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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Bernadeta Looney
Vedouci prace: MUDr. Markéta Janatova
Konzultant prace: Bc. Monika Stastna Kohoutova

Nazev bakalarské prace: Tvorba pomucek pro rozvoj senzorickych funkci a testovani jejich
pouzitelnosti u déti predskolniho véku

Abstrakt bakalarské prace: Cilem této bakalafské prace je navrhnuti a tvorba pomtcek pro
rozvoj senzorickych funkci, a také otestovani jejich pouzitelnosti u déti predsSkolniho véku
s riznymi neurovyvojovymi diagnézami. Teoreticka Cast stru¢né predstavuje obor ergoterapie
a jeho hlavni cile v oblasti pediatrie. Déle se zamétuje na téma hry, shrnuje hlavni teoretické
pohledy na hru a objasiiuje jeji roli ve vyvoji lidského jedince. Nasledujici podkapitola popisuje
hru z pohledu ergoterapeuta, v¢etné zpusobu jejiho vyuziti v terapii. Teoretickd ¢ast se dale
vénuje problematice senzorickych funkci. Jsou zde popsany jednotlivé senzorické systémy a
jejich role ve vyvoji jedince spolu s dysfunkénimi projevy. Poté jsou predstaveny hlavni
metody zaméfené na rozvoj senzorického vnimani, které jsou v ergoterapii pouzivany; jedna
se predev§im o metodu Senzorické integrace dle Ayres a hiporehabilitace. Praktickd ¢ast
obsahuje navrzené a vyrobené senzorické pomiicky, které¢ byly nasledné testovany v praxi
behem hipoterapeutickych workshopli. V préci jsou uvedeny podrobné navody na vyrobu
pomucek. U kazdé pomicky jsou i naméty pro jejich vyuziti v terapii. Pomucky byly testovany
metodou kvalitativniho vyzkumu zaloZeného na pozorovani. Celkem se vyzkumu zcastnilo
10 déti s obtiZzemi v riznych oblastech senzorického vnimani. Pozorovani bylo zaméfené na
zpiisob interakce (nebo hry) s pomiickami a s nimi straveny ¢as. Zaznamy z testovani ukazuji,
ze déti preferuji pomtcky s otevienym hernim cilem, ktery si mtizou ptizptsobit podle svych
z4jmu. Senzorické vlastnosti pomiicek mohou byt limitujicim faktorem ve zpiisobu hry, coz je
v souladu s odbornou literaturou, a je tedy i divodem, pro¢ by se ergoterapeuti ve své praxi

méli této problematice vénovat.
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Abstract: This thesis focused on the design and creation of aids for the development of sensory
functions and then tested their usability in preschool children with various neurodevelopmental
diagnoses. The first, theoretical part of the thesis briefly introduces the field of occupational
therapy and the main goals of paediatric occupational therapy. It then focuses on the topic of
play, summarizing the main theoretical perspectives on play and discussing the role of play in
human development. The following subchapter describes play from the perspective of an
occupational therapist, including ways of using play in therapy. Next the issue of sensory
functions is addressed. The individual sensory systems, their role in individual development,
and manifestations of their dysfunction are described. The main methods focused on the
development of sensory perception used in occupational therapy are then introduced, primarily
the Ayres Sensory Integration method and hippotherapy. In the practical part of the thesis, the
design and manufacture of sensory aids (or toys), which were subsequently tested during
hippotherapy workshops, is described. Detailed instructions for making the tools discussed in
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tested using a qualitative research method based on observation. Ten children with difficulties
in various areas of sensory perception participated in the research. Observation focused on the
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1. Uvod

Odchylky v senzorickém vnimani jsou v soucasnosti predmétem vyzkumi v nékolika
védeckych disciplinach. Costa-Lopez et al. (2021) prezentuji vysledky indikujici spojitost mezi
intenzitou vnimani senzorickych podnétd, jejich naslednym zpracovanim a kvalitou Zivota
v doménach kognice, fyzického zdravi, emoci, duSevniho zdravi, zaclenéni do spolecnosti ¢i
vykonnosti v zaméstnani. Hypersenzitivita (zvySena citlivost k senzorickym podnétim) je ve
studiich spojovana s nizsi kvalitou Zivota, a to zejména kvili rychlejsi fyzické a mentalni
unavitelnosti hypersenzitivnich jedincti. Hyposenzitivita, tedy snizené¢ vnimani senzorickych

stimuld, je spojena se zhorSenou kvalitou Zivota, pfedevsim ve sféfe emoci a dusevniho zdravi.

Adekvatni vnimani a nasledné efektivni zpracovani senzorickych stimuli ma tedy vliv jak
na rozvoj, tak na udrzeni fyzickych, kognitivnich a socialnich schopnosti, které ovliviiuji
kvalitu Zivota jedince. Toto téma je aktudlni vzhledem k nartstajici populaci déti s potizemi
v oblasti senzorického zpracovéni; jednd se napf. o déti s diagndézou poruchy autistického
spektra (Sacco, 2019), vyvojovou dysfazii, dyspraxii ¢i s dal§imi neurovyvojovymi
odchylkami. Téma je relevantni pro obor ergoterapie, nebot’ potize v oblasti senzorického
vnimani mohou mit negativni dopad na zapojeni ditéte do vSech tii domén zaméstnavani: tzn.
vSednich dennich ¢innosti, produktivity jedince i volného ¢asu. Zaméestnavani je ergoterapeuty
chapéano jako prostiedek ke smysluplnému zivotu, podstatny je také vliv zaméstnavani na

lidské zdravi (Gupta et al., 2011).

Tato bakalatska prace se zabyva navrhem, tvorbou a testovanim pouZitelnosti pomicek
pro rozvoj senzorickych funkei, a také vnimanim u déti predSkolniho véku s potizemi v této
oblasti. Prace se zaméfuje pfedevSim na vyzkum rozvijeni exteroceptivnich senzorickych

funkci: tzn. zraku, sluchu a hmatu. Téma prace navrhla vedouci MUDr. Markéta Janatova.

Teoretickd Cast prace predklada ptehled problematiky rozdéleny do dvou hlavnich
témat: hra a senzorické funkce a vnimani. Kapitola vénujici se hie predstavuje odborné teorie
a vyzkum hry, jeji charakteristiky podle v€ku, pfedevsim jeji uvedeni do kontextu ergoterapie.
Nasledujici kapitola shrnuje zékladni informace o senzorickych funkcich, jejich vlivu na
celkovy vyvoj jedince, a také o nejcastéjSich poruchach v oblasti senzorického vnimani. Déle

jsou popsany nékteré ergoterapeutické metody, které se vénuji senzorickym funkcim; jedna se



predevsim o metodu Senzorické integrace dle Ayres, hiporehabilitace a dalsi zplsoby

senzorického rozvoje vyuzivané v ergoterapii.

Naplni praktické ¢asti je tvorba pomiicek, které jsou zaméfeny na senzorické funkce a
zaroven jsou vyuzitelné v terapii. Vytvotrené a otestované pomiicky mohou byt spolu s ndvrhy
jejich vyuziti v terapii pouZzity ergoterapeuty i specialnimi pedagogy. Pro vyrobu a terapeutické
vyuziti pomucek neni tieba nakladnych materialli, coz je v momentalni ekonomické situaci
nespornou vyhodou. Tyto pomucky jsou navrzené takovym zpusobem, aby byly vyuzitelné

béhem hipoterapeutickych workshopu.

Téma prace navazuje na kvalifikacni prace z poslednich let, naptiklad na diplomovou

praci Mgr. Veroniky Zdenkové (2022), nebo na bakalatrskou praci Be. Olgy LukeSové (2023).



2. Teoreticka Cast

2.1. Vymezeni pojmu

2.1.1. Ergoterapie, ergoterapie v pediatrii

Ergoterapie (anglicky occupational therapy) je obor, jehoz naplni je pomahat lidem
s konkrétni formou disability, zapojit je do aktivit, zvladat kazdodenni c¢innosti, praci a
volnocasové aktivity, které jsou pro dané¢ho ¢lovéka smysluplné (Krivosikova, 2011). Hlavnimi
cili ergoterapie je zachovat nebo obnovit schopnosti ¢lovéka, dale navrhnout Gpravy Cinnosti
tak, aby ji ¢lovék mohl vykonavat (WFOT, 2018). Timto zptisobem muize byt upraveno i

prostfedi, v némz je ¢innost vykonavana.

Historie ergoterapie na tizemi Ceské republiky saha do 19. stoleti, kdy mél tento typ
lécby formu riznych rukodélnych cinnosti ¢i fyzické prace. Pocatkem 21. stoleti zacala
ergoterapie vyuzivat komplexnéj$i metody v ramci vysetfeni i terapie. Pravné byl tento obor

definovan v roce 2004 zdkonem ¢. 96/2004 Sb. (Krivosikova, 2011).

Teoreticky obor zabyvajici se vlivem zaméstndvani na zdravi ¢lovéka se nazyva
occupational science. Jeho néaplni je zkoumani vztahu mezi ¢lovékem a zaméstnanim.
Occupational science se zamétfuje na to, jaké aktivity jsou provadény, jakym zplsobem a
s jakymi lidmi, podstatny je také jejich dopad na jedince a spolecnost. Occupational science

podporuje a rozviji ergoterapeutickou praxi (Yerxa, 1990).

Ergoterapie v pediatrii si za hlavni cil klade podporu klientii v dosazeni zdravi, well-being
a zapojeni se do Zivota skrze zaméstnavani (Kuhaneck a Case-Smith, 2020, str. 2). Ukolem
ergoterapie v pediatrii je podpofit déti a jejich rodiny v ptiprave na dospélost a sobéstacny zivot
(Kuhaneck, 2020). Prace ergoterapeuta ve vySe zminéné oblasti tvofi nenahraditelnou slozku
péce o vybranou specifickou skupinu jedincii. At uz ergoterapeut ptrichdzi do kontaktu
s dit€tem v nemocnici, v soukromé ambulanci, ve Skolstvi nebo v ramci socialnich sluzeb,
vzdy ma na paméti individualitu ditéte a jeho potieby, stejné tak jako potieby jeho rodiny. Prace
s détmi a jejich rodinami by méla byt zalozend na vzdjemné duvéie, respektu a spolupraci
(Kuhaneck a Case-Smith, 2020). Terapeuticky vztah postaveny na téchto pilifich by m¢l byt
uspésny v dosazeni stanovenych cilli, zejména ve zlepSeni kvality Zivota déti a rodin. Dle

Americké asociace ergoterapeuti AOTA musi byt ergoterapeutickd praxe ukotvend v péci



zam¢eiené na rodinu, vyuzivat klientovy silné stranky, musi byt také ptizplisobiva vuci

odlisSnym kulturnim prostiedim (Bodison, 2014).

2.1.2. Péce zamérena na dité, péce zamérena na rodinu

Zapojeni rodiny ditéte do ergoterapeutické intervence bylo terapeuty vzdy povazovano za
pfinosné. Zpiisob a rozsah tohoto zapojeni se vSak za poslednich 25 let zménil. Praxe se
vzdaluje od péce zamétené na dit€ a tihne ke komplexnéji chapané praxi zaméfené na rodinu.
Ergoterapeut se v tomto modelu stylizuje do role experta, ktery nastavuje cile ke zlepSeni
funk¢nosti ditéte nezadvisle na konkrétnich potiebach rodiny. Rodice ptedstavuji spise pasivni

ptijemce informaci a pokynii (Hanna a Rodger, 2002).

Péce zaméfend na rodinu oproti tomu zahrnuje rodinu ditéte (pfedevsim rodice) a zapojuje
je do celého terapeutického procesu; spolecnym cilem je sméfovani terapeutické intervence ke
smysluplnému cili. Stanovovani cilti je chapano jako proces, na némz ma hlavni podil dité
spolu s jeho rodinou. Rodice ditéte jsou respektovani jako experti pies vlastni déti a jejich
potieby. Ergoterapeut by v tomto modelu mél byt rodinnym partnerem, ktery danym lidem
poskytne relevantni a objektivni informace, ktery také peclivé naslouchd jejich obavam, ma
pozitivni piistup a je schopen dosahnout vyty¢enych cilii (Kuhaneck, 2020). Proces, jimz je
dosazeno efektivniho terapeutického vztahu, nebyl dosud detailn¢ zkouman, z dostupné
literatury l1ze vSak odvodit, které specifické vzorce chovani a profesionalni ptistupy jsou zvlaste
dilezité. Mezi ty stéZejni patii pozitivni piistup k rodi€lim, naslouchani jejich ndzorim ¢i
obavam, poskytovani informaci o zdrojich a moZnostech, nebo také vzajemny pratelsky vztah

(Case-Smith a Nastro, 1993).

2.1.3. Spoluprace ergoterapeuta, ditéte a rodiny

Ergoterapeuticka intervence u déti ma za kol pfedevs§im podporovat jejich zapojeni a ucast
v rolich denniho zZivota, které Rodger et al. (2005) specifikuji jako rozvoj sobé&stacnosti,
produktivity a zapojeni se do hry nebo volnocasovych aktivit. Systematicky review ¢lanek od
dvojice autort Novak a Honan (2019) piehledné shrnuje dikazy o efektivit¢ riznorodych
metod, které jsou vyuzivany détskymi ergoterapeuty, a popisuje jejich dopady na klinickou
praxi. Na zaklad¢€ vyzkumu autofi potvrzuji, ze v usp€Sném terapeutickém vztahu ma rodi¢ roli
experta na své dit¢ a jeho potieby, naopak terapeut je pro rodinu spiSe technickym zdrojem

informaci.



