plavani, chlize a
tanec, a tvar¢i ¢innosti, jako je prace s hlinou, kresleni a hra na hudebni nastroj (Fitzgibbon a

O'Sullivan, 2018).
e Proprioceptivni systém

Propriocepce je vnimani polohy téla v prostoru. Proprioceptivni receptory detekuji
zmény polohy svali a kloubil, coz ndm poskytuje informace o relativni poloze naseho téla v
prostoru. Tento systém neposkytuje informace o vnéjSim prostifedi, ale spiSe dulezité
informace o vlastnim téle. Proprioceptivni systém se stavd obzvlast¢ dialezitym, kdyz se
pohyby provadéji bez vizudlniho podnétu. Svalova vieténka funguji jako receptory, které
poskytuji informace o délce a rychlosti natazeni svalu. Golgiho S§lachové organy poskytuji
informace v misté, kde se Slacha setkava se svalem. Proto, i bez zrakové kontroly ¢loveék vi,
kdy zvedl ruku a mlze ptiblizné urcit, kde se nachazi ve vztahu ke zbytku téla (Brown et al.,
2019). Proprioceptivni systém nefunguje izolovang. Je tUzce propojen s hmatovym a
vestibularnim systémem, aby pomahal zajiStovat komplexni, uceleny a organizovany pocit
sebe sama v prostoru a case. Pii Cinnostech, které ovliviluji proprioceptivni systém jsou
ovlivnény 1 dal$i senzorické systémy (Champagne, 2018). Propriocepce hraje dulezitou roli
pfi planovani, organizaci a provadéni pohybu tim, Ze pomaha lidem odhadovat vzdalenosti
(aby nenarazeli do véci) a pii ur€ovani fyzické ndmahy potirebné pro urcity pohyb (napiiklad
hazeni mice do urcité vzdalenosti, zvedani kiehkého pfedmétu nebo vyvijeni tlaku pfi psani).
Protoze propriocepce poskytuje informace o tom, kde se v prostfedi nachdzime, poméaha
mnoha lidem citit se pevnéji na zemi, organizovanéji, vyrovnanéji a soustiedénéji. Efektivni

zpusoby, jak zvysit proprioceptivni podnéty, jsou dle Fitzgibbon a O'Sullivan (2018):

— tézk4 préce (napf. prace na zahradé, noSeni kbelikli s vodou a drhnuti vany);

— hluboky dotek (napf. poloZeni tézkého predmétu na télo — domaciho mazlicka nebo
pytle ryze, noSeni zatézovych zabali na ramena nebo pouzivani zatézové cvicebni
vesty);

— noSeni tésnych odévi, jako jsou kiize nebo tésné leginy, nebo spani ve spacim pytli;

— cviceni, které zahrnuje tlaceni nebo tahani pomoci svali;

— konzumace kiupavé nebo zvykaci potravy, kterd poskytuje ordln¢ motoricky
senzoricky podnét do ust.
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e Hmatovy systém

Hmatovy systém je diilezity pro ochranu, porozuméni, komunikaci a mize zvysit pocit
spojeni s ndmi i s ostatnimi. Hmatové receptory se nachdzeji v kuzi, nékteré blizko povrchu

(kolem vlasovych folikuld) a jiné hloubéji, v blizkosti svall a Slach. Existuji receptory pro:

— Lehky dotek: To je naptiklad pocit pohlazeni ruky pefim, vitr na tvafi nebo volny odév
v kontaktu s kiizi. M4 tendenci vysilat mozku zpravu, aby "daval pozor", zvysuje
bd¢lost a vnimavost vii¢i tomu, co se déje. Nekteti lidé vSak mohou povazovat urcity
lehky dotek za zcela uklidnujici, naptiklad kdyz jim nékdo ceSe vlasy nebo je jemné
hladi po zaddech. Dotek, ktery pochazi od divéryhodné osoby, a dotek, ktery je osoba
schopna ovladat, byva uklidiujici.

— Hluboky dotek: To je naptiklad pocit hloubkové masaze, noSeni pevného obleceni,
jako jsou dziny nebo tézky svetr, zabaleni do deky nebo velké objeti. Hluboky dotek
ma tendenci navozovat uklidiiujici a uzemnujici pocit.

— Teplota: To naptiklad zahrnuje pocit tepla nebo chladu nebo pocit zmén teploty.

— Receptory bolesti: Ty naptiklad poskytuji informace o bolesti a svédéni a mohou
vznikat v disledku poskozeni tkané€, extrémni teploty a Skodlivych chemickych latek.

— Vibrace: Tyto receptory poskytuji informace o vibracich (pohybu kiize) a textute.
Textura je vniména pii dotyku kize s povrchem, coz zpisobuje malé vibrace pfi

pohybu ktize po povrchu (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

Schopnost lokalizovat a rozliSovat dotek zavisi na nékolika faktorech. Za prvé,
koncentrace hmatovych receptori neni na celém téle stejna. Obecné je ktize citlivéjsi distalné
(napf. prsty na rukou a nohou) nez proximalné (napf. ramena, trup) a oblicej je obzvlasté
citlivy na tlak. Také ptizpusobivost kiize ovliviiuje vnimani hmatovych podnétii. Naptiklad
pokud je na kizi aplikovan staly tlak, dand osoba si na né¢j pravdépodobné zvykne a ztrati
povédomi o téchto podnétech. Méné pravdépodobné je, Ze si zvykne na slabsi podnéty, které
jsou prezentovany pierusované. To vysvétluje, pro¢ si obecné lidé neuvédomuji neustale
dotek svého obleceni, pokud se nepohybuji a misto a typ doteku se neméni podle toho, jak se
obleceni pohybuje na ktizi. Vysvétluje to také, pro¢ hluboky tlak uklidiiuje a lehky dotek
naopak drazdi. Je také dilezité si uvédomit, Ze hmatova citlivost je dilezitou soucasti
potravinovych preferenci. Kromé chuti jidla si lidé velmi dobfe uvédomuji texturu nebo pocit
z jidla. Casto lze nechut’ k uréité potraving pfiist vyhradné jejim hmatovym vlastnostem,

nikoli chuti (Brown et al., 2019).
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e Chut’ a oralni motorika

Chutovy vjem zahrnuje pét riznych chutovych receptort: sladky, slany, kysely, horky
a umami (pikantni/masovy). Chutové poharky funguji jako receptory a jsou umistény na
horni ploSe jazyka. Stejn€ jako ¢ich je i chut’ vyvolana chemickou reakci. Chut je kombinaci
chuti a ¢ichu. Dal§imi dulezitymi senzorickymi aspekty souvisejici s chuti jsou textura (tvrda,
mekkad, kifupava, zvykaci, husta, fidka) a ordlni motorika. Oralni motorika pochazi z pohybu a
kontrakce svali v obliceji a celisti, kdyz pouzivame usta, jako napf. v nasledujicich
pripadech: sani (brcka nebo lizatka); olizovani (ledu, zmrzliny nebo ovoce); srkani (horkého
nebo studeného napoje); zvykani (zvykacky, ledu, syrového ovoce nebo zeleniny). Existuje
n¢kolik ordlnich pohybll, které nesouviseji s jidlem, ale také mohou poskytovat oralni
motorické senzorické podnéty. Jsou to naptiklad: piskani a zpév, broukani a foukdni bublin

nebo balonki, nebo cvakani jazykem (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).
e Zrakovy systém

Zrak neboli vidéni je schopnost o¢i pfijimat obrazy vytvorené viditelnym svétlem,
které se preménuji na elektrické nervové impulsy a prenaseji se do mozku. Zrakové vnimani
je schopnost mozku tyto impulsy zpracovat a interpretovat. Mozek pfitom rozliSuje n€kolik
nasledujicich faktorti: barvu a tvar; velikost a jas (svétlo versus tma); pohyb. Mozek ma také
schopnost rozpoznavat, rozliSovat a interpretovat zrakové podnéty porovndvanim téchto
podnéth se zrakovymi zdznamy ziskanymi diive v Zivoté. Mozek naptiklad dokaze urcit, zda
je urcity vizualni obraz vétsi, mensi, jasnéjSi nebo lesklej$i nez diive pozorovany obraz
(Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

Lidé jsou do znacné miry zavisli na zrakovém systému. Zrakovy systém poskytuje
informace o vlastnostech sledovaného objektu, jako je tvar, velikost a barva, a o tom, jak
blizko nebo daleko se objekt nachdzi. O¢ni Cocka se podili na zaostfovani, a proto souvisi se
zrakovou ostrosti (schopnosti vidét véci jasné). Zorné pole je oblast, ve které jedinec vidi. U
Clovéka se zorné pole kazdého oka ptekryva, coz vytvaii schopnost vnimat hloubku.
Receptory zrakového systému jsou fotoreceptory a existuji dva typy: ty€inky a ¢ipky. Tyc€inky
nejlépe detekuji pohyb a jsou vyrazngjsi na periferii sitnice. Cipky umoziuji vnimani barev a

vytvareji ostry obraz v jasném svétle (Brown et al., 2019).
e Sluchovy systém
Podobné¢ jako zrakovy systém je i1 sluchovy systém dulezity ptfi urCovani polohy

objektti v prostiedi. Sluchovy systém poskytuje informace o zvucich, pficemz jednim z
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selektivné vénovat (napf. podivat se uréitym smérem a urcit, ¢eho si ¢lovék v§imne a ¢eho
ne), u sluchovych podnétl se mize rozhodnout, ktery zvuk bude poslouchat, nebo ze bude
ignorovat okolni zvuky v pozadi. Sluchovy podnét ptichdzi ve formé vinéni, které 1ze méfit z
hlediska amplitudy a frekvence. Kdyz se amplituda a frekvence dostanou do naseho dosahu,
muzeme zvuk dekodovat. Amplituda se vztahuje k poctu vibrujicich ¢astic, coz odpovida
hlasitosti zvuku. Frekvence zvuku je rychlost, s jakou vInéni prochazi danym bodem a
frekvence také zhruba souvisi s vySkou zvuku. Detekce zvuku zalind v okamziku, kdy
zvukové viny vyvolavaji chvéni u$niho bubinku. Tato vibrace je prendSena tekutinami
vnitiniho ucha a nésledn¢ vlaskovymi bunkami, coz vede ke spusténi nervovych vlaken.
Slyset miizeme také pomoci pienosu zvuku kostnim vedenim, naptiklad kdyz se slySime
mluvit nebo zvykat. Diivodem, pro€ lidé slysi sami sebe jinak je to, Ze se slys$i jak kostnim,
tak vzdusnym vedenim (Brown et al., 2019). Stejné€ jako u zraku zavisi sluchovy systém na
tom, jak mozek interpretuje, rozpozndva a rozliSuje senzorické podnéty. Dulezitd souvislost
existuje také mezi paméti a sluchem, napiiklad schopnost zapamatovat si vice Cisel a

¢iselnych vzorcli a znamych zvuki (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).
o Cichovy systém

Cich je schopnost vnimat viini, coz je pifitomnost pachovych molekul ve vzduchu,
kterou detekuji stovky &ichovych receptorti. Cichové receptory jsou riizné excitovany, a pravé
tato proménlivd kombinace vzruchl zpracovdvand mozkem vytvaii vini. Cich zvysuje
povédomi o Zzivotnim prostiedi a je obzvlasté dilezity pro upozornéni na potencialni
nebezpedi, jako je pozar, tnik plynu nebo zkaZzené potraviny. Cich je jedinym smyslem, ktery
se pred prechodem do thalamu spojuje pfimo s amygdalou a hipokampem. Amygdala a
hipokampus maji funkce, které jsou spojeny s emocnimi reakcemi a upevnénim vzpominek,
coz muze vysvétlovat, pro€ je Cich tak siln€ spojen s pocity a vzpominkami (Herz, 2016). Z
tohoto diivodu mohou byt pachy vyuzZivany k vyvolani pozitivnich vzpominek a nalad. U
mnoha lidi proto mohou byt urc¢ité viiné silnym spoustééem vzpominek a emoci. To miZe byt
pfijemny nebo nepiijemny zazZitek v zavislosti na spoustéfi a jeho vyznamu pro daného

cloveka (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).
e Interocepce

Interocepce je schopnost uvédomovat si riizné vnitini stavy jako napt. stupné bdélosti,

nemoci, hladu, traveni. Interocepce je mén¢ znamy senzoricky systém, ktery se nékdy
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oznacuje jako visceralni smysl (smysl pro vnitini organy). Detekuje vnitini regulacni reakce
naSich vnitfnich organti. Mezi interoceptivni vjemy patii dychéani, hlad, zizen, srde¢ni tep,
vnitini télesnd teplota, bolest nebo nepiijemny pocit v zaludku a pocit bolesti hlavy, nutkani
na zvraceni a nutkani vyprazdnit mocovy méchyi nebo stfeva a sexualni potfeby (Champagne,
2018). Interoceptivni vniméni (awareness) napomaha udrzet optimalni vnitini stabilitu a
regulaci, coz miize podpofit pocit vlastniho ja, fyzické a emociondlni jistoty. Dva vyzkumy
autorti Schulz a Vogele (2015) a Dunn et al. (2010) ukazuji souvislost mezi interoceptivnim
prozivanim a duSevnim zdravim v tom smyslu, ze lidé s depresi maji tendenci k nizsi
registraci visceralnich signalli, zatimco lidé s tizkosti maji tendenci interocepci vice vnimat.

2.3.3 Senzoricka integrace a zpracovavani

Existuje mnoho riznych myslenkovych sméra, teorii a terminologii, které se pouzivaji
k vysvétleni a vyzkumu senzorické integrace a zpracovani. Je dilezit¢ zminit jednoho z
prakopnikt senzorické integrace Dr. Jean Ayres. Ayres (1972) definuje senzorickou integraci
jako "neurologicky proces, ktery organizuje vjemy z vlastniho téla a prostfedi a umoznuje
efektivni vyuziti téla v prostfedi". Na zékladé prikopnické prace Jean Ayres (1972) o
senzorické integraci se tato oblast zdjmu vyvinula tak, Ze existuje nékolik raznych pfistupd, z
nichz muze terapeut vychazet. (Brown et al., 2019). Teorie Senzorické integrace J. Ayers
(ASI) pavodné vychazela z jeji studie motorickych obtizi u déti s mirnymi az stiedné
zavaznymi problémy s ucenim. Teorie se vyvijela spolecné s dal§imi opatfenimi a pfistup byl
aplikovan na rizné populace (Mailloux a Miller-Kuhaneck, 2014). Jeji prace vyznamné
ovlivnila vyvoj Programu senzorické modulace (dale jen SMP) dle Champagne (2011), ale
SMP nesmi byt zaménovan se Senzorickou integraci® dle J. Ayers (ASI®), protoze nespliuje
vSechna kritéria vérnosti ASI (Parham et al., 2011).

Tato prace se primarn€ se zaméefuje na oblast senzorické modulace, ¢asto oznacované
jako regulacni sloZzka senzorické integrace a zpracovani (SIP). SIP je pouZzivano jako termin,
ktery Ayers oznacuje jako senzorickou integraci, ale jini odbornici z oblasti ergoterapie ho
oznacuji jako senzorické zpracovani a tyto terminy se Casto zaménuji. Vysvétleni SMP se
vénuji v podkapitole 2.3.8.

2.3.4 Senzorické zpracovani

Senzorické zpracovani je zptisob, jakym Clovek ziskava informace o svété a vlastnim
téle. Zahrnuje nékolik krokli na nervové i behavioralni Grovni. Senzorické zpracovani za¢ina
tim, Ze nervovy systém zaznamena nebo detekuje senzorické podnéty. Nas nervovy systém se

pii detekci senzorickych podnéth spoléhd na periferni konce senzorickych neuronti neboli
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receptorti. Pro rizné typy senzorickych informaci existuji rtizné typy receptorti. Naptiklad
chemoreceptory detekuji chemické latky v prosttedi a pouzivaji se pifi chuti a cichu.
Mechanoreceptory detekuji zmény tlaku, polohy a zrychleni a jsou dulezité pro vestibularni a
proprioceptivni vnimani. Receptory jsou soustfedény na smyslovych orgéanech, jako jsou
chutové poharky jazyka, které funguji jako chemoreceptory pro chut. Citlivost receptora je
variabilni a zavisi na individualnim prahu pro detekci urc¢itého podnétu. Nékteti lidé mohou
byt natolik hyper-reaktivni (reaguji pfili§ intenzivn&) nebo natolik hypo-reaktivni (chybi jim
potiebna reakce), ze jim tyto reakce narusuji kazdodenni zivot. Druhy krok senzorického
zpracovani je rozpoznani podnétu mozkem. Jakmile je podnét identifikovan, lidé ptisuzuji
této informaci vyznam (napf. slova nejsou jen zvuky, ale mohou vypravét piibéh nebo
poskytovat varovani) a zarazuji tuto informaci do toho, co v danou chvili délaji. Nakonec
nastane komplexni behavioralni reakce na podnét, ktera mutze probihat na védomé nebo
nevédomé urovni a obvykle zahrnuje kognitivni a motorické zpracovani (Brown et al., 2019).

Schopnost detekovat senzorické podnéty je prvnim krokem v procesu pfijimani
senzorickych informaci z fyzického prostredi i z téla a nasleduje jejich integrace za ucelem
jejich vyuziti. Senzorické receptory se nachédzeji v kazdém ze senzorickych systémt a hraji
vyznamnou roli v tom, jak efektivné jsou podnéty pfijimany a pfenaSeny do mozku. Je
dualezité si uvédomit, Ze existuje vyznamny rozdil mezi u¢innou detekci senzorickych podnéti
(na urovni receptorti) a senzorickou integraci a zpracovanim, které probihaji v mozku
(Champagne, 2018). Ergoterapeuti se zabyvaji vSemi fazemi senzorického zpracovani.
Prestoze vétSina Cinnosti spojenych se senzorickym zpracovdnim probihd na neurondlni
urovni, terapeuti na zéklad¢ pozorovani chovani usuzuji, co se v nervovém systému d¢je
(Lane, Miller a Hanft, 2000). Dle Miller et al. (2001) je senzorické zpracovani zastteSujici

pojem, ktery se pouziva k popisu nasledujicich kategorii:

— Senzoricka modulace
— Senzoricka diskriminace
— Senzoricky podminénd motoricka aktivita

e Senzoricka modulace

Senzoricka modulace je neurofyziologicky proces, ktery pfimo souvisi se schopnosti
seberegulace. Proto se bézné oznacCuje jako regulacni slozka senzorického zpracovani.
Schopnost nervové soustavy regulovat a organizovat vjemy, podporuje schopnost adaptivnich

a odstupiiovanych reakci bez nadmérnych nebo nedostate¢nych. SM podporuje schopnost
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vénovat pozornost "relevantnim" podnétiim, zatimco "irelevantni" podnéty vylucuje a tim

podporuje schopnost fungovat v "optimalnim" rozmezi nabuzeni (Champagne, 2018).
e Senzoricka diskriminace

Senzoricka diskriminace oznacuje schopnost rozliSovat mezi riznymi typy podnétd, a
to napfi¢ riznymi senzorickymi systémy. Senzorickd diskriminace neni totozna se
senzorickou ostrosti, protoze k ni dochazi mimo turoven receptorti, na urovni mozku.
Naptiklad schopnost rozlisit, zda je néco mékké, drsné, tézké, studené, kyselé nebo bolestive,
zavisi nejen na receptorech, které pfijimaji informace, ale také na schopnosti pienést ziskané
informace do mozku, kde se dale zpracovavaji. Zpracovani informaci (diskriminace) a poté
jejich odesilani do vysS$ich urovni mozku, kde si uvédomujeme (vnimame) multisenzorické

vjemy (Champagne, 2018).
e Senzoricky podminéna motoricka aktivita

Senzoricky podminéna motoricka aktivita se tyka toho, jak proprioceptivni, hmatovy,
vestibularni a zrakovy systém podporuji motorickou aktivitu, a tim nam pomahaji pohybovat
se efektivné, bezpecné a funkéné. Pokud ma ¢lovek problémy se senzorickou diskriminaci v
nékterém ze senzorickych systémil, negativné to ovlivni senzoricky podminénou motorickou
vykonnost. Tyto systémy spolupracuji a zajist'uji koordinaci téla, svalovy tonus, polohovani
téla, rovnovahu, prostorové vnimani, smérovost, svalovou silu a praxi (Champagne, 2018).

2.3.5 Model Senzorického zpracovani

Model senzorického zpracovani podle Dunn (1997) poskytuje teoreticky ramec pro
pochopeni toho, jak lidé reaguji na senzorické podnéty. Tento model vychazi z analyzy 1 037
senzorickych profili (dale jen SP) typicky se vyvijejicich déti. Faktorova analyza odhalila, ze
polozky SP je nejlépe seskupit podle konkrétnich vzorci senzorického zpracovani (napft.
senzorickd citlivost nebo nizka registrace) spiSe nez podle senzorickych systémt (napf.
zrakovy nebo sluchovy). Model W. Dunn (viz Tabulka €. 2.3.5.1) se sklada ze ¢tyf kvadrantd,
které jsou tvofeny prisecikem neurologického prahového kontinua a kontinua behavioralni
reakce/seberegulace. Neurologické prahové kontinuum probihd od nizkého po vysoké. Nizky
prah znamena, ze je tfeba méné senzorickych podnéti nebo méné intenzivnich podnéth k
tomu, aby nervovy systém reagoval a vzal senzorické podnéty na védomi. Vysoky prah
vyzaduje vice senzorickych podnéti nebo jejich zvySenou intenzitu. Druhé kontinuum,
behavioralni reakce/seberegulace, se pohybuje od pasivniho k aktivnimu. Pasivni reakce je

takova, pfi niz ¢lovek reaguje v souladu se svym prahem, zatimco aktivni reakce zahrnuje
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zamérnou kontrolu, vybér nebo zménu prostiedi, aby zvladl senzorické podnéty. Prisecikem
téchto dvou kontinuit jsou Ctyfi kvadranty v modelu W. Dunn (Brown et al., 2019).

Lze tedy vyvodit Ctyfi vzorce, jsou to: (1) vyhledavani senzorickych podnéti (vysoky
prah a aktivni strategie seberegulace), (2) vyhybani se senzorickym podnétiim (nizky prah a
aktivni strategie seberegulace), (3) citlivost na senzorické podnéty (nizky préah a pasivni
strategie seberegulace) a (4) nizka registrace (vysoky prah a pasivni strategie seberegulace).
Jedinci s extrémnimi reakcemi maji pravdépodobné naruseny kazdodenni zivot. Tento model
poskytuje terapeutim strategie hodnoceni a intervence pii podpofe ucasti osob v
zaméstnavani (Cho, 2022).

Tabulka &. 2.3.5.1 Cty#* kvadrantovy model senzorického zpracovani dle W. Dunn (1997)

Strategie seberegulace / behavioralni reakce

Neurologické prahové hodnoty PASIVNI AKTIVNI

Vysoké prahové hodnoty Nizka registrace senzorickych Vyhledavani senzorickych

podnétil podnétii

Vyhybani se senzorickym

Nizké prahové hodnoty Citlivost na senzorické podnéty podnétim

Pii vzorci citlivosti na senzorické podnéty si osoba vS§ima véci, kterych si ostatni
nevs§imaji. To miiZze vést ke zvySenému povédomi o prostiedi a k vétSimu mnozstvi informaci,
s jejichz pomoci se muze rozhodovat. Tito lidé byt velmi roztrziti a v prostfedi s vysokou
intenzitou senzorickych podnéti mohou &astji zazivat nepfijemné pocity. Clovék s preferenci
senzorického zpracovani, ktery se vyhyba podnétim, vytvaii nebo si vybira prostiedi, které
omezuje senzorické podnéty. Tento Clovék si miize dobie vést v situacich s nizkym
mnozstvim podnétli nebo v prostredi, které ostatni povazuji za nudné. Kromé toho maji lidé
vyhybajici se podnétiim schopnost pfizpiisobit prostiedi svym potfebam. Naopak v situacich,
kdy nemohou prostiedi ovladat, mohou piehlédnout diilezZité informace a mohou byt ve stresu.
Lid¢ s nizkou registraci maji tendenci prehlizet podnéty, které ostatni piijimaji. Mohou
reagovat pomalu nebo vyzadovat opakovani a napovédy. Piesto jsou tito lidé velmi flexibilni,

protoze je neobtézuji senzorické podnéty a obvykle dokaZzou pomérmné dobte zvladat rusivé
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prostiedi. Podobné jako lidé, ktefi se vyhybaji senzorickym podnétim, i lidé vyhledavajici
senzorické podnéty se aktivné zapojuji do prostiedi, aby uspokojili své senzorické potieby.
Na rozdil od osob vyhybajicich se podnétim, své prostiedi méni nebo si vybiraji prostiedi,
aby ziskali vyssi troven senzorickych podnéti. Osoby vyhledavajici podnéty se snadno nudi
nebo jsou frustrovany v prostiedi, které neuspokojuje jejich zvySené potieby (Brown et al.,

2019).

2.3.5.1 Zpracovani informaci v mozku

Senzorické zpracovani znamend schopnost pfijimat informace vnimané vnéjSimi i
vnitinimi smysly a nésledné je vyuzivat k efektivnimu fungovani. Konkrétnéji télo posila
informace ze senzorickych systémt do mozku prostiednictvim nervovych drah. Jakmile se
informace dostanou do mozku, jsou interpretovdny a poté je mozné na n¢é

reagovat. Senzorické zpracovani zahrnuje nékolik kroki:

a) detekce senzorické informace (jeji zaznamendni, nezaznamenini nebo pfilisné
zaznamenani);
b) filtrovani senzorickych informaci (thalamus filtruje mnoho senzorickych informaci, a
pokud jich odfiltruje ptili§ mnoho nebo pfili§ méalo, mize to zplisobit potiZe);
c) rozliSovani neboli vnimani rozdilti mezi senzorickymi informacemi;
d) uspofddani vjeml nebo smysluplné vyuziti informaci k organizaci cCinnosti
"senzoricka modulace");

e) splnéni ukolu nebo provedeni néjaké Cinnosti v reakei na ukol

(Fitzgibbon a O’Sullivan, 2018).