Predpokladem k uspéchu terapeutické intervence je tedy navazani dobrého vztahu mezi
ditétem, terapeutem a rodinou. Je zapotiebi, aby od pocatecniho kontaktu bral ergoterapeut
zietel na kulturni a socioekonomicky kontext rodiny. Musi vyvinout snahu pfistupovat
k rodindm bez predsudk a snazit se o pochopit jejich ptipadné odlisné perspektivy (Hanna and
Rodger 2002). Spravné naplanovana intervence by meéla reflektovat kulturni, socidlni a
ekonomické z4jmy rodiny, zapadat do jeji kazdodenni rutiny a zivotniho stylu (Jelinkova a
Krivosikova, 2007). Naplanovand intervence (pfedevsim ta, kterou maji uskuteciiovat rodice
s détmi v domacim prostiedi), by méla byt realizovana v rdamci moznosti konkrétni rodiny.
Ergoterapeuta zajima piedevsim denni rezim rodiny jako celku a spolupracuje s rodinou pii

planovani intervenci.

V pediatrické ergoterapeutické praxi je na rodi¢e sméfovano az 13% intervence; jsou tedy
schopni zakomponovat denni intervenci do bézného zivota ditéte (Novak a Honan, 2019). Dle
vyzkumt rodi¢e adekvatné reaguji na nejriiznéjsi vzdeélavaci materidly a vyuZzivaji moznosti
ziskavani informaci, které by jim mohly pomoci v porozuméni potizim jejich ditéte (Hanna

and Rodger, 2002).

Dalsi oblast vyzkumu v pediatrické rehabilitaci se zabyva vztahem mezi zapojenim ditéte
do vSech ¢asti rehabilita¢ni intervence a jejich vysledky. Dle nékterych autorti existuje piima
souvislost mezi stupném angazovanosti v intervenci a adherenci k terapii (Bolster et al., 2021).
Antoniadou et al. (2023) shrnuji poznatky z 20 studii, které indikuji, Ze nejzadsadné&;jsi strategii
pro motivovani a zapojeni ditéte do intervence je terapeutické vyuziti sebe samotného. Timto
by mélo dojit k vytvoreni podpirného vztahu mezi terapeutem a klientem (ditétem a jeho
rodinou). Role terapeuta musi byt spolu se vSemi kroky intervence smysluplné vysvétlena
(vySetfeni, stanovovani cili, planovani terapie); tento krok nésledné vede k nastaveni
pozitivniho o¢ekavani. Terapeut je empaticky, nasloucha jak ditéti, tak rodi¢lm, a pfizpiisobuje
intervenci dle zajmu ditéte. Dité by mélo citit, Ze ma proces pod kontrolou. Béhem terapie by
m¢élo byt podporovano v provadéni ukolt, dale je vhodné, aby zazilo vlastni Gspéch, ktery je

poté pienesen i do vnéjsiho prostiedi (Antoniadou et al., 2023).



2.2. Hra

2.2.1. Teorie hry

Hra tvofi jednu ze tfi oblasti vykonu zaméstndvani a je Casto popisovana jako hlavni
zameéstnavani nebo Cinnost déti (Elbeltagi et al., 2023; Krivosikova, 2011). K porozuméni hie
v kontextu ergoterapie je nezbytné stru¢né shrnout zakladni teorie, které vychazi z nékolika

odbornych smért; psychologie, sociologie, pedagogiky, evolu¢ni biologie a antropologie.

V odborné literatufe se teorie hry déli na dva hlavni sméry; klasickou a moderni hru.
Klasické teorie se primarné pokousi popsat diitvody predchazejici vzniku hry, jeji ucel a davod
existence. Mezi tyto teorie fadime Shiller-Spencerovu teorii nadbytecné energie, Gilmorovu
teorii rekreace nebo relaxace, Groosovu teorii aktivni piipravy a Hallovu rekapitulacni teorii.
Dle Shiller-Spencerovy teorie je hra u mladych jedinct disledkem jejich nadbyte¢né energie,
naopak Gilmorova teorie vysvétluje divod hry jako diisledek nedostatku energie, samotna hra
pfedstavuje cestu k nacerpani energie nové. Dle Groosovy teorie jsou hnacim pohonem hry
instinkty, které¢ si dit¢ riznymi aktivitami procviCuje a dokdZze je vyuzit v pozd¢jSim Zivote.
Hallova rekapitulacni teorie naopak pojima hru jako produkt biologického vyvoje, z tohoto
divodu také reflektuje vyvojova stadia druhu; instinkty, které jiz nejsou potiebné, se hrou
oslabi a pfenechaji tak misto komplexnéjSimu chovani (Tanta a Kuhaneck, 2020; Parham a

Primeau, 1997).

Moderni teorie hry se oproti tomu zamétuji nejen na divody existence hry, ale také na jeji
roli ve vyvoji jedince. Tyto teorie Ize rozdé€lit do nasledujicich kategorii: teorie modulace
vzruseni, psychodynamickd teorie, kognitivné-vyvojova teorie a sociokulturni teorie. Teorie
modulace vzruSeni pfedstavuje hru jako vysledek wvnitini motivace k zachovani stavu
optimalniho vzruSeni v centralnim nervovém systému. Dle psychodynamické teorie je hra
nastrojem k rozvoji ega a vyrovnani se s traumatickymi udalostmi. Dale je to kognitivné-
vyvojova teorie, kterd se zamétuje na vyznam hry v kognitivnim vyvoji ditéte. Vysvétluje hru
jako dobrovolnou aktivitu, béhem niz dité interaguje s ptedmeéty, které jsou pod jeho kontrolou.
Ptikladem takového chovani jsou hry ,,jenom jako®. Dité timto typem hry rozviji flexibilitu
vlastniho mysleni a chovéani v rliznych situacich (Parham a Primeau, 1997). Sociokulturni
teorie hry vysvétluje hru jako néstroj socializace a komunikace, ktera je recipro¢né ovlivnéna
sociokulturnim prostfedim (Parham a Primeau, 1997; Tanta a Kuhaneck 2020). Dle Piagetova

nazoru je hra spiSe vysledkem novych kognitivnich dovednosti, které si dité hrou trénuje.



Piaget ptifadil stadia kognitivniho vyvoje ke tfem typtim hry; procvi¢ovaci hie, symbolické hie
a hie spravidly. ProcviCovaci hra je charakterizovand zkoumanim senzorimotorickych
vlastnosti vlastniho téla a okoli. Tento typ hry je u ditéte pfitomny od narozeni do zhruba 2 let.
Nésleduje symbolickd hra v pfedSkolnim véku, ktera se vyznacuje vysokou davkou
piedstavivosti a predstirani. Existuje také hra s pravidly, kterd se rozviji pfevazné od 7 let véku
a ktera je charakteristicka jasné stanovenymi pravidly, dohodnutymi alespont dvéma jedinci

(Parham a Primeau, 1997; Piaget, 1951).

Navzdory rozsédhlym studiim a mnozstvim teorii stidle neexistuje odborna a jednotna
definice hry. Z tohoto diivodu nékteti autoti popisuji spise jeji charakteristické rysy. Rubin et
al. (1983) vyselektovali Sest hlavnich charakteristik, které jsou nejCastéji zastoupené
v teoretickych rdmcich. Rozdélili tak hru do tii kategorii: hra jako dispozice, hra jako
pozorovatelné chovani a hra jako kontext. Aspekty kazdé kategorie se vzajemné prolinaji nebo
vylucuji. Mezi tyto faktory patii vnitini motivace, zaméfeni se spiSe na proces nez na vysledek,
chovani zamétené spise na jedince nez na predmét, vztah k instrumentalnimu chovéni, svoboda
od vnéjsich pravidel a aktivni zapojeni (Rubin et al., 1983). Nejcastéji je hra charakterizovana
jako aktivita, kterd je vykondvéana dobrovolné, je vysledkem vnitini motivace, je imaginativni

a flexibilni, pfinasi radost a je smysluplna (Eberle, 2014; Tanta a Kuhaneck, 2020).

Tabulka 1 Vyber dalsich moznosti kategorizace hry (prevzato z Case-Smith, 2020, str. 244, preklad):

Autor Kategorie

Parten (1932) Volnd, solitérskd, ptihlizejici, paralelni,

asociativni, spolupracujici

Piaget (1952) Senzorimotorickd,  pre-operacni,  konkrétni

operace, formalni operace

Belsky and Most (1981) Hra qsty, manipulace, funk¢ni, vztahova,
funkéné-vztahova, aktivni pojmenovani,
predstirani (sebe), predstirani (jiné), substituce,

sekvence, sekvencovana substituce

Smilansky (1968) Funkéni,  podminovaci, hra s pravidly,
dramaticka
Power (2000) Lokomotoricka, solitérsky objekt, socialni

objekt, predstirani, hravé prani, rodi¢-dite




National Institute for Play Naladéni, t€lo a pohyb, véc, socialni,
imaginativni a  predstirani, = vypraveni,

transformacéné-integracni a kreativni

Whitebread et al. (2012) Fyzickd hra, hra svécmi, symbolickd hra,

piedstirani/socio-dramatickd hra, hry s pravidly

2.2.2. Hra z pohledu ergoterapie

Ergoterapie od pocatku nahliZela na hru jako na nezbytnou slozku détstvi (potazmo celého
lidského zivota), ktera dava lidskému zivotu smysl a kvalitu (Parham a Primeau, 1997).
Zpocatku byla hra v terapii vyuzivana spise k rozptyleni, k nacviku novych dovednosti nebo
k rehabilitaci. V 70. letech doslo diky americké ergoterapeutce Mary Reilly k novému pohledu
na hru; stala se médiem k rozvoji schopnosti ditéte, které pozd¢ji ovliviuji jeho uspéch
v oblasti produktivity a volného ¢asu. Reilly své dilo zasadila do ramce vztaht, které jsou
postaveny na ptistupu occupational behaviour (Cinnostni chovani); hra a prace/produktivita
jsou zde propojeny na zaklad¢ kontinua. Herni ¢innost ditéte definuje jeho roli ve spolecnosti,
stejné tak ¢innosti spojené s produktivitou definuji spole¢enskou roli jedince v pozdéjsim véku
(Burke a Shaff, 1997). Dle Reilly je hra zcela zasadni v rozvoji schopnosti fyzickych,
kognitivnich, senzorickych a jazykovych schopnosti, které jsou nezbytné k tomu, aby se dité
stalo produktivnim ¢lenem spolecnosti (Reilly, 1974). Dité je ke hie motivovano ptirozenou
zveédavosti, kterd se vSak musi nepfetrzit€é vyrovnavat s konfliktem mezi ofekdvanym a
neocekdvanym, mezi zndmym a nezndmym. Stadia vyvoje herniho chovani mohou byt dle

Reilly shrnuta nésledovné (Reilly, 1974):

e Prizkumnické chovani (exploratory behaviour): je typické pro ranny détsky vék a ma
senzorické zamé&feni. Je motivované zdjmem o okolni prostiedi.

o Kompetencni chovani (competency behaviour): jeho hnacim pohonem je vnitini touha
po kompetenci. Dit¢ ma snahu interagovat se do prostfedi, ovlivnit jej a dostat zpétnou
vazbu. Kdyz dité docili zbéhlosti v opakované trénované aktivité, zaroven rozviji svou
sobéstacnost a sebevédomi ve vlastni schopnosti.

e Vykonové chovani (achievement behaviour): stavi na predeSlych dvou stadiich.
Motivace ptichazi z vnéjsiho prostredi, je zde také pfitomen element soutézivosti, ktery

nuti dité riskovat a experimentovat.



V navaznosti na dilo Mary Reilly vznikla taxonomie hry (Takata, 1974), kterd popisuje
epochy hry v kontextu stadii kognitivniho vyvoje dle Piageta (Tanta a Kuhaneck, 2020, str.

242). Kazda z epoch je roz¢lenéna nize.

e Narozeni do 2 let: senzomotoricka

e 2-4 roky: symbolické a jednoducha konstruktivni

e 4-7 let: dramatickd, komplexni konstruktivni a pfedherni
e 7-12 let: herni

e 12-16 let: rekreacéni

Soucasna ergoterapeuticka praxe akceptuje hru nejen jako terapeuticky prostredek
k rozvoji dalSich dovednosti, ale také jako nedilnou soucast lidské existence (Tanta a
Kuhaneck, 2020). Hra a hravost jsou aktudlnimi tématy, jejichZ studium ptindsi nové poznatky
o souvislostech mezi hrou a chovanim ditéte. Hrava hra je navic vnitfné motivovana, pod
vnitini kontrolou a ma schopnost pozastavit aktudlni déni. Knox (1999) napftiklad studovala
charakteristiky chovéani hravych a nehravych déti. Hravé déti se Casto ve hie projevily jako
spontanni, flexibilni, byly schopné tuto flexibilitu pfenést i do dalSich socidlnich interakei. Déle
projevily schopnost pfizptisobit smér a zptsob hry tak, jak to vyzadovala ménici se situace.
Hravé déti byly tedy schopné se do hry plné ponofit. Naopak nehravé déti mély problém
s pizptisobenim se zménam, s negativnimi reakcemi neumérnymi véku, nebyly schopné
ptevzit kontrolu nad situaci a Casto vyhledavaly hraci spolecniky mezi dospélymi nebo

mlad§imi détmi (Tanta a Kuhaneck, 2020).

Soucasti ergoterapeutické praxe v pediatrii by mélo byt 1 vyuZzivani testl k hodnoceni
hry a hravosti. Terapeut mize tyto testy vyuZzit k hodnoceni kognitivnich, motorickych,
jazykovych a socialnich dovednosti ditéte. Ve svété je nejvice vyuzivan Test of Playfulness
neboli Test hravosti Anity Bundy, ktery vyhodnocuje hru na zaklad€ strukturovaného
pozorovani ditéte pii volné hie (Parham a Primeau, 1997). The Revised Knox Preschool Play
Scale (Revidovana skéla ptedSkolni hry dle Knoxové) hodnoti hru ve ¢tyfech oblastech: prace
s prostorem, prace s vécnymi objekty, pfedstirani/symbolika a zapojeni sebe samého. Dale jsou
vyuzivané dotazniky The Pediatric Interest Profile (pro déti od 6 let do dospélosti) a Child
Occuaptional Self-Assesment (Tanta a Kuhaneck, 2020). Zda se podobnéa hodnoceni zaméfena

na hru vyuzivaji i v ¢eském prostiedi, se autorce nepodatilo dohledat.



2.2.3. Vyuziti hry v ergoterapeutické intervenci

Ergoterapie vyuziva hru primarné ve tfech podobach; jako néstroj k rozvoji dovednosti,
odménu nebo jako ¢innost/zaméstnavani. Pti vyuziti hry jako nastroje vybere ergoterapeut po
provedeni analyzy aktivity vhodné komponenty, na které zacili intervenci. Ergoterapeut cilené
vybira vhodné hracky (pomtcky) a sméfuje k rozvoji konkrétni dovednosti. Vyuziti hry jako
odmény predstavuje zpltisob motivace ditéte ke spolupréci, coz je povazovano za hlavni
terapeuticky piinos (Tanta a Kuhaneck, 2020). Tfeti moznosti vyuziti hry v ergoterapii je hra
jako zaméstnani. Navzdory moznostem, které hra nabizi v oblastech socidlniho zapojeni,
rozvijeni kamaradstvi s vrstevniky a celkové spokojenosti ditéte, stdle neni stézejnim
terapeutickym cilem (Tanta a Kuhaneck, 2020, Parham a Primeau, 1997). V ergoterapeutické
intervenci je nejpiinosnéj$i kombinace vSech tii zplsobl. Ackoli je hlavni motivaci hry
potésenti, je ditéti zaroven umoznéno posilit svaly a zlep$it motorické dovednosti nezbytné pro
plnohodnotny zivot. Dany jedinec se pomoci hry miize také ucit socidlnimu chovéani a praci

s emocemi (Eberle, 2014).

2.2.4. Hra u déti s disabilitou

Nekteré studie zaméiené na hru déti s disabilitou uvadéji, ze jejich hra se odlisuje od hry
déti bez disability. Déti s disabilitou Casto vénuji hfe méné Casu, hraji si jinou formou nez jejich
vrstevnici, maji také jiné moZznosti, jak se zapojit do hry s ohledem na vyvojové milniky (Besio
et al., 2017; Tanta a Kuhaneck, 2020). Néplni prace ergoterapeuta je umoznit ditéti
s postizenim, aby se zapojilo do hry a aby v ni bylo tak dobré, jak samo potiebuje. Ditéti
s fyzickym postizenim mohou ve hie branit rizné bariéry; prostiedi, fyzické limity jako
limitovany rozsah pohybu, svalova sila nebo bolest. Rozhodujicim faktorem v zapojeni se do
hry jsou vS8ak kognitivni schopnosti ditéte. Dité, které je z hlediska kognice kompetentni, si
Casto samo vymysli adaptace nebo kompenzace, ptizplsobi si hru podle svych vlastnich
fyzickych moZnosti. Naopak déti se slabsSim kognitivnim vykonem vykazuji niz$i variabilitu a
flexibilitu ve hie. Jejich hra je Casto repetitivni aZ rigidni, bez imaginace a ptirozené zvidavosti.
Socidlni a jazykovy aspekt hry je pro tyto déti mnohdy naro¢ny. Ve hie jsou spiSe pasivnimi
pozorovateli a potiebuji vétsi podporu z vnéjsiho prostiedi, chybi jim tedy jizZ zminéna vnitini

motivace (Tanta a Kuhaneck, 2020).

Rozséhle popisovanou oblasti vyzkumu hry je hra u déti s poruchami autistického spektra

(déle jen ,,déti s PAS*) a dalSimi neurovyvojovymi poruchami. Déti s PAS se vyznacuji
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potizemi v kognitivnich, socialnich 1 psychomotorickych sférach, coz jim Casto znemoziuje se
plnohodnotné zapojit do hry, obzvlast’ do hry s vrstevniky. Urcit hranici mezi tim, co je hra a
z charakteristickych znaki PAS je repetitivni a restriktivni chovani, které se odrézi i ve hie; hra
nevykazuje imaginaci ani flexibilitu. Hra na pfedstirani u déti s PAS Casto chybi (Tanta a
Kuhaneck, 2020). Podle odhadi ma az 96% dé&ti s PAS potize v oblasti senzorického
zpracovani. Tyto komplikace do zna¢né miry narusuji plné soustfedéni na hru. Déti misto toho
opakovanég vyhledéavaji stimulujici senzorické podnéty, nebo se naopak vyhybaji nepfijemnym
senzorickym podnétiim. MozZnosti zapojeni se do hry jsou proto zna¢né limitované (Rae-Kaeser
et al.,, 2017; Elbeltagi et al., 2023). Terapie cilend na rozvoj hry je proto u déti s PAS (i
s ohledem na soucasné studie) smysluplna a ptinosna (Elbeltagi et al., 2023; Wong et al., 2015;

Heimann et al., 2006).

2.3. Senzorické funkce a vnimani

2.3.1. Terminologie
Terminologie pouzita pro tuto kapitolu je pfevzata ze senzorické integrace dle Ayres; jedna
se o pristup s nejrozsahlejsim souborem dikazli a nejvice védecky doloZenou prikaznosti

efektivity v terapii senzorického vnimani.

Senzoricka funkce: termin vyuzity v této praci znaci systém propojeni orgdnové soustavy s

percepcni funkei mozku.

Senzoricka dysfunkce: problém v oblasti senzorického vnimani na trovni CNS pfi normalni

funkci senzorického receptoru.

Senzorickda modulace (sensory modulation): schopnost pfiméfené reakce na prichozi
senzoricky vjem (Parham a Mailloux, 2020). Porucha senzorické modulace se vyznacuje

hypersenzitivitou, hyposenzitivitou nebo senzorickym bazenim.

Hypersenzitivita: téZ senzorickd hyperreaktivita (sensory hyperreactivity) nebo senzoricka
defenzivnost (sensory defensivness) popisuje dysfunkci senzorické modulace ve smyslu
piehnané, intenzivni reakce na senzoricky podnét. Tato reakce navozuje v jedinci pocit tzkosti

a diskomfortu (Parham a Mailloux, 2020).

11



Hyposenzitivita: téz senzorickd hyporeaktivita (sensory hyporeactivity) nebo problém se
senzorickou registraci (sensory registration problems). Pojem znaci nedostateCnou reakci na

senzoricky podnét.

Senzorické baZeni (sensory-seeking behaviour): termin popisujici chovani, které je cilené na

ziskani senzorického stimulu (Schaff a Mailloux, 2015).

V ramci piistupu senzorické integrace dle Ayres existuje n€kolik zptsobu klasifikace
senzorickych potizi. Podle jedné zteorii (Bundy et al.,, 2020) se problémy v senzorické
integraci vyskytuji primarné v oblasti senzorické modulace ¢i senzorické reaktivity. Miller
(Miller et al., 2007) nazyva odliSnosti v senzorické integraci ,,poruchou senzorického
zpracovani (sensory processing disorder), déli ji do tii skupin: poruchy senzorické modulace,
smyslové motorické poruchy a poruchy senzorické diskriminace (Zdénkova, 2022). Parham a
Mailloux (2020) kategorizuji problémy v senzorické integraci do Ctyf oblasti: senzoricka
reaktivita, senzoricka percepce, bilaterarni integrace a sekvenovani, praxie. V nasledujicim

ptehledu potizi v senzorické integraci je vyuzita kategorizace dle Parham a Mailloux.

2.3.2. Vyvoj senzorickych funkeci a jejich vliv na vyvoj ditéte

Vyvoj senzorickych systému zacina jiz in utero, a to v daném poradi: taktilni a
proprioceptivni, vestibularni, chemické (chutovy a cichovy), sluchovy a zrakovy (Bigsby,
2015). Lidsti jedinci narozeni po 37. tydnu gestace se tedy sice rodi se senzorickymi systémy
a vyvinutymi senzorickymi orgéany, nejsou vSak schopni smysluplné zpracovavat senzorické
vjemy. Tato schopnost (obdobnd vniméni) se za¢ina rozvijet jiz béhem nitrodélozniho vyvoje,
tedy zhruba od 30. tydne t€hotenstvi, a uceluje se béhem Zzivota na zakladé zkuSenosti, uceni a
dalsich kognitivnich procesti (Bigsby, 2015). Bogdashina (2003) definuje vniméani jako proces
zpracovavani vjemu za Gcelem ziskavani informaci o okolnim svété. Senzorické funkce tedy
hraji zasadni roli v celkovém vyvoji ditéte; skrze né€ se dit€ uci poznavat svét kolem sebe 1 sebe
samotné. Rozvoj kognitivnich, motorickych, emoc¢nich a socidlnich schopnosti je ovlivnén
rozvojem senzorickych funkci, totéz funguje i v opacném piipadé. Pro piiklad lze uvést
motoricky vyvoj. Senzorické funkce umoziuji ditéti uvédomit si pozici svého vlastniho téla
v prostoru a naucit se pracovat s jeho zédkladnimi fyzikéalnimi vlastnostmi. Déti, jejichz systém
senzorického vnimani a zpracovani funguje spravné, maji tendenci 1épe koordinovat své

pohyby, pozornéji vnimat vlastni télo a rychleji se adaptovat na nové vzniklé situace (Ayres,
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1995; Delgado-Lobete et al., 2020). Jednou z hlavnich oblasti, ktera je ovlivnéna dysfunkci

senzorického vnimani, je hra.

Déti, které vykazuji znamky potizi v oblasti senzorického vnimani, maji naruSenou
schopnost hry. Rodiny téchto déti si ¢asto stézuji na to, ze dany jedinec si nedokaze hrat
je siroké, nejCastéji je vSak hra negativné ovlivnéna senzorickou defenzivnosti. Taktilni
defenzivnost limituje dité v senzorickém objevovani, které je typické pro déti do 2 let véku.
Dité se vyhyba taktilnim podnétim, protoze je predev§im na rukou a v ustech vnima pfili§
silng, pro dité jsou tedy neptijemné. Vysledkem taktilni defenzivnosti je nepfipravenost ditéte
na oromotorické ukoly jako kousani pevné stravy nebo fec. Jejich manipula¢ni schopnosti ¢i

koordinace ruka-ruka a oko-ruka jsou také negativné ovlivnény (Mailloux a Burke, 1997).

Neékteré hry 1 manipulace s konkrétnimi hrackami s sebou nesou urcitou miru hluku.
Zvlaste skupinové hry se vyznacuji spontdnnim hlasitym projevem. Déti, které jsou
hypersenzitivni na sluchové podnéty (auditivni defenzivnost), se nerady zapojuji do hry
s vrstevniky, jsou limitované ve vybéru hracek a mista pro hru, vyhybaji se détskym hiistim a

hernickam (Bogdashina, 2003; Mailloux a Burke, 1997).

Gravitacni nejistota je dalSim typem senzorické defenzivnosti. Dité vykazuje zndmky

stresu, strachu 1 tizkosti pti zméné polohy nebo pohybu (Ayres, 1979; Mailloux a Burke, 1997).

2.3.3. Senzorické systémy

2.3.3.1. Vestibularni systém

Vestibularni systém je uloZzen ve vnitinim uchu a hraje klicovou roli v udrZzovani
rovnovahy 1 vnimani polohy vlastniho téla. Spole¢né se zrakovym systémem se podili na
orientaci v prostoru. Vyzkumy také poukazuji na jeho zna¢ny vliv na emocni stav. Porucha ve

vestibularnim vnimani maze vést k pocitiim uzkosti a nejistoty (Kolaf, 2021; Zdenkova 2022).

Spravné fungujici vestibularni systém je nezbytnym piedpokladem pro rozvoj dalSich
senzorickych systémd, tedy i celkového vyvoje ditéte. Déti si od raného véku stimuluji rozvoj
vestibularniho systému cinnostmi jako houpéni a toceni, ¢imZ podporuji rozvoj kli¢ovych
motorickych dovednosti a propriocepce. Pii integraci vestibularnich stimulti s dalSimi

senzorickymi vjemy se vytvaii zaklad pro kognitivni procesy. Zdravy vestibuldrni systém tak
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vyznamné ovliviiuje celkovy vyvoj ditéte, a to od motorickych schopnosti po kognitivni a

emocionalni pohodu.

Odchylky ve funkci vestibularniho systému mohou byt problémem v senzorické
reaktivité; muze dojit ke vzniku hyperreaktivity. Hyperreaktivni déti vykazuji znamky
gravitacni nejistoty pfi linedrnim pohybu, a to pfedevsim ve vertikalnim pohybu proti gravitaci.
Déti zazivaji strach i pfi béznych pohybech. Vyhybaji se houpackam, kolotoctim, eskaldtortim
1 vytahtim. Nerady zvedaji nohy daleko od zem¢. Negativné reaguji na zménu polohy hlavy,

zejména na jeji zaklon (Parham a Mailloux, 2020).

Vestibularni hypersenzitivita ma velky vliv na vyvoj ditéte, na jeho bézny zivot i Zivot
rodiny. Siln€ limituje schopnost ditéte zapojit se do pohybovych her s vrstevniky, zt€zuje mu

pohyb v prosttedi, v némz je potieba vyuzivat schody nebo vytah (Parham a Maillloux, 2020).