Jakmile jsou senzorické podnéty piijaty riznymi senzorickymi receptory a odeslany
do mozkového kmene (umisténého na bazi mozku), nervové impulzy se pak sbihaji a
rozchdzeji ve stiednim mozku a posilaji informace do vysSich korovych oblasti. Ve vyssich
korovych oblastech mozku jiz informace nemaji podobu "hrubych senzorickych dat", ale
integruji se a vytvareji $irSi viemové zkusenosti (Champagne, 2018).

Mozek pracuje na zakladé prahovych hodnot. Pokud jsou prahové hodnoty nizké,
znamena to, Ze mozek zaznamenava podnéty velmi rychle. Naopak vysoké prahy znamenaji,
ze mozku trva del§i dobu, nez nashromazdi dostatek podnéti k vytvotfeni akce. Prahové
hodnoty (viz Tabulka €. 2.3.5.1) funguji kontinudlné, nikoli pouze jako vysoké nebo nizké
hodnoty. Kazdy ¢lovék ma urcité prahové rozmezi, které odrazi, jak mozek daného c¢loveka

senzorické podnéty zaznamena. Pokud maji 1idé nizké prahové hodnoty, zaznamenavaji
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ostatni (Dunn, 2009).

2.3.5.2 Regulace behaviordlnich reakci (seberegulace)

Obecné mame urcitou kontrolu nad tim, jak reagujeme. Stejn¢ jako je kontinudlni
zpracovani informaci v mozku, je i regulace vlastnich reakci kontinudlni. Né&kteti lidé mayji
aktivni strategie regulace reakci, zatimco jini maji pasivni strategie (viz Tabulka ¢. 2.3.5.1).
Aktivni seberegulace znamend, ze lidé de€laji véci, kterymi kontroluji mnozstvi a typ
senzorickych podnétl, s nimiz se musi potykat. Pfikladem aktivnich strategii je broukéni nebo
piskani si, které pridava sluchové podnéty, nebo opaéné odchod z mistnosti, aby se ¢lovek
dostal pry¢ z hlucného mista. Pasivni seberegulace znamend, ze 1idé nechaji senzorické
podnéty piisobit a pak na né reaguji. Piikladem pasivni strategie je pocit, Ze vads obtézuje
hlasitost — citlivost nebo nev§imavost, kdyz se hlasitost zvysi (Dunn, 2009).

2.3.5.3 Vzorce senzorického zpracovani

Tato c¢ast poskytuje informace o vzorcich senzorického zpracovani, které
ergoterapeutim pomohou zlepsSit jejich porozuméni a pozorovaci dovednosti v této
oblasti. Uvedené seznamy nejsou vycerpavajici a maji slouzit pouze jako voditko k pochopeni
tendenci a vzorcl senzorického zpracovani. V této podkapitole je také popis béznych vzorcl
souvisejicich se senzorickou modulaci a behaviordlnimi reakcemi, které mohou byt jejich
vysledkem. Ackoli mohou existovat podobnosti, behavioralni reakce jsou kvantitativné a
kvalitativné odliSné reakce pro kazdého Clovéka. Tato seberegulace je ovlivnéna mnoha
proménnymi a probihd v kontextu a Case. Jsou to systémové reakce, které mohou byt v
souladu se skute¢nymi vzorci chovani ¢lovéka nebo naopak. Piesné hodnoceni je prvnim
krokem, ktery pomdhd objasnit a 1épe pochopit senzorické zpracovani a odpovidajici vzorce
chovani kazdého cloveka. Kazdy ze senzorickych systémil pfijima a reaguje na podnéty
zpusobem, ktery je pro kazdého jedinecny a odpovida stavu jeho nervového systému v daném

okamziku (Champagne, 2011; 2018).
¢ Citlivost na senzorické podnéty

Takto se oznacuje situace, kdy je ¢lovek citlivéjsi na uréity podnét nez ostatni v jeho
vékovém rozmezi. MliZe se vyskytovat v jednom nebo vice senzorickych systémech. Pokud je
senzoricka citlivost specifickd pro urcity senzoricky systém, je jeji u€inek izolovan na tuto
oblast. Napiiklad citlivost na zvuky (sluchovy systém), urc¢ité chuté¢ nebo viiné (chutovy a

¢ichovy systém), teploty nebo pocit doteku (hmatovy systém). Je také mozné byt precitlivély
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na vice systémd, jako naptiklad nékdo, komu vadi dotek (hmatovy systém), hlasité¢ zvuky
(sluchovy systém) a jasné svétlo (zrakovy systém). Osobé s citlivosti na senzorické podnéty
pomuze lepsi organizace a eliminace irelevantnich podnétd. Prostfedi by mélo byt upraveno
tak, aby se snizila intenzita podnétl, pfiCemz zvlaStni pozornost by meéla byt vénovana
omezeni konkuren¢nich stimulii. Ptikladem jednoduchych zisahii mtize byt, Ze si student

sedne do predni ¢asti tfidy, nebo Ze rozptyleny tidi¢ vypne radio. (Brown et al., 2019).
e Vyhybani se senzorickym podnétiim

Kdyz se ¢lovék vyhyba podnétim, mize odmitat, nadavat, plakat, kficet, snazit se
opustit situaci nebo dokonce zautocit ve snaze zastavit to, co vnima jako negativni zazitek.
Pochopeni toho, kterd ¢ast prozitku je obtézujici, mize poskytnout cenné informace, které
mohou pecovatelé vyuzit k braistormingu zpusobi, jak pomoci osobé sndset podnéty, nebo
minimalizovat jejich miru, aby osoba mohla zlstat co nejvice pfitomnd a v pohodé
(Champagne, 2018). Intervence pro c¢loveéka stimto vzorcem senzorického zpracovani
zahrnuji snizeni mnozstvi a intenzity podnétl, zvyseni predvidatelnosti a zndmosti podnétu.
Pro tohoto cloveka, jsou obecné uZitecné zavedené rutinni postupy. Kromé toho muze tézit z
piestavek nebo klidného prostoru, stejné jako poskytnuti vétsi kontroly nad prostiedim

(Brown et al., 2019).
e Nizka registrace senzorickych podnéti

Toto pfipad, kdy ¢loveék potiebuje vice podnétl nez jeho vrstevnici, podobné jako pii
vyhledavani podnétii, ale tyto podnéty nevyhledavd. Mohou plisobit odmétené, hodné se
zasnivat a zda se, Ze jim chybi motivace nebo iniciativa zapojit se do ¢innosti, které by jim
poskytly stimulaci potfebnou k tomu, aby se citili vice regulovani. Osoby s nizkou registraci
nevnimaji stimulaci tolik jako ostatni a miize pro né¢ byt obtizné udrzet pozornost nebo se
sousttedit pii riznych ¢innostech. Podobné jako u ostatnich vzorcli senzorického zpracovani
se nizka registrace mlze vyskytovat v jednom nebo ve vice senzorickych systémech. Mulze
byt obtizné rozlisit, zda je nizkéd registrace problémem modulace, nebo zda je pozorované
chovani zplisobeno problémem se senzorickou diskriminaci (Champagne, 2018). Pro ¢lovéka
s timto vzorcem je dulezité podpofit relevantni senzorické podnéty tak, aby si jedinec v§imal
toho, Ceho si vSimat potfebuje. To mlzZe zahrnovat zvySeni intenzity nebo mnoZstvi
senzorickych podnétli nebo snizeni rychlosti, jakou jsou informace prezentovany, aby mél

¢lovek Cas informace vnimat. Pro osobu s nizkou registraci mohou byt uzite¢né signaly, jako
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jsou znacky nebo pipajici alarm. Je také vhodné snizit pfedvidatelnost nebo znamost podnéti,

pravidelné ménit signaly a také mlze prospet zména prostredi (Brown et al., 2019).
e Vyhledavani senzorickych podnéti

Tento vzorec se projevuje tehdy, kdyz osoba potiebuje vice podnétii uréitého typu nez
lidé stejného veékového rozmezi. Vyhleddvani senzorickych podnéti muze byt soucasti
situace, kdy osoba projevuje sebestimulacni chovani, odmita ptestat néco pouzivat ¢i délat,
nebo potiebuje urcity typ stimulace z diivodu nedostate¢ného ptisunu v kazdodennim rezimu
tzv. senzorickd deprivace & dekondice (Champagne, 2018). Clovék stimto vzorcem
senzorického zpracovani touzi po rozmanitosti, intenzité a neptedvidatelnosti svého prostiedi
a bude prospivat z ptilezitosti ke zkoumani a prevzeti kontroly nad prostiedim, aby si podnéty
vytvoftil. Podnéty, které mohou byt pro ostatni rusivé, mohou byt pro tohoto ¢lovéka uzitecné
pro udrzeni optimalniho nabuzeni a soustfedéni. Pokud se tento ¢lov€k nachazi v prostiedi s
nizkym mnozstvim podnétli, mize potfebovat prestavky, aby mohl vstat a pohybovat se,
mluvit nebo travit ¢as vénovany ¢innosti s vyssi stimulaci (Brown et al., 2019).

2.3.5.4 Intervence zaloZend na modelu senzorického zpracovani W. Dunn

Zakladni interven¢ni pfistup vyuZzivajici model Dunn (1997) zahrnuje navrhovani
prostiedi tak, aby vyhovovalo preferencim senzorického zpracovani dané osoby. Prostfedi,
které je vhodné pro ¢lovéka se senzorickou citlivosti, se bude pravdépodobné velmi lisit od
prostiedi, které je vhodné pro Cloveéka s nizkou registraci. Tato ¢ast kratce popisuje, jak
mohou ergoterapeuti vyhodnocovat senzorické vlastnosti a vytvafet prostfedi, které je v
souladu se senzorickymi preferencemi ¢lovéka (Brown et al., 2019). V nasledujici tabulce
jsou doporuceni pro pfizptsobeni prostiedi preferencim senzorického zpracovani (viz Tabulka

§.2.3.5.4.1).

Tabulka ¢. 2.3.5.4.1 Zména senzorického prostredi s ohledem na preference senzorického
zpracovani — Sipka nahoru oznacuje zvyseni, Sipka dolli sniZeni; tu¢né vyznacené strategie

jsou pro danou preferenci nejdalezitéjsi (Brown et al., 2019).

Nizka registrace senzorickych podnéti Vyhledavani senzorickych podnétt
1 Intenzita a kontrast 1 Intenzita, mnoZstvi a rychlost
| Predvidatelnost, znamost a rychlost | Konzistence, predvidatelnost a znamost
Citlivost na senzorické podnéty Vyhybani se senzorickym podnétim
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1 Pfedvidatelnost a znamost 1 Konzistence, piredvidatelnost a znamost

| Intenzita, mnozstvi a konkurené¢ni podnéty | Intenzita, mnozstvi a rychlost

2.3.6 Souvislost symptomi dusevnich onemocnéni a vzorci senzorického zpracovani

Tézka duSevni onemocnéni, kterd se vyskytuji u dospélych, se bézné projevuji
obtizemi se senzorickym zpracovanim. Tam, kde jsou data k dispozici, jsou u konkrétnich
diagnéz uvedeny vysledky ze senzorického profilu (A/ASP). Nize je souhrn poznatkli ze
studii o tom, Ze duSevni obtiZe jako schizofrenie, bipolarni porucha, deprese, posttraumaticka
stresovd porucha (PTSD) a obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) jsou asociovany s
odli$nymi preferencemi senzorického zpracovani.

Pti zkoumani vysledkt studii (Brown et al., 2002; Engel-Yeger et al., 2013; Engel-
Yeger et al.,, 2016; Rieke a Anderson, 2009) jsou patrné rozdily v tom, jak se duSevni
obtizeprojevuji jako vzorce senzorického zpracovani. Ackoli vSechny preference
senzorického zpracovani maji pozitivni i negativni atributy, obecné lze fici, Ze vyhledavani
senzorickych podnétli je nejadaptivnéjsi preferenci, zatimco citlivost na senzorické podnéty,
vyhybani se senzorickym podnétiim a nizka registrace jsou spiSe maladaptivni (Brown et al.,
2019). Zda se, zZe pouze vyhledavani senzorickych podnéti je spojeno s pozitivnim afektem
(Engel-Yeger a Dunn, 2011). Studie, kterd rovnéz pouzila A/ASP u dospé€lych se zavaznym
dusevnim onemocnénim, navic zjistila, Ze vysoké skore v nizké registraci a senzorické
citlivosti souvisi s niz8§i mirou participace. Vysoké skore ve vyhledavani senzorickych
podnéti souvisi s vyssi mirou participace (Pfeiffer et al., 2014), coz naznacuje, Ze nizka
registrace senzorickych podnétd nebo zahlceni senzorickymi podnéty narusuji vykon v
zaméstnavani.

Na zaklad¢ studii s A/ASP vedla PTSD k nejvice maladaptivnim vzorciim
senzorického zpracovani (Engel-Yeger et al.,, 2013). OCD byla srovnatelnd s tim, Ze v
citované studii byli ucastnici v oblasti vyhleddvani senzorickych podnétli podobni lidem bez
duSevniho onemocnéni (Rieke a Anderson, 2009). Kromé¢ toho skore v oblasti nizké
registrace, citlivosti na senzorické podnéty a vyhybani se senzorickym podnétim nebylo u
OCD tak extrémni jako u PTSD. Je mozZzné, Ze tyto obtize, vyznacujici se uzkostnymi
pfiznaky, jsou obzvlasté nachylné k maladaptivnim preferencim senzorického zpracovani.

U schizofrenie byl jediny rozdil mimo standardiza¢ni vzorek v oblasti nizké registrace
(Brown et al., 2002). Zda se, ze nizka registrace je vyraznym rysem schizofrenie; je vSak

pravdépodobné, Ze k mife potizi pfispivaji i dalsi charakteristiky (napf. kognitivni poruchy).
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Lid¢ s depresi se vyznacovali mensimi preferencemi pii vyhledavani senzorickych podnéti
nez vétSina lidi, coZz naznacuje, ze se sice senzorickym podnétim nevyhybaji, ale ani je
nevyhledavaji. Ackoli nevybocovali z typického rozmezi, u osob s bipolarni poruchou bylo
skore vyhledavani senzorickych podnétl nejvyssi ze vSech skupin a méli také vysoké skore
vyhybani se senzorickym podnétim. Ob¢ tyto preference naznacuji aktivnimu seberegulacni

strategie (Brown et al., 2019).

2.3.7 Porucha senzorické modulace

V poslednich péti desetiletich se teorie senzorického zpracovani dale vyvijela od
senzorické integrace Jean Ayres az po kvadranty senzorického zpracovani Winnie Dunn.
Miller et al. (2001; 2007) rozd¢lili problematiku senzorického zpracovani do tfi podoblasti
dysfunkce senzorické integrace, a to: (1) porucha senzorické diskriminace, (2) porucha
motoriky zaloZend na senzorickém vnimani a (3) porucha senzorické modulace. Nize je
zobrazeni névrhu této nozologie (viz Obrazek €. 2.3.7.1). Porucha senzorické diskriminace
(SDD) se tyka neschopnosti interpretovat vlastnosti, umisténi, podobnosti a rozdily
senzorickych podnétil, coz ovliviiuje motoriku, uceni nebo jazykové schopnosti (Miller et al.,
2007). Senzomotorickd porucha (SBMD) se tyka posturdlni nestability nebo deficitl ve
volnich pohybech, v¢etné a) posturdlni poruchy — deficiti vedoucich ke S$patné posturalni
stabilité; a b) dyspraxie - "naruSené schopnosti vymyslet, planovat, fadit nebo provadet nove
¢innosti". Porucha senzorické modulace (SMD) vznika, kdyz mé ¢lov€k potiZe reagovat na
senzorické podnéty chovanim, které je odstupiiovano podle mnoZstvi, povahy nebo intenzity
senzorickych informaci. Je pozorovana reakce neodpovidajici pozadavkim dané situace a
nepruznost pii prizplisobovani se senzorickym vyzvam, s nimiz se setkavame v kazdodennim

zivoté. SMD se tyké nesouladu mezi pozadavky prostfedi a reakcemi ¢lovéka. Ma tfi podtypy:

a) Nadmeérna senzoricka reaktivita (SOR) — vyznacuje se rychlejS$imi a intenzivngj$imi
reakcemi na senzorické podnéty, které zplsobuji, ze se Clovék jevi bez zdbran,
averzivné nebo defenzivné a vyskytuji se po delsi dobu, nez se ocekava;

b) Nedostate¢na senzoricka reaktivita (SUR) — charakterizovana nedostatecnou reakci na
senzorické podnéty, kterd zplisobuje, Ze se osoba jevi jako pomald, pasivni a apaticka;

c) Vyhledadvani senzorickych podnéti (SS) — charakterizované vyhledavanim
abnormalniho typu nebo mnoZzstvi senzorickych podnéti, coZz zptsobuje, ze osoba
vykazuje extrémni chovani, které je rusivé, socidlné nepfijatelné nebo nebezpecné

(Miller et al., 2007).
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Obrazek €. 2.3.7.1 Navrh nozologie dle Miller et al. (2007)

SENSORY PROCESSING DISORDER (SPD)

Sensory Modulation Sensory-Based Motor Sensory Discrimination
Disorder (SMD) Disorder (SBMD) Disorder (SDD)
‘ ‘ ‘ ‘ — Visual
SOR SUR SS  Dyspraxia Postural Disorders — Auditory
— Tactile
SOR = sensary overresponsivity. [ Vestipular ‘
SUR = sensary underrespaonsivity. — Proprioception
SS = sensory seeking/craving. — Taste/Smell

Celkové se zda, ze existuje vyrazna souvislost mezi potizemi se senzorickym
zpracovanim, emocni dysregulaci a dusevnim onemocnénim. Dostupné dikazy podporuji
myslenku, Ze emocni regulaci u lidi s problémy duSevniho zdravi lze zlepsit prostiednictvim
modulace jejich senzorickych zkuSenosti. Nasledujici oddil uvadi obecnou formu a piehled

programu senzorické modulace jako intervencniho ptistupu.

2.3.8 Program senzorické modulace

V disledku rostouciho tlaku na hledani zptisobt zvladani tisné vyvinula Tina
Champagne Program senzorické modulace a stala se jeji hlavni propagatorkou v oblasti
duSevniho zdravi dospélych. Champagne (2011) popsala svlij Program senzorické modulace
(dale jen SMP) a zahrnula do né&j senzorické piistupy pro hodnoceni a lécbu dospivajici a
dospélé populace, které pomahaji zvladat potize a dosahnout jejich optimalni pohody.

SMP lze vyuzit v riznych prostiedich, naptiklad v lazkovych zatizenich pro dusevné
nemocné, ve Skolnich tfidach a v pracovnim prostredi. Cilem SMP (Champagne, 2011), je
zvysit sebeuvédoméni osob a podpofit jejich seberegulaci prostfednictvim rozvoje dovednosti
a stabilizace navykti. SMP podle Champagne je adaptaci senzorickych teorii a princip
senzorické integrace. Program poméahad uzivatelim sluzeb v oblasti duSevniho zdravi
identifikovat osobné preferované senzorické strategie pro sebeovladani v krizovych nebo
stresujicich situaci. Pro odborniky zabyvajici se dusevnim zdravim nezbytné zkoumat a
pouzivat rtizné strategie a techniky, které uzivatelim sluzeb usnadiiuji sebeorganizaci a

pozitivni zménu. Tento pfistup by mél byt vyuzivan ve spolupraci s uzivateli sluzeb. Timto
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zpusobem se zlepsi troven povédomi a porozumeéni klinickych pracovnikli o prozivani a
reakcich uzivatelll sluzeb na riizné podnéty. Podle Champagne (2001) se SMP sklada ze
sedmi slozek a lze jej pouzit jak u jednotlived, tak pti programové aplikaci. Hlavnimi
slozkami programu jsou: (1) Terapeutické vyuziti sebe sama; (2) Hodnoceni zalozené na
senzorickém zpracovani, jako soucast celkového procesu hodnoceni (na podporu stanoveni
cili a planovani intervence na zakladé¢ senzorického zpracovani); (3) Senzomotorické
aktivity; (4) Senzorické modality; (5) Senzoricka dieta (senzorické strategie zaclenéné do
denni rutiny); (6) Upravy a vylepSeni prosttedi; (7) Zapojeni a vzdélavani klientd a pedovatelt
(Champagne, 2011; 2018)

SMP byl vytvoren jako navod, jak zacit pouzivat koncepty a strategic SM. Také byl
vytvoren jako reakce na zadost mnoha ergoterapeutt, kteti pracuji v zafizenich péce o dusevni
zdravi a s riznymi skupinami obyvatel, o vytvofeni takového souboru pokynti. Pivodné byl
vyvinut pro pouziti u dospivajicich, dospélych a starSich osob. Champagne program upravila
pro osoby vsech vékovych kategorii, véetn¢ osob s demenci, pro pouziti v nejriznéjsich
prostfedich, jako jsou luzkova zafizeni, zafizeni dlouhodobé péce, zatizeni kvalifikované
péce, forenzni zafizeni, Skoly a domaci prostiedi. SMP byl také upraven a za¢lenén do sluZeb
paliativni péce, na podporu zvladani bolesti a u klientli v zavérecné fazi Zivota jako dopln¢k k
jinym intervencim (Champagne, 2011; 2018).

SMP neni ur€en k tomu, aby byl pouZivan s vylou€enim jinych hodnoceni nebo
terapeutickych intervenci. Ma slouzit jako pomiticka pfi poskytovani komplexnéjSiho procesu
hodnoceni a k podpofe aktivn&j$i ucasti na terapeutickém procesu, ktery je zaloZen na
vzajemné spolupraci. Pouziti SMP vyZaduje model péce zaloZzeny na silnych strankéach
Clovéka, zaméfeny na klienta a na vztah. Je nezbytné pomahat kazdé osobé nejen v
rozpoznavani symptomi a problémovych oblasti, ale také jeho silnych stranek, které mtize
vyuzit pfi zkoumani, procvi¢ovani a za€lefiovani ptistupit SM do svého kazdodenniho Zivota.
To je nezbytné zejména pii zavadéni novych strategii do bézného stereotypu. Cile SMP byly
vytvoreny pouze jako voditko, nikoli jako pevny protokol nebo soubor pravidel. Zména je
velmi dynamicky proces a lidé ptichdzeji do terapie s rtiznymi Zivotnimi zkuSenostmi a
mohou, ale nemusi, mit podobné problémové oblasti, potieby a vychozi podminky. Role
terapeuta je tedy roli zprostiedkovatele sebeuvédoméni, feSeni problémdi, identifikace
strategii, planovani, praxe a prubézné sebereflexe. Terapeut vyuziva rtzné terapeutické
vymény, aby pomohl osobam identifikovat a dosahnout jejich potfeb a cili (Champagne,
2011). Pfi néasledném pouzivani SMP miiZze byt nezbytné ziskat dopliujici Skoleni nebo

konzultace k pfizptisobeni a aplikaci jeho konceptii a technik. Ackoli se zda, ze nékteré¢ z
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intervenci Ize snadno =zacClenit do poskytované péce, je tieba porozumét moznym
bezpecnostnim aspektim a kontraindikacim. Spoluprace s rehabilitaénimi odborniky (napf.
ergoterapeuty nebo fyzioterapeuty) vyskolenymi v oblasti senzorické integrace a zpracovani,

je nezbytna pro zajisténi bezpecné a kvalifikované implementace SMP (Champagne, 2018).

2.3.8.1 Terapeutické vyuZiti sebe sama

Terapeutické vyuziti sebe sama se vztahuje k zamérnému zptsobu, jakym clovek
pristupuje k druhému a jak s nim komunikuje, aby podpofil divéru a rozvijel vztah v pritbé¢hu
casu. Napf. hlas, zplisob osloveni, fec t¢la, poloha téla a mira otevienosti pomahaji vytvofit a
udrzet terapeuticky vztah. Terapeutické vyuziti sebe sama c¢asto vyuzivaji pecovatelé,
personal a dalsi typy sluzeb. At uz je osobou poskytujici péci blizka osoba nebo zdravotnicky
pracovnik, je tento pfistup zakladem pro poskytovani empatické, laskavé a holistické péce
(Champagne, 2018).

2.4 Moznosti hodnoceni senzorické modulace

V této kapitole se autorka pokusila shrnout moznosti hodnoceni senzorické modulace:
Uvedeny seznam nastrojii (viz Tabulka ¢. 2.4.1.1) je pouze shrnutim toho, co autorka
nastudovala v odborné literatufe a neni vycerpavajici.

Champagne (2018) zdlraziuje, Ze zkoumani senzorickych preferenci a vzorct kazdé
osoby a identifikace potieb a cilii zaloZenych na senzorickém vnimani, je soucasti pifistupu
zaloZzeného na senzorickém zpracovani. Senzorické hodnoceni se pouZiva nejen k ziskani
informaci potifebnych k urceni jedinecnych vzorcu senzorického zpracovani, které slouzi k
vytvofeni individualizovaného SMP. Informace z hodnoceni se shromazd’uji, aby pomohly
urcit specifické potieby, silné stranky a cile osoby. Po ziskani informaci o hodnoceni se
zkoumayji rizné senzomotorické aktivity, modality a podpora prosttedi, které jsou povazovany
za potencidlné uzitecné. U nékterych lidi vyZaduje nabidka riznych senzorickych strategii
pomalé zahdjeni, aby se zajistilo, Ze nebudou zahlceni. To umoznuje identifikovat ty, které
jsou vice ¢i mén¢ uzitecné. Jakmile se zjisti, Ze senzorické strategie clovéku pomahaji, tyto
uzitecné strategie se sestavuji do individualniho denniho reZimu — neboli senzorické diety.
Senzoricka dieta se v priabehu Casu aktualizuje, protoze se stale zjiStuji nebo méni zaliby,
potieby a cile dan¢ho ¢lovéka. Champagne (2018) navrhuje pozorovani osoby pfi kontaktu s
ostatnimi lidmi, pfi rGznych typech ¢innosti, v riznych prostiedich a v rliznych dennich
dobach tak poskytuje fadu informaci o tom, co osoba vyhledava, co ma a ¢emu se vyhyba.