Druhy typ poruch vestibularniho systému se nachazi v kategorii bilaterdlni integrace.
Dité ,,nedostatecne zpracovava vestibularni viemy o poloze a pohybu téla a hlavy v prostoru,
coz vede k probléemum s posturalni a zrakovou kontrolou, bilateralni koordinaci, kiiZenim
stredové osy, optimalnim svalovym napétim, a rovnovahou'* (Parham a Mailloux, 2020, str. 523,
preklad). Dany jedinec Casto padd, zakopava, jevi se nekoordinované, nerad se naklani nebo
natahuje pro hracku. V bézném Zzivoté je dité limitovano v zapojeni se do her a sportovnich
aktivit, coz ztéZuje 1 jeho socidlni Zivot. Ma-li se ve Skole stfidavé divat na tabuli a do seSitu,
muze se ztracet v jeho strankach. Aktivity vyzadujici bilateralni souhru jsou pro dité slozité a
ovliviji 1 pADL, napiiklad zavazovani tkanicek ¢i jezeni pfiborem (Parham a Mailloux, 2020;

Dvorakova, 2020).

2.3.3.2. Zrakovy systém
Organem zraku je oko. Optické podnéty prochazeji skrze rohovku na sitnici, kde jsou
registrovany pomoci fotoreceptoru (tyCinek a ¢ipkil), nasledné€ jsou pfeménény na bioelektrické

impulsy nervovych bun€k a zpracovany ve zrakové oblasti okcipitalniho laloku (Narika, 2019).

Zrakem je vnimano aZ 65% vSech informaci z naseho prostfedi (Zdeiikova, 2022),
zrakové vnimani tedy hraje v détském vyvoji zasadni roli; pfedevSim v objevovani a nabyvani
poznatkii o okolnim svété. Problémy se zrakovym vnimanim, které se projevuji v podobé

zrakové hyperreaktivity, vedou u ditéte k nepfiméfenym reakcim na vizudlni podnéty.
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Diisledkem je limitovana moznost zapojit se do spolecenskych udalosti nebo navstévovat rusna

mista (nakupni centra, Skolni jidelny) kvili nadbytku zrakovych stimuli.

Problém ve zrakové percepci se projevuje jako neschopnost interpretovat vizualni
vjemy. Dité ma potize se zrakoveé-prostorovymi ukoly, s orientaci a pohybem v prostoru nebo
na strance, také s koordinaci oko-ruka. Tento typ zrakové dysfunkce ma negativni vliv na hru
(zejména na konstrukéni ¢innosti jako puzzle, skladacky ¢i kostky) a na akademické schopnosti
ditéte: dysfunkce negativné ovliviiuje grafomotoriku, ¢teni a vytvarné dovednosti (Parham a

Mailloux, 2020).

2.3.3.3. Taktilni systém
Taktilni systém (zahrnujici hmat) je tvofen né¢kolika typy receptort, které jsou ulozeny
v klizi ¢i na sliznicich. Jedna se o volna nervova zakonceni pocitujici bolest, termoreceptory,

které registruji teplo a chlad, a také mechanoreceptory umoziujici vnimani dotyku a tlaku

(Nanka, 2019).

Taktilni systém je zasadni pro vyvoj ditéte, slouzi jako primarni prostfedek pro
zkoumani, komunikaci a pozndvani okolniho prostfedi. Od okamziku narozeni se kojenci
zapojuji do hmatovych zazitkd, které poskytuji zdsadni smyslovy vstup pro jejich fyzickou a
emocionalni pohodu. Prostfednictvim hmatu si uvédomu;ji hranice svého téla a jeho vlastnosti.
Taktilni vjemy hraji zasadni roli pfi vytvafeni emocionalni vazby na rodice, vétSinou jsou
zdrojem klidu a pocitu bezpeci. Taktilni systém mé svou pozici také v oblasti kognitivnich

dovednosti; umoziiuje zkoumani vlastnosti véci, textur a vztahil v prostoru.

U déti se znamky dysfunkce hmatového zpracovani mohou projevovat riznymi
zpusoby a mohou ovliviiovat jejich kazdodenni aktivity a interakce. V oblasti senzorické
reaktivity se vyskytuje ptfedev§im hypersenzitivita (v literatuie nékdy taktilni defenzivnost) na
bézné taktilni podnéty. Dité vétSinou hiife snasi doteky druhych lidi a zdroje, které nevidi.
Reakce se projevuje vztekem, nepozornosti, agresi ¢i uzkosti. Dany jedinec je limitovan
v provadéni ADL z mnoha divodii; nesnese myti, esani, stithani nehtd, ale 1 oblékani. Jelikoz
se takové dité boji lidského doteku, Casto se vyhyba kontaktu s vrstevniky. Ostatni lidé mohou

jeho chovani povazovat za odmitavé a agresivni. (Parham a Mailloux, 2020).

Dysfunkce taktilniho vnimani v oblasti percepce se vyznacuje neschopnosti lokalizace

a sily taktilniho vjemu. Ovliviiuje stereognozii a jemnou motoriku. Casto se objevuje spolu
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s motorickymi potizemi a problémy s vizualni percepci. Tato dysfunkce ma v zivoté ditéte
negativni dopad na jeho schopnost zapojit se do her, které jsou naro¢né na jemnou motoriku a
na ADL vyzadujici precizni pohyby rukou a prsti. Dit¢ ¢asto musi své pohyby kontrolovat

zrakem (Parham a Mailloux, 2020).

2.3.3.4. Propriocepce

Propriocepce je smysl, ktery umozituje vnimat polohu, pohyb a orientaci Casti téla v
prostoru. Zahrnuje senzorické receptory umisténé ve svalech, Slachach a kloubech, stejné tak
senzorickou zpétnou vazbu z kize a vnitiniho ucha. (Naiika, 2019; Kolaft, 2021). Z hlediska
vyvoje hraje propriocepce podstatnou roli pfedev§im v rozvoji vnimani télesného schématu a

motorickém planovani.

Problémy v oblasti proprioceptivni percepce se projevuji potizemi s interpretaci polohy
nebo pohybu téla v prostoru. D¢ti se zdaji byt neSikovné, nemotorné a pohybové nejisté.
Nedokazi spravné odhadnout potfebnou silu k provedeni motorickych ukoll; psani, hdzeni na
cil, tleskani nebo pochodovani. Casto vyhledavaji silné proprioceptivni stimuly v podobé
tahani, tlaceni 1 hazeni t€zkych predméta. Jelikoz je toto chovani Casto interpretovano jako
rusivé, muze vést k potizim v zapojeni se do hry nebo do aktivit s ostatnimi détmi (Parham a

Mailloux, 2020).

2.3.3.5. Sluchovy systéem

Orgéanem sluchu je ucho, které se anatomicky déli na tfi ¢asti: zevni, stfedni a vnitini. Zvuk
ve formé zvukovych vin se pfenasi z usniho boltce na bubinek v zevnim uchu, odtud putuje
pfes uSni kustky, perilymfu ve scala vestibuli a sténu blanitého hlemyzdé na endolymfu.
Endolymfa svym chvénim zplsobuje 1 chvéni membran labyrintu, které se pfendsi na vlastni
sluchovy receptor — Cortiho orgén. V tomto misté se generuji nervové impulsy a nasledné jsou

vedeny VIII. hlavovym nervem do sluchové oblasti cortexu (Nanka, 2019.)

Sluchovy systém je komplexni sit’, ktera je zodpovédna za zpracovani zvuku. Hraje
dalezitou roli pii osvojovani jazyka, komunikaci a socidlni interakci. Spravné fungujici
sluchovy systém umoziiuje détem rozvijet feCové a jazykové dovednosti, je tedy dillezitym
faktorem v rozvoji kognitivnich funkei. Propojenim s dal§imi smyslovymi modalitami

ovliviiuje proces senzorické integrace; jakékoli poruchy nebo odchylky ve sluchovém vnimani
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mohou mit negativni dopad na kazdodenni Zivot ditéte. Do kategorie problému se senzorickou
reaktivitou spada sluchova hypersenzitivita. Projevuje se neadekvatni reakci na sluchové
vjemy, zejména stresem a neptijemnym pocitem (Parham a Mailloux, 2020). Zvuk muze
vyvolat nepfimétenou reakci i v ptipadé, kdy neni piili$ hlasity (Bogdashina, 2003). Sluchova

reaktivita ovliviiuje piedevsim zapojeni ditéte do socidlniho zivota.

V oblasti percepce se setkdvame s potizemi v interpretaci a diskriminaci zvukid pfi
zachovani fyziologické funkce sluchového aparatu. Dité hiife urcuje, odkud zvuk ptichdzi, neni
schopné porozumét instrukcim nebo pokyniim, ma také problém porozumét konverzaci
v hlu¢ném prostiedi. V béznych situacich to vede k omezenému zapojeni do her a sportovnich
aktivit a k hor$im vysledkiim ve $kole. Ostatni mohou takové dit¢ povazovat za neposlusné a

nezdvotilé (Parham a Mailloux, 2020).

2.3.3.6. Gustatorni systém
Senzorické buiiky chutového ustroji jsou ulozeny v tzv. chutovych poharcich, které se
nachazi ve sliznici jazyka, na mékkém patfe a zadni stén¢ hltanu. Buiiky prevadi chemické
podnéty na podnéty nervové, chutovou drahou jsou nasledné vedeny do korové oblasti 43. Cast
nervovych vldken chutové drahy vede ptimo do hypothalamu a limbického systému (Narika,

2019).

Plod vnima chutové podnéty jiz pfed narozenim. Vyzkumy indikuji, Ze chutoveé
preference jsou po narozeni ditéte ovlivnény stravou matky béhem téhotenstvi. Dle n€kterych
vyzkumil je vniméni chuti in wufero v raném détstvi zdkladem pro celozivotni stravovaci

preference a nutri¢ni pfijem (Beauchamp, 2009).

Problémy v gustatornim vniméani mohou nastat v oblasti reaktivity v podobé gustatorni
defenzivnosti. To ditéti brani smysluplné participovat v pfipravé a konzumaci jidla, obzvlast

jedna-li se o nezvykly nebo nevyzkouSeny pokrm (Parham a Mailloux, 2020).

2.3.3.7. Olfaktoricky systém

Receptory cichového ustroji jsou smyslové buiikky ulozené ve sliznici dutiny nosni.
Vzruchy jsou vedeny skrze lamina cribrosa dvou neuronovou drdhou do ¢ichové kiiry v oblasti
52 (Narka, 2019). NejcastéjSim problémem v ¢ichovém vnimani je ¢ichova hypersenzitivita;

stejné jako chutova hypersenzitivita limituje dit€ v zapojeni se do aktivit spojenych s jidlem, a
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také do dalSich ¢innosti, u nichZ vznikaji nové nebo nezvyklé ¢ichové vjemy (Parham a

Mailloux, 2020).

2.3.3.8. Praxie

Jedna se o Ctvrtou kategorii potizi v senzorické integraci. Chuda praxie (poor praxis) je
podrobnéji rozvedena mimo jednotlivé senzorické systémy proto, Ze problémy v této oblasti
jsou vysledkem odchylek v taktilnim, proprioceptivnim a zrakovém vnimdni. Vyznacuji se
potizemi v uskutecnovani novych pohybt nebo v planovani pohybii k dosazeni nového cile.
Dit¢ s problémem v oblasti praxie ma potize naucit se novym motorickym dovednostem, je
pomalé v ADL, zejména v oblékani ¢i ve hie. Dany jedinec Castéji imituje ostatni, aktivitu ale
sam nezacne. Jeho motoricky repertoar je napadné chudy. Ma potize manipulovat s predméty,
vcetné novych hracek. V kazdodennim zivoté ma dité problém zapojit se do her a sportti, potize
se vyskytuji také v oblasti kreativnich ¢innosti, hrani na hudebni ndstroje a zapojeni se do
skupinovych aktivit. Dit€¢ mnohdy byva nesobéstaéné a potiebuje pomoc ostatnich lidi (Parham

a Mailloux, 2020).

2.4. Neurovyvojové poruchy pojici se s poruchami senzorického vnimani

2.4.1. Poruchy autistického spektra (PAS)

Poruchy autistického spektra jsou neurovyvojového pivodu, lze je charakterizovat
predevsim problémy v oblasti socialni interakce a komunikace, tézZ restriktivnim, opakujicim
se chovanim, aktivitami nebo zajmy (Kuhaneck, 2020). Dal§im ¢astym jevem u jedinct s PAS
jsou vymykajici se reakce na senzorické vjemy; zejména piecitlivélost nebo hyposenzitivita na
smyslové podnéty typu zvuk, dotek, chut’, viiné nebo vizudlni vstupy. Chovani mnoha déti i
dospélych s PAS se vyznacuje vyhledavanim neobvyklych senzorickych vjeml v okolnim
prostiedi, nebo naopak ¢astym senzorickym pietizenim. Ergoterapeuticka intervence u déti
s PAS se Casto zaméfuje prave na potize zpiisobené senzorickymi odchylkami. Terapeut miize
napiiklad navrhnout senzorické strategie s vyuzitim ve Skolnim prostiedi tak, aby se dit€¢ mohlo
smysluplné zapojit do Skolnich aktivit (Miller et al., 2018). Mezi specifické ergoterapeutické
metody vyuzivané u déti s PAS patii predevsim Senzorickd integrace dle Ayres a navazujici
senzorické techniky. Diky nim je mozné modifikovat Ukoly a prostredi, nebo také zlepsit
komfort a toleranci ditéte vii¢i kazdodennim ¢innostem. Cilem ergoterapeutické intervence by
neméla byt desenzitizace ¢i nasilné zvySeni tolerance na senzorické podnéty (Kuhaneck, 2020).
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Dle nékterych autort jsou rozdily v senzorickém vnimani jedinct s PAS hlavnim
zdrojem problému v dalSich sférach, predevsim v komunikaci a socialni interakci (Bogdashina,
2017; Williams, 1998). Vzhledem k rozdilim v senzorickém prozivani mezi autistickymi
jedinci je obtizné detailné popsat, jak a v ¢em je jejich vniméni odlisné od neautistické
populace. Urcité rysy lze vSak shrnout na zéklad¢ vypovédi jedincti s PAS. Jedna se o vnimani
doslovné, celostni (nedochazi zde k rozttidéni informaci dle dtlezitosti), roztiisténé, kolisavé
(neboli stiidava hypersenzitivita a hyposenzitivita na stejny podnét), zkreslené a opozdéné

(Bogdashina, 2017).