Existuje fada neformalnich i forméalnich (standardizovanych) nastroji a metod pro

hodnoceni senzorického zpracovani. Neformdlni hodnoceni a screeningové nastroje zahrnuji
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sebehodnotici formulare, checklisty a bezpecnostni plany. Lidé mohou byt také pozorovani

pfi zkouSeni riznych senzorickych pfedmétl, aby se posoudila jejich reakce a efektivita

(Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018). Siroce pouzivanym oficialnim senzorickym hodnocenim je

senzoricky profil — Adolescent/Adult Sensory Profile (Brown a Dunn, 2002). NiZe se autorka

vénuje hodnoticim néstrojiim a je zde detailnéji popsan senzoricky profil (A/ASP).

2.4.1 Nastroje pro hodnoceni senzorické modulace

Zatimco existuje celd fada nastroji pro hodnoceni

senzorického zpracovani

vytvotenych pro détskou populaci, jen mélo z nich bylo vyvinuto pro pouziti u dospivajicich,

dospélych a starSich osob. Zde jsou uvedené nekteré z hodnoticich nastrojii souvisejicich se

senzorickym zpracovanim, které mohou byt uzite¢né pii praci s lidmi v péci o dusevni zdravi:

Tabulka €. 2.4.1.1 Seznam dostupnych nastrojii pro hodnoceni senzorické modulace

Hodnotici nastroj

Co vyzaduje

Co nastroj méri

Adolescent/Adult Sebehodnotici  dotaznik  vyplniuje | Preference senzorického

Sensory Profile ucastnik samostatn¢ nebo terapeut muze | zpracovani pozorované na

(Brown a Dunn, 2002) | ptecist polozky a  zakrouzkovat | zdklad¢ tucasti v kazdodennim
odpoveédi. Zivote

Sensory Defensiveness | Sebehodnotici  dotaznik  vyplnény [ 50 otdzek na rizné situace

Screening Tool osobou. v bézném zivoté. Odpovédi jsou

(Champagne, 2011) ve 3stupnové Skale (nikdy, obcas,

vzdy)

Highly Sensitive | Sebehodnotici ~ dotaznik  vyplnény | Uvédoméni a kreativita v reakci

Person Scale osobou. na senzorické prostiedi.

(Aron a Aron, 1997)

Sensory ~ modulation | Sebehodnotici ~ dotaznik  vyplnény | Slouzi k mapovani vzorctu

screening tool osobou. senzorické modulace dospivajici a

(Champagne, 2011) dospélé populace.

Sensory  Tendencies | Sebehodnotici ~ dotaznik ~ vyplnény | Dotaznik zaméfeny na zjisténi

and Preferences | osobou. senzorickych preferenci a

Questionnaire tendenci pii béZnych dennich

(Champagne, 2011) ¢innostech.

Sensory Defensiveness | Pfi interpretaci vysledkii musi byt [ Nestandardizovany screeningovy
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Checklist

pouzit klinicky tsudek ergoterapeuta,

dotaznik ke zjisténi, zda se u

(Moore, 2005) ktery rozumi fenoménu senzorické | daného Cloveka vyskytuji
defenzivity. pfiznaky spojené se senzorickou
defenzivitou, a pokud ano, jak
ovlivituji funkéni vykon a vztahy.
The  Sensory Diet Seznam véci, které mohou lidé
Checklist for pouzivat nebo de€lat, aby pomohli
Adolescents & Adults sniZit a/nebo predejit stresu.
(Champagne, 2011)
ADULT-SI Sebehodnotici  dotaznik  vyplnény | Nastroj s 84 otazkami a semi-

(Kinnealey et al., 1994)

osobou. Odpovédi terapeut vyhodnoti
jako defenzivni (hodnocené jako 1)
nebo nedefenzivni (hodnocené jako 0).
Skore se muze pohybovat od 0 do 84
bodt. Skore niz§i nez 25 znamena
zadnou nebo mirnou defenzivitu,
zatimco skore vys$i nez 25 znamena

defenzivitu.

strukturovanym rozhovorem pro

identifikaci a hodnoceni
senzorické defenzivity u
dospélych.

The Sensory-Motor
Preference  Checklist
for Adults (Williams a

Shellenberger, 1996)

Zakladni checklist pro dospélé,

ktery pomaha rozpoznat

senzoricko-motorické preference.

2.4.1.1 Senzorické profily

Senzorické profily (dale jen SP) jsou hodnotici néstroje specidlné navrzené pro pouZiti

s modelem senzorického zpracovani W. Dunn (1997). SP hodnoti reakce osoby na senzorické

udalosti v jejim kazdodennim zivot€¢ a kategorizuji tyto reakce do Ctyf senzorickych

preferenci ¢1 vzorcil: citlivost na senzorické podnéty, vyhybani se senzorickym podnétim,

nizka registrace a vyhledavani senzorickych podnétl. Existuje n€kolik verzi SP, které jsou

uréeny pro jednotlivé vékové skupiny. A/ASP je samostatné hodnocend verze, kterd je urcena

pro osoby ve véku 11 let a starSi (Brown et al., 2019). PodrobnéjSimu popisu A/ASP je

vénovana podkapitola 2.4.2.
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2.4.1.2 Senzorické preference

Jelikoz se v praci tento pojem opakuje a bude zminovan i déle, je vhodné ho zde
vysvétlit. Ergoterapeuti se domnivaji, Ze individualni rozdily lidi odrazeji jejich jedinecné
senzorické preference. Poznanim vlastnich individualnich senzorickych preferenci mizeme
tyto informace aplikovat na na$ kazdodenni zivot a situace. Misto toho, aby ergoterapeuti
interpretovali senzorické preference jako znak dysfunkce a nutnosti népravy, povazuji je za
znaky naSich jedinecnych senzorickych systému. To poskytuje prilezitost ptizpisobit se t€émto
preferencim a zohlednit je, zvysit vykon v zaméstnavani a zlepSit kvalitu zivota (Fitzgibbon a
O’Sullivan, 2018). Ergoterapeutka Winnie Dunn (2001) popisuje senzorické rozdily nikoli
jako problémy, ale jako skute¢nou vyzvu, kterou je tfeba fesit pro spokojeny zivot.

2.4.2 Senzoricky profil pro dospivajici a dospélé osoby

Dunn a Brown (2002) vypracovaly standardizované senzorické hodnoceni se
samostatnymi hodnoticimi ndstroji pro dospélou a dospivajici populaci a pro déti. Méri
senzorické preference (vzorce senzorického zpracovani) v oblastech chuti a ¢ichu, zraku,
sluchu, hmatu, aktivity a pohybu. Informace ziskané¢ z hodnoceni vyjadiuji vzorce fungovani

ve Ctyfech samostatnych kvadrantech:

e Nizka registrace — vysoky prah pro vnimani senzorickych podnétt
e Citlivost — nizky prah pro vnimani senzorickych podnéti
e Vyhleddvani — tendence vyhledavat senzorické podnéty

e Vyhybani se — tendence vyhybat se senzorickym podnétim

(Fitzgibbon a O’Sullivan, 2018).

SP provadi ergoterapeut ve spolupraci s ¢lov€kem. Na zaklad€ analyzy vysledki je
ergoterapeut schopen poskytnout klinickou formulaci tykajici se jedinecnych vzorci
senzorického zpracovani osoby a poskytnout ndhled na to, jak tyto vzorce mohou ovliviiovat,
zlepSovat nebo naruSovat kaZzdodenni fungovani. S ptihlédnutim k senzorickym potfebam a
preferencim osoby pak ergoterapeut provadi koucink s cilem urcit na miru Sité strategie
zvladani, které zlepsi pohodu a zvysi vykon zaméstnavani. Ackoli SP nejsou pro senzorickou
modulaci nezbytné, n€ktefi klini€ti pracovnici je vyuZzivaji k lepSimu pochopeni senzorické
citlivosti a prahovych hodnot ¢lovéka pred tim, nez mu nabidnou pomicky pro SM. Mohou
byt také uzitecné pro identifikaci rozdilti senzorickych vzorcl v rodinach a skupinach. To
mize podpofit informovanost a vhled do toho, jak miize SM zlepSit mezilidské vztahy a

kazdodenni fungovani. Pokud se SP pouzije k zodpovézeni konkrétni klinické otazky nebo k
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lepSimu pochopeni oblasti funkéniho stavu, miize pfinést uzitecné informace a podpofit
konkrétni doporuceni (Fitzgibbon a O’Sullivan, 2018). V konkrétnich Zivotnich situacich
bude kazdy mit rizné reakce, protoze piedstavuji jedinecné senzorické vyzvy. Napiiklad
doma clovék mitize mit mirné reakce, protoze si vytvofil dokonalé prostiedi pro své
siln€j$i reakce, protoze jeho systém je vice zatizen (Dunn, 2009).

2.5 MozZnosti vyuZiti senzorické modulace

Kazdy c¢lovék mize na senzorické podnéty reagovat jinak, a proto musi byt SM
prizptisobena danému cloveéku. Fitzgibbon a O’Sullivan (2018) zdtraznuji fakt, Zze aby ¢lovek
mohl rychle zménit to jak se citi, je dilezité, aby byla senzorickd modulace dostupnd, kdyz ji

potfebuje. Bylo prokazéano, ze pouzivani SM:

— snizuje potfebu omezovacich prostiedkl a izolace a podporuje zavadéni postupti péce
informované o traumatu (Champagne a Stromberg, 2004);

— mize byt ucinnou alternativou k donucovacim postuptim, podporuje seberegulacni
dovednosti a posiluje diveéru a budovéani vztahu mezi klinickymi pracovniky a klienty
(Sutton a Nicholson, 2011);

— podporuje piistup orientovany na zotaveni (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2015).
V nasledujicich podkapitolach jsou nastinéné mozné oblasti vyuziti SM.

2.5.1 Seberegulace a self-management

Seberegulace je schopnost ménit Grovenl nabuzeni a emoc¢né se prizplisobovat, aby se
¢lovék mohl ovladat v ndro¢nych situacich a fungovat v Zivotnich rolich a vztazich (Moore,
2008). Seberegulaci (zejména regulaci emoci) a sebeovladdani lze povazovat za jednu ze
slozek self-managementu. SM podporuje sebeovladani Clovéka tim, Ze vyuziva vjemy k
vytvofeni zmény v emocniho stavu. Napiiklad oplachnuti obliceje studenou vodou miize
¢lovéku pomoci citit se méné rozzlobené nebo uzkostné. SM miuze byt pro ¢lovéka uziteCnou
metodou, jak se naucit zvladat nebo ovlivnit ptiznaky nemoci. Tento proces se oznacuje jako
self-management. Mezi ptiznaky, které se cClov€k muze naucit 1épe zvladat sam, patii
naptiklad sluchové halucinace, bolest, izkost, deprese, ruminace a podrazdéni. Strategie SM
funguji riznymi zplsoby v zavislosti na stimulovanych senzorickych systémech a také na
symptomech, na které se zamétuji. Naucit se zvladat symptomy vlastnimi silami mtze vést ke
zlepseni pocitu nad¢je, kontroly, sebediivéry a ke snizeni stresu (Fitzgibbon a O'Sullivan,

2018).
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Intervence SM u lidi, ktefi zazivaji halucinace, mohou zahrnovat sniZzeni celkové
senzorické stimulace, aby bylo snazsi identifikovat nespravny senzoricky signal. Naptiklad
pfesun do klidného prostiedi, kde se s nékym bavi, nebo pouzivani Spuntii do usi, mize
¢lovéku pomoci rozpoznat, co je sluchova halucinace a co ne. Ke zvladnuti probihajicich
sluchovych halucinaci je pro nékteré lidi uziteCna zvySena sluchova stimulace, napiiklad
hudba na pozadi (Buccheri et al., 2010). SM pro self-management uzkosti by mohla zahrnovat
uzemiujici, uklidiiujici a konejSivé senzorické strategie. Mezi bézné pouzivané v DBT
(dialektické behavorialni terapii) u extrémni tUzkosti patii zména teploty (pomoci ledové
vody), intenzivni cviceni a sebeuklidiiyjici techniky. SM pro self-management deprese by
mohla zahrnovat zkoumani pfijemnych vjemd, cviceni, hluboky tlak a upozorfiujici nebo
uklidiujici senzorické strategie (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018). Mnohé seberegulacni
dovednosti jsou intuitivni, naptiklad houpani nebo pouzivani t€zké deky i v 1été, pochodovani,
kdyZ jsme uzkostni, nebo dokonce mnuti rukou. Ve skute¢nosti télo bude hledat to, co
potfebuje, adaptivné nebo maladaptivné. Zneuzivani navykovych latek a sebeposkozovani
jsou maladaptivni strategie zvladani (Moore, 2008).

Jednim ze zaméru této prace je predstaveni zdravych zpisobi seberegulace a zptsob,
jak "pomoci t€lu, aby si pomohlo samo". Mit zdravé alternativy pro seberegulaci a zvladani
stresu Cloveka posiluje. Uceni se dovednostem seberegulace je procesem objevovani. Nejprve
st lidé uvédomi své vlastni stavy rozruSeni. Musi se naucit, které typy senzorickych podnét
jim pomadhaji uklidnit se, kdyZ jsou uzkostni nebo rozruseni, a které je upozoriuji, kdyz
potiebuji uzemnéni nebo pomoc se soustiedénim. Kazdy ¢lov€k vnima senzorické podnéty

jinak, proto je dilezité urcit si senzorické preference a i¢inné osobni strategie (Moore, 2008).

2.5.1.1 Seberegulace prostirednictvim senzorickych systémii

Senzorické podnéty ndam mohou pomoci se seberegulaci. Jak bylo vysvétleno vyse
seberegulace je schopnost ménit uroven nabuzeni tak, abychom se citili dobfe a mohli
fungovat v urcité situaci nebo prostiedi. N€kdy to znamena pouZit senzorické podnéty k
uklidnéni nebo tfeba udélat néco, abychom byli bdélejsi. U kojencti nebo déti pouzivame
senzorické podnéty intuitivné. Placici dite¢ prikryjeme nebo obejmeme, houpeme dité, aby
usnulo, nebo hrajeme s détmi aktivni hry venku, protoze vime, ze se jim bude Iépe spat.
Bohuzel tyto senzorické strategie dospéli zapominaji pouzivat sami u sebe. Je velice dulezité
pravidelné provadét senzorické aktivity, které pomdhaji najit rovnovdhu mezi bdélosti a
klidem a pomdhaji najit "ten spravny" zdroj, abychom se v dané situaci citili co nejlépe.

Obrazek €. €. 2.5.1.1.1 niZe ukazuje piehledné schéma trovni nabuzeni:
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Obr. &. 2.5.1.1.1 Urovné nabuzeni: Nalezeni spravné rovnovihy mezi bdélosti a klidem v

zavislosti na situaci (Moore, 2008)

spanek nizké nabuzeni spravna rovnovaha  vysoké nabuzeni vypnuti

Moore (2008) ve schématu udava, ze "spravnd" rovnovaha nabuzeni je obvykle nékde
uprostied v situacich, kdy pracujeme a normélné fungujeme pii kaZzdodennich cinnostech.
Pokud je uroven nabuzeni pfili§ nizkd, potfebujeme upozoriujici senzorické podnéty, které
pomohou naSemu systému piizpusobit se lepSimu stavu. Pokud je nabuzeni pfili§ vysoké,
potfebujeme uklidiujici senzorické podnéty, které nas uvedou zpét do nejlepSiho stavu
bdélosti a klidu. Mohou nastat situace, kdy je vhodna Groven nabuzeni nizka, protoze chceme
relaxovat, nebo velmi nizka, protoze potfebujeme jit spat. Jindy mizeme potiebovat vysoky
stav nabuzeni, abychom mohli reagovat na mimotfadnou udalost nebo se zcastnit soutézniho
zapasu. Pokud je stav nabuzeni pfili§ intenzivni po pfili§ dlouhou dobu, t€lo mize reagovat
vypnutim. KdyZ jsme ve vypnutém stavu, potfebujeme uklidiiujici senzorické podnéty. Silné
senzorické podnéty pomahaji vyladit na$ nervovy systém a zvysuji jeho odolnost vuci stresu.
Nas systém ma rad informace o tom, co se v téle d¢je, a odménuje nds tim, ze se citime Iépe,
kdyZ délame Cinnosti, které ndm poskytuji silné vnitini senzorické podnéty. Aby se télo stalo
vyznamnym faktorem pii snizovani stresu, potfebuje silné podnéty pravideln€; jinymi slovy,
musime si vytvofit zdravé ndvyky a zaclenit silné senzorické podnéty do nasi kazdodenni
rutiny. Pohybové aktivity a cvieni jsou nejucinngjSimi zpusoby, jak mize télo vyuZzivat
fyziologické a psychologické vyhody tohoto senzorického podnétu. Senzorické podnéty z
kazdého senzorického systému mohou byt vniméany jako uklidiiujici nebo upozoriujici, v
zéavislosti na jejich sile nebo intenzité, rytmickych vlastnostech a predvidatelnosti. Reakce
zavisi také na osobnim vkusu a mohou se ménit ze dne na den v zavislosti na naSem
zdravotnim stavu a naladé (Moore, 2008). Podrobnéjsi popis uklidnujicich a upozoriiujicich

podnétl a strategii je shrnut tabulkami (viz Tabulka 3.3.1.1 a 3.3.1.2) v praktické ¢asti prace.
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2.5.2 Senzorickd modulace a sniZeni pouZivani omezovacich prostiedkii

Lloyd, King a Machingura (2014) zjistili, ze pouzivani senzorickych pfistupt snizuje
miru emoc¢niho rozruSeni i frekvenci piipadd izolace na lizkovém oddé€leni psychiatrické
péce. Sutton a Nicholson (2011) zjistili, Ze uzemnujici a upeviiujici aspekty SM byly
vyznamné pro deeskalaci u klientli, kteti zazivali psychozu, zvySenou naladovost, disociaci a
ohromujici uzkost nebo ktefi si chtéli ublizit.

Omezovaci prostiedek je chemicky zasah (napf. 1€ky), fyzickd metoda (napt. fyzické
drzeni), mechanické zafizeni (napf. pouta na zéapésti) nebo piekazka v prostiedi (napf.
odkladaci stolky, brany) pouzitd proti vili ¢lovéka, kterou nelze snadno odstranit nebo se ji
vyhnout a kterd omezuje svobodu pohybu nebo obecny pfistup k vlastnimu télu nebo té€lim
jinych osob. Izolace je nedobrovolna fyzicka izolace, naptiklad kdyZ je osoba umisténa nebo

zamcena sama v mistnosti, ze které nemize odejit (Champagne, 2018).

2.5.2.1 Senzorické spoustéce

Senzorické spoustéée jsou nepiijemné podnéty, které mohou zplsobovat navraty
vzpominek, vyvolavat tizkost nebo jsou pro ¢loveéka nepiijemné. Mezi bézné podnéty, které
mohou u nékterych lidi pisobit jako senzorické spoustéce, patii nehty na tabuli, sirény,
blikajici svétla, hlasité nebo vysoké zvuky, lehky dotek, Sepot nebo konkrétni pachy spojené s
traumatickymi udalostmi (parfémy, deodoranty, tabdk, trava nebo jiné pachy). Lidé s
traumatickou anamnézou si nemusi byt védomi urcitych senzorickych spoustéct, které mohou
takové reakce vyvolat, a proto jim muliZe prospét pe€livé zkoumani podnéti, aby identifikovali
sveé osobni senzorické spoustéce. Po zapojeni do tohoto zkouméni mize byt osoba podpofena
pfi zkoumdni rGznych terapeutickych intervenci, které ji pomohou zvladat senzorické
spoustéce. Identifikace senzorickych spoustééli muize byt zahrnuta do osobniho
bezpecnostniho planu. Experimentalni zkouméani miize byt uzitecné pro lidi, kteti si diive své
spoustéce pln€¢ neuvédomovali. Zpusoby zkoumdni SM zkuSenostnim zptsobem zahrnuji
ptedloZzeni vybranych predméti zamétenych na zkoumdéni riznych smysli nebo doprovod
osoby do urcitého prostiedi s cilem pozorovat, jak reaguje. Pokud osoba tika, ze n&jaky vjem
nesnese, nemuze jej vystat, nebo jej odmitd zkoumat, mlize to naznaCovat piitomnost
nepfijemného nebo nelibého vjemu, ktery je pro ni specificky. Takové spoustéfe mohou
odrazet traumatickou historii (napf. pach pachatele); urcité¢ spoustéce vSak mohou byt také
zplisobeny senzorickou citlivosti (napf. zvonéni zvonku) nebo kognitivnimi ptfedpoklady
(napf. nenavist k Elvisové hudbég). Je vhodné zjistit existenci takovych spoustécli, aby mohly

byt zaznamenany a zaClenény do krizovych dokumenti, jako je osobni bezpec¢nostni plan
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pokud jsou individualizované. Podnét, ktery jednoho ¢loveka uklidiiuje, miize byt pro jiného
spoustécem; proto je tieba klast diiraz na to, aby si lidé mohli sami zvolit strategie SM, nebo
aby si pred krizi vytvofili seznam téchto strategii. Mezi potencialni strategie, které by mohly
byt pro klienty uzitecné, patii deky, zabaly, ledové obklady, Spunty do usi, hudba, houpaci
nebo maséazni kiesla (Champagne, 2011; Sutton a Nicholson, 2011).

2.5.3 Senzoricka modulace a sebeposkozujici chovani

Pokud je sebeposkozovani provadéno z diivodil, které zahrnuji SM jako funkéni faktor
chovani (pro regulacni ucely), je sebeposkozovani ¢asto pouzivano pro potieby zorientovani
se nebo pro dosazeni disociativniho nebo dezorientovaného stavu. O tom svéd¢i vyroky typu
"délam to, abych se citil/a" nebo "délam to, abych se nemusel/a citit". Nekteti lidé uvadéji, ze
pfi zapojeni do sebepoSkozovani pouzivaji silné zaméfeni na senzorické vjemy (napf.
zaméfeni na vizualni a hmatové vjemy pfi fezani, aby se dostali do disociativniho stavu nebo
z n¢&j vystoupili), a to zplisobem, ktery piispivda k vytvareni nebo prohlubovani SM a
dysfunkce souvisejici s diskriminaci. Timto zpisobem se ¢lov€k zamétfuje na senzorické
kvality stimulace, které mu poskytuje zapojeni do sebeposkozujiciho chovani, aby dosahl
ur¢itého pocitu nebo stavu, coz vytvari nebo zesiluje dysfunkéni navykly vzorec (Champagne,
2011). Ergoterapeuti podporuji odborné pouzZivani intervenci souvisejicich se senzorickou
modulaci u osob, které se dopousteji sebeposkozujiciho chovani, s cilem podpoftit zdravejsi
zpiisob regulace emoci, ziskat vétsi kontrolu nad mySlenkami a pocity a zvysit vykon v
zaméstnavani. Kdyz se lidé citi vice stabilizovani, v bezpeci a pod kontrolou, jsou obvykle
schopnéjsi zapojit se do smysluplnych roli a ¢innosti. Ergoterapeuti pouZzivaji naptiklad SM a
intervence zamétfené na piipravu k diskriminaci (naptf. pouziti zatézové deky, houpaciho
kiesla nebo zaméteni se na specifické hmatové vlastnosti oblibeného fidgetového nebo
antistresového predmétu), které pomadhaji lidem citit se télesné¢ uzemnéni, soustiedéni,

emoc¢né regulovani a vice pod kontrolou (Champagne, 2011).

2.5.4 Zvladani touhy po navykovych latkach

Mnoho zavislosti mé silnou senzorickou slozku. Uzivani navykovych latek muze
zmeénit periferni a centralni nervovy systém, v€etné¢ zmény hladiny noradrenalinu a dopaminu.
Jako ptiklad jsou niZze uvedené nékteré latky a s nimi spojené senzorické podnéty a nasledné

viemy:

— alkohol: uvolnéné télo, oslabené svaly, otupély sluch a zhorSené vidéni;
— nikotin: horko, zavrat¢, sani a uvédomovani si plic;
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— marihuana: intenzivnéjsi zrakové, sluchové, ¢ichové a chutové vjemy;

— amfetaminy: zvySend bdélost, zvySend aktivita s cilem vyhledat pohyb, zesilené
zrakové, sluchové, ¢ichové a chutové vjemy;

— kofein: zvySena bd¢lost, zvySena srdecni frekvence;

— tucna jidla: chutovy a oraln¢ motoricky podnét.

Ptistup zalozeny na SM v oblasti bazeni a zavislosti bere v uvahu senzorické vzorce a
preference osoby, jakoz 1 vyhledavané senzorické ucinky pii uzivani latky. Namisto latky by
se podporovalo nahrazeni alternativnim vjemem. Dalsi strategii je pouziti ndhradniho podnétu
pfi intenzivni touze uZit latku jako mechanismu ke zméné& chovani. Uplné odnéti latky miize
vyzadovat lékatsky dohled nebo detoxikacni jednotku. Po ukonceni odvykani bude stile
pretrvavat touha nebo nutkani latku uzivat. Nutkdni nebo bazeni jsou intenzivni mySlenky a
fyzické pocity spojené s nedokon€enim navyklého uzivani (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

2.5.5 Reminiscence

SM je ucinnou metodou, kterd podporuje stimulaci a sdileni pozitivnich myslenek na
minulost, ozna¢ovanou jako reminiscence. Reminiscence se pouziva v fad¢ terapeutickych
zafizeni vCetné péce o seniory a osoby s Alzheimerovou chorobou a bylo prokdzano, Ze
snizuje depresi a uzkost, zlepSuje pamét’, zvysSuje pocity klidu a podporuje pocit sounalezitosti
a propojeni. Aby byly senzorické podnéty uc¢inné, musi byt pro clovéka znamé, smysluplné a
pfijemné (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

2.5.6 Vyuziti senzorické modulace k podpore zdravého Zivotniho stylu

SM lze vyuzit k efektivni podpoie zdravych zivotnich navyki. Existuje mnoho teorii o
tom, proC si lidé neosvojuji zdravé navyky, piestoZze maji piistup k mnoha informacim a
radam, které naznacuji, Ze by si je osvojovat méli. S vyuzitim pfistupu SM je mozné
vysvétlit, pro¢ se nektefi lidé prejidaji, uzivaji cigarety, alkohol a dalsi latky, tim, Ze se timto
chovanim snazi zménit to, jak se citi. To ilustruji bézné fraze, Ze 1idé "utapéji sviij smutek" a
"jedi jidlo pro utéchu". Alternativou je nahrazeni vice konstruktivniho senzorického podnétu,
¢imz maji lidé moznost zvladat své emoce sami, misto aby k tomu pouzivali nezdravy navyk.

Senzorické preference mohou mit vyznamny vliv na zdravi a Zivotni styl, jako napi:

— lidé, ktefi jsou citlivi na pohyb a hlasité zvuky, mohou mit radi urcitou aktivitu, ale
vyhybaji se U€asti na ni, protoze je provadéna ve velkych skupinich nebo je misto

konani pfili§ prelidnéné;
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— n¢komu, kdo mé rad "baleni" tabaku, muze prospét, kdyz se bude vénovat jiné
¢innosti, kterd vytvaii "baleni", aby s nim pfestal;

— nékdo, kdo dava prednost vysoké intenzit€¢ nebo zvySené rozmanitosti chuti nebo ma
potize s rozliSovanim jemné&jSich, tlumenéjSich chuti, mize s vétsi pravdépodobnosti
vyhledévat potraviny s vysokym obsahem cukru nebo soli, aby uspokojil své

senzorické potieby (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).
2.6 Bezpecné pouziti senzorické modulace a jeji individualni prizpisobeni

Kazdy clovék muze reagovat na senzoricky podnét jinak, a proto mu musi byt
senzorickd modulace individudlné pfizpisobena. Aby ¢lovék mohl rychle zménit to, jak se
citi, je také dtlezité, aby byla SM dostupna, kdyz ji potiebuje (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).
Nekteré senzorické modality vyzaduji odborné znalosti vyskolenych klinickych odbornikti a
nedoporucuji se pro osobni pouziti bez dozoru; patfi sem pouzivani esencialnich
aromaterapeutickych olejli, terapeutickych poslechovych materidli, svételna terapie a
zatézoveé deky nad pét kilogramii. Senzorické podnéty maji silny vliv na nervovou soustavu a
musi byt pouzivany opatrn¢ a pod dohledem kvalifikovaného persondlu, ktery je vyskolen v
pouzivani senzorickych modalit. Ergoterapeuti maji klinické znalosti v oblasti intervenci
senzorické terapie a hraji kliCovou roli pii vzdé&lavani pacientl i persondlu v oblasti
bezpecného a i¢inného vyuZivani senzorickych aktivit a intervenci (Moore, 2008). Fitzgibbon
a O'Sullivan (2018) navrhli ramec, ktery pomaha SM bezpecné pouzivat:

SAIM ramec

S Safe = bezpec¢na

A Appropriate = vhodna

I Individualised = individuélni

M Meaningful = smysluplna

Bezpecnda SM (emocionalné 1 fyzicky) znamend ne traumatizujici, vyvolavajici
spoustéce nebo trestajici. Vhodna SM - véku, pohlavi, kultufe, identité, prostiedi a cenové
dostupnosti. Individudlni SM vzhledem k odliSnostem v: senzorickém zpracovani a
preferencich (chutich, vilinich, zvucich, intenzity svétla, pohybu, intenzité¢ podnéth),
individudlnim vyznamu, ktery je pfikladan (minulé zkuSenosti) a aktudlnimu emo¢nimu stavu.
Smysluplnd SM znamena, ze ma pro daného ¢lovéka smysl, je vysvétlen ucel a kontextu
pouziti SM je pouzivana k podpoie zapojeni do smysluplné Cinnosti (Presentation Sensory

Modulation, 2020).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je priblizit terapeuticky koncept senzorické
modulace a zjistit, jaké jsou moznosti jeho vyuziti v ergoterapii v oblasti pée o dusSevni

zdravi. Dil¢i cile této prace jsou:

e Prelozeni Senzorického profilu (Adolescent/Adult Sensory Profile) metodou
jednosmérného piekladu z anglického jazyka do cCeského a jeho nasledné vyuziti v
ramci kazuistik.

e Formou kazuistik ukézat moznosti individualni prace ergoterapeuta s lidmi s dusevnim
onemocnénim v komunitni péci.

e Vytvoreni pracovnich listi pro edukaci a management symptomu.

3.2 Metodologie

Prace je rozdélena na 2 casti — teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se autorka
vénovala uvodu do problematiky, predstaveni konceptu senzorické modulace a vysvétleni
terminologie. Teoretickou ¢ast zapocala reSerSi literatury s vyuzitim klicovych slov.
Nastudovala si zékladni literaturu a absolvovala online kurz pro ziskani teoretickych, ale i
sebezkusenostnich znalosti pro praci s prvky SM.

V praktické c¢asti autorka vypracovala 2 kazuistiky ucastnikli, se kterymi vedla
individudlni rozhovory o senzorickych preferencich a tendencich, s vyuZzitim Senzorického
profilu, ktery pro Ucely této BP prelozila. Déle v praktické ¢asti popisuje obecnou strukturu
spoluprace. Zamérem praktické ¢asti bylo prozkoumat zkuSenosti se senzorickymi podnéty a
pouzivanymi strategiemi pii kazdodennich zaméstnavanich u lidi s duSevnim onemocnénim.
JelikoZ neni tento koncept v Ceské republice znamy, byl navic vytvoien informaéni plakat.

Spole¢né s vedouci prace autorka zvazovala jaka forma by byla vhodna pro prvni praci
s timto konceptem. Existovaly tvahy, zda praci smérovat do skupinové terapie, nebo pracovat
individualné v komunitni sluzbé ¢i nemocnici, a zde navazat spolupraci s nékterym z klientd.
Zameérem této spoluprace bylo provést analyzu a zjistit, jak to dany ¢lovék ma se senzorickym
zpracovanim a nasledné sestavit plan pro nalezeni efektivnich strategii, aby lépe zvladal
kazdodenni zaméstnavani.

Po vytvoreni pracovniho piekladu SP se autorka rozhodla praktickou ¢ast presunout
do individualni prace s ucastniky. Pied pouzitim pracovniho piekladu SP byla s tastniky

provedena pilotdZ na dvou zdravych lidech. JelikoZ se tomuto tématu v CR zatim nikdo
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z dospélé ergoterapie nevénuje, konzultovala autorka pieklad s ergoterapeutkami z PLAYSI —
détského zatizeni, kde pracuji s pfistupem Senzorické integrace.

Praktickd Cast zapocala jiz bchem léta 2022 v ramci Prazdninové praxe 2
v Psychiatrické nemocnici Bohnice (PNB). Béhem praxi v PNB prob¢hlo n¢kolik setkani
s pacientkou, ktera byla na pavilonu nasledné péce. S castni na BP souhlasila a dohromady
v ramci ergoterapeutické intervence realizovaly s autorkou tfi setkani. Zvolené cilové oblasti
spocivaly v edukaci a pfipraveé na propusténi, se strategiemi pro prevenci relapsu. Bohuzel s
touto pacientkou musela autorka spolupraci prerusit, nasledné tpln¢ ukoncit, z jejich osobnich
divodd. V PNB byla jednomu pacientovi nabidnuta Gcast na BP pani magistrou Pavlinou
Gasparovou. S timto muzem (viz Pfiloha €. 1 - Kazuistika ¢. 1) autorka spolupracovala od zafi
2022 a mista osobniho setkani jiz byla dle domluvy mimo PNB. Z tohoto diivodu se autorka
rozhodla praci piesunout do komunitniho prostfedi. Autorka také nabizela spolupraci
klientim Centra dusevniho zdravi Prahy 8 v rdmci své doplikové praxe. Bohuzel se zde
nepodarilo navazat spolupraci s zddnym z klientti. Vyuzila tedy doporuceni oslovit denni
stacionai v CKI (Centra krizové intervence) a vytvotila kratky souhrn o obsahu spoluprace
s kontaktnimi informacemi. Celkové se ozvali dva klienti, ktefi méli o spolupraci zdjem.
S kazdym probéhlo Gvodni setkani, ale z divodu jejich ¢asové 1 mistni dostupnosti nebylo
mozné spolupraci dokoncit. Proto jeSté autorka oslovila organizaci Green Doors z.u. Zde
navazala spolupréci s Zenou, se kterou pracovala od Unora 2023 a realizovaly vSech pét
planovanych setkédni (viz Ptiloha €. 2 — Kazuistika €. 2).

Cilem praktické ¢asti nebylo délat funk¢ni vySetfeni Ui€astnikil, ale soustfedit se na
problematiku senzoriky. Proto byla provedena adekvatni hodnoceni v oblasti, na které autorka
s danym ¢lovékem pracovala. Nepovazovala za smysluplné, ucastniky vySetfovat dalSimi
hodnocenimi, ktera by je navic zatéZovala. Ob¢ spoluprace se snaZila realizovat v ramci
moznosti tak, aby byl pfinos pro daného ¢lovéka co mozna nejvetsi.

Terapeutické jednotky s prvky SM spocivaly v péti individualnich setkanich, obsahové
navrhnutych na zékladé¢ nastudované literatury. Frekvence setkavani byla ptizplisobena
moznostem Ucastnikll a kazdé sezeni trvalo zhruba hodinu. Mista a Cas setkani se liSily na
zaklad¢ individualni dohody (dle preferenci a moZnosti ucastnikil). Nakonec byl ucastnikiim
pfedlozen subjektivni dotaznik zpétné vazby, ktery byl ucastnikim pfedan na poslednim
setkani.

Kritéria vybéru ucastniki byla rozdélena na zahrnujici a vylucujici. Nasleduji
zahrnujici kritéria: ¢loveék s dusevnim onemocnénim nebo jinou psychiatrickou poruchou; veék

18-65 let; dobrovolny souhlas s Gcasti na BP. Vylucujici kritéria byla: aktivni pfiznaky
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psychozy ¢i akutni faze onemocnéni; vyznamné kognitivni poruchy; vék pod 18 let. Ugastnici
byli obeznameni s postupem, prubéhem i formou zpracovani vysledkii spolupréce, se kterou
souhlasili. Na zéklad¢ toho byl podepsan informovany souhlas, ktery obsahoval i moznost od
spoluprace s autorkou kdykoli odstoupit. Informovany souhlas je v Ptiloze ¢. 3.

Pouzit¢é metody sbéru dat zahrnovaly: osobni rozhovor (amnestické udaje, ADL);
zdravotnickd dokumentace (zdkladni informace o diagndze); vyuziti pracovniho piekladu
Senzorického profilu (A/ASP); struktura dne; dotaznik zpétné vazby s kombinaci otevienych
a uzavienych otdzek. Pracovni pteklad senzorického profilu autorka vyuzivala pii prvnim
setkdni, a to formou semi-strukturovaného rozhovoru. Senzoricky profil slouZzil ke zjiSténi,
jaké senzorické preference doty¢ny ¢lovék ma. Na dalsim setkani byl profil vyhodnoceny dle
dostupnych norem. Kone¢né hrubé skoére v kvadrantech nebylo tak dulezité, jako spise
informace ziskané z vedenych rozhovori. Pokud si to néktery z ucastnik ptal, byla mu
poskytnuta kopie jeho senzorického profilu. Slo pfevazné o seznameni Glastnika s timto
konceptem a vytvofeni piedstavy v ¢em spoluprace bude spocivat. Jak je jiz vysvétleno
v uvodu praktické ¢asti, z pivodniho poctu péti ucastnikli autorka dokoncila spolupraci jen se
dvéma ucastniky.

Po vyplnéni profilu nasledovalo navrzeni obecného terapeutického planu. Na zékladé
téchto informaci byl spole¢né stanoven cil spoluprace. Diky pribézné praci s Gcastniky a
ziskanym zkuSenostem, vznikly Givahy a napady, jak pracovni listy a materidly upravit pro lidi
s duSevnim onemocnénim. Na zaklad€ toho autorka upravila i véci v pfipravé, protoze byly

ptili§ ambiciozni. Pribehu a obecné struktufe intervence s prvky SM je vénovana kapitola 3.3.

3.3 Pribéh a obecné cilové oblasti intervence s prvky senzorické modulace

Na zaklad¢ nastudované literatury (Champagne, 2011; Fitzgibbon a O’Sullivan, 2018;

Wallis, Sutton a Baset, 2017) autorka zvolila tento postup a obecnou strukturu intervenci:

1. Setkani — Uvodni predstaveni, semistrukturovany vstupni rozhovor s vyuZitim
prelozeného senzorického profilu Adult/Adolescent Senzory Profile (viz
Ptiloha ¢. 7)

— Odbér anamnézy

2. Setkani — Diskuze o informacich z vyplnéného Senzorického profilu (senzorické
zkoumani a analyza senzorickych preferenci) + stanoveni cile spoluprace.
— Edukativni rozhovor o jednotlivych senzorickych systémech a poskytnuti

vlastnich pieloZzenych materiald k SM.
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— Edukativni rozhovor zameétfeny na uklidiujici a upozoriiujici podnéty a
strategie (Viz Tabulka 3.3.1.1 a 3.3.1.2) + pfedani seznamt senzorickych aktivit

(viz Ptiloha €. 9 a 10) + pfedani materialt se strategiemi SM (viz Ptiloha €. 11).

3. Setkani — Spolecné analyza a mapovani vhodnych strategii SM z piredanych materidla

— Vyzkouseni a zkoumani nekterych senzorickych pfedméti a pomicek (viz
obrazky ¢. 3.3.1,3.3.2,3.3.3,,3.3.4,3.3.5)

— Struktura dne (mapovani denni rutiny, potfeb a z4jmi).

— Edukativni rozhovor o stresové reakci a o vztahu mezi senzorickym podnétem

a reakci autonomniho nervového systému.

4. Setkani — Napln tohoto setkani se liSila dle cili a pfani ucastnikii. Bylo zaméfeno na
individualni plany a vybrané strategie, podporu dal§iho uplatiovani
senzorickych strategii, s cilem zlepSit Gcast v jeho prioritnich zaméstnavanich.

— Poradenstvi v oblastech tUpravy domaciho prostfedi dle individualnich
senzorickych preferenci.

— Navrh a vybér vhodnych aktivit a strategii SM do denni rutiny (senzoricka
dieta) anebo senzorické sady (zvladani naro¢nych situaci a vSednich dennich

¢innosti).

5. Setkani — Dotaznik zpétné vazby (viz Piiloha ¢. 4) — zhodnoceni celkové spolupréce a

pfinosu SM + Zavére¢ny rozhovor.

Z nastudované literatury vyplyva doporuceni po Gvodnim hodnoceni pomoci lidem
pochopit jejich vzorce senzorického zpracovani a vysvétlit, jak ovliviuji jejich role a vykon
pii béznych dennich ¢innostech. Champagne (2011) doporucuje zac¢it zkoumanim toho, co
kazdy clovek identifikuje jako obecné uklidiiujici a upozoriiujici a v jaké situaci mize pouzit
jednotlivé typy strategii. To pak byva rozsifeno o zvazeni dal§ich moznosti a prozkoumani
vztahu intenzity. "Vztah intenzity" znamena vztah k intenzité pocitovanych piiznaki, a také k
mnozstvi, frekvenci a délce trvani senzorickych zéasahli, které se pouzivaji k dosaZeni
zadoucich ucinkl. Zatimco pro nékoho mize byt uklidiujici pouZiti vonnych svicek a
relaxacnich CD, pro jiného, nebo v jiné situaci miize byt vhodnéjsi kombinace béhu pfi rychlé
hudbé. Jakmile jsou tyto myslenky s osobou komplexné prozkoumany, obvykle nésleduje
vytvoreni "senzorické diety" a senzorické sady, specifické pro terapeutické cile. "Senzoricka
dieta" musi zahrnovat strategie prevence a krizové intervence specifické pro potfeby dané
osoby. Opét plati, Ze z mnoha riznych divodi nemusi aktivity nutné probihat pfesné v tomto

poradi (Champagne, 2011).
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3.3.1 Senzoricka sada

Senzorickd sada je soubor individualizovanych néstroji, aktivit a technik
informovanych o senzorickych podnétech, které Ize pouzit "in situ", aby pomohly osob¢
pozitivné zménit svlj stav. Lze je pouzit k tomu, aby se Clovek citil vice uzemnény a ve
spojeni, uklidnil se a uti$il, zvladl bazeni, citil se vice nabity energii nebo aby se zlepsila jeho
koncentrace a soustfedéni (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018). Osoba v tisni ma tak snadno k
dispozici véci, které ji nejvice pomahaji. Témata senzorickych sad mohou byt tato: pro
vysttizlivéni, pro uzemnéni, pro sebeuklidnéni, pro vSimavost, pro toleranci stresu, pro
relaxaci, motivacni sada a dal$i (Champagne, 2011). Senzorickou sadu Ize sestavit z pfedméta
v domadcnosti, aniz by bylo nutné kupovat cokoli nového. Tyto predméty nebo ¢innosti,
odrazeji jedinecné senzorické preference ¢lovéka a podporuji schopnost pozitivné ménit to,
jak se citi. Ptikladem senzorickych predmétl jsou stresové micky, fidgetové pfedméty, rucni
masazni pfistroje, teplé nebo studené zédbaly, lizatka, zvykacky, texturované latky, nebo
cvicebni pomicky jako Svihadlo. Senzorické sady lze ptipravit pro pouziti v ridznych
prostfedich, od domova po praci a mohou byt ptfenosné. Senzorické predméty mohou byt
dillezitou soucasti krizového planovani diky své ucinnosti pifi zvladani intenzivnich nebo
stresujicich emoci. Proto mé4 vyznam také jejich zaclenéni do kazdodennich €innosti a rutin

(O'Sullivan a Fitzgibbon, 2014; Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

3.3.2 Senzoricka dieta

Senzorickd dieta, vyvinutd ve spolupraci s ergoterapeutem, je fada senzorickych
strategii pouZivanych béhem dne, které pomahaji zvladat kazdodenni stres a naro¢né situace.
Zaclenénim téchto technik do kazdodenni rutiny, je ¢lovek schopen 1épe uspokojovat své
senzorické potfeby a udrzovat optimdlni urovenl potfebnych senzorickych podnéti. Tyto
podporuji sebeorganizaci a zvySuji vykon v zaméstndvéani. Senzorickd dieta zahrnuje
naptiklad: citrusové mydlo pfi ranni sprSe na probuzeni; kiupavé cerealie na upozornéni;
studeny nédpoj a zvykacka k udrZeni pozornosti na ptrednasSkach; chozeni ven na obéd a

prochazky (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

3.3.3 Uklidnujici a upozornujici senzorické podnéty

Pti druhém setkani s ucastniky se autorka prace vénovala edukaci a spolecné analyze
uklidiiujicich a upozoriiujicich podnéti a strategii. K tomu pouZzivala nésledujici tabulky:
Prvni (viz Tabulka 3.3.1.1) ukazuje porovnani obecnych charakteristik, které obvykle
zpusobuji, ze senzoricky podnét uklidiiuje nebo upozornuje a druhd (viz Tabulka 3.3.1.2)
ukazuje mozné uklidiujici a upozornujici strategie dle Champagne (2011).
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Upozoriiujici podnéty mohou vést k vetsi bdélosti a lepsi koncentraci a soustfedéni.
Jsou obzvlasté uzitecné pro lidi, ktefi se citi ospali, otup€li nebo maji potize se sousttedénim
na dany ukol, rozhovor nebo ¢teni. U nekterych lidi mize pocit ospalosti vyvolat opakujici se
zvuk nebo vizualni obraz. Napftiklad poslech ptfednasejiciho s monotonnim hlasem nebo jizda
po dalnici. Nekteti lidé si na senzorické podnéty velmi rychle zvyknou (tzv. habituace), a
proto jim muze prospét pfidani dalSich nebo vytvofeni rozmanitych senzorickych podnéti,
protoze silné a proménlivé podnéty jsou obecné nejvice upozornujici (Fitzgibbon a
O'Sullivan, 2018).

Je dillezité odlisit pojmy relaxace a uklidnéni. Relaxace znamena, Ze mysl a télo jsou v
klidu. T¢lo je zbaveno svalového napéti a mysl je zbavena negativnich emoci véetné izkosti a
podrazdéni. Mezi bézné relaxacni techniky se fadi napiiklad progresivni svalova relaxace,
dechova cviceni, vizualizace a mentalni rozptyleni. Mnoho lidi ma vSak pfi proZzivani
intenzivnich emoci, jako je hnév, stud nebo panika, potize s pouzivanim relaxa¢nich cvi€eni
se znacnou kognitivni slozkou. Senzorickda modulace nabizi dal$i moznosti, nebot’ ke zméné
nalady vyuziva spiSe smysly nez kognici. Dosazeny piinos uklidnéni 1ze popsat jako proces
zdola nahoru, kdy je senzoricky podnét pfijiman té€lem a putuje vzhiiru mozkovym kmenem,
kde pfimo méni uroven fyziologického nabuzeni. Z tohoto diivodu se pouziva spiSe termin
"uklidnéni" nez " relaxace", protoze 1épe odrazi mechanismus plisobeni senzorickych podnéti
v téle, a ne pouze z procesu rozptyleni mysli, coZ je spiSe kognitivni proces. Uklidnujici
vjemy mohou snizit fyziologické nabuzeni, ke kterému dochazi pii silnych emocich. Existuji
individudlni rozdily v tom, jak proZivame pocit uklidnéni. U n&kterych lidi je pocitu klidu
dosazeno prostiednictvim uvolnéné mysli a téla. Jinym lidem mulZe pocit uvolnéni svalového
napéti zvysit pocity zranitelnosti. Je dalezité najit takovou strategii SM, ktera bude ¢cloveéku
vyhovovat a vytvofi "tu spravnou" ¢i optimalni troven fyziologického nabuzeni. Nejsilngjsi
uklidilujici vjemy jsou ty, které zahrnuji velké svalové skupiny. Patfi k nim houpani, pomalé
pohyby, hluboky tlak a dotek (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

Pti vstupnim hodnoceni a planovani intervence se zkoumd, jaké cinnosti jsou
uklidilujici nebo upozoriiujici a piipadné€ jejich kombinace. Zatimco mulzZe byt snadné
pochopit, co nabizeji uklidilujici strategie a jak je vyuzivat, pro lidi je Casto obtizngjsi
pochopit, jak, kdy a pro¢ mohou pomoci strategie upozoriiujici. Toto pochopeni je dulezité

pro to, aby clovek dokdazal urcit, cemu, kdy a pro¢ dat pfednost (Champagne, 2011).

Tabulka 3.3.1.1 Spolecné vlastnosti uklidnujicich a upozoriujicich podnétii (zdroj:

Champagne, 2011)
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Ukliditujici

Upozoriujici

- Znamost

- Konzistence

- Pomalé tempo

- Rovnomérny, rytmicky raz
- Jednoduchost

- Nizk4d intenzita podnétt

- Neznamost nebo novost
- Nekonzistentnost

- Rychlé tempo

- Nerovnomérny rytmus
- Slozitost

- Vysokad intenzita podnétu

Tabulka 3.3.1.2 Uklidnujici a upozornujici strategie (zdroj: Champagne, 2011)

Uklidiiujici Upozoriujici
- Horka sprcha/koupel - Studena nebo chladna sprcha/koupelna
- Drzeni/hlazeni domaciho zvitete - Drzeni ledu v ruce nebo na obliceji
- Teplo krbu - Pobyt v chladné mistnosti
- Zabaleni do tézké deky - Zabaleni do chladného povleceni
- Masaz/hluboky tlak - Rychla, optimisticka hudba
- Izometrické cviceni/joga - Varovné zvuky piirody (cvrlikani ptaki)
- Volné prochazky - silné vine
- Pomaléd/rytmicka hudba - Lehky dotek

- Uklidfwujici zvuky pfirody (ocean)

- Tiché broukani/zpév

- Uklidiujici viin€ (oleje/krémy/svicky)
- M&kké materialy/textury

- Houpani v houpacim kiesle

- Houpéani na houpacce

- Pomalé rytmické pohyby (houpani pii pomalé
hudbg)

- Mékké/nizké osvétleni

- Bylinné ¢aje a Caje bez kofeinu

- Zvyka&ky, zvykaci nebo kiupavé

potraviny/sladkosti

- Aerobni cviceni

- Naro¢né prochazky

- Drsné nebo pichlavé materialy/textury
- Rychla nebo hrbolata jizda autem

- Houpani na houpacce

- Rychlé a/nebo trhavé pohyby

- Jasna nebo blikajici svétla

- Piti ¢aje nebo kavy

- Kousani nanuku

- Kyselé nebo horké potraviny/sladkosti

Soucasti tretiho setkani a edukativniho rozhovoru bylo také predani seznamu ¢innosti

¢i aktivit, ze kterych se ucastnici mohli inspirovat a najit ty, které jim budou vyhovovat (viz

Priloha ¢. 9 a Ptiloha ¢. 10).
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Nésledujici obrazky jsou piiklady senzorickych predmétii a pomicek, které byly
vyuzity v ramci tfetiho setkéani:

Obrazek €. 3.3.1 Chut’ a oralni motorika (zdroj: vlastni archiv autorky)

Obrazek €. 3.3.3 Sluchovy systém (zdroj: vlastni archiv autorky)
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Obrazek ¢. 3.3.4 Cichovy systém (zdroj: vlastni archiv autorky)

3.3.4 Obecné cilové oblasti pro intervence s prvky senzorické modulace:

Naésledujici cile dle Champagne (2011) slouzi jako voditko pro realizaci programu
senzorické modulace (SMP). Témito cili se autorka inspirovala a spole¢né s u€astniky vybrala

ty, na kterych chtéli pracovat a které jim davali smysl.
1) Podpora sebeuvédoméni

Tato oblast spociva v podporovani identifikace vlastnich tendenci a preferenci a jak
tyto vzorce ovlivituji seberegulaci. Nize jsou uvedeny piiklady terapeutickych rozhovort,

které usnadnuji zahdjeni sebezkoumani a sebereflexe:

e Pomoc pfi identifikaci toho, co je uklidiiujici nebo upozornujici a co je uzemnujici/centrujici.
e Pomoc pii urovani, kdy pouzit uklidiujici nebo upozornujici strategie nebo jejich kombinace

a strategie uzemnéni/centrace.
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e Pomoc rozpoznat rozdily v riznych stavech nabuzeni, které¢ podporuji riizné ¢innosti (spanek,
uceni, prace, relaxace).
e Pomoc pii urCovani, jaké strategie SM podporuji schopnost meénit rizné stavy nabuzeni
vyzadované rliznymi ¢innostmi, aby se podpofil vykon zaméstnavani.
e Pomahat osobé zapojit se do hodnoceni senzorické modulace, sebehodnoceni a sebereflexe.
K tomu terapeut mize pouzivat:
— Formdlni nebo neformalni nastroje pro hodnoceni SM nebo sebehodnotici
skaly;
— Kreativni psani/aktivity v deniku;
—  Cteni souvisejici literatury.
e Zkoumat, jak se méni tendence a preference clovéka, kdyz se citi/neciti dobie (konkrétni
symptomy, emoce, mySlenky a chovani).
e Zkoumat, jak senzorické tendence a preference ¢loveéka konkrétn€ ovliviuji jeho role a vztahy.
e Zkoumat prvky riznych fyzickych prostiedi a to, jak tyto prvky posiluji nebo omezuji
schopnost sebeorganizace (senzoricka mistnost versus bézné prostiedi).

e Zkoumat vyhody a nevyhody zaclenéni zdravéjsich strategii do zivotniho stylu.