2.4.2. Porucha pozornosti/hyperaktivita (attention deficit

hyperactivity disorder, ADHD)

ADHD je neurovyvojovd porucha charakterizovand potizemi s pozornosti,
hyperaktivitou a impulzivitou. Ackoli potize se smyslovém zpracovanim nejsou zakladnim
ptiznakem ADHD, mnoho déti s ADHD se mize potykat s problémy v oblasti senzoriky
(Parham and Mailloux, 2015). Mezi tyto potize patii pfedevsim porucha senzorické modulace
a zpracovani na obou koncich spektra (hypersenzitivita i hyposenzitivita v ramci zrakového,
sluchového, ¢ichového, chutového, vestibularniho a multisenzorického vnimani; Panagiotidi
et al, 2018). Studie prezentuji souvislosti mezi hypersenzitivitou u déti s ADHD a vétsi
pravdépodobnosti agresivniho a neZzadouciho chovani (Horder et al., 2014). Déti s ADHD maji
Casto problémy v socidlnim zivoté, neprospivaji ve Skole a mivaji méné kamaradi. Problémy
z détstvi se u nékterych jedincl odrazi 1 na horSich vysledcich v dospélosti (Mrug et al. 2012).
Z tohoto dlivodu je hlavnim zplsobem terapeutické intervence u déti s ADHD trénink

socialnich dovednosti (List Hilton a Kramer, 2015).

2.4.3. Specificka vyvojova poruch reci (vyvojova dysfazie,
developmental language impairment)

Specificka vyvojova porucha feci je vrozend neurovyvojova porucha, kterd ovlivituje
osvojovani a uzivani mluvené fec€i. NaruSeni o¢ekavaného vyvoje fe€ovych schopnosti neni
zpusobeno kognitivnim deficitem, ani poruchou sluchu, zaroveil neni ovlivnéno prostredim.
Neékteré studie uvadi, Zze prevalence vyvojové dysfazie dosahuje v nasi populaci cca 5%,

pfi¢emz chlapci jsou postiZeni ¢astéji nez divky. Porucha je multifaktoridlni etiologii, podili se
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na ni genetické faktory a vlivy, které pisobi na CNS prenatdln¢ (napiiklad toxické vlivy
alkoholu a n€kterych farmak) i postnataln¢ (Nevsimalova et al., 2021).

Vyvojova dysfazie se muze projevit jako porucha receptivni (vdzne porozuméni
mluvené feci), expresivni (vdzne produkce feci) nebo smiSena. U déti s dysfazii se také mohou
objevit potize v oblasti implicitni paméti, pracovni sluchové paméti, motorickych dovednosti
a exekutivnich funkci (Sansavini et al., 2021). Dle Simpsonovy studie ma az 60% déti
s dysfazii problémy v oblasti senzorického vnimani (Simpson et al., 2020). Porucha mtize mit
negativni dopad na socialni Zivot dan¢ho jedince i na jeho emoc¢ni a psychickou pohodu

(Nevsimalova et al., 2021).

Terapie vyvojové dysfazie vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Klicovym bodem je
vCasné stanoveni diagnozy, na niz by se mél podilet klinicky logoped, psycholog, détsky
neurolog a psychiatr (Nevsimalova et al., 2021). Ptestoze hlavni slozku terapeutické intervence
tvoti predevsim logopedie, ergoterapie miize hrat podstatnou roli v ovlivnéni motorickych a

senzorickych potizi.

2.4.4. Vyvojova koordinacni porucha (dyspraxie, developmental

coordination disorder)

Dyspraxie je porucha ovliviiujici koordinaci a motorické planovéani, ned4d se vSak
vysvétlit jinou Iékatskou diagndzou, disabilitou nebo vlivem prostfedi (Parham a Mailloux,
2020). Déti s dyspraxii maji vazné problémy s hrubou 1 jemnou motorikou, coZ mize podstatné
narusovat kvalitu jejich Zivota. Negativn€ je ovlivnéna sféra sobé&stacnosti 1 produktivity
(Zwicker et al, 2012). Casté komorbidity zahrnuji ADHD, specifické poruchy uéeni &
vyvojové vady teci. Dyspraxie se poji s poruchou senzorického vnimani predev§im v oblasti
vestibularni a propriocepce. Dyspraktické jedinec s poruchou vestibularniho vnimani ma
problémy s udrZzenim rovnovahy, s bilateralni koordinaci a koordinaci o€nich pohybti, nebo
také s kiizenim stfedu téla. Dit¢ Casto zakopava a pada. Potize v oblasti propriocepce se
vyznacuji zdanlivou neSikovnosti, pfehnanym spoléhanim na vizuédlni kontrolu a uzitim
nepiimétené sily pfi manudlnich aktivitach. Dit€¢ mize vykazovat znamky senzorického
hledani, cilené¢ vyhledava proprioceptivni stimuly; tlaceni, tahdni nebo hazeni pfedméti a
podobné (Parham a Mailloux, 2020). Jane Ayres spojovala dyspraxii s poruchou v taktilni
percepci. Teoretizovala, Ze neadekvatni vnimani taktilnich podnéth spolu s proprioceptivnim

deficitem brani ditéti spravné rozvinout své t€lesné schéma. Tento jev nazvala somatodyspraxie
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(Ayres, 1989). Takovy jedinec ma problémy s provedenim novych motorickych aktivit, jevi se

neSikovné a neobratné. Praxie mize byt ovlivnéna zrakovou percepci (dle Ayres vizuopraxie).

2.4.5. Mozkova obrna

Mozkova obrna (dfive détska mozkova obrna, DMO) je souhrnné oznaceni pro skupinu
neurovyvojovych poruch motoriky, svalového tonu a postury, zapfi¢inénych poskozenim
nezralého centralniho nervového systému (Kolat, 2020). V klinickém obraze se mtizou objevit
i potize v oblastech senzorickych schopnosti. Dale jsou to problémy zapfic¢inéné epilepsii, kterd

muze ovlivnit kognici a chovani (Reidy et al., 2020).

Mozkova obrna ovliviiuje vSechny sféry vykonu zaméstnavani. Motoricky deficit spolu
s abnormalnim svalovym tonem (ve smyslu hypotonie nebo hypertonu) mize déti limitovat
v ADL a v zapojeni se do kazdodenniho Zivota. Existuji také sekundarni poruchy, které maji
dopad jak na zivot ditéte, jak na fungovani celé rodiny. Jedna se o poruchy jako chronicka

bolest, inkontinence, porucha intelektu nebo poruchy spanku (Reidy et al., 2020).

JelikoZ mozkové obrna zpiisobuje problémy piedevSim v motorice, senzorické funkce
vétsSinou nejsou v popiedi terapeutické intervence. Nékteré studie vSak naznacuji, ze metody
zaméfené na senzorické vnimani mohou byt pozitivnim pfinosem k ovlivnéni motorického
deficitu. Hlavni vyuzivanou metodou je Senzoricka integrace (SI) podle Ayres. Kantor et al.
(2022) ve svém piehledovém clanku shrnuji vysledky ze sedmi studii zlet 2000-2020.
Pozitivni efekt ptistupu SI byl demonstrovan ve vSech sedmi studiich, a to v oblasti hrubé

motoriky, v senzorické integraci, komunikaci, socidlni interakci a v ADL.

2.4.6. DalSi diagnozy pojici se s poruchami senzorického vnimani
V této podkapitole jsou popsany syndromy, v jejichz klinickém obraze se ¢asto objevuji
odchylky v senzorické oblasti. Tyto syndromy byly vybrany proto, ze testovani pomucek se

zcastnily 1 déti s vySe zminénymi diagndézami.

Angelmantiv syndrom (AS) je vzacnd neurogenetickd porucha zapfi¢inéna deleci
15q11-13 chromozomu. Syndrom se vyznacuje typickymi oblicejovymi rysy, opozdénym
psychomotorickym vyvojem, poruchami az absenci fe¢i a specifickymi osobnostnimi ¢i
behavioradlnimi charakteristikami. Mezi dal§i privodni pfiznaky patii epilepsie, poruchy
spanku a hyperfagie (Bindels-de Heus et al., 2020). Zatimco senzorické problémy nepatii mezi
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zékladni diagnosticka kritéria pro Angelmaniiv syndrom, mnoho jedincti s AS mlze mit potize
se smyslovym zpracovanim jakozto soucasti jejich SirS§iho neurovyvojového profilu. Nekteré
studie fadi Angelmantiv syndrom do spektra autistickych poruch kvili potizim v oblasti

senzorickych funkei (Peters et al., 2012).

Downtiv syndrom (DS) je genetickd porucha zptisobena ptitomnosti nadbytecného
chromozomu 21. Psychomotoricky vyvoj jedince byva opozdény. Se syndromem se ¢asto poji
hypermobilita, snizeny svalovy tonus, deficity v oblasti propriocepce a vestibularniho systému.
Potize v senzorické oblasti negativné ovliviiuji motoricky vyvoj, sobéstacnost a socialni
zapojeni ditéte (Kaya, 2023). Pfiblizn€ 20% déti s diagnostikovanym DS vykazuje zndmky
PAS (v€etn¢ charakteristickych senzorickych problémt). Dani jedinci vykazuji znamky
hypersenzitivity nebo hyposenzitivity, a to pfedevsim v oblasti sluchového vnimani. Mivaji
tendence k senzorickému pfetizeni, které se projevuje v podob¢ maladaptivniho chovani (Will

et al., 2019). V chovani nékterych déti se vyskytuje senzorické bazeni.

Williamsiiv  syndrom je dal$i genetickd porucha charakterizovand opozdénym
psychomotorickym vyvojem, charakteristickymi rysy obliceje a kardiovaskuldrnimi problémy.
Jedinci s Williamsovym syndromem maji radi spole¢nost a navazovani vztahti s novymi lidmi,
nepochopenim tmysli druhych lidi. Lidé s Williamsovym syndromem ¢asto vykazuji zndmky
senzorické reaktivity, a to pfedev§im v oblasti sluchového vnimani. Casta je i hyporeaktivita
na vizualni a taktilni podnéty. Soucasny vyzkum indikuje, ze problémy v senzorickém
zpracovani jsou Casové proménlivé a ze by déti s Williamsovym syndromem mély byt

pravidelné vySetfovany (Powel a Herwegen, 2021).

2.5. Pristupy k rozvoji senzorickych funkci u déti

Tato kapitola se zabyva popisem dvou metod vyuzZivanych v ergoterapii u déti
s potizemi v oblasti senzorickych funkci. Prvni metoda je zaloZena na pfistupu Senzorické
integrace (dale SI) dle Ayres. V kapitole je popsano teoretické pozadi pfistupu a hlavni pojmy.

Déle je stru¢né predstavena terapie SI, nasledné i propojeni senzorické integrace a hry.

Druhé c¢ast kapitoly je vénovana hiporehabilitaci, konkrétné ergoterapii v hipoterapii.
Tato terapeutickd metoda je vybrana z toho diivodu, aby byla do kontextu prace zapojena také

jeji prakticka c¢ast. Sbér dat pro praktickou cast prob&hl prave s klienty, ktefi vyuZzivaji
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hipoterapii na hiporehabilitacnim pracovisti. Pomtlcky vytvofené v praktické c¢asti jsou

navrzeny tak, aby byly vyuzitelné v ramci hipoterapeutickych workshopti.

2.5.1. Senzoricka integrace

2.5.1.1. Teorie, vznik, hlavni pojmy

Senzoricka integrace dle Ayres je jednim z hlavnich pfistupti vyuzivanych v ergoterapii
u déti. Pojem senzorickd integrace oznacuje jak proces zpracovani senzorickych vjemu pro
praktické vyuziti, tak teoreticky ramec vztahli pro vyuziti ve vySetieni a terapii (Parham, 2020).
Jean Ayres definovala senzorickou integraci jako organizaci vjemu pro vyuziti (Ayres, 1979,
str. 5), ktera se dé&je automaticky. Ayers diky svym psychologickym a ergoterapeutickym
zkuSenostem propojila neurobiologii s ergoterapeutickymi koncepty; vysledkem je pfistup
zaméteny na vSedni a praktické zdjmy lidskych bytosti (Parham and Mailloux, 2015). Ptistup
senzorické integrace se v praxi vyuziva od 70. let 20. stoleti, a to pfedev§im u pediatrickych
pacientii s neurovyvojovymi diagnézami ¢i s diagnézami po ziskanymi poskozenim mozku
(Krivosikova, 2011). Efektivita pfistupu Senzorické integrace je podlozena vyzkumy
ptedevsim u détskych pacientii (Shaff et al., 2018). Pfinos této metody pro dospélé pacienty
s mentalnim postizenim ¢i pro seniory je vSak sporny (Krivosikova, 2011). Vyuziti metody SI
a jejich prvkl v ergoterapii u déti bylo v poslednich letech popsano v nékolika kvalifika¢nich
pracich (napt. Zdenkova, 2022; Radilova, 2023). Cilem této podkapitoly tedy neni podrobna
analyza SI a jejiho vyuZiti u déti s potizemi v oblasti smyslového vnimani, uvedené informace

by spise mely poskytnout kontext pro vychodiska praktické ¢asti prace.