2) Sebeutvareni: Zkoumani, planovani a procvi¢ovani

Tato cilova oblast spo¢iva ve spolupraci a aktivnim zapojeni do planovéani a
praktikovani smysluplnych aktivit SM pro specifické terapeutické ucely. VyZaduje neustalé
sebepoznavani, sebereflexi, planovani a spoustu procvi¢ovani. NiZe jsou uvedeny piiklady
terapeutickych vymeén, které se v této fazi bézné pouzivaji. Jedna se o aktivity, které nadale
podporuji sebepoznavani, planovani a nacvik, s cilem vytvofit nové navyky a prohloubit

stavajici (zdravé) navyky:

e Aktivné se zapojovat do prilezitosti pro ziskani zkuSenosti, které se tykaji konkrétnich
cilovych oblasti.

e Podpora schopnosti ovliviiovat a posouvat riizné stavy nabuzeni.

e Pokracovat v aktivitach sebereflexe.

e Praktikovat strategie, které byly identifikovany jako uzite¢né pro prevenci a Ucely krizové
intervence.

e Pomahat pfi vytvareni "senzorické diety" doplnéné o prevenci a strategii krizové intervence.

e Pomahat pifi vytvareni senzorické sady se smysluplnym tématem souvisejicim s cilem
pouzivani strategii SM. Zaroven ptfidavani a pouzivani predmétt, které jsou ucelné s ohledem
na specifické cile clovéka.

e Pomahat pfi zvazovani a planovani integrace uprav "prostoru" pro SM do domaciho, $kolniho
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a/nebo pracovniho prostfedi. Tato vylepSeni musi podporovat potieby kazdého cloveka

vzhledem k ucelu kazdého mista (relaxace, uceni, prace).

3) Seberegulace a pozitivni zména

To znamena pokracovani v posilovani uzite¢nych navykti SM a zmény zivotniho stylu.
Diky zvySenému sebeuvédoméni a duslednému pouzivani, se objevuji pocity soudrznosti a
kompetence v pouzivani smysluplnych strategii SM. To je dikazem toho, Ze se zdravé navyky
posiluji. Tato cilova oblast vyzaduje posun od zaméteni na SM zcela zdkladnim zptisobem, k
rozvoji hlubsiho pochopeni pfistupti SM prostiednictvim jejich disledného pouzivani jako

soucdsti zivotniho stylu.
4) RozSireni repertoaru

Ptridavani novych dovednosti a jejich =zlepSovani nadale usnadiuje vykon
v zaméstnavani, zdravi, wellness a zotaveni. Jakmile se podafi posilit plivodné¢ zavedené
navyky SM, hlubsi uvédoméni jejich piinosu Casto dodava silu chtit sviij stavajici repertoar
roz§itit. Dojde k uvédomeéni si pfinosu a objevi se pocity mistrovstvi, coz vede k potiebé
pokracovat v obohacovani sebe sama, vztahti a Zivotniho stylu (Champagne, 2011).

3.4 Vysledky

o~

Vysledky praktické ¢asti jsou zpracovany do kazuistik dvou osob, se kterymi byla pro
G&ely praktické &asti navazana spoluprace (viz Piiloha ¢&. 1 a Piiloha &. 2). Ugastnici podpisem
informovaného souhlasu vyjadfili souhlas s prezentaci kazuistiky a vysledk v této bakalaiské
praci. Kazuistiky jsou také doplnéné o zpétnou vazbu €astnikli. Souc¢asti jsou slovni rozbory,
které¢ slouzi ptredev§im pro utvofeni lepSi predstavy cCtendie o prab&hu spoluprace. V
kazuistikach jsou pfedstaveni dva ucastnici — muz a Zena, s diagnézami F 200 Paranoidni
schizofrenie. Jsou uvedené vysledky SP, zjisténi z vedenych rozhovort, a také doporuceni a
strategie, které byly vysledkem spoluprace. Postup prace byl dle obecné struktury popsané
v kapitole 3.3.

Dvéma spolecnymi tématy ucastnikli byly "zplnomocnéni" a "sebeuvédoméni". Tato
témata zdlraziiovala jejich nové nabitou schopnost rozpoznat ptiznaky uzkosti, osobni
senzorické preference a pouzivat vhodné strategie. Diky aktivnimu zapojeni do procesu
hodnoceni a intervence se Gcastnici stali odborniky na své vlastni zkuSenosti. Neo¢ekavanym
zjisténim bylo, do jaké miry rozhovory posilily rozvoj sebeuvédoméni. Rozpoznani vzorct a
spoustéct v ruznych situacich vyznamné ptispélo ke zvyseni sebekontroly a sebeuvédoméni.

Kromé¢ toho pouzivani senzorické sady a ptedmétii denni potieby, které osobné identifikovali

53




jako uzitecné, znamenalo, Ze senzorické strategie byly snadno dostupné a piistupné za
ruznych okolnosti a v riiznych prostredich.

Nekteré senzorické podnéty rozptylovaly ucastniky tim, ze vyvoldvaly irelevantni
myslenky, které naruSovaly jejich kazdodenni zaméstnavani. Bylo obtizné se soustfedit, coz
odvadélo energii od toho, na ¢em jim zéalezelo. Myslenky pfichazely automaticky a ucastnici
si obvykle az po dlouhé dob¢ v§imli, ze nepodstatné myslenky rozptyluji jejich zaméstnavani.
Pouhé sezeni v ¢ekarné znamenalo vystavéni se senzorickym podnétiim, které zpiisobovaly
bloudéni myslenek. Pani B (viz Ptiloha €. 2) pfi rozhovorech zminila: ,,Kdyz jsem ¢ekala na
klinice, byla tam hlasitd pani a néco jedla. Zacala jsem o tom hodné pfemyslet, co je to za
vini, pro¢ ted’ v cekarné ji a myslenky zac¢inaly bloudit.“ Jednou ze strategii, jak se zapojit do
zameéstnavani, bylo ignorovat stresujici podnéty a soustfedit se na néco jiného, a tim snizit
dopad obtézujicich podnéti. Pan A (viz Piiloha €. 1) pouzival sluchatka k poslechu hudby
nebo k potlaceni neptijemnych zvukil, zatimco pani B vyuzivala karticky a silné mentolové
bonbdény na odvedeni pozornosti od nepfijemnych pociti. Souhrnné Ize fici, ze ucastnici si
ptizplsobili zaméstnavani, aby snizili riziko senzorického pfetizeni. Zachovali se tak, aby
bylo riziko vystaveni senzorickym podnétim mens$i. Napiiklad pani B davala ptednost
no¢nim prochazkam, protoZe je v tu dobu méné sluchovych a zrakovych podnétl. Pan A
zjistil, ze dava piednost nakupovani, kdyz je v obchodé¢ méné lidi. Krom& omezeni
znepokojujicich senzorickych podnétti byly s tUcastniky popsany strategie, které zklidnuji,
upozoriiuji a pomahaji zvladat fyziologické a emocni nabuzeni. Patfilo k nim vytvofeni
klidného domova a nalezeni dalSich "bezpecnych mist" pro odpocinek potiebny k pozdéjsi
aktivité. Traveni Casu se zvitaty nebo v pfirodé, fyzické a tvur¢i Cinnosti, jako je poslech
hudby, malovani, ¢teni knih a vykonavani domécich praci, byly popsany jako uklidiujici 1
upozoriiujici. Domadci prostiedi bylo vnimano jako diilezité misto, které poskytuje odpocinek
od naro¢nych podnétii. Oba Ucastnici vénovali Cas a Usili vytvoreni klidného domova. Mit
minimum véci bylo vyhodnégjsi, protoze pieplnény domov byl vizudlné zahlcujici. Potadek
byl preferovan, protoZze nepofddek v domdcnosti mohl vyvolat stres, nevolnost, tizkost a
dokonce paniku. Pani B se zminila o nalezeni nebo existenci "bezpecného mista", které bylo
vyuzito v akutni situaci, kdy bylo nezbytné¢ nutné se stdhnout od veskerych podnéth.
Bezpetné misto se nachazelo v rdmci domacnosti, obvykle v loznici a v posteli. Vyuzivala
zatemnovaci zaveésy a v loznici preferovala soukromi a ticho.

Nize jsou podkapitoly k jednotlivym oblastem spoluprace: Vysledky SP; Dotaznik
zpétné vazby a na zavér komentované porovnani pozitivnich a negativnich aspektli prace

s prvky SM.
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3.4.1 Vysledky senzorického profilu

Vysledky senzorického profilu jsou detailngji rozepsané v kazdé kazuistice (viz
Ptiloha €. 1 a 2). Na zaklad¢ nastudované literatury byly konecné vysledky SP obou ucastniki
neocekavanym zjisténim. Pani B (viz Piiloha €. 2) se s vyslednym hrubym skore nezatadila
do zaddného specifického kvadrantu senzorického zpracovani. Moznym vysvétlenim by mohlo
byt, ze lidé se schizofrenii maji Casto potize s rozpoznavanim télesnych vjemu, coz zdlraznuji
Brown et al. (2002). V jiné studii s A/ASP uvadi, Ze vyhledavani podnéti je jedinym
kvadrantem modelu senzorického zpracovani dle W. Dunn (1997), ktery se u schizofrenie
nezdd byt dominantni (Brown, 2002). V ptipad€¢ Pana A (viz Pfiloha ¢. 1) vysledné hrubé
skore nejvyssi praveé v kvadrantu vyhledavani senzorickych podnétl, coz je v rozporu s timto
tvrzenim. Jak jiz bylo popsédno v kapitole o metodologii, vysledné hrubé skore v kvadrantech
nebylo tak dualezité. Podstatné byly informace ziskané z vedenych rozhovori a ty slouzily pro
sebeuvédoméni ucastnikt a vytvoteni zédkladny pro zkouméni individudlnich senzorickych

tendenci a preferenci ucastnikd.

3.4.2 Dotaznik zpétné vazby

Vzor dotazniku se nachazi v pfiloze ¢. 4. Pomoci uzavienych otdzek s vybérem
z moznosti bylo zjistovano hodnoceni spoluprace — srozumitelnost informaci, vhodnost SM
pro lidi s dusevnim onemocnénim, cilové oblasti spoluprace a hodnoceni poskytnutych
materialii a pomucek, a nakonec z4jem o pokracovani. Pomoci 10stupiiové hodnotici skaly (0
= velkd nespokojenost, 10 = maximalni spokojenost) byla hodnocena spokojenost se
spolupraci s vyuzitim prvki SM. Diky otevienym otazkam méli ucastnici moznost se ke
spolupraci vyjadfit detailnéji. Tyto otazky byly mifené na sebereflexi a zjiSténi pozitivnich ¢i
negativnich aspekti spoluprace. Prostoru pro komentaf vyuzili oba tcastnici. Pan A uvedl: ,,O
senzorickou modulaci bych se chtél vice zajimat. Bylo uzitecné se dozvédét o rtiznych
metodach, jak se zbavit stresu a dostat se do klidu a pohody.*“ Pani B dodala: ,, Terapie mé
hodné zajimala a byla pro m¢ pfinosna pii zvladani aktudlni krize, a také v porozuméni sama
sobé v kazdodennich ¢innostech. Lépe jsem pochopila sviij problém s vyraznym nadbytkem
stresu a nyni citim, ze mdm néco s ¢im mizu pracovat, nez se dostanu do bezpecného
prostiedi.“ Odpovédi na oteviené otdzky byly vyuzity v kazuistikdich pro zévérecné
zhodnoceni intervence. Dotaznik byl Uc€astniklim pfeddn pii poslednim setkani. Vyplnény

dotaznik byl poté autorce zaslan elektronicky.
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3.4.3 Informacni plakat o SM

Na zakladé praktické zkuSenosti ze spoluprace s ucastniky, nastudované literatury a
absolvovanych kurzi byl vytvofen informacni letdk (viz Pfiloha ¢. 5). Obsahuje obecné
informace o tom, co SM je, jak mize SM ¢lovéku pomoct a konkrétni piiklady k ¢emu mtze
byt SM vyuzita.

3.4.4 Zavérecné zhodnoceni

Celkov¢ autorka zhodnocuje praci s prvky SM takto:

Pozitivni aspekty vyuziti prvkd SM:

- Ziskani cennych a €asto i osobnich informaci diky SP
- Ziskani uceleného vhledu na kazdodenni zivot Gcastnikti
- Nalezeni novych aktivit, které by bylo mozné dale rozvijet v rdmci ergoterapie

- Motivace a zdjem ucastnikil pfi praci s prvky SM

Negativni aspekty vyuziti prvku SM:

- (Casova naro¢nost vedeni rozhovoru
- Pozadavek na dobré dovednosti ve vedeni rozhovoru
- Potieba peclivé pripravy pred setkdnim (volba a piiprava pomicek vzhledem

ke kontextu mista setkani)

Na zhodnoceni celkového pfinosu a limit prace s vyuZitim prvki SM se podrobné;ji

zamétuji v diskuzi v rdmcei pojednani vysledki prace jako celku.
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4 DISKUZE

V této Casti se nachazi rekapitulace a zhodnoceni prib¢hu a vysledkt prace vzhledem
ke stanovenym cilim. Pro lepsi piehlednost je diskuze ¢lenéna dle struktury prace. Postupné
je reagovano na jednotlivé casti s ohledem na zkuSenosti ziskané z prub¢hu prace s vyuzitim
prvki SM a literatury k dané problematice. Dale je zde zhodnoceni celkového procesu tvorby
této prace, vCetn¢ nékterych limitaci a problémd, se kterymi se autorka potykala.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo pfiblizit terapeuticky koncept senzorické
modulace a zjistit, jaké jsou moznosti jeho vyuziti v ergoterapii v oblasti pée o dusevni
zdravi. Dil¢i cile této prace byly: Pielozeni Senzorického profilu (Adolescent/Adult Sensory
Profile) metodou jednosmérného piekladu z anglického jazyka do ceského a jeho nasledné
vyuziti v ramci kazuistik; Formou kazuistik uk4dzat moZnosti individualni prace ergoterapeuta
s lidmi s dusevnim onemocnénim v komunitni pé¢i; Vytvoreni pracovnich listti pro edukaci a
management symptomu.

Jednim z cilii prace bylo jednosmérmné pielozeni senzorického profilu A/ASP a jeho
vyuziti v ramci kazuistik. Jelikoz se jednalo o pilotni testovani, je otdzkou, jakou vahu lze
pficist vyslednym skore, protoze byl SP vyhodnocen pouze u dvou ucCastnikid a dle
dostupnych zahrani¢nich norem. Tento aspekt je vice rozepsany v kapitole 3.2. Proto A/ASP
v této praci slouzil hlavné k ziskani informaci z vedenych rozhovort a vytvoteni zékladny pro
zkoumani individudlnich senzorickych tendenci a preferenci tcastnik.

Vybér literarnich zdrojii se odvijel z podrobné reserSe aktudlni literatury. Celkové ma
vyzkum uUc¢innosti SM metodologicka omezeni, malé velikosti vzorkii a chybi srovnani s
jinymi skupinami (Champagne & Stromberg, 2004; Lee, et al., 2010; Sutton et al., 2013).
Tyto zjisténé nedostatky naznacuji, Ze evidence o SM je nové vznikajici a chybi v ni
informace tykajici se komplexnich faktorti, které mohou ovlivnit vysledky nebo dosédhnout
fady pfinosii. Studie o SM se vétSinou omezovaly na neexperimentéalni projekty na akutnich
luzkovych oddélenich. Idedlni by bylo, kdyby studie byly prospektivni a specificky zaméiené
na zkoumdni faktorG ovliviujicich implementaci a dopad SM vice do hloubky. Sutton a
Nicholson (2011) se zaméfily pouze na retrospektivni rozhovory s persondlem a uZivateli
sluzeb. Machingura a Lloyd (2017) zkoumali implementaci SM, ale jednalo se spiSe o reflexi
nez o systematické zkoumani.

Co se tyce studii o SM a duSevnim onemocnénim, vyznamné snizeni duSevnich obtizi
bylo zjisténo ve studii Knight et al. (2010), nikoli vSak ve studii Cheng et al. (2017). Je tfeba

poznamenat, Zze studie Knight et al. (2010) zkoumala obecnou psychiatrickou a
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psychogeriatrickou populaci, zatimco studie Cheng et al. (2017) zkoumala pouze populaci
osob s vysokofunkéni schizofrenii. Rozdil v populacich mlze vysvétlovat rozdil ve
vysledcich. Nedavna retrospektivni studie o vzorcich senzorického zpracovani u osob s
dusevnim onemocnénim dospé€la k zavéru, ze osoby s dusevnim onemocnénim se lisi ve
vzorcich senzorického zpracovani od bézné populace a doporucila intervence zaméiené na
senzorické zpracovani specifické pro dany stav (Brown et al., 2020). Sutton et al. (2013)
zjistili, ze efektivni praxe SM zvySuje povédomi uzivateli sluzeb o jejich senzorickych
preferencich a pomaha jim zvladat jejich nabuzeni prostfednictvim uplatiiovani senzorickych
strategii. Scanlan a Novak (2015) ve svém systematickém ptehledu literatury dospéli k
zavéru, ze dikazy o ucinnosti intervenci SM jsou omezené. VétSina studii se zabyva
obecnymi programy SM a jen n€kolik z nich se vénuje konkrétnim intervencim SM. Scanlan a
Novak (2015) také shrnuli poznatky o vyzkumu senzorickych pfistupli — v oblasti péce o
duSevni zdravi a uvedli, ze vyzkum podporuje vyuzivani ptistupti SM, zejména pii snizovani
stresu. To je vsouladu svysledky studie Sutton a Nicholson (2011), ktefi také dosli
k zavériim, ze vyuziti SM pomaha zlepsit schopnost osoby zvladat vlastni rozruseni a stres.
Dle zpétné vazby od tcastnikii je vysledek prace s prvky SM shodny se zavéry s obou studii.

Cilem spoluprace vramci praktické Casti také bylo, aby ucastnici ziskali vétsi
porozumeéni tomu, jak je senzorické podnéty ovliviiuji, jak skrze pochopeni a reflexi vlastnich
senzorickych preferenci a tendenci mohou tyto poznatky vyuzit pro management symptomd.
Vyzkumy naznacuji, Ze kliCovym aspektem porozuméni SM je pravé edukace. Velkd cast
spoluprace byla vénovana edukativnim rozhovoriim ¢i koucingu a poradenstvi. Podobné jako
v jinych vyzkumech (Moore a Henry, 2002; Sutton et al., 2013; Wallis, Sutton a Baset, 2017)
se ukazalo, Ze edukativni slozka intervence meéla pro vSechny tucastniky velkou hodnotu,
véetné toho, ze se nauclili nové védomosti pienést do riiznych prostiedi, zaméstnavani a
je pravé pomoc v porozumeni a pochopeni vlastnich senzorickych preferenci a tendenci. Diky
identifikaci senzorickych preferenci se lidé mohou naucit, Ze uritym podnétim se lze bud’
vyhnout, nebo je zvysit, aby se podpofil pozadovany klidny nebo bdély stav. Tohoto
sebeuvédoméni nabyli 1 Gi€astnici béhem spoluprace v ramci bakalatské prace.

Praci s prvky SM autorka vyzkouSela v kontextu individudlni spoluprace s lidmi v
komunitni péci, kde slidmi pracovala na riznych mistech v jejich komunité. Nejcastéjsi
limitaci byla pravé mista setkani, kterd znamenala omezenou moznost praktického nacviku
strategii s omezenym mnozstvim a repertoarem pomucek ¢i predmétd. Prace v terénu

znamenala nutnost nosit tyto nezbytné predméty na kazdé setkani zvlast. Na druhou stranu,
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jak je zminéno v teoretické casti (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018; Champagne, 2018), velice
pfinosnd byla moZznost pozorovat proménlivost chovdni a reakce ucastnikll v riiznych
prostfedich. Pokud setkéni probihalo v ramci pfirozeného a zndmého prostiedi, byl ucastnik
vice uvolnény a spoluprace byla efektivnéjsi. Dalsim divodem, pro¢ autorka zvolila tuto
formu a zpusob prace, byly podminky a ¢asové moznosti spoluprace. V ramci komunitnich
sluzeb se s lidmi pracuje individudlné a mista schiizek se voli dle jejich moznosti, ziidka tedy
probihaji na klinice ¢i jiném statnim zatizeni. Jelikoz spolupréce trvala kratkou dobu, nebylo
mozné vytvoreni tak hlubokého a divérného terapeutického vztahu, aby setkéni probihala
v domacim prostiedi ucastniki.

Zjisténi, ze senzorické preference jsou individudlni, se shoduji se zjisténimi z
duSevnimi problémy mohou mit extrémni reakce na kazdodenni podnéty, coz ovliviiuje
kazdodenni zaméstndvani (Engel-Yeger, 2011). Pro ergoterapeuty, ktefi pouzivaji pftistup
zalozeny na SM, je dulezité, aby tak ¢inili v rameci SirSiho modelu praxe, jako je naptiklad
model osoba-prostiedi-zaméstnavani (P-E-O) dle Law et al. (1996), a zachovali tak vhodné
zaméteni (Machingura & Lloyd, 2017).

Stavajici vyzkum SM se vénuje bud’ intervencim pomoci jedné senzorické modality,
nebo pouziti vice senzorickych podnétii ke zvladnuti akutnich potizi v klinickém prostredi
(Buccheri et al., 2010; Engel-Yeger, Palgy-Levin a Lev-Wiesel, 2013; Champagne a
Stromberg, 2004; Lee et al., 2010; Lloyd, King a Machingura, 2014; Sutton a Nicholson,
2011). Vyzkum vyuziti senzorickych intervenci ke sniZzeni uzkosti a podpofe ucasti
v zaméstnavani v kontextu kazdodenniho komunitniho prostfedi je velmi omezeny a zifejmé
na pocatku (Pfeiffer, 2014; Wallis, Sutton a Baset, 2017; Williamson a Ennals, 2020) Wallis,
Sutton a Baset (2017) zkoumali dopad SM na osoby v komunitnim prostfedi. Prob¢hla
Sestitydenni intervence SM pro snizeni tizkosti a zlepSeni ucasti (participace) v zamestnavani.
Intervence SM se v této studii (Wallis, Sutton a Baset, 2017) skladala ze Sesti individualnich
sezeni konanych jednou tydng&. Kazdé sezeni trvalo hodinu a bylo vedeno ergoterapeutem.
Prvni sezeni bylo zaméfeno na edukaci o vztahu mezi senzorickym podnétem a reakci
autonomniho nervového systému. Na tomto sezeni byly diskutovany vysledky senzorického
profilu A/ASP (Brown & Dunn, 2002). Druhé sezeni poskytlo ucastnikiim pfilezitost
vyzkousSet si riizné senzorické pomucky, jako jsou zatézové deky a zabaly, a také identifikovat
senzorické predméty, které jiz mozna maji ve svém prostiedi. Tieti sezeni se skladalo ze
stanoveni cill a pldnovani pouziti senzorickych strategii v kazdodennim zivoté. Na

zbyvajicich tfech sezenich ergoterapeut pracoval s kazdym ucastnikem na podpote dalSiho
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uplatnovani senzorickych strategii. Autorka se praveé touto studii inspirovala pfi sestaveni
obecné struktury intervenci s prvky SM v ramci své prace. Vysledky, ke kterym Wallis,
Sutton a Baset (2017) dosli, ukazaly vyznamné snizeni tzkosti a zlepSeni participace, coz je
ve shod¢ s vysledky spoluprace s tcastnikem (viz Kazuistika €. 1).

Vysledky praktické ¢asti bakalarské pracelze shrnout dle zkuSenosti ucastniki SM,
kteti uvadeli: (1) lepsi fungovani; (2) vétsi sebekontrola; (3) vétsi sebeuvédomeni; (4) lepsi
kontrola nad prostfedim a lepsi spojeni. Naptiklad pan A (viz Kazuistika ¢. 1) zjistil, ze
strategie SM mu pomohly s Ginavou a stresem v praci. Uastnici naznadovali, 7¢ dopad SM
nebyl dlouhodoby, ale dostate¢né dlouhy na to, aby umoznil vénovat se né€emu klidnéjSimu,
konstruktivnéj§imu, nebo prechodné si pomoct, dokud nebudou ve svém bezpecném prostiedi.