Klicovym konceptem v pfistupu SI je potieba rozpoznani a utfidéni senzorickych vjemt
pro vyuziti v kazdodennim Zivoté. Tento proces probihd automaticky a neustile. Tok
senzorickych informaci putuje smérem z receptori do mozku, v némz jsou impulsy piijaty,
zpracovany a vyhodnoceny vzhledem k situaci, ve které se clovek aktualné nachéazi. Jedna se
tedy o proces, ktery Clovéku umoziuje utvaret percepce, ucit se, reagovat na prostfedi a
prizptisobovat mu své chovani (Schaff a Mailloux, 2020). Pokud je tento proces narusen,
mohou vznikat potize razného stupné, které maji pifimy vliv na fungovani clovéka
v kazdodennim Zivoté (Ayres, 2005; Parham and Mailloux, 2020). Ayres ptirovnala dysfunkci
senzorické integrace k dopravni zacp€ v mozku, kde se nékteré senzorické informace nemohou
dostat na spravné misto kviili prehlceni; mozek tak neni schopen je adekvatné vyhodnotit

(Ayres, 2005). Déti s poruchou senzorické integrace se ¢asto vyviji nerovhomérng; v nékterych

23



aspektech mohou byt na stejné tirovni s vrstevniky, v jinych naopak zaostavat. Mezi indikatory
Spatného fungovani procesu senzorické integrace patii chabé motorické planovani, problémové
chovani ¢i rizné poruchy uceni (Ayres, 2005). Tato porucha vsak neznaci absenci schopnosti
integrovat senzorické vjemy, muze tedy byt ovlivnitelnd vhodné nastavenou terapeutickou
intervenci. Porucha senzorického zpracovani také znaci potize v oblasti mozku; tento organ
muze mit potize se zpracovanim a reakci na smyslové podnéty. To se miize projevovat riznymi
zpuisoby; cilenym vyhledavanim senzorickych stimull, vyhybanim se urcitym senzorickym
vjemum, potizemi s koordinaci a motorickymi dovednostmi, nebo také skrze problémy s

emocni regulaci (Parham a Mailloux, 2020; Mailloux a Burke, 1997).

Senzoricka integrace jako terapeuticka metoda je zalozena na individualnim vybéru
senzomotorickych aktivit. Ty poskytuji adekvatni stupeii obtiznosti tak, aby byla podporovana
adaptivni odpovéd’ ditéte a aby se jeho funkéni dovednosti smysluplné rozvijely (Schaff et al.,
2018). Adaptivni odpoved’ je aktivni a organizovana reakce ditéte na adekvatné organizované
senzorické vjemy; tzn. dité si aktivné vybere, které senzorické informace jsou pro ngj
schopnosti adaptivni odpovédi. Mozek ditéte dosdhne diky své neuroplasticité vyssiho stupné
organizace nez pied adaptivni odpovédi (Ayres, 1979). Dit€¢ je motivovano k adaptivni
odpovédi svym vlastnim vnitinim pohonem (anglicky inner drive). Dany jedinec sméfuje tento
pohon k vyhledavani pftileZitosti k rozvijeni novych dovednosti. Dité si samo vyhledava
spravné vyzvy, které odpovidaji jeho schopnostem, ale zaroveil pro néj nejsou pfili§

jednoduché (anglicky just right challenge; Parham a Mailloux, 2020).

2.5.1.2. Terapie senzorické integrace

Terapie senzorické integrace by méla byt vedena vyskolenym terapeutem (ergoterapeut,
fyzioterapeut, klinicky logoped). V Ceské republice jsou certifikaéni kurzy nabizeny Asociaci
senzorické integrace, ktera také porada seminafe a workshopy zaméiené na aspekty senzorické
integrace (https://senzorickaintegrace.com/info/).

Intervence SI je individudlné naplanovana vzhledem ke specifickym potiebam ditcte.
Prvnim krokem je podrobné vySetfeni pomoci standardizovanych testd SIPT (7The Sensory
Integration and Praxis Tests) nebo EASI (The Evaluation in Ayres Sensory Integration),
dotaznikl (Sensory Profile, Sensory Processing Measure), nebo na zaklad¢ strukturované ¢i

nestrukturované klinické observace (Parham a Mailloux, 2020, tabulka 20.4, str. 529).
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Ptistup SI se vyznacuje vysokymi ndroky na terapeuta z hlediska ,,napojeni se* na dité.
Pribeh terapie se dynamicky prizplisobuje aktudlnimu rozpolozeni ditéte, neni vSak volnou
hrou (Parham a Mailloux, 2020; Mailloux a Burke, 1997). Terapeut podporuje a terapeuticky
vyuziva inner drive daného jedince, objevuje a zkousi nové vyzvy, které smétuji k dosazeni
terapeutickych cilti. Z toho plynou 1 specifické pozadavky na vybaveni terapeutické mistnosti
a vhodné pomtcky, které by mély v ditéti povzbuzovat chut’ zkouset nové senzorické podnéty
v bezpe¢ném prostfedi. Vybaveni terapeutické mistnosti se skladd znacini pro rozvoj
vestibularniho systému (napftiklad houpacky, trampoliny, balan¢ni ¢ocky, naklonéné roviny,
klouzacky), propriocepce (vibracni ploSiny, zat€zové piikryvky) a dalSich pomucek urc¢enych
k rozvoji senzorickych funkci, naptiklad pomucky z riznych materialt, zvukové pomucky ¢i
pomucky pro rozvoj zrakového vnimani (Zdenikova, 2022).

Nedilnou soucasti pristupu senzorické integrace je nastaveni kontinualni komunikace
mezi terapeutem, rodinou ditéte, ditétem, uciteli a dalSimi osobami, které v zivoté¢ daného
jedince hraji vyznamnou roli. Terapie ma pozitivnéjsi efekt v ptipadé, Ze je spojena s domacim
programem, tzv. senzorickou dietou. Senzoricka dieta je individudlné nastaveny program
senzorickych aktivit, které jsou provadény doma nebo ve skole a které jsou vhodné davkovany
a zakomponovany do aktivit kazdodenniho Zivota. Senzoricka dieta by méla uspokojit potieby
nervového systému ditéte, zmirnit tak riziko senzorického pietiZzeni (Zdenkova, 2022; Parham
a Mailloux, 2020).

Ocekavanym vysledkem terapie dle senzorické integrace je predevsim zlepSeni kvality
zivota, ktera zaroven souvisi s lepsi schopnosti zapojit se do spole¢enského a rodinného Zivota,
do hry a do ADL. Senzorické integrace pozitivni vliv na oblasti zahrnujici hrubou a jemnou
motoriku, kognitivni, jazykové a akademické dovednosti, sebevédomi a sebedivéru (Parham a

Mailloux, 2020).

2.5.1.3. Senzoricka integrace a hra

Vyvoj hry je propojen s vyvojem senzorickych funkci. Pokud je pfitomna dysfunkce
v nekterém ze senzorickych systému nebo v procesu senzorické integrace, je zde riziko, Ze
schopnost ditéte zapojit se do hry bude limitovana (Mailloux a Burke, 1997). Terapie zamétena
na senzorickou integraci 1ze pozitivné ovlivnit hru a naopak (Dunbar et al., 2012). Herni prvky
v oblasti senzorické integrace ma pozitivni dopad na rozvoj hry, coz doklada i systematicky

review ¢lanek Schaff a kolektivu (2018).
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2.5.2. Hiporehabilitace
2.5.2.1. Uvod

Hiporehabilitace je rehabilitacni obor, do kterého spadaji aktivity, béhem nichz se
osoby se zdravotnim, socidlnim ¢i jinym znevyhodnénim setkdvaji se specialné vycvicenym
(hiporehabilitaénim) koném, a to za ucelem zlepSeni fyzického nebo psychického zdravi. Na
tizemi Ceské republiky je hiporehabilitace nabizena specializovanymi stiedisky. Ta jsou
sdruzena v Ceské hiporehabilitacni spole¢nosti, z.s. (CHS), jejimZ cilem je podpora a rozvoj
kvalitni a bezpe¢né hiporehabilitaéni praxe. Momentalné je ¢lenem CHS pies 70 stiedisek,
ktera jsou rozdélena do &tyt kategorii podle Girovné nabizenych sluZzeb (Ceska hiporehabilitaéni

spolecnost, 2024).

CHS déli hiporehabilitaci do tii kategorii: hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi,
v psychiatrii a psychologie, nebo také ve fyzioterapii a ergoterapii. Cilem prvni kategorie je
motivovat a aktivizovat klienty s riznymi zdravotnimi nebo socidlnimi nevyhodami, a to
pomoci takovych aktivit, které vyuzivaji kontaktu s konimi. Hiporehabilitace v psychiatrii a
psychologii tvofi soucast komplexniho ptistupu v 1é¢bé klientti s duSevnimi onemocnénimi, Ize
ji vyuzit i u klientd nachazejicich se v psychicky naroénych Zivotnich situacich (Ceska

hiporehabilitacni spolecnost, 2024). Tteti odvétvi je detailnéji specifikovano nize.

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (dale jen hipoterapie) je CHS definovana jako
jedna z technik fyzioterapie a ergoterapie. Tato technika je provadéna terapeutem, ktery prosel
specializaénim kurzem pro hipoterapii a ktery je odborné zptisobily (Ceska hiporehabilitacni
spole¢nost, 2024). Hipoterapie musi byt indikovdna a schvalena lékafem, musi ji také

predchazet ergoterapeutické nebo fyzioterapeutické vySetteni.

2.5.2.2. MoZnosti a vyuZiti hipoterapie

Odborna literatura, véetné¢ systematickych review ¢lankd, poskytuje dikazy o efektivité
hiporehabilitace (vCetn¢ hipoterapie a terapeutického jezdéni) na rozvoj kognitivnich,
senzorickych, socidlnich a motorickych schopnosti u déti sriznymi zdravotnimi
znevyhodnénimi (Champagne a Dugas, 2010; Guindos-Sanchez et al., 2020; Ward et al., 2013).
Hipoterapie nabizi ptilezitost k navazovani spolecenskych kontaktl, k rozvoji komunikace,
navozeni relaxace nebo ke zlepSeni fyzické kondice. Potencidlem této metody je zlepsit kvalitu

zivota indikovanych jedinct (Chen et al., 2022).

Hipoterapie je komplexni metoda, jejiz plisobeni 1ze rozdélit n€kolika zpiisoby. Holly a

Hornécek (2005) déli vlivy plisobici v hipoterapii na nespecifické pro hipoterapii, specifické a
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psychosocialni. Mezi nespecifické faktory fadi ovliviiovani postury skrze proprioceptivni a
somatosenzorické podnéty. Terapeuticky prospéSnym prvkem je i plisobeni na vegetativni
nervovy systém ¢i taktilni stimulace. Pisobeni kofiského kroku na posturu jezdce je naopak
faktorem specifickym pro hipoterapii. Psychosocidlnim faktorem je pozitivni efekt na
sebediivéru a sebevédomi, téZ na rozvoj komunikace a socidlnich dovednosti (Pfihodova,

2012).

v

Mezi nejcastéjsi indikace pro hipoterapii patii neurologické a ortopedické diagndzy. Jsou
uspésné vyuzivany u déti s détskou mozkovou obrnou, Downovym syndromem a dal$imi
motorickymi potizemi. Studie indikuji pfiznivy vliv terapeutického jezdéni na svalovy tonus a
svalovou silu, ¢imz pfispivaji k rozvoji hrubé motoriky a stability. Jedinci s patologickym
stereotypem chiize tézi z rytmického pohybu na koniském hibetu proto, Ze je podobny pohybu
lidské panve pii chlizi (Stergiou et al., 2017; Champagne a Dugas, 2010).

V oblasti psychosocidlnich funkci je hipoterapie ¢astou volbou u pacientti, kteti maji
psychiatricka onemocnéni; depresi a Gizkostné poruchy, demenci a posttraumatickou stresovou

poruchu (Chen et al., 2022).

Hipoterapie ma prokazané pozitivni ucinky také u jedinci s poruchami autistického
spektra. Ward et al. (2013) ve své studii dokladaji zlepSeni vykonnosti v oblasti komunikace,
senzorické integrace, emocni regulace a pozornosti u déti s PAS po desetitydennim
hipoterapeutickém programu. Vyznamné je predevs§im zjiSténi, Ze tato zlepSeni se promitaji do

kazdodenniho zivota déti doma a ve Skole.

Mezi kontraindikace hipoterapie patii dle CHS nepiekonatelny strach z kong, alergie na
koniskou srst, oteviené rany a akutni stavy. Dolni v€kova hranice pro zacatek hipoterapie se
uvadi kolem 2 mésici zivota, nicmén¢ zalezi na vzdélani a zkuSenostech terapeuta a
hiporehabilitacniho kon&. Horni vékové hranice se neuvadi. Hlavni zdsadou pfi hipoterapii je

dodrzovani bezpeénostnich pravidel (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2024).

2.5.2.3. Vliv hipoterapie na senzorické funkce

Hipoterapii lze zafadit do terapeutického pldnu pro déti s poruchami senzorického
zpracovani z toho diivodu, ze ovliviiuje vSechny hlavni senzorické systémy: vestibuldrni,
proprioceptivni a taktilni. Béhem kontaktu s koném je stimulovan i1 zrak, ¢ich a sluch.
Vestibularni systém a propriocepce jsou stimulovany rytmickym, trojrozmérnym pohybem
koné. Vysledkem je zlepSena stabilita a hruba motorika, u nékterych jedincli i snizena

gravitaéni nejistota (Champagne a Dugas, 2010).
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Kontakt s koném, at’ uz pfi praci ze zemé ¢i pii pohybu na hibeté, poskytuje jedine¢nou
kombinaci taktilnich vjemt. Jedna se o specifickou texturu koniské srsti, hiivy a t€lesného tepla

koné. Stimulovan je i ¢ich a zrak.

2.5.3. Dal$i metody
Mezi dal§i pfistupy vyuzivané k rozvoji senzorickych funkci patii naptiklad trénink
sluchové integrace, ktery ma pozitivni vysledky u déti se sluchovou hypersenzitivitou. Mezi

tyto metody se fadi metoda TOMATIS nebo Bérardova metoda (Bogdashina, 2003).