Jak jiz bylo feCeno, je omezeny pocet studii, které by aplikovaly multisenzorické
strategie mimo 1Uzkova zafizeni. Dvé€ studie pouzily metodiku jednotlivych ptipadii ke
zkoumani SM v ramci kazdodenniho prostfedi, pficemZ jejich vysledky vedly ke snizeni
uzkosti, jakoz i ke zlepSeni ucasti na socidlnich, volnocasovych a pracovnich aktivitach
(Champagne, 2011; Champagne, Koomar a Olson, 2010). Intervence popsané v téchto
studiich zahrnovaly individudlni sezeni zamétena na (1) vzdélavani o autonomnim nervovém
systému a senzorické defenzivité; (2) vyuZiti senzorickych néstroji pro urceni senzorickych
preferenci; a (3) vytvofeni individudlni "senzorické diety" pro regulaci urovné nabuzeni
béhem dne. Ugastnici si vedli denik pouZivanych intervenci a zaznamenavali ty, které jim
vyhovuji. Intervence v téchto malych studiich se pohybovaly v rozmezi od 3 tydnt az 3
mésice, pficemz Ucastnici identifikovali oblasti kazdodenniho Zivota, které povaZovali za
obtizné, a poté si stanovili cile, na kterych budou pracovat. Stejny postup prace i podobné
vysledky vyplynuly i ze spolupréace s ucastniky této prace.

Machingura et al. (2022) navézali na dosavadni poznatky o Gc¢innosti intervenci SM u
osob se schizofrenii. ZjiSténi naznacuji potencidlni zmirnéni stresu, jakoz i zlepSeni
zdravotniho, socialniho, pracovniho vykonu a vykonu v kazdodennich ¢innostech. Kromé
toho tento vyzkum zjistil, Ze lidé se schizofrenii v této studii méli vzorce senzorického
zpracovani, které se liSily od vzorcli bézné populace. Senzorické profily ucastnikll zafazenych
do studie se nezménily béhem 6 mésict. Vysledky této studie naznacuji, Ze intervence SM
nemusi byt spojeny s lepSimi vysledky nez soucasné intervence, ale mohou je naopak
doplinovat. Kromé¢ toho SM muze pusobit jako predstupenn naslednych intervenci, které jsou
zalozeny na verbalnim a kognitivnim pfistupu, jako je kognitivné-behavioralni terapie (Sutton
et al., 2013). Tvrzeni ze studii (Javitt a Sweet, 2015; Yoon et al., 2013) zkoumajici sluchové,

zrakové zpracovani a socidlni obtize u lidi, ktefi onemocnéli schizofrenii, a shodovali se s
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informacemi, které UcCastnici béhem rozhovort autorce sdé¢lovali. Stejné¢ tak se b&hem
rozhovorts ucastniky v této praci potvrdily zavéry autord Sutton a Nicholson (2011), ktefi
shrnuji, ze u lidi s dusevnim onemocnénim je Casto pfitomna (nedostatecnd i nadmeérna)
citlivost na senzorické podnéty, ktera miize vést k vyhybani se ur¢itym situacim, k opomenuti
klic¢ovych senzorickych podnéth a k vys$Sim staviim nabuzeni a emocni reaktivity.

V jiz zminované studii Brown et al. (2002) kde byli porovnavany osoby se
schizofrenii, bipolarni poruchou a lidé bez dusevniho onemocnéni s pomoci A/ASP, méli lidé
se schizofrenii vyssi skére v oblasti nizké registrace a vyhybani se podnétliim a nizsi skore v
oblasti nizké registrace a vyhleddvani podnéti nez Ucastnici této studie bez duSevniho
onemocnéni. Tato zjisténi jsou v rozporu s vysledky SP tcastnika (viz Kazuistika ¢. 1), ktery
mél nejvyssi hrubé skoére ve vyhledavani senzorickych podnetii. Moznym vysvétlenim je
tvrzeni, Ze vyhledavani senzorickych podnétl je nejadaptivnéjsi preferenci, zatimco citlivost
na senzorické podnéty, vyhybani se senzorickym podnétim a nizkd registrace jsou spiSe
maladaptivni (Brown et al., 2019). Zda se, Zze pouze vyhledavani senzorickych podnéta je
spojeno s pozitivnim afektem a vyssi mirou participace (Engel-Yeger a Dunn, 2011; Pfeiffer
et al., 2014). Oproti tomu druhd ucastnice nevykazovala zadny vyznamny vykyv a byla ve
vSech kvadrantech v typickém rozmezi. JelikoZz byl vramci spoluprdce vyuzit pouze
jednosmérny preklad, nelze rozdilnym vysledkiim ptikladat takovy vyznam, jak by tomu bylo
pii vyuZiti standardizace senzorického profilu (A/ASP) na ¢eské podminky.

I kdyZ pteklad SP nebyl hlavnim cilem prace, ukézalo se jako velice dilezité s
ucastniky vyplnit a prodiskutovat A/ASP, nejen jako vstupni hodnoceni, ale také to vyrazné
pomohlo k jejich sebeuvédoméni svych senzorickych preferenci a tendenci. Také byl ndsledné
vyuzivan jako pomitcka pti doporuceni vhodnych strategii zvladani, ¢i vytvoreni senzorické
diety a sady. Proto autorka prace velice doporucuje pokracovat v procesu piekladu a s autory
dohodnout oficialni pieklad a vyuzivani nastroje v Ceské republice.

Senzoricky profil umoznoval vést rozhovor o raznych situacich, pro které nemusi byt
pii bézné intervenci prostor. Z tohoto hlediska povazuje autorka A/ASP za velice cenny
nastroj pro ziskani informaci. Za relativné kratky cas ziskala ucelenou piedstavu o aktudlnich
obtizich, na kterych se daly nésledné postavit terapeutické cile. Zaroven Uspé$né polozil
zaklady pro terapeuticky vztah, protoZe se profil vypliioval hned pfi prvnim setkani.

Utastnici studie Williamson a Ennals (2020) ocefiovali spolupraci s ergoterapeutem
pii vypracovavani senzorického profilu, protoze to obohatilo proces vytvafeni vyznamu a
uceni. Zatimco administrativni postupy naznacuji moznost samostatného vyplnéni SP bez

pfitomnosti terapeuta (Brown & Dunn, 2002), v komunitnim péce Ui€astnici upfednostiiovali
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spole¢nou tvorbu. Vysledky podporuji, aby hodnoceni senzorického profilu a intervence byly
procesem spoluprace. Hodnoceni mélo nejvétsi dopad na zivot mladého ¢loveéka a rodiny,
kdyz byly vysledky a zpravy sdileny. Skutecné partnerstvi s mladymi lidmi pfi spolecném
vytvateni zprav a planl intervence jim umoznilo pievzit odpovédnost za vytvareni trvalych
pozitivnich zmén v kazdodennim zivoté a pfispélo k budovani porozuméni, které je pro
spolupraci nezbytné.

Z predchoziho vyplyva, Ze by ergoterapeuti méli SM chapat nikoliv jako intervenci,
ktera se provadi lidem, ale jako proces vytvareny spole¢né s lidmi, do n¢hoz jednotlivci, jejich
rodiny, podplrné osoby a terapeuti vnaseji své odborné znalosti. S touto teorii autorka
pracovala béhem praktické ¢asti pfi setkanich. Také je to v souladu s filozofii ergoterapie a
principy zotaveni. Znalost preferenci senzorického zpracovani muze lidem s dusevnim
onemocnénim poskytnout praktické informace, které jim pomohou posilit jejich kompetence a
zlepsit jejich zdravi. Strategie zamétfené na preference senzorického zpracovani mohou byt
vyuzity klienty a ergoterapeuty nékolika zptsoby. Lidé mohou identifikovat strategie, které
nejlépe vyhovuji jejich individudlnim potfebam a mohou se stat soucasti postupt, které clovek
a jeho blizci cilené vyuzivaji v prevenci relapsu onemocnéni. Klienti mohou informovat
ergoterapeuty, dalsi poskytovatele sluzeb a ostatni spottebitele o ucinnych strategiich, které si
sami vytvorili. Existuje velké mnozstvi nevyuzitych poznatki, které lze ziskat z zivotnich
zkuSenosti lidi s duSevnim onemocnénim (Brown, 2002). Toto se jednoznacné potvrdilo 1 ve
spolupraci s tcastniky.

Pfeiffer et al. (2014) provedli studii s 95 dospélymi osobami se SMI, kterym byly
poskytnuty vefejné sluzby v oblasti dusevniho zdravi. Ugastnici vyplnili profil senzorického
zpracovani a hodnoceni pro méfeni ucasti v komunité, zotaveni a kvality Zivota. Dosli
k zavériim, ze posouzeni vzorci senzorického zpracovani u dospélych s SMI muize byt
podkladem pro intervence zaloZené na senzorickém zpracovani, které by mohly vést k
vét§imu zapojeni do komunity a dal§im vysledklim zotaveni. Vhled a vzdélavani zaméfené na
poskytovani informaci a zdroj, které lidem pomohou lépe porozumét jejich vzorcim
senzorického zpracovani a tomu, jak ovliviiuji participaci, socidlni podporu a kazdodenni
aktivity, by mohly mit potencial zlepsit vysledky.

V budoucich studiich a odbornych pracich by bylo pfinosné prozkoumat vztah mezi
symptomatologii a senzorickymi reakcemi, protoze je mozné, Ze s nartistem symptomu
dusevniho zdravi se zvySuji 1 senzorické symptomy uvadéné samotnymi lidmi. Jak jiz bylo
zminéno, bylo by pfinosné pokracovat v piekladu senzorického profilu A/ASP a s autory

dojednat oficialni peklad a vyuzivani nastroje v Ceské republice.
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5 ZAVER

Tato prace popisuje vyuziti senzorické modulace (SM) v ergoterapii pro dospélou
populaci a pfinasi informace o konkrétnich senzorickych strategiich a technikach pouzivanych
v ergoterapii. Bakalafskd prace také poskytuje informace o dulezitosti SM pro
ergoterapeutickou praxi a zduraznuje jeji vyznam pro celkovou kvalitu zivota lidi s dusevnim
onemocnénim.

V teoretické ¢asti je naplnén hlavni cil préace, tedy pfiblizit terapeuticky koncept SM a
zjistit, jaké jsou moznosti jeho vyuziti v ergoterapii v oblasti pée o dusevni zdravi.
Praktickou cast tvoii dil¢i cile, které jsou: ptelozeni Senzorického profilu (Adolescent/Adult
Sensory Profile) metodou jednosmérného prekladu z anglického jazyka do ceského a jeho
nasledné vyuziti v ramci kazuistik; formou kazuistik ukdzat moznosti individualni préace
ergoterapeuta s lidmi s duSevnim onemocnénim v komunitni péci; a vytvofeni pracovnich
listd pro edukaci a management symptomti.

V ramci spoluprace s ucastniky se ukazalo, ze model W. Dunn senzorického
zpracovani, spolu s odpovidajicim néstrojem - dotaznikem Adolescent/Adult Sensory Profile
(A/ASP), muze byt pfinosny pro zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi maji zdjem
najit zpusoby, jak lépe zvladat senzorické potize v riznych prostfedich a najit své strategie
zvladani. Vytvofenim oficidlni ¢eské verze A/ASP by bylo mozné validn€¢ hodnotit vzorce
senzorického zpracovani a vysledky efektivné vyuZit pfi intervencich s prvky SM.

Dle subjektivniho dotazniku zpétné vazby senzorickd modulace pomohla Gc¢astnikim
Iépe zvladat aktudlni obtize, edukaéni slozka pomohla k rozvoji sebeuvédoméni, zvysila
schopnost self-managementu a podpofila ucast na kazdodennich zaméstnavanich.

Navzdory slibnym zjiSténim, evidence o SM je nové€ vznikajici a chybi v ni informace
tykajici se komplexnich faktori, které usnadiiuji nebo brani tspé$nému zafazeni prvkd SM do
ergoterapeutické praxe. V Ceské republice je toto téma zcela nové, a proto by dle autorky
mohla tato prace byt zaCatkem, jak tento koncept pfinést i do tuzemské ergoterapeutické

praxe.
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9 PRILOHY

9.1 Priloha ¢. 1 - Kazuistika €. 1

Pan A
Pohlavi a vék: muz, 28 let

Délka spoluprace: 4 mésice (13.9.2022 - 13.1.2023)

Pan A je Cclovék sosobni zkuSenosti se zdvaznym dusevnim onemocnénim,
nazyvanym paranoidni schizofrenie. Narodil se v roce 1995, je svobodny a bezdétny. Jeho
rodina je podporujici, Casto se vida s matkou a sestry rodinou. Pfi vstupnim rozhovoru
popisuje svou bytovou situaci v chranéném bydleni v garsoniéfe a zminuje plan presté¢hovat se
do magistratniho bytu. Pan A pobird invalidni dichod III. stupné a je vyuceny v profesich
kuchat/¢isnik. To je také jeho pracovni néplni. Je pomocny kuchat v restauraci pod zastitou
podporovaného zaméstnavani, kam dochazi 3x tydné na Sest pracovnich hodin. Volny ¢as rad
travi sledovanim televize, hranim pocitacovych her, obcas jde do posilovny anebo do bazénu.

S panem A zapocala spoluprace v zafi roku 2022 skrze jeho zdjem o ergoterapii, kam
dochazel primarné na trénink kognitivnich funkci a zvladani sobé&stacnosti v instrumentélnich
ADL. Spole¢né s autorkou se domluvili na pilotnim testovani SP se zdmérem zmapovat, jaké
jsou jeho senzorické vzorce a preference, vjakych oblastech méa nejvétsi obtize a jaké
strategie SM by mohl vyuZivat. Je nutné zminit, Ze kromé spoluprace na téma SM, pan A také
spolupracoval s jinou sluzbou a podplirnymi pracovniky. Proto autorka zvolila adekvatni
hodnoceni, aby nebyl navic zatizen dalSimi vySetfenimi. Jeho kli¢ova pracovnice tento zamér
podpofila a nasledné po ivodnim setkéni s autorkou vytvofili plan spolupréce.

Byla dodrZzena obecna struktura intervenci, kterou autorka popisuje v kapitole 3.3
praktické casti. Uvodni setkdni tedy spocivalo ve vyplnéni A/ASP formou semi-
strukturovaného rozhovoru.

Senzoricky profil pana A

e Nejvyssi hrubé skore mél v kvadrantu Vyhledavani senzorickych podnéta
o Dale mél vysoké hrubé skore v kvadrantech Nizké registrace a Vyhybani se senzorickym
podnétim.

e V kvadrantu Citlivosti bylo skore v typickém rozmezi.

V kategoriich zpracovani chuti a pacht, zpracovani pohybu a hmatového zpracovani
m¢él senzorické tendence vyhledavani. V kategorii zpracovani vizualnich podnéti byl spise

citlivy a v kategorii pro stupenl aktivity byl vyhybavy. V posledni kategorii pro zpracovani

75




zvuku z odpovédi pana A vyplyva, ze ma potize s filtrovanim zvukl v rusném prostredi, ale
rad poslouchéd hudbu. Pan A na SP reagoval velmi pozitivné. Byly polozky, u kterych véhal a
doptaval se, nebo se dlouze zamyslel. Celkové byl profilem velice zaujaty a po vyplnéni ho

hodnotil jako velice zajimavy a kreativni.

PLAN SPOLUPRACE

Osobni piani pana A:
Lépe zvladdat bézné denni Cinnosti a byt vice aktivni. V pracovni den si umét odpocinout a mit

vyvinuté dovednosti nebo ritudly pro relaxaci. Posileni seberegulace (zména emoci) a zvladani uzkosti

v riznych situacich. Upravit doméciho prostfedi, aby bylo utulngjsi.

Zaznamenané cile:
zména emoci, zklidnéni, relaxace, vice pozornosti, lepsi spanek, uprava domaciho prostiedi, strategie

na uzkosti v mhd, strategie pro lepsi soustifedéni (bd¢€lost, probuzeni)

Vysledky ze spoluprace:

e Zarazeni senzorickych aktivit do denni a tydenni rutiny (senzoricka dieta) + vedeni deniku
- Pan A si vedl denik se zaznamy senzorickych aktivit — pro posileni sebeuvédoméni, jak ho
senzorické podnéty ovliviiuji, co je mu pfijemné a co neni. Zapisoval si také, co kazdy den
udélal pro relaxaci nebo aktivizaci a co vyuzil z SM (Sel na prochazku, koukal na oblibeny
film, poslouchal hudbu). Bylo mu doporuceno, najit si ve své denni rutiné alesponn 10 minut
pro relaxacni cviceni, ¢i poslouchat oblibené zvuky a hudbu.
- Z nabidnutych senzorickych pfedméti vybral taktilni a fidgetové predméty, sudoku,
osmismérky, mentolové bonbony, vizualni karticky. Na toto vyzkouSel malou senzorickou
sadu (viz obrazek ¢. 9.1.2)

e Strategie na auditivni halucinace a uzkosti v mhd — Pan A vyuzivd méstskou hromadnou
dopravu. Nejvétsi obtize zaziva pii cestovani metrem. Mozné strategie pro tyto obtize:
- stazeni playlisti do telefonu (aplikace Spotify) — ukazka offline stazeni hudby, zakoupeni
sluchatek rusici okolni hluk (noise cancelling), Spunty do usi, mp3 ptehravac (kdyz se vybije
telefon), stazeni offline her do telefonu, aplikace pro zvladani uzkosti (doporuceni aplikace
Nepanikar)

e Uprava domaciho prostiedi dle senzorickych preferenci
- Diky poskytnuté fotodokumentaci, informacim ze senzorického profilu a predeslému
zkoumani byl panu A nabidnuty moznosti pro upravu domaciho prostfedi. Byly to napiiklad:
nasténka s krizovymi kontakty a strategiemi, pfipominky, seznamy moznosti na lednici,
fotografie blizkych, oddéleni prostoru pro spanek od zbytku pokoje, zaclenéni oblibenych

barev do prostoru, vétsi organizace domova.
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Pro zmapovani denniho rezimu pana A byla vyuzita struktura dne (viz obrazek ¢.

9.1.1). Diky tomuto vizualnimu zobrazeni si mohl uvédomit, kdy ma prostor pro pohybové

aktivity a kdy c¢as pro relaxaci.

Obrazek €. 9.1.1 Struktura dne pana A

Propojeni planu ¢asnych varovnych priznakii se strategiemi SM

projede na kole.

Denni rezim: 7-8 rano vstdva, vezme si Iéky,
v pracovni dny je od 9 h v praci a kon¢i okolo 14 h,
vecer ve 20 h si vezme dalsi 1éky a chodi spat asi v 22
h. Volnocasové aktivity planuje na nepracovni dny.
Také jde nakoupit, sleduje TV, hraje PC hry, uklizi,

odpoledne jde nékam s kamarddem nebo se obcas

V dusledku stresu, ktery béhem volebniho obdobi pocitoval, se panu A vratily

pfiznaky nemoci. Nasledné¢ poté co mu bylo 1épe, se souhlasem pana A autorka mohla

nahlédnout do jeho planu casnych varovnych ptiznaka neboli ,,semaforu®. Spolecné ho

analyzovali a nasli mozné strategie SM, které jiz pouziva, nebo které by se daly s planem

propojit. Jeho hlavni obtize spocivali v auditivnich halucinacich, které se objevuji ve stresu,

kdyZ nestiha, nebo kdyz se dé&ji politické véci (komunismus, valka...). Pokud je v pfitomnosti

cizich osob ma velké tizkosti a siln¢j$i auditivni halucinace.

Situace

Strategie ze ,,semaforu‘

Jeho strategie SM:

KdyZ neni v optimalnim

naladéni a ma narocnéjsi
obdobi a je ve stresu, pomaha

mu:

- V praci musi vice odpocivat,

jit na Cerstvy vzduch; Dechové

cvieni, svalovd  relaxace;
poslech hudby
- Mimo praci: odvedeni

pozornosti  (jit nakupovat, s

nékym  sportovat, jit na

prochazku, plavat)

KdyZ ma horsi obdobi a neciti
se dobi‘e, pomaha mu:

- jit spat, zaméstnat se, nebyt

sam (pomaha mu, kdyz ho

poslech hudby
sledovani  oblibenych
filma

pfed spanim poslech

zvuku desté/bilého
Sumu

vareni

hmatové a  vizualni
pfedméty

chutové vjemy
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(ma sluchové halucinace, boli
ho hlava, nevnima okoli, citi
uzkost a deprese, ma strach z
hospitalizace, v mhd je

paranoidni)

nékdo vytahne ven nebo jde hrat
hry), koupit si néco dobrého
(kinder), délat cviceni z TKF,
pustit si hudbu, zavolat

blizkému ¢lovéku

(bonbony,  zvykacky,

paliva pasta na zuby)
— Citlivost na vizualni pohyb:
nosit ksiltovku, distancovat se
od davu
—  Soustiedéni, vétsi bdélost,

odreagovani: haslerky, zvykaci

zuzu  bonbony,  zakoupeni
prenosného reproduktoru
(hudba)

Obrézek €. 9.1.2 Senzoricka sada pana

Moznosti SM, které si pan A vybral z pracovnich listi:

Intenzivni pocity

Ttete ruce o sebe, dokud nebudou horké

Zvykani kyselého bonbénu

Zadrzte dech tak dlouho, jak jen dokazete

Silné protaZeni, tfeba pti joze

Poslouchat hlasity bily Sum (podobny desti)

Kliky a hvézdicové poskoky az do vycerpani (uzemnujici)

Intenzivni piti nebo jidlo

Dlouhé zirani do plamene svicky

Toceni se dokola

Studena nebo horka sprcha (spise horka — vice ho uklidni, studena

ho nabudi)

Cucejte kostku ledu (doporuceni mit led po ruce, naptiklad sacek ¢i
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zéasobnik s ledem v mrazaku)

e Jezte tvrdé lizatko nebo bonbon (po cesté do prace, na probuzeni a
vetsi bdélost)

e Siln¢ tlesknéte rukama (zvuk i silny vjem z hornich koncetin)

e Poslouchejte hlasitou hudbu

e VyzkousSejte nové ovoce (tfesné, Svestky, meloun, citrony a
limetka, kokos)

e Skakéani na Svihadle az do vycerpani

e Pevné objeti

e Doplnit oblibené Sampony a mydla do sprchy (relaxace)

— tai-chi, chtize podél Car, plavani, houpani, vyuziti vibraci, zabaleni se do
ZKlidnujici moznosti o ”
J deky, vlézt si pod pefinu

— Kyselé bonbony: haslerky, zvykacky
— viné kavy (zrnka kavy v krabi¢ce) + vodni sprej — osvézova¢ vzduchu
Pomiicky a pfedméty (eukalyptus, medurika) ma rad ovocné pfichuté — broskev, meloun

— obrazy, organizace domova, oblibené tapety, fotky v rameccich na zdech

Hodnoceni spoluprace:

S panem A se v ramci rozhovort a setkani dobfe spolupracovalo, byl vstficny a na
prvky SM reagoval velmi pozitivné. Pan A potteboval dopomoc a supervizi pfi vypliovani
nékterych checklistli a mél potiZe s rychlym tempem a konkurenénim pracovnim prostredim.
Dlivodem, pro¢ byl pan A zdrzenlivy je z pohledu autorky fakt, Ze potiebuje pro aktivity
spolecnika. Setkani o délce cca jedné hodiny byla dost narocna, proto pan A obdrzel spoustu
materialt v tisténé i elektronické forme. Celkové spoluprace trvala 4 mésice, coz je nejdelsi

doba ze vSech ucastniku.

Zpétna vazba pana A:

Pan A hodnoti spolupraci jako velice zajimavou a nové informace dobie pochopitelné.
Svou zkuSenost popisuje takto: “Bylo to super, hodné jsem o tom pfemyslel a je skvélé, kdyz
vim, jak si mizu v danou chvili pomoci®. Projevuje nazor, Ze by tento pfistup povazoval za
uzite¢ny 1 pro dalsi lidi s duSevnim onemocnénim, protoze sam ma pocit, ze si nyni vice
rozumi a umi si poradit v narocnych situacich: ,,Naucil jsem se o riznych metodach, jak se
zbavit stresu a jak se dostat do klidu a pohody*.

Svou zkuSenost povazuje za velice pfinosnou a rad by v pozndvani SM dale

pokracoval: “Uvédomil jsem si hodné véci, tieba ze mi vadi vysky a je pro mé psychicky
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naro¢né cestovat metrem, nebo ze mi mize pomoct poslech hudby a pouzivani predmét pro
odvedeni pozornosti. Ne&kolikrdt jsem taky pouzil silny mentolovy bonboén pro lepsi
soustfedéni; také mi pomaha piekonat pachy, které nemam rad v mhd. Nejsem tak bezmocny
jako predtim, mam schopnost ménit své pocity.

Velké cast spoluprace se zamétrovala na zptsoby relaxace, zklidnéni se v narocnych
situacich a vecer pfed spanim. Dalsi zaznamenané cile byly, jak s vyuzitim prvki SM zménit
své emoce, nebo jak se v praci a pti dilezitych setkénich vice soustfedit a udrzet v optimalni
urovni bd¢losti. Pii zkoumani, jak SM vyuzivat v bézném zivoté mu napomahaly poskytnuté
materialy jako seznamy se zklidiiujicimi a intenzivnimi pocity (viz Ptiloha ¢. 9 a 10).

Diky uvédoméni si svych senzorickych preferenci a zjisténi z rozhovort si pan A
uzpusobil své domaci prostiedi: ,,Naptiklad jsem si do bytu dal vice obrazkti a véci, se

xcc

kterymi se citim doma spokojené”. V zavéru dotazniku uvadi, Ze by se chtél v senzorické

modulaci zdokonalovat a vyzkouset vice strategii.

Zavér:

Senzoricky profil pana A ukézal nejvyssi skore v kvadrantu vyhledavani senzorickych
podnétii, a nasledné vysoké skore v kvadrantech nizké registrace a vyhybani se senzorickym
podnétiim. Toto bylo zohlednéno pfi planu spoluprace. Pan A si ptal v rdmci spoluprace
zamé&fit na posileni seberegulace (zklidnéni a relaxace), lepSi spanek, Upravu domaciho
prostiedi a strategie na uzkosti v mhd. Témto cilovym oblastem byla b&hem spoluprace
vénovan ¢as a zpétna vazba z dotazniku ukazuje, Ze cilt bylo dosaZeno.