Somatosenzorické techniky, véetné riznych masaznich protokoll, vyuzivaji aplikace
cilenych a kontrolovanych taktilnich a/nebo proprioceptivnich podnétd. Masazni protokoly
maji prokdzanou Uc¢innost ve sniZeni taktilni defenzivnosti a ve zlepSeni v oblasti chovani a

spanku u déti s PAS (Parham a Mailloux, 2020).

Vestibularni techniky zahrnuji vyuziti riznych houpacek, ale i moznosti dynamického
sedu. Tato technika je vyuZzivana ve Skolnim prostedi. Dany jedinec muze sttidavé sedét na
zidli, terapeutickém mici nebo na nafukovacim polstarku. Studie indikuji pozitivni efekt na

pozornost a produktivitu u déti s ADHD a PAS (Parham a Mailloux, 2020).

Metoda Irlenové je vyuzivana u déti se zkreslenym zrakovym vniméanim nebo se

sklonem k vizualnimu pfetiZeni, a to za pomoci barevnych folii/filtrii (Bogdashina, 2003).

Muzikoterapie je metoda, kterd se vyuziva k rozvoji sluchového vnimani. Pfinosna je
zvI4sté u osob s omezenou zrakovou schopnosti. Metoda miiZe také slouzit k rozvoji orientace

v prostoru (Gerlichova, 2021).
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3. Prakticka c¢ast

3.1. Metodologie a postup realizace praktické ¢asti

3.1.1. Stanoveni cili
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo navrhnout a vytvofit pomicky pro rozvoj
senzorickych funkci a hry u déti v predskolnim véku, nasledné tyto pomucky vyzkouset

s cilovou skupinou. Dany cil byl odvozen pfimo z nazvu prace.

Dil¢i cil predstavuje zhotoveni praktické prirucky pro rodice a pecujici osoby, ktera by
smysluplné vysvétlila vyznam senzorickych funkci v celkovém vyvoji ditéte a poskytla

inspiraci k vyrobé senzorickych pomiicek z bézné€ dostupnych materiala. Ptirucka by také méla

obsahovat navody k vyrobé téchto pomiicek i napady, jak s nimi pracovat v domacim prostredi.

Prace byla rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace vychazi
ptedevsim z nastudované odborné literatury. ReSerSe odborné literatury probihala soustavné od
jara 2023 do jara 2024. Strategie vyhledavani relevantnich zdrojl sestavala ze tfi opakujicich
se Casti: urceni klicovych slov, analyzy vysledkli a pozménéni/uptesnéni klicovych slov.

K vyhledavani byly pouzity databaze Medline, OTSeeker, PubMed, Ovid a UKAZ.

V prvni fazi reSerSe byla klicova slova identifikovana z ndzvu préce: senzoricky vyvoj,
senzorické pomiicky, senzorické hracky, déti, pediatrie a predskolni vék. Dané vyrazy byly
pielozeny do anglického jazyka: sensory development, sensory aids, sensory toys, children,
pediatrics and preschool age. Booleovské operatory AND, OR a NOT byly pouZzity v riiznych
témat v problematice, nasledné vybér a rozdéleni témat pro jednotlivé kapitoly a subkapitoly.
Kli¢ova slova byla upravena dle tématu kapitol, pii vyhledavani zdroji se uplatnila stejna
strategie jako v prvni fazi. VétSina nalezenych zdroji byla psana anglickym jazykem. Pokud

neni uvedeno jinak, pfeklady vSech citaci z angli¢tiny patii autorce.

3.1.2. Misto a metoda testovani pomiicek, kritéria vybéru pacientii
Testovani pomiticek probéhlo v hiporehabilitatnim centru Kamenity vrch, z.s.,

Cernolice béhem rodinnych hipoterapeutickych workshopt. Centrum je doporuéeno Ceskou
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hiporehablitaéni spolednosti a je stiediskem praktické vyuky CHS. Nabizi individualni a
skupinové hiporehabilitace pro déti a dosp€lé€, nebo také rodinné hiporehabilitace pro rodiny s
détmi se specifickymi potfebami. Centrum nabizi rodinam rizné moznosti, které jsou dotovany
hiporehabilitaci nebo hipoterapeutickymi workshopy sponzorovanymi MZ CR. Hipoterapie
jsou vedeny zkuSenymi lektorkami, které kladou diiraz na pozitivni prozitek z kontaktu
s koném. Kromé samotné jizdy je soucasti terapie i péCe o kon¢ a pfirozend komunikace

s koném ze zem¢ (Kamenity vrch, nedatovano).

K centru nalezi zahrada se zahradnim stolem a lavicemi, trampolinou a klubovnou.
Klubovna je dfevéna stavba s jednou mistnosti a rozmeéry cca 5x5 metrti. Slouzi predevsim jako
zazemi pii $patném pocasi, pii ¢ekani na hipoterapii zde mohou preckavat i rodiny s kieh¢imi
détmi. Klubovna je vybavena stolem a lavicemi. Cést podlahy je opatfena pénovou podlozkou.
V klubovné se nachazi bazének s plastovymi micky a nespocet dalSich hracek, véetné auticek,

lega, plastovych rytiit a podobné.

Prospektivni Gi¢astnici vyzkumu byli informovéani o moznosti zapojit se do vyzkumu
behem organizace termint hipoterapeutickych workshopii. V den workshopu byly rodiny
seznameny s autorkou prace, s cili studie a pruibéhem vyzkumu. Autorka poté identifikovala
déti, které spliovaly kritéria vybéru. Mezi kritéria pro zafazeni do vyzkumu spada pritomnost
nebo podezfeni na neurovyvojovou poruchu, predSkolni vék ditéte a souhlas zakonného
spolupraci, byly z vyzkumu vylouceny. Celkem bylo do vyzkumu zatazeno 10 déti. Nékteré

z nich se testovani zacastnily dvakrat z toho diivodu, Ze testované pomticky byly obménovany.

Pomicky byly navrZzené a vytvofené tak, aby mohly byt vyuzZity bchem
hipoterapeutickych workshopti. Na workshopy je vzdy pozvano vice rodin (v poctu Ctyfi az
pét), v praci s koném se deéti postupné sttidaji. Détem, které na kontakt s koném teprve cekaji,

je nabidnut doprovodny program. V ramci zminéného programu probihalo testovani pomiicek.

Pro testovani byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Tato metoda umoziiuje
detailni vyzkum na malém poctu respondentii, coz bylo vyhodou vzhledem k ¢asovému limitu
na zpracovani prace. Dal$i vyhodou je popisny charakter vyzkumu a flexibilita, ktera dovoluje
pribézné prizplisobovat a meénit vyzkumné otadzky dle ziskanych informaci béhem sbéru dat
(Hendl, 2008). Hlavnim néstrojem sbéru dat bylo za¢astnéné pozorovani. Cast dat byla ziskana

z dotaznikového Setieni (pomoci Google forms).
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Pted zahdjenim pozorovani byly urCeny tii hlavni oblasti, na které se vyzkum primarné
soustiedil: zda pomiicka déti zaujala, Cas straveny s pomuckou a zplsob interakce. Béhem

vyzkumu byly popsany i dal$i pozorované jevy, které nespadaly do téchto oblasti.

3.2. Priprava pred tvorbou pomiicek

3.2.1. Dotaznikové Setieni pro hiporehabilita¢ni centra

Na jate 2023 byl ptipraven dotaznik, ktery formou Google forms rozeslan e-mailem
viem 70 ¢lenskym hiporehabilitaénim pracoviitim CHS. Otazky byly sestaveny autorkou a
upraveny dle podnétli terapeutek z centra Kamenity vrch. Dotaznik se skladal z uzavienych a
otevienych otazek. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, do jaké miry se hiporehabilitacni
pracovisté veénuji problematice senzorickych funkci a zda pouzivaji specifické pomiicky.
Vysledky z dotaznikového Setfeni byly nasledné vyuzity v dal$i fazi ptipravy pii navrhu

vhodnych pomicek.

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo Sest hiporehabilita¢nich pracovist. VSechna se
alesponl ¢aste¢n¢ vénuji problematice senzorickych funkci a vnimani u svych klientd, vétSina
k tomuto ucelu vyuzivd rizné pomiicky. Za nejoblibenéjsi senzorickou pomicku byl
respondenty oznacen hiporehabilitaéni kiil. Mezi dalsi oblibené pomicky patii ty, které si
klienti pfinesou z domova, pomucky stimulujici zrak a sluch ¢i pomucky poskytujici hmatovou
stimulaci (senzorické micky, latkové hracky). Pti vybéru pomiicek je pro klienty podstatny
jasny herni cil, vhodné zvolend obtiZznost vzhledem ke schopnostem ditéte a schopnost
pomiucky zaujmout (reflektovani zajmu ditéte). Naopak negativni zpétna vazba je na chut'ové
podnéty a karticky (jeden respondent). V¢EtSi zajem je o pomicky, které jsou spojené

s pozitivnim prozitkem a zédbavou.

Klinické rozhodovani (na jaké senzorické funkce se terapie soustiedi) je vysoce
individualni. Zalezi na potiebach klienta a dulezitosti konkrétni senzorické funkce pro jeho

dalsi rozvoj.

Pozadavky hiporehabilitatnich pracovist na senzorické pomicky Ize shrnout
nasledovné. Vyzadovana je efektivita, schopnost zaujmout, jasny herni cil, snadné pouziti a
prizpusobitelnost. Z hlediska tvorby si autorka stanovila, aby pomucky byly prakticke,
ekonomické, snadno vyrobitelné a udrZitelné. Pozadavek na pomicku Zzizaly se tykal

predevsim bezpecnosti pii jejim pouzivani.
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3.2.2. Pruzkum trhu

Sbér zdroju spolu s inspiraci pro tvorbu pomiicek probihal soustavné od jara 2023 do
jara 2024. Jako prvni byly vyuzity online zdroje, pfedevSim online prodejny zaméiené na
senzorické pomucky (napi. https://www.sensa-shop.cz/, https://www.merusport.cz/smyslove-
pomucky/, https://mse-snoezelen.cz/obchod/). Vyuzity byly také nékteré vetrejné profily
détskych ergoterapeutii na socidlnich sitich (na Instagramu: (@otchildrenscare,
@ot.therapytales, @evolvetherapy, @carla_occupational therapist, @thesimpleot,
@ergoholky, @detsky ergoterapeut) a Pinterest (hledané vyrazy: sensory toys, sensory bins,
sensory inspiration, sensory activities). Ur¢ité pomucky byly navrzeny na zakladé zkuSenosti

z vlastni praxe. Pomticka zizala byla inspirovana hiporehabilitaénim centrem Toulctiv Dvr.
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3.3. Vyroba pomiicek

Na zékladé¢ vysledkt dotaznikového Setfeni a prizkumu trhu bylo navrzeno a vyrobeno
osm pomucek: senzoricka lahev a jeji varianty, kvétinovy zahon-barevné ptifazovani, hmatové
pexeso, modelina, senzoricka miska, sluchové pexeso, destova htlka, ocean drum, a Zizala.
Nasledujici podkapitoly podrobné popisuji inspiraci nebo zdroj pro tvorbu, postup vyroby a

naméty pro vyuziti kazdé pomuicky béhem terapie.

3.3.1. Senzoricka lahev a jeji varianty

Senzoricka lahev je variantou bublinkovych svételnych vélct vyuzivanych predev§im
v multisenzorickych mistnostech, v rdmci relaxace ¢i zkliditujicich aktivit na konci terapie.
Tato pomicka byla inspirovdna 1 riznymi men$imi lampami, napiiklad lampou Tornédo
(https://www.sensa-shop.cz/senzoricka-lampa-tornado/). Vlastnoruéné¢ vyrobena senzoricka
lahev mé vyhodu nejen v minimalni cenové narocnosti, ale i z hlediska ptizpusobitelnosti. Lze
vyuzit jakoukoli prihlednou plastovou lahev se Sroubovatelnym uzavérem. Tekutina uvnitt
muze mit libovolnou barvu (vyuzivame pigmenty rozpustné ve vodé, naptiklad potravinaiska
barviva). Zajimavy efekt ma kombinace vody a oleje. Pfidanim vytvarnych tipytek a
naslednym prosvicenim proti svétlu docilime podobného efektu jako u vysSe zminénych

pomticek.

Dité muze s 1ahvi libovolné manipulovat a pozorovat pfi tom zmény v pohybu tekutiny
a tipytivych castic. Vyhodou je, Ze oproti elektrickym valctim si dit€¢ mlize samo zvolit, jak
rychle budou ¢astice uvniti ldhve vifit; lahev tak mizZe byt vyuZita ke zklidnéni (pozorovani

zattese, tim bude pohyb tipytek rychlejsi).

Dité si pfi manipulaci s pomtickou trénuje i rzné typy uchopt. Tvar, velikost a vdhu
pomtucky lze pfizpisobit podle toho, jaky typ Gchopu chceme v terapii trénovat. Pro nacvik
bimanualniho tchopu zvolime objemnéjsi ldhev, pro trénovani valcového uchopu naopak
takovou lahev, kterd svou velikosti odpovida velikosti ruky ditéte. Podstatnym krokem ve
vyrobé je bezpeéné zajisténi uzavéru prilnavou lepici paskou. Cim vice je ldhev naplnéna, tim
vétsi je riziko, Ze se pii padu poskodi. Pokud tedy chceme ldhev pouzivat s détmi, které Casto

hazi pfedméty na zem velkou silou, naplnime ldhev tekutinou pouze do poloviny.

Materidly pro vyrobu: prithlednd PET lahev s vickem (tvar a velikost dle terapeutického cile,

viz vyse), voda, potravinaiské barvivo, nerozpustné tipytky nebo flitry, lepici paska.
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Postup vyroby: Lahev naplnime vodou cca do %. Pfiddme nckolik kapek barviva a tipytky.
Lahev zavickujeme, protfepeme. Pokud nejsme spokojeni s vyslednym efektem, miizeme
pridat vice barviva pro sytéjsi barvu, nebo vice tipytek. Pokud jsme spokojeni s efektem, vicko

pevné zabezpecime lepici paskou.

Néaméty do terapie: Lahev miiZze byt vyrobena v ramci terapie pomoci riznych kreativnich
technik. Dle dostupnych materialii nechame ditéti co nejvétsi volnost ve vybéru barvy a tipytek.
Pti vyrobé dité trénuje porozuméni instrukcim, posloupnost déji, soustiedéni, feseni problémti,
koordinaci oko-ruka, bimanualni ¢innost (Sroubovani uzavéru) a jemnou motoriku (stiihani
lepici pasky, manipulace s barvivem a tfpytkami). Dité je také vystaveno mnoha rtiznorodym

taktilnim vjemtm (tvrdy plast, sypké tipytky, mokra tekutina, lepiva lepici paska).

Vyrobenou ladhev Ize pouZit béhem zklidiiujici/relaxacni faze terapie. Ditéti nabidneme,
aby zaujalo pohodlnou polohu, pfi niz mize pozorovat vifici ¢astice uvnitt ldhve. Tipytivy
efekt je mozné posilit prosvicenim 1dhve pomoci baterky nebo LED svétla. Lahev lze postavit
na podlozku, nebo ji dit€¢ mtze drzet v rukou. Dit€ je také schopné si samo modulovat vizudlni

efekt pomicky, a to tak, Ze v jedné ruce drzi ldhev a ve druhé baterku.
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Obrazek 3. 1 Senzoricka lahev (foto autorka)
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3.3.2. Modelina

Vyhodou domaci modeliny je levnd, snadna a rychld vyroba. Mlze byt vytvofena
piesné podle pozadavki tykajicich se barvy, textury a viin€. Pokud ma dany jedinec alergii na
lepek, je nezbytné nahradit pSeni¢cnou mouku moukou bezlepkovou s obsahem xantanové
gumy, aby nedoslo k alergické reakci. Pokud ptfidame do smési vétsi mnozstvi soli, mizeme

tak odradit testované jedince od ptipadné konzumace.

Material na 200g modeliny: hladkd mouka 80g (pro déti s celiakii ¢i alergii je nutné nahradit

klasickou bezlepkovou mouku), stl 40g, voda 160ml, 1zice octa, 1zice oleje, potravinaiské

barvy, tipytky.

Teflonova panev, vatecka, pracovni podlozka nebo val, plastovy kelimek s uzdvérem na

skladovéani

Postup vyroby: V nepfilnavé panvi ptivedeme k varu vodu, ocet, olej a barvivo. Pfisypeme
mouku a stl, poté na mirném plameni michame, dokud se nam hmota nespoji a prestane lepit.
Nasledn¢ hmotu vyklopime na podlozku, nechdme chvilku vychladnout a hnéteme, dokud neni

elasticka a nelepi se. V této fazi mizeme ptidat tipytky.

Néaméty do terapie: Vyuziti modeliny v terapii je velmi Siroké. S modelinou se nejlépe pracuje
v sed¢€ u stolu, pracovni misto mizeme upravit dle potieb ditéte nebo naSeho terapeutického
cile. Terapie mize byt zahdjena seznamenim se s modelinou — promackavani, valeni, trhani na
kousky. Pozorujeme, jak dité reaguje na taktilni vjem modeliny, zda si ji prohliZi, o¢ichava
apod. V pripadé¢ potfeby miizeme poskytnout verbalni instrukce, co ma dité délat (naptiklad
tvofit vytvory jako Sneka, sné¢huldka, hnizdo s vajicky). Dbame na to, aby se do aktivity
zapojily nejlépe obé horni koncetiny (pii valeni kuli¢ek v dlanich, véaleni valeCku na podlozce)

a aby se dité nesnazilo modelinu snist.
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Obrazek 3. 2 Priprava modeliny (foto autorka)

3.3.3. Senzoricka misa a duhova ryze

Jedna se o oblibenou pomucku, jejiz varianty najdeme na vétSing€ ergoterapeutickych
pracovistich. Senzorickd miska ma podobu vétsi nadoby, jejimz obsahem jsou terapeutické
fazole (TheraBeans). Tyto fazole jsou vyrobeny z umélé hmoty, jsou zdravotné nezavadné a
daji se snadno dezinfikovat. Jejich cena se pohybuje kolem 700K ¢&/kg. Levnéjsi a atraktivnéjsi
metodou je vyuziti piirodnich materialti, které mohou byt oziveny potravinaiskymi barvami.
Aktivity nebo hry se senzorickou misou rozviji a stimuluji taktilni €iti, stereognozii, bimanualni

souhru, jemnou motoriku a koordinaci oko-ruka.

Materialy: plastova nadoba o objemu minimaln¢ 51, pfirodniny (kastany, zaludy, vlasské
ofechy) a trvanlivé kuchynské materidly ze spiZe (neuvarena ryze, cizrna, kukufice, cocka).
Mnozstvi ndplné z ptirodnin se odviji od velikosti nddoby. Mélo by ji byt tolik, aby si do ni

dit€ mohlo ponofit ruce. Dale také odmérky, kelimky, plastové 1zice na nabirani a piesypani.

Pokud budeme chtit n€které sloZky barvit (nejlépe se na barveni hodi ryze a cizrna),
budeme potiebovat potravinaiské barvy, bily ocet, uzaviratelny plastovy sacek vétsi velikosti,

plech na peceni nebo plastovy tac a gumové rukavice.

Postup vyroby: Ryzi nebo cizrnu k barveni nasypeme do plastového saCku. Nékolik kapek
potravinaiské barvy rozmichame ve 1Zici octa, nalijeme do sacku a zavieme. Sackem hodné
zatfepeme, obsah by se m¢l dikladné promichat. Pokud je barva pftili§ bleda, pfidame dalSich
nekolik kapek barviva. Pokud je ryze/cizrna rovnomérné obarvend, vysypeme ji na plech a
nechdame na vzduchu uschnout. Ostatni ptirodniny jako kastany nebo vlasské ofechy neni tfeba

barvit a mohou byt rovnou ptidany do misky.
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Naméty do terapie: Senzorickd misa je vhodna na pfipravu horni koncetiny, a pfedevsim akra

pied samotnou terapii. Vyuzijeme ji ke stimulaci povrchového 1 hlubokého ¢iti. Dité si do misy
ponoii ruce, nechame ho objevovat vlastnosti materialt, které mtize promichavat, mackat nebo
presypat z ruky do ruky. Mizeme dité pozadat, aby ndm verbaln¢ popsalo taktilni vlastnosti
materidlti (zda jsou hladké, ostré, pichlavé, velké, tézké, lehké, drobné). Lze mu také ukazat,
jak masirovat celou horni koncetinu (naptiklad pomoci kastanii) nebo jak poskytnout vétsi

proprioceptivni vjem silnéjSim tlakem na horni koncetinu.

Pro trénink stereognozie piidame do misy nekolik dalSich predméta. Nejlépe funguji
predméty denni potieby nebo zndmé hracky; napiiklad auticka, vétsi Lego kostky i1 plastové
figurky. Dité ma za tkol tyto pfedméty v mise najit bez pouziti zraku a bud’ identifikovat

konkrétni pfedmét, nebo alesponl popsat jeho vlastnosti.

Pro trénink jemné motoriky, a piedev§im preciznich uchoptl, je vhodné smichat
minimaln¢ dva druhy naplné, naptiklad ryzi s cizrnou. Nasleduje tzv. hra na Popelku, béhem
niz je dit€¢ vyzvano k tfidéni materialt podle druhu. Pokud mame k dispozici jen jeden druh
naplné ve vice barvach (napiiklad obarvenou cizrnu), dit€¢ mize nejprve tfidit material podle

barev, poté z jednotlivych barev tvofit rizné obrazce ¢i pismena.

Pokud je dany jedinec nasyceny ostatnich senzorickych vjemd, lze pomuicku pouzit
béhem relaxaéni ¢asti terapie. Ditéti poskytneme klidné, pohodIné misto a misu umistime na
rovnou podlozku. Miizeme ptidat rizné kelimky, odmérky, 1zice nebo vafecky. Nechame dité,

aby si voln¢ hralo, pfesypalo, michalo a tfidilo material v mise dle libosti.

Ackoli je senzoricka misa pro vétSinu déti zabavna a zajimava, jeji pouZiti vyzaduje
zvySenou opatrnost. Je nevhodna u velmi malych déti, u nichz hrozi nebezpe¢i vdechnuti
malych castic, u starSich déti je také potieba dbat zvySené pozornosti pii celém pribéhu terapie.
Pted pouzitim senzorické misky se musime ujistit, Ze dit€ neni alergické na zadny s pouzitych

materiall, zejména na ofechy.
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Obrazek 3. 3 Hra s duhovou ryzi (foto Kamenity vrch, z.s.)
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3.3.4. Zvukové pexeso

Zvukové pexeso je inspirovano komercéné vyrobenou pomiickou od firmy Albi, jejiz
cena se pohybuje kolem 450K¢ (https://eshop.albi.cz/zvukove-pexeso-kvido/). Tato pomiicka
ma rozvijet pfedevsim sluchové vnimani. DéEti si pii jejim pouzivani trénuji hrubou a jemnou
motoriku (pfedevsim tchopy), stereognozii, kognitivni funkce (pamét, pozornost), bimanudlni

koordinaci a koordinaci oko-ruka.

Materidly: krabicky nebo obaly z tvrdého plastu, min. 10 kust (naptiklad krabicky od hracek
z vajicek s prekvapenim), lepici paska, rizné druhy sypké néplné: koralky, ryze, mince nebo

téstoviny.

Postup vyroby: Naplnime vzdy dvé krabicky stejnym mnozstvim jedné ndplné. VyzkousSime,

zda pii manipulaci dosdhneme u obou z nich stejného zvukového efektu. Vse zajistime lepici

paskou.

Naméty do terapie: Pomuicka by méla byt pouzita stejné€ jako klasicka hra pexeso. Zvukova

varianta je vSak pomérné€ naro¢na na pamét’ a soustfedéni. Krabicky jsou rozlozené na pracovni
plose, dité a jeho spoluhra€ maji za ukol hledat stejn¢ zn&jici pary. Hraci se v tazich stiidaji.
Dalsim zplisobem vyuziti je hra pokus-omyl; dit€ bere do ruky krabicky a zkousi zkompletovat
vSechny dvojice bez toho, aby si muselo zapamatovat umisténi na pracovni ploSe. Dit¢ mutze
podle zvuku hadat, jaky material se v krabickach ukryva. Nékteré déti pii hie porovnavaji spise
vahu krabicek nez samotny zvuk. V takovém ptipad¢ upozornime na zvukové vlastnosti hry,

nazorné je predvedeme nebo slovné popisSeme.

Prvky ze zvukového pexesa Ize vyuzit pro sluchovou stimulaci u kojencti. Musime vSak
dbat na to, aby krabic¢ky byly dostatecné velké (krabiC¢ky z kinder vajicek nejsou vhodné) a

bezpecné uzaviené, kojence s pomiickou nesmime nenechavat bez dozoru.
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Obrazek 3. 5 Vyroba zvukového pexesa (foto autorka)

e

3.3.5. Dest’ova hilka

Ptedlohou pro tuto pomiickou je hudebni néstroj pivodnich obyvatel Jizni Ameriky,
ktery byval vyuZivan pii riznych ritudlech k pfivolani desté. Nastroj je mozné koupit jak
v obchodech se senzorickymi pomtickami, tak v hudebnich potiebach. Ceny zac¢inaji na 450K¢
a zvySuji spolu sdélkou trubice (dostupné napiiklad z https://www.sensa-
shop.cz/page/find/?search=destovad). Domdci vyroba je rychld, jednoduchd a levna. Rozviji

sluchové vnimani, bimanualni souhru a koordinaci oko-ruka.

Materidly: kartonova trubka/tuba o délce mezi 25-50cm (napiiklad od kuchyniskych utérek,
baliciho papiru nebo obal od bramborovych lupink), zbytky kartonu, lepidlo, lepici péska,
nlzky, tuzka, tenky dratek nebo modelovaci chlupaté dratky, ryze, koralky, barevné papiry

nebo fixy na zavére¢né dozdobeni.

Postup vyroby: Jeden konec trubky dvakrat obkreslime na karton, kruhy nasledné vystiihneme.

Jednim kartonovym koleCkem pevné zalepime konec trubky. Dratkem obmotdme tuzku,
vzniklou spiralu sejmeme a mirné roztadhneme, abychom dosahli délky trubky. Pokud mame

kratsi dratky, postup zopakujeme dle potieby. Spiraly vlozime do trubky spole¢né se sypkym
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obsahem a trubku zalepime druhym kartonovym koleckem. Na zavér mtizeme htlku ozdobit

barevnymi papiry nebo fixy.

Naméty do terapie: Hlavni senzorickou vlastnosti pomtcky je zvukovy efekt. Dité pti hie

zapoji fantazii; mize hadat, co mu zvuk pfipomind, zvuk miize také zakomponovat do ptibéhu
nebo hry. Pomticka je ¢asto vyuzivana v muzikoterapii a je vhodnou motivaci pii rytmickych
aktivitach. Hilka je vyuzitelna pii ndcviku uchopti, bimanualnich aktivit, koordinace a rotace
v ramennich kloubech: dité drzi v kazdé ruce jeden konec a otaci hiilkou o 180 stupiili, aby

doséhlo ptesypaciho efektu.

Obrazek 3. 6 Destova hiilka, pohled dovniti a zboku (foto autorka)

3.3.6. Ocean drum

Ocean drum je dal$i zvukovd pomucka/nastroj, kterou 1ze pomémé snadno vyrobit
doma. Tvar nadoby pro télo nastroje se oproti destové hiilce znac¢né 1isi. Autorka pfi