Zajimavym zjiSténim béhem vedenych rozhovort byly strategie, které jiz pan A
vyuzival, ale neuvédomoval si senzorickou podstatu téchto strategii. To ve vysledku posililo
jeho sebeuvédomeéni a rozvoj dovednosti pro self-managment dusevnich obtizi.

Pan A by mohl v budoucnu benefitovat z podpory pii procvi¢ovani technik senzorické
modulace, strategii a technik na toleranci stresu v béZnych dennich ¢innostech a propojeni
spolupréce s dal§imi odborniky a podpirnymi pracovniky, ktefi by mu pomohli tyto strategie

zaclenit do bézného Zivota.
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9.2 Priloha ¢. 2 — Kazuistika €. 2

Pani B
Pohlavi a vék: Zena, 30 let

D¢élka spoluprace: 2 mésice (8.2.2023 —27.4.2023)

Pani B je Zena se schizofrenii narozena v roce 1987. Krom¢ tohoto zdvazného
dusevniho onemocnéni ma historickou osobni zkuSenost s navykovymi latkami. Dlouhodobé
spolupracuje s peer konzultantem a adiktolozkou, kteifi jeji ucast na BP podpofili. Pobira
invalidni dtchod III. stupné, Zije samostatné v panelovém byté¢ s domacim mazlickem. Pred
poc¢atkem nemoci studovala socidlné-pravni stfedni skolu, potom studium pterusila a vyucila
se na kuchatku. Dfive pracovala jako uklizecka, nyni pracuje jako pomocna kuchatka v bistru
pod zastitou podporované¢ho zameéstnavani. Planuje zménu pracovni pozice z kuchyné na
obsluhu bistra. Pani B ve volném c¢ase rada chodi na prochazky, poslouchd hudbu, travi ¢as
s domacim mazliCkem, a také rada tanci a vari.

Spoluprace spani B zacala vunoru 2023. Ulast na BP vyhledala pro zvyseni
socidlniho kontaktu, nalezeni vhodnych aktivit a efektivnich strategii pro zvladani stresu. Pani
B spolupracovala 1 s dal§imi podplirnymi pracovniky, proto autorka zvolila adekvatni
hodnoceni, aby nebyla navic zatizen dalSimi vySetfenimi. Na uvodnim setkdni ji byl
pfedstaven obecny plan setkani, podle kterého by spoluprace probihala (obecna struktura
zminénd v kapitole 3.3 v praktické ¢asti prace). Pani B souhlasila a podepsala informovany
souhlas k ucastni na BP. Nasledoval semi-strukturovany vstupni rozhovor s pomoci A/ASP,
jehoz vysledky jsou nize.

Senzoricky profil pani B

e Hrubé skore ve vSech kvadrantech bylo v typickém rozmezi.

Pro kategorie zpracovani pohybu a vizualnich informaci méla vyssi skoére v kvadrantu
vyhledévani. V kategorii hmatového zpracovéani zrozhovorit vyplynulo, Ze je citlivd na
doteky od jinych lidi a v kategorii zpracovani zvuku je spiSe vyhybava. Z rozhovoru béhem

vyplilovani dotazniku vSak vyplynuly nékteré jeji senzorické preference.

Senzorické preference pani B:

— Ma rada jasnéjsi barvy a vzdusné prostiedi
— Boji se b&hat, protoze ma Spatna kolena. Dle toho musi vybirat druh pohybu, sama o sobé
iika, Ze je vic pohodlna, nez by méla byt.

— Sama o sobé¢ tika, Ze je prizplsobiva, ale chce mit soukromi ve svém pokoji (nyni zije sama
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s domacim mazlickem).
— Potiebuje osobni prostor —nema rada kdyz se ji nékdo cizi dotyka, napt. na fyzioterapii nebo
lektofi na skupinovych lekcich. Ma vyhranéné zény, kde dotek ocekéava a tam doteky zvlada.
— Nema rdda neplanované a neocekavané situace, Casto délé vice véci najednou.

—  Casto ji limituje okolni hluk, kdyZ néco déla. Ma $punty do usi, které ob¢as pouziva.

Pani B se senzorickym profilem pracovala velice dobie. Rychle si osvojila Skalové
slovni hodnoceni a vyuzivala i prostoru pro komentaf. Bylo zifejmé, ze ji téma zajima a bavi ji

analyzovat své reakce v riiznych situacich. Nasledné byl stanoven plan spoluprace.

PLAN SPOLUPRACE

Osobni piani pani B:
Zvladani stresu a velkého zahlceni emoci. Nalezeni volnocasovych aktivit pro pfirozeny socialni

kontakt a interakce. Strategie na zakotveni a odvedeni myslenek.

Zaznamenané cile:
uzemnéni, zklidnéni, vice pozornosti, zména emoci, budovani novych dovednosti a sebediivéry,

snizeni tizkosti, vytvoteni pocitu bezpeci

Vysledky ze spoluprace:

e Sestaveni senzorické sady pro zvladani naro¢nych situaci
- Pani B zminila, Ze ji vyhovuje néco, co by méla kdykoliv pii ruce a moha pouzit kdykoliv,
chtéla néco univerzalniho.Vybrala nékteré senzorické predméty a pomtcky, které uznala za
uzitetné. Vysledkem byla mala senzoricka sada (viz obrazek ¢. 9.2.3).

e Strategie pro krizové situace - Chladici technika (viz obrazek ¢. 9.2.4)
- Tato strategie je popsana dale v této kazuistice.

e Zatazeni senzorickych aktivit do denni a tydenni rutiny
- Diky provedené struktute dne a naslednému rozhovoru si Pani B uvédomila dulezitost své
ranni 1 vecerni rutiny. Vecer potiebuje byt v bezpeéném domacim prostfedi s mazlickem a
provadi zklidnujici ¢innosti jako: poslech hudby, vafeni dobré vecete a pred spanim vyuZiti
aroma difuzéru.

- Zacala 1x tydné navstévovat skupinové cviCeni ve fitness centru.

Jako u prvni kazuistiky, 1 s pani B byla pro zmapovani denniho rezimu vyuZzita
struktura dne. Na obrazku je kolo, pfedstavujici 24 hodin se zvyraznénymi Casy a aktivitami,

které béhem dne vykonava.
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Obrazek €. 9.2.1 Struktura dne pani B

Denni rezim: rdno musi mit

; klidné (I h se pripravuje a

\\{i} snida), poté jede do prace mhd

© kde je od 9 do 13-14 hodin.

?Tyl Odpoledne vyfizuje schizky

Al nebo urady a vétSinou kolem 18

ah % hodiny je doma. Vecerni rutina

Q spoCiva v poslechu  hudby,

{ vareni a traveni ¢asu s domacim
W

mazli¢kem.

SENZORICKA SADA
— na bazeni, zklidnéni, odvedeni pozornosti, lepsi soustfedéni a vyssi bd€lost

e Mentolové bonbony — probuzeni, zvySeni | Dal§i moZznosti:
pozormostl o lizatka, ZvykaCky, balzdm na rty

e Sacek s ledem — utlum rozruSeni, pocit v
s ptichuti

uzemnéni . o T .
e krém s viini, osvézujici sprej
e Hmatova pomticka — odvedeni pozornosti s Sy L

e malé kiizovky, spojovacky, osmismérky

* Fotografie  domdciho  mazlicka - e hmatové pomicky (joystick, prstynek

odvedeni pozornosti, zklidnéni sujok, pop-it pomtcka, magnetické jezky)
e Vonny (Cajovy, bylinkovy, levandulovy) o Vi, maly vétratek
sacek — zklidnéni diky intenzivni vini e sluchatka, Spunty do usi
e Karticka scvicenim —  odvedeni

pozornosti (viz obrazek ¢. 9.2.2)

Propojeni strategii SM a planu prevence relapsu

S pani B probéhla analyza a mapovani jejich rizikovych spoustéct a diskuze o
moznosti propojeni planu prevence relapsu se strategiemi SM. V tomto planu jiz néjaké
strategie méla, napifiklad zména prostfedi anebo odvedeni pozornosti. Z vétsi Casti byly
strategie vazané na krizové kontakty a linky, kam ptipadné€ vola. Kdyz citi bazeni nebo ji neni

dobte, pomaha ji néco snist, pfi chutich si musi vymyslet véc, kterou udéla a ,,zabije* ty
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chuté, k tomu dodala: ,,Pii chutich na drogu je moje strategie se najist, nebo si dat sprchu, to
mi Uplné¢ zméni naladu.* Proto byl jeden z cilii mifeny na vytvoreni ,,Senzorické sady* a dalsi
cil na nacvik Chladici strategie (viz obrazek ¢. 9.2.3). Z pracovnich listd se strategiemi SM

vybrala nasledujici moznosti:

e Pro potize se spankem — pouzit studeny gelovy sacek, polozit ho na o¢i a zadrzet dech

e Hnév a rozruseni — driblovani s mice, mackani posilovaciho mice, gelovy sacek na oci

e Pocit otupélosti — jizda na koloto¢i, nebo jiném zatizeni, chtize do schodi nebo do kopce

e Panika, uzkost a stres — fotografie blizkych, doméci mazlicek v kling, viing blizké osoby,

skakani na misté, tanec s hudbou, zvykani, tahani za kus cvi¢ebni gumy

Dalsim piinosem z prvka SM pro pani B bylo vyuziti karti¢ek na odvedeni pozornosti.
Jak jiz bylo zminéno, kdyz cekala na klinice, jako pomoc od obtézujicich podnéti a
nechténych myslenek pouzila karticku se cvi€enim ze své senzorické sady (viz Obrazek €.
9.2.2). Popsala situaci takto: ,,Pecetla jsem karticku s mindfulness cvic¢enim na smysly — fakt
m¢ to uklidnilo. Uvédomila jsem si, ze sedim a zacala jsem si postupné fikat Svéci, 4... a pak
mé napadlo co mizu udélat. Zacala jsem hledat, jak si to zpfijemnit a napadlo mé jit k oknu,
kde foukal cerstvy vzduch a koukat se ven, misto abych koukala na tu nepfijemnou pani.*
Dodala, ze ptisté bude védét, ze mize jit domii a mé tam led a bezpecné misto, kde se mize

dostat zpét do své pohody.

Obrazek €. 9.2.2 Mindfulness cviceni na odvedeni pozornosti

Mindfulness 5 -4 -3 -2 -1

5 véci které vidim
4 véci, kterych se dotykam
3 véci které slysim
2 vuné/pachy
1 chut
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Obrazek €. 9.2.3 Senzoricka sada pani B

Jelikoz Pani B zminovala, Ze Casto nevi, proC je tolik rozruSend, pii 3. setkani byl
vyuzit pracovni list pro identifikaci spoustéci (viz Ptiloha ¢. 13 — Senzorické faktory
prostfedi). Samostatné si list upravila a nazvala ho ,,Za pomoci téchto otdzek, poznam
spoustéc. Bylo ji doporuceno list umistit na viditelné misto, napf. doma na lednici. Pfi

analyze se zjistili nasledujici faktory:

Senzorické faktory prostiedi pani B:

e  Piilis mnoho hluku, zvuki a moc lidi, kteti mezi sebou komunikuji

e Spoustu vizualniho pohybu a vjem, které se kolem ni rychle dé&ji

e Casové vypéti, kdy musi néco rychle stihnout a k tomu se ji nékdo na néco pta
e Nevyspalost, narazi do ni lidé pfi cest€, nestaci vSe zpracovat a vyfiltrovat

e  Chuize po nerovném terénu (hrbolky na cesté, nerovny beton, ¢asto zakopava)

Diky tomuto pracovnimu listu si uvédomila, ze by chtéla mit strategie pro zklidnéni a
odreagovani a umét si vybrat na co v danou chvili mysli, protoze se ji Casto mySlenky
zacykluji. Spolecné s autorkou se proto domluvily, ze zkusi navic vyplnit Dotaznik

senzorickych tendenci a preferenci (viz Ptiloha ¢. 12).

Zjisténi z Dotazniku senzorickych tendenci a preferenci:

— Je spiSe ranni typ ¢lovéka, ma rada rychly spad véci, je spiSe pozorovatel, pohybové aktivity
moc nevyhledava.

— Sama o sob¢ by fekla, Ze je na podnéty spiSe senzitivni — ma strach z vysek je citliva na hluk
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a pachy.

— Kdyz je pfetizena a uzkostna, pomaha ji: ,,Spanek, odpocinek, klid, klidna atmosféra, byt
sama, n¢kdy byt s blizkym ¢lovékem nebo v kolektivu dobrém, najit si jinou ¢innost, abych
se odsousttedila z tizkosti.*

— Problémy se spankem: ,,Divodem byva hluk, nadmérné prozity stres, nabuzenost,
vyCerpanost a zaroven prili§ energie ptfi spanku v noci a nasledné vzbuzeni se.” Také dodala:
,»Kdyz nemtizu spat, jdu se projit ven a koupim si chlazenou limonadu s citronem, tim se
unavim a je mi lip.*

— Navyky a kazdodenni rutina, ktera ji pomadhaji jsou: ,Hygiena, klid po ranu, vétsi
soustfedénost pii poslechu radia, pohyb, komunikace a povidani s nékym.*

— Bezpecné prostiedi popsala v rodinném kruhu, s mymi nejbliz§imi, doma, s mym kocourem a

posteli.

V navaznosti na to, byla pani B béhem 4. setkani pfedstavena Chladici technika (viz
obrazek ¢. 9.2.3), ktera je zalozena na fyziologické reakci potapéfského reflexu savcil.
Autorka ji pustila instruktdzni video a predstavila rizné formy zvazovaly formy, jaké by
mohla vyuzivat. DoSly k zavéru, Ze pro tuto techniku by mohla v domacim prosttedi vyuzivat
lavor s ledovou vodou, v batohu mit sacek instantniho ledu anebo v praci pouzit z mrazéku
pytli s mraZenou zeleninou. Po provedeni jednoho praktického nacviku, pani B dodala: ,,Je to
hodné¢ intenzivni, ale v afektu mé to asi dokaze zklidnit. Budu to doma zkouset, abych to méla
pro prist€¢ jako prvni pomoc hned po ruce.” Dilezité bylo vymyslet, co délat potom, jak
pokracovat po aplikaci techniky. Z jejiho pohledu by ji nejvice pomohlo se nasledné po

zklidnéni se rozdychat, najist se a jit spat.
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Obrazek ¢. 9.2.4 Chladici technika

CHIADICIAIECHNIRA

VYUZITI POTAPEESKEHO REFLEXU
« PRI STRESU, UZKOST!, HNEVU A SPATNYCH POCITECH

MOZNOSTI

CO DELAT:

PFiloZte na oblitej v ST T
oblasti pod o€ima. CLUES Al

Pokud je to moZné,
zadrZte také dech. Iahvicka's
rozpraSovacem v
Zkuste chladivy lednici
pfedmét pFikladat
na obli¢ej po dobu
jedné minuty.

Proc ochlazeni?

Tento reflex ma
biologickou funkci snizit
nasi srdecni frekvenci,
aby se zachovalo télo a
mozek, pokud ¢lovék
spadne do ledové vody.
Snizenim srdeéni
frekvence a zvySenim
hladiny oxidu uhli¢itého v
krvi (zadrzenim dechu) se
zvysuje nas pocit klidu a
uzemnéni.

Tato technika se pouziva
v ramci senzorickeé
modulace a také v ramci

Studena voda v
zipovém sacku

Pokud se vam
nelibi pouZiti v
oblasti oci, zkuste
Celo, zadni stranu

krku nebo ruce. Studend voda v

misce

I Pokud mate velmi Eastyllsduitinee

- = na oblicej : L, TR

nizkou télesnou ) dlalek_t|c_ke behavioralni
_ terapie jako dovednost

hmotnost nebo srdecni tolerance stresu.

potiZe, poZadejte svého
lékare, aby zkontroloval
bezpecnost této
techniky pro vase
pouZiti.

Ledovy balicek

Upraveno pedle: Chilling. In: Sensory modulation Brisbane [online]. 2020 [cit. 2023-09-14]. Dostupné z:
https://sensory-modulation-brisbane.com/sensory-modulation-blog/chillingout-with-the-dive-relex

Hodnoceni spoluprace:

S pani B se spolupracovalo dobfte, je velice komunikativni a upiimna a na prvky SM
reagovala velmi pozitivné. Rychle si osvojila terminy jako pocit uzemnéni, senzorické
pretizeni a co jsou spoustéCe. Z terapeutického hlediska autorka pocitovala, Zze se béhem
rozhovorti dostavali 1 do adiktologickych a vice psychologickych témat, proto byla néktera

setkani s pani B del$i nez hodinu. Casto také zmifiovala, Ze bez motivace a vedeni ji ¢innosti

87



nejdou dlouhodobé provadeét, proto probihala snaha o rozvijeni a vyuzivani socidlni podpory,

pro zlepSeni socialni participace v oblasti volnocasovych aktivit.

Zpétna vazba pani B:

Vyjadfeni pani B ke spolupréci bylo nésledujici: ,, Terapie m¢ hodné zajimala a je pro
mne piinosnd pii zvladani aktudlni krize a také k porozuméni sama sobé v kazdodennich
¢innostech®. Svou zkuSenost popisuje takto: “Bylo to super, hodné jsem o tom piemyslela je
skvéleé, ze davate ty varianty a mize mé to snadné€ji napadnout, hnedka v tom stavu.

V dotazniku projevuje nazor, Ze by tento piistup povazovala za uzitecny i pro dalsi lidi
s duSevnim onemocnénim. Oblasti, na které jsme v ramci spoluprace zameéfily byly: zklidnéni
a uzemnéni, vice pozornosti, zména emoci, budovdni novych dovednosti a sebedlveéry,
snizeni uzkosti a vytvofeni vétSitho pocitu bezpeci. Poskytnuté materidly ji napomohly
k pochopeni, jak SM funguje a nalezla zde porozuméni, jak miize pracovat s ptiznaky nemoci
nebo se nechala inspirovat k riznym ¢innostem.

Ziskané zkuSenosti povazovala za velice pfinosné a rada by si nékteré strategie
osvojila, aby je méla zautomatizované pii narocnych situacich: “Uvédomila jsem si hodné
veéci, tfteba Ze nejsem kontaktni typ ¢lovéka anebo ze jsem spiSe energetického razu a musim
potla¢ovat hnév a paniku. Na to mi asi nejvic pomahd odvést pozornost a byt v domacim
prostiedi, kde se citim bezpecné.*

Ze vSech vyzkouSenych strategii a prvki SM pani B nejvice vyhovovala chladici
technika (viz Obrazek €. 9.2.3) a cvi¢eni mindfulness na odvedeni pozornosti (viz Obrazek ¢.
9.2.2). Nov¢ ziskané dovednosti, které ptenesla do béZzného Zivota shrnula takto: ,,Tim, Ze si
vice rozumim, mohu identifikovat, co na me piisobi, a délat véci, o kterych vim, Ze funguji na
uklidnéni, jako je snizeni hluku nebo pouZivani ledu. Celkové se citim se uvolnénéjsi, méné
unavena, nejsem pofad v napéti, necelim stale strachu a Gzkosti a vim, Ze mit urcity stres na
vhodnych mistech je stale zdravé.” Uvedla vétsi v§imavost a pocit vétsiho sebeuvédomeéni a
sebekontroly. Zacala také pouzivat vonny difuzér, protoze zjistila, Ze ji pfijemna viné
uklidnuje.

V zavéru dotazniku Pani B uvedla, ze se vice o SM dozvédét nechce. Z divodu
aktualni Casové vytizenosti staCily dvé nové techniky, které se naucila. Projevila ndzor a
doporuceni: ,,Setkani bych dé¢lala jednou za 14 dni nebo za mésic, abych mohla informace
1épe zpracovat a poptemyslet nad tim. Co se tyCe mista, libila se mi osobni setkani v klidném

prostiedi. Celkové se ke spolupraci vyjadiovala pozitivné: ,, Terapie m¢ hodné zajimala a
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byla pro mé¢ piinosna pii zvladani aktualni krize a také k porozuméni sama sobé v

kazdodennich ¢innostech®.

Zavér:

Senzoricky profil pani B ukazal, Ze je ve vSech vzorcich senzorického zpracovani
v typickém rozmezi. Navzdory tomuto vysledku byly zjistény jeji senzorické preference a
tendence, které se zohlednili pfi vytvoieni senzorické sady a zvolenych strategiich SM. Pani B
si prala vramci spoluprace zaméiit na rozvoj dovednosti pro zklidnéni, snizeni uzkosti,
regulaci emoci, rozvoj sebeuvédomeéni a vytvoreni pocitu bezpec¢i. Dle odpovédi v dotazniku
zpétné vazby se pii spolupraci téchto ptani podafilo docilit.

Neocekdvanym zjiSténim bylo, ze se jeji dosavadni strategie zvladani prevazné
spoléhali na pomoc od druhych. Po spolupraci pani B nabila pocitu zplnomocnéni a ziskala
dovednosti, které¢ ji umoziuji pomoct si sama v narocnych chvilich. Nové znalosti, techniky a
dovednosti propojila i se svym pldnem prevence relepsu a pienesla je do svého bézného
Zivota.

Krom¢ doporuceni v podpoie sebereflexe a uplatiovani strategii SM, by pani B
benefitovala z vyplnéni ,,semaforu® nebo-li Krizového bezpecnostniho planu. Autorka ji proto
doporucila ve spolupréaci s jejim klicovym pracovnikem tento plan vyplnit, propojit se

strategiemi SM a mit ho k dispozici nejen pro sebe, ale také pro rodinu a blizké.
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9.3 Priloha €. 3 — Informovany souhlas — vzor

Informovany souhlas o nicasti v bakaldiské priaci
Nidzev bakalaFské price (dile jen BP):
Vyuziti prvki senzorické modulace v ergoterapii

Struéna anotace BP:

Tato BP se zaméfuje na piedstaveni tématu senzorické modulace. Hlavni naplni prace je
seznameni se s podminkami a moznostmi vyuziti prvka, které z tohoto pfistupu vychazi, a to
v ergoterapii pii praci s lidmi v oblasti péée o dusevni zdravi.

Soucasti BP je anonymni zpracovani vysledki vstupniho a vystupniho ergoterapeutického
vy$etfeni a anonymizovany popis spoluprace.

Jméno a prijmeni uc¢astnika:
Datum narozeni:

Kazuistika pod ¢islem:

1. Ja, niZe podepsany/a souhlasim s mou Géasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o
tom, co se ode mé o¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4. Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a v praci pouZity pfisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych vystupli prace v ramci prezentace a
obhajoby BP a publikaci na repozitafi vysokoskolskych kvalifikacnich praci

Univerzity Karlovy.

5. S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finanéni ani jiné
odmény.

6. Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.
Datum:

Podpis ucastnika: Podpis autora BP:

90



9.4 Priloha ¢. 4 — Dotaznik zpétné vazby — vzor

DOTAZNIK ZPETNE VAZBY KE SPOLUPRACI V RAMCI BAKALARSKE PRACE NA TEMA

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)

a)
b)
c)
d

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Datum:

VYUZITI PRVKU SENZORICKE MODULACE V ERGOTERAPII

Jméno a pfijmeni GCastnika:

Délka spoluprace:

1. Informace o senzorické modulaci mi pfisly:

dobfe pochopitelné

spise srozumitelné

spise nesrozumitelné

piilis slozité pro pochopeni

2. Myslim si, Ze znalosti o senzorické modulaci jsou pro lidi s duSevnim onemocnénim velice pfinosné:

rozhodné souhlasim
spise souhlasim

spise nesouhlasim
rozhodné nesouhlasim

3. Které z nasledujicich moZnosti nejlépe popisuje situaci/ cil, na kterém jsem pracoval/a?

uzemnéni

relaxace

zklidnéni

vice pozornosti

zména emoci

budovani novych dovednosti a sebediivéry
zvladani touhy po navykovych latkach
lepsi spanek

snizeni Gizkosti

vytvofeni pocitu bezpeci

4. Poskytnuté materialy o senzorické modulaci:

Mi pomohly k lepSimu pochopeni piistupu senzorické modulace
Nalezl/a jsem zde inspiraci pro aktivity a pomucky k vyzkouSeni
Pomohly mi najit novou strategii pro zvladani naroénych situaci
Byly napomocné v porozuméni jak mohu pracovat s priznakami nemoci

5. Pouzivam nebo planuji pouzivat nékterou ze senzorickych pomticek:

Hmatové — jezek, posilovaci kolecko, fidgetové pomiicky, pop it, su-jok, vibraéni strojek
Chut'ové — Zzvykacky, bonbony, ¢aje

Cichové — spreje, esencialni oleje, svicky, kvétiny, produkty pro osobni hygienu

Vizualni — obrazky, fotky, videa, kniha, karticky s pfipominkami

Zvukové — mp3 piehravac, nahrané zpravy, hudba na reproduktor, sluchatka, specialni playlist
Pohybové (vestibularni) — houpaci sit’ nebo kfeslo, Svihadlo, kolo, kolobézka, plavani, joga
Technologie - chytry telefon ¢i tablet, aplikace
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7. Co jsem o sobé diky zkoumani senzorickych preferenci zjistil/a? (napfiklad: vétsi/mensi citlivost na uréité vjemy,
potfeba sniZzovat vlivy z okoli noSenim sluchatek, sluneénich bryli..)

8. Ktera informace pro mé byla nejvice pfinosna, zajimava, nebo naopak pfekvapivi ¢i nepfijemna?

9. Doslo k n&jaké zméné ve zvladani mych kazdodennich ¢innosti? Ovlivnila mé setkavani a edukace o senzorické
modulaci néjakym zpisobem? Vykondvam nyni aktivity jinym zplisobem, nez dive?

10. Co z nové ziskanych znalosti mohu pfenést do bézného Zivota? (preference a smyslové vnimani, strategie)

11. Provedl/a jsem zménu nebo Gpravu ve svém doméacim prostiedi dle mych senzorickych preferenci:

a) ano
b) ne

Pokud ano — jaké?

12. Objevilo se néco, na ¢em bych potieboval/a dale zapracovat? Je néco, co chei zlepsit?

13. Chtél/a bych pokracovat nebo se dozvédét vice o senzorické modulaci:

a) ano
b) ne

14. Skila spokojenosti (0 velka nespokojenost — 10 maximalni spokojenost)

I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Co byste navrhoval/a, pokud by se s timto konceptem pracovalo v rimei individudlnich prace; Jakou formu,
Cetnost setkani a misto byste navrhoval/a?

16. Dalsi sdéleni — pfipominky, doporuceni postiehy a komentéfe (co bylo dobré, co by bylo lepsi udélat jinak..):
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9.5 Priloha €. 5 — Informacéni plakat o senzorické modulaci

SENZORICKA
MODULACE

Co je to senzoricka modulace?

Senzoricka modulace je terapeuticka intervence, ktera zapojuje smysly ¢lovéka a tim méni to, jak se citi.

Mezi smysly pat¥i hmat, chut, gich, zrak, sluch a také sem patfi vniméni vlastniho téla (propriorecepce),
vjemy z vnitfnich orgdnd (interocepce) a informace z vnitiniho ucha (tzv. vestibularniho systému) o
rovnovaze a poloze téla v prostoru.

-V zévislosti na typu senzorického podnétu a nasich individualnich preferencich miZe senzoricka
modulace zvysit pocity klidu, energie, zlepsit soustfedéni a posilit pocity bezpeti a spojeni.

Jak mtiZe senzorickd modulace pomoct?

Senzorické modulace mize byt velmi uZiteéna, pokud je élovék: rozrugeny a silné vystresovany (hnév,
rozrudeni a Uzkost souvisejici s demenci); citi se pfetizeny; neni schopen reagovat nebo se citi strnuly;
citi se letargicky nebo ma malo energie; ma potiZe s koncentraci a soustfedénim; proziva extrémné
intenzivni emoce (smutek, stud, zklamani); proZiva pfiznaky poruchy nalady (deprese, izkost, panika); citi
se odloucené a nerealn&, odpojené nebo disociovang; citi se beznadéjné abezmocné (v krizi); proZiva
halucinace; prozZiva bolest.

Co senzoricka modulace umoZiiuje?

Senzoricka modulace miZe zménit to, jak se ¢lovék citi, mnoha zpusoby, véetné: zklidnéni a uzemneént;
pomoci soustiedit se nebo se probudit; zlepSeni vimavosti; poskytnuti alternativy k sebeposkozovani
nebo navykovym latkém; zvySeni pocitu potéseni nebo vzrudent; rozptyleni nebo ovladnuti nutkani;
spojeni s pritelem nebo milovanou osobou; zvladani nemoci, zranéni, symptomu a bolesti.

Senzorické modulace funguje tak, Ze méni'to, jak se ¢lovék citi prostfednictvim senzorickych podnétd.
Tento senzoricky podnét méni fyziologii téla, a tim zplisobuje zménu v tom, jak se élovék citi.

SM je SirSi neZ jen snaha citit se klidné a uvolnéné. Mize byt také pouZita k:

o uzemnénti: kdyZ se Clovek citirozteékany, duchem nepfitomny nebo ma potiZe se soustredit na
pritomnost;

ukonejSeni: pfi pocitu nenavisti k sobé samému, studu, smutku nebo (zkosti;

zklidneni: pfi pocitu tzkosti, strachu, vzteku nebo rozruseni;

uvolnéni: kdyz se Clovek citi ospaly, unaveny, utlumeny nebo ma potize se soustiedénim;

snizit nebo zesilit vjemy: pfi pocitu sebenenavisti, studu nebo nutkani se sebeposkozovat;

zvysit potéseni: kdyz clovék pocituje potiebu prozivat radost v daném okamziku nebo stastné
vzpominky z minulosti;

vytvclﬁit pocit bezpedi: pfi pocitu nebezpedi, ktery vyvolava soucasné prostiedi nebo vzpominky z
minulosti;

management pfiznakd nemoci: pii vyskytu sluchovych halucinaci, zachvatt paniky nebo nespavosti;
zvladani bolesti a podrézdéni: pri chronické bolesti nebo podrazdéni;

zvladani zarmutku a Soku: prostiednictvim zklidnéni téla a mysli.

zvladnout baZeni po navykovych latkach: pomoci pouzivani alternativnich latek;

reminiscence: kdyZ chcete zlepsit pamét nebo spojit starsi osobu se zndmymi nebo pfijemnymi
zazitky.

Pfevzato z: FITZGIBBON, Carolyn a O'SULLIVAN, Julie. Sensory modulation: Changing how you feel through Using Your
Senses, Resource Manual. Brisbane: Sensory Modulation Brisbane, 2018. ISBN 9780648228059.
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9.6 Priloha ¢. 6 — Edukativni material: Pfehled senzorickych systémiu

Zakladni piehled senzorickych systému (Champagne, 2018)

Senzoricky systém a
receptory

Primarni funkce

Dalsi funkce a pfinos

Vestibularni systém

Struktury vestibularniho
systtmu se nachazeji ve
voittnim  uchu a  zahrnuji
otholity (utrikulus a sakulus) a
polokruhovité kanalky.

Receptory  zahrnuji  drobné
buinky, které se ohybaji
pohybem tekutiny v

polokruhovitych kanalcich nebo

posunem membrany, do niz
vystupuji  vlaskové buiky v
otolitech.

Receptory (vlaskové bunky) se
aktivuji pii zrychleni,

zpomaleni, otaceni, linearnich,
uhlovych pohybech, jakychkoli
jinych pohybech zahrnujicich

Vestibularni  systém  zajist'uje
schopnost ~ uvédomovat  si
prostorovou  orientaci  téla
(véetné rovnovahy, rychlosti,
naCasovani a rytmicity polohy a
pohybu).

Vestibularni systém
spolupracuje s proprioceptivnim
systétmem, ktery  podporuje
efektivni a plynulé pohyby a
posturalni  kontrolu, a se
zrakovym  systémem, ktery
podporuje schopnost udrzovat
stabilni zorné pole a rovnovahu.
Vestibularni a sluchovy systém
jsou také vzajemné propojené.

Podili se na:

* Prostorovém vnimani toho,
kde se télo nachazi v prostoru a
Case.

* Rovnovaze

» Koordinaci téla

* Svalovém tonusu

* Rozpoznavani gravitace

» Uvédomovani si rychlosti a
sméru pohybu

* Uvédoméni si, zda se véci
kolem nas pohybuji nebo stoji
* Vestibularni informace z
prostiedi poskytujici
bezpec¢nostni signaly

hlavu a plisobenim gravitace.
Proprioceptivni

@ systém

Receptory se nachazeji ve
svalech, kloubech, vazech,
$lachach, pojivovych tkanich a
fasciich (napf. svalova vieténka,

kloubni receptory a Golgiho
§lachova téliska.

Receptory jsou stimulovany
pohyby, které zpusobuji
nataZeni, kontrakci nebo ko-
kontrakci svali (zejména pfi
pohybu proti odporu).

Proprioceptivni systém zajist'uje
uvédomovani si téla, schopnost
zaujmout a udrzet polohu téla,

spravné odstupnovani,
nacasovani a efektivitu pohybu.
Proprioceptivni systém

spolupracuje s  hmatovym
systémem, ktery pomaha pfi
uvédomovani si tla a s
vestibularnim systémem, ktery
podporuje efektivni a plynulé
pohyby a posturalni kontrolu
(télo v prostoru).

ZvySovani povédomi o tom:

« Kde se télo a jeho casti
nachazeji v prostoru a v ¢ase
* Pohybu téla

* Polohy téla

* Hranicich téla

* Piedstavy o téle

* Proprioceptivni informace z
prostfedi, které poskytuji
signaly souvisejici s bezpe¢im

@ Hmatovy systém

Receptory se nachazeji v kuz
(nejvice v oblasti rukou, Ust a
genitalii).

Receptory se aktivuji  pii
jakémkoli kontaktu s kiizi (napf.
pii dotyku, sprchovani, CiSténi
zubd, jidle, piti, péci, oblékani).

Hmatovy  systém  zajistuje
schopnost detekovat nebezpeci,
pohodli a  nepohodli/bolest
(ochranna funkce) a rozlisovat a
lokalizovat podnéty detekované
hmatovymi receptory.

Hmatovy systém spolupracuje s
proprioceptivnim systémem a
tim napomaha uvédomovani si
vlastniho t¢la.

Podili se na povédomi o:

* Hmatovych vjemu a taktilni
diskriminace

» Vjemu tlaku (lehky/hluboky)

* Bolesti vychazejici z receptori
bolesti v kuzi

* Teploty

* Vibraci

* Hranicich t¢la

* Hmatové informace z prostfedi
poskytujici bezpecnostni signaly

@ Chut’ovy systém

Chutové  poharky  obsahuji
chemické receptory jazyka a
jsou stimulovany pii

Chutovy systém pomaha
rozliSovat ruzné chuté a
shromazd'ovat informace o

podnétech, které se dostavaji do
ust.

Prispiva k uvédomeéni si:

* Povahy chutovych vjemu
(pfijemné znamé, nepiijemne)

« Jak siln¢ jsou chutové podnéty
vnimany
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ochutnavani nebo manipulaci s | Chutové a ¢&ichové stroji | » Chutové informace z

vécmi v ustech  (piti, | spolupracuji, aby zvyraznily | prostiedi, které poskytuji
ochutnavani, zvykani). chut'ovy vjem. signaly souvisejici s bezpecnosti
—= Zrakovy systém Zrakovy  systém  podporuje | Piispiva k uvédomeéni si:

@ schopnost rozliSovat zrakové | » Stupiiovani barev, svétla, tmy

Receptory se nachazeji na sitnici
oka (ty¢inky a ¢ipky) a jsou

podnéty, aby bylo mozné vidét,
identifikovat a lokalizovat

» Tvar(, symboli, obrysu
* Rozpoznavani pohybu

stimulovany zrakovymi podnéty objekty, symboly, hranice a |+ Vizualni informace z prostiedi,
(svétlo, barvy, obrysy, odstiny osoby, mapovat prostorové | které poskytuji signaly
atd.). vztahy atd. souvisejici s bezpecnosti.
Zrakovy systém také
spolupracuje s  vestibularnim
systémem na udrzovani
stabilniho  zorného pole a
pomaha pii udrzovani
rovnovihy.
Sluchovy systém Sluchovy  systém  podporuje | Prispiva k uvédoméni si:
schopnost rozpoznavat | » Hlasitosti zvuku(i)
Sluchové receptory jsou | vzdalenost, smér a  kvalitu | « Tonu zvuku()
vlaskoveé buﬁky v oblasti zvuki. * Smérovost ZVuku(ﬁ)
hlemyzdg, které se nachazeji ve | Sluchovy systém je propojen s
vhitinim uchu a  jsou | vestibularnim systémem.

stimulovany zvukovymi vinami
a vibracemi.

& Cichovy systém

Cichovy epitel obsahuje
chemické  receptory  nosu,
nazyvané také osmoreceptory.

Cichové

Cichovy  systém  podporuje
schopnost detekce a lokalizace
pachli, ma ochrannou funkci a
piimé spojeni s limbickym
systtmem (emocnim centrem
mozku), které ovliviiuje emoce.

Prispiva k uvédoméni si:

* Povahy pachu (pfijemné,
znamé, nepfijemné)

» Jak silny zapach je vniman

« Cichové informace z prostiedi,
které poskytuji signaly

bunky Jjsou | mi -
stimulovany riiznymi vinémi. Cichovy a chutovy systém | souvisejici s bezpecnosti
spolupracuji a posiluji  tak
chutovy vjem.
Interocepce podporuje | Piispiva k uvédoméni si:

% @ Interocepce

Senzoricka nervova zakonceni
se nachazeji ve svalech,
organech a vnitfnostech riznych
systému v téle.

schopnost uvédomovat si vnitini
stavy a odpovidajici pocity,
nutkani a emoce.

* Teploty

* Bolesti

* Hladu

* Svalového napéti
*» Spavosti / bd¢losti
* Srdecni frekvence
* Rychlosti dychani
*» Traveni

* Funkce stfev/méchyfe
* Nevolnosti

*» Nervozity

Adaptace zz CHAMPAGNE, Tina. Sensory modulation in dementia care: assessment and activities for sensory-

enriched care. 1. London: Jessica Kingsley Publishers, 2018, 172 s. ISBN 978-1785927331.
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Nize jsou ke kazdému senzorickému systému vypsané:

e Priklady reakci citlivosti na senzorické podnéty
e Piiklady reakci vyhledavani senzorickych podnétt

e Navrhy na vyuziti dan¢ho systému pro senzorickou modulaci.

Vestibularni systém

Clovék, ktery je citliv&j$i na vestibularni podnéty, mize: Cast&ji nez ostatni trpét nevolnosti

z pohybu; zneklidiiovat ho cestovani ve vytazich a na eskalatorech; nemé rad pocit rychlého
houpéni nebo viseni hlavou dolt a jizdu v zébavnich parcich; hafe udrzuje rovnovéhu nez

ostatni lidé.

Clovek, ktery vyhledavé vestibularni podnéty, miize: mit rad Gcast na energetickych a/nebo

dobrodruznych aktivitach; vypadat, ze se hodn¢ pohybuje nebo t€zko udrzuje v klidu a rychle

chodi; rad cestuje v autech, na lodich nebo motorkéach nebo jezdi na kole.

Vvuziti vestibuldrniho podnétu pii senzorické modulaci

Vestibularni podnét je jednim ze tfi silovych senzorickych vjemit (dal§imi dvéma jsou
propriocepce a hmat). To znamena, Ze jej 1ze povazovat za jednu z nejsilnéjSich moznosti, jak
zklidnit a regulovat emoce a pomoci ¢lovéku citit se vice uzemnéné a bezpecné.

Nékteré priklady aktivit: cviceni ta-¢i, jogy nebo strecinku pro pocit klidu a sniZeni stresu;
prochdzka, houpani v houpaci siti nebo houpani pro pocit uzemnéni; plavani, beh, aktivity s
micem a tanec pii hudbé pro pocit vetsi energie a spojeni; béh na misté¢ nebo skdkani ptes
Svihadlo pro sniZeni rozruSeni; sniZeni intenzity, variability rychlosti pohybu, pokud je ¢lovék

na pohybové vjemy citlivy (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

Proprioceptivni systém

Clovék, ktery je citliv&jsi na proprioceptivni podnéty, miize: Reagovat negativné na to, kdyz

mu n¢kdo poloZi néco téZkého na klin; 1épe spi bez pefiny nebo piikryvky; nema rdd mnoho

druht cviceni nebo tésné ¢i tézké obleceni.

Clovék, ktery vyhledava proprioceptivni podnéty, mtize: Mit rad sporty a aktivity, které

zahrnuji pady nebo skoky, jako je trampolina nebo ragby, citi se klidn€¢ pod téZkymi
prikryvkami nebo rucniky; nosi tésné, t€zké nebo vrstvené obleceni, jako je kize, termo
pradlo, tézké bundy a puncochy; zvyka tuzky a jiné predméty nebo ma rad zvykaci a kiupavé

potraviny.
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Clovek, ktefi nevnima proprioceptivni viemy, muze: Neuvédomovat si své drZeni téla nebo

polohu téla a narazet do dvefi; upoustét predméty, protoze je nedrzi dostatecné pevne.

Vyuziti proprioceptivniho podnétu pii senzorické modulaci

Proprioceptivni vjem je jednim ze tii silovych senzorickych vjemt (dalsi dva jsou vestibularni
a hmatovy). To znamena, Ze jej Ize povazovat za jednu z nejsilnéjSich moznosti, jak zklidnit a
regulovat emoce a pomoci ¢loveku citit se vice uzemnéné a bezpecné.

Mezi ptiklady patii napi: polozeni tézkych pfedmétd na klin nebo kolem ramen; provadéni
¢innosti, pii kterych je tfeba tlait nebo tahat, napt. prace na zahrad€, zametani nebo tlaceni
kocarku; pfitazeni Satku nebo ruc¢niku kolem ramen; cviceni s vice pohybovymi aktivitami,
napi. odporové nebo protahovaci cvieni a aktivity, jako je joéga (Fitzgibbon a O'Sullivan,

2018).

Hmatovy systém

Clovek, ktery je citlivéjsi na hmatové podnéty: Nema rad pocit visatek na obledeni nebo

urcité textury na kiizi; povazovat za nepiijemné extrémni zmény teploty, naptiklad chladnou
klimatizaci; vyhyba se uSpinéni rukou; dava prednost tomu, aby ve frontach stal v dostate¢né

vzdalenosti od ostatnich.

Clovek, ktery vyhledava hmatové viemy muze: Mit rad pocit, kdyZ ho nékdo masiruje, st¥iha

mu vlasy a kdyZ mu na tvaf fouka vitr; ¢asto chodi naboso; nevadi mu necistoty na rukou,
jako je zahradni zemina nebo jidlo pfi vafeni; je hodné kontaktni a citlivy a ¢asto si s néim

pohrava.

Vvuziti hmatového podnétu pii senzorické modulaci

Hmatovy vjem je jednim ze tii silovych senzorickych vjemi (dal§imi dvéma jsou
proprioceptivni a vestibularni vjemy). To znamend, ze jej lze povazovat za jednu z
nejsilngjSich moznosti, jak zklidnit a regulovat emoce a pomoci Cloveku citit se vice
uzemnény a v bezpe¢i. Ne&které piiklady zahrnuji: noSeni tézkého Satku nebo ru¢niku
omotané¢ho kolem ramen nebo piikryti téla pefinou, kdyz se citi uzkostn¢; sezeni s knithami
v kling, téZkym pytlem ryZe nebo domécim mazlickem pro pocit uzemnéni; zvedani zavazi,
pytli nebo kybll s vodou, aby se ¢lovek citil klidny; pevny stisk ruky, objeti nebo masaz pro
uklidnéni; pohravani si s n&jakym predmétem pro zvladnuti stresu; omezeni zbyte¢nych
hmatovych podnétli, napi. odstfihdvani visacek z obleCeni nebo noseni zahradnickych rukavic

(Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).
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Chut’ a oralni motorika

Clovek, ktery je citlivéjsi na chutové a oralné motorické podndty, miize: Vyhybat se silng

ochucenym potravindm a drzet se stejnych znamych chuti a vybéru potravin; nemit rad urcité
textury potravin, napt. araSidové méslo nebo chlupatou slupku ovoce; nema rad pocit, kdyz si

Cisti zuby; snadno se davi nebo ma potize s polykanim tablet.

Clovék, ktery vyhledava vyrazné chuté a intenzivni zapojeni oralni motoriky, muze: Mit

rad¢ji intenzivni chuté, jako je kofeni a chilli a pfidavat do jidla stl a cukr; mit rdd rizné
chuté a textury; Casto si davat véci do st nebo k Gstim (napf. Zvykacky, pera nebo nehty);

piskat si, broukat, mlaskat jazykem nebo mlaskat rty.

Vyuziti chuti a oralni motoriky pfi senzorické modulaci

Nékteré ptiklady jsou: pfidavani preferovanych chuti a pfichuti do jidel pro zvySeni pozitku
z jidla; pouZzivéni citrusovych, matovych a kotenénych ptichuti pro posileni energie; zZvykani
zvykac¢ek nebo kiupavych potravin pro zlepSeni soustfedéni; cucani studeného napoje s
breckou brékem pro uzemnéni; pojidani dynové polévky podle babi¢¢ina receptu, kterd nam ji

pfipomind a dodava pocit posilnéni (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

Zrakovy systém

Clovek, ktery je citlivéjsi na zrakové podnéty, mize: Povazovat umélé svétlo za piili§ jasné

nebo ostré a davat prednost tlumenéjSimu svétlu; dava prednost tlumenym tonim a
nekomplikovanému, minimalistickému prostfedi; méa potiZze s hledanim pfedméti v rusném
prostfedi; doma zatahovat zavésy, aby blokovaly vizualni podnéty; zjiStovat, Ze mu rychle

pohybujici se vizualni obrazy vyvolavaji tizkost, naptiklad mary nebo davy lidi.

Clovék, ktery vyhledava zrakové podnéty, miize: Mit rad jasné barvy a kontrasty v prostiedi;

ma rad oteviend okna a dvefe, aby mohlo dovnitt vniknout svétlo a aby si mohl prohlizet
krajinu; dava prednost rtiznorodym vizudlnim scéndm a prostfedim; je velmi dobry ve
vizualnich hddankédch a hrach nebo v rozpoznavani nesrovnalosti; méa radost ze sledovani

rychlych zavodu.

Vvuziti vizualnich podnéta pro senzorickou modulaci

Nékteré priklady jsou: zména jasu prostiedi podle senzorickych preferenci; vyvéseni
fotografii nebo obrazki krajiny (plaze, lesa nebo hor); shromazd’ovani pfedmétii v oblibenych
barvach do doméacnosti (koberec, polstafe nebo vybér urcité barvy do mistnosti); sniZzeni

nepofadku v dom¢ a udrzovani jednoduchych a uklizenych prostor; pouzivani destniku nebo
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noseni klobouku ¢i kSiltovky na vefejnosti, aby se snizilo mnozstvi vizualniho zpracovani
informaci; snizeni svétla/oslnéni pomoci sluneénich bryli, tonovanych bryli nebo snizeni jasu

obrazovek pocitact (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

Sluchovy systém

Clovek, ktery vyhledava zvukové podnéty, miize: ZvySovat hlasitost televize nebo radia; neni

obtézovan hlasitymi zvuky v okoli nebo ma tendenci je nevnimat; ma potize slySet své jméno,

kdyz je volano v davu; sam vydéava hodné hluku (tukani, piskani, zpév nebo broukani).

Clovek, ktery je citlivéjsi na zvukové podnéty, mize: Tvéafit se nepiijemné nebo si dat ruce na

usi, kdyz jsou pro né&j zvuky pftili§ hlasité; obtizné se soustredi, kdyz je v okoli vice hluku; citi
se obtéZzovan hlukem v domacnosti a zada o ztiSeni televize nebo radia; zavira dvefe nebo se

utiSuje, kdyz nékdo telefonuje.

Pouzivani zvukovych podnéta k senzorické modulaci

Nekteré priklady jsou: ranni probuzeni pii optimistické hudbé a odreagovani pii klasickych
melodiich; pouzivani Spunti do usi nebo sluchétek k tlumeni hlasitych zvuki; poslech zvukl
ptirody pro zvySeni pocitu klidu; zpivani pisni, kdyz se ¢lovék citi napjaty; poslech hudby se
silnym rytmem (napt. hip-hop ¢i rap), ktery pomaha citit se uzemnéné (Fitzgibbon a

O'Sullivan, 2018).

Cichovy systém

Clovék, ktery je citlivéjsi na &ich, miize: Zaznamenat viing nebo pachy v prostiedi rychleji

nezZ ostatni; rychleji zaznamena a shled4 urcité pachy neptijemnymi (vafeni, benzin, Cistici
prostiedky nebo parfémy); vyhyba se prodejnam s parfémy; dobie si v§ima jemnych rozdila

mezi vinémi.

Clovék, ktery vyhledava intenzivn&j§i pachy, mize: Byt piitahovan k intenzivné vonicim

pfedmétim (mydla, parfémy, bylinky, kvétiny nebo kadidlo); pottebuje vEétsi mnozstvi nebo

vys$$i intenzitu ving, aby byl schopen viini vnimat; mé rad vétsi skalu riznych vini; je

schopen snaset komplexni nebo né€kolik vrstev pachi soucasné.

Vyuzivani ¢ichovych podnétu pro senzorickou modulaci

Nékterymi piiklady jsou napi: umisténi bylinek nebo oblibenych vonnych rostlin na zahradé
nebo na okenni fimse; rozptylovani oblibenych esencialnich oleji v teplé vodé (levandule,
eukalyptus nebo santalové difevo); pouzivani citrusovych télovych piipravki réno

k probuzeni; pfivonéni k oblibenému jidlu pii jeho pfipravé, aby se clovek uklidnil;
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identifikace viné bezpecné osoby (obleceni nebo vody po holeni), kterd ndm ptipomina, ze

mame ve svém zivot¢ blizké osoby (Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).

Interocepce

Pokud si ¢lovék méné uvédomuje interoceptivni informace, mize: Zaznamenat pocity stresu a

uzkosti pozd€ji nez ostatni; netesit v€as dilezité fyziologické potieby, jako je jidlo a piti;
prehlédnout v€asné signaly k vyprazdnéni stifev nebo moc¢ového méchyte a vSimat si jich az
tehdy, kdyz jsou pocity velmi silné; neuvédomuje si, ze se prehiiva nebo je mu pfili§ zima;
mit sklon k piejidani, protoze hlife rozpoznava ptiznaky plnosti; je méné citlivy na piiznaky
Spatného zdravotniho stavu (bolesti, bolesti hlavy, zimnice) a nemusi dostateéné brzy

vyhledat zdravotni péc¢i; ma potize s identifikaci pocitli emoci ve svém téle.

Pokud je Eloveék velmi citlivy na interoceptivni podnéty (visceralni signaly), maze: Citit se

bombardovany a zahlceny vnitinimi vjemy, jako je boufici se zaludek, buSeni srdce nebo
sucho v krku; je pro n¢j tézké se soustiedit na vnéjsi vlivy prostfedi nebo jim davat prednost;
ma potize se soustiedénim a je nachylny k rozptyleni, pokud nejsou uspokojeny fyziologické
potieby; velmi rychle vnima vnitini signaly, které mohou odvadét pozornost a naruSovat
¢innosti; byt chybné interpretovan a oznafovan za hypochondra nebo emo¢né impulzivniho

¢lovéka.

Vyuziti vhimani interocepce k senzorické modulaci

Nekteré piiklady jsou nasledujici: zavedeni a udrzovani zakladni péce o sebe, jako soucast
kazdodenni rutiny (jidlo, piti, odpocinek, relaxace, navstéva lékare); objasiiovani informaci s
ostatnimi (teplota, vnéj$i znamky stresu); ujisténi se, ze potieby sebepéce jsou feSeny vcas;
mit k dispozici fadu G¢innych a snadno dostupnych strategii pro zvladani stresu a uzkosti

(Fitzgibbon a O'Sullivan, 2018).
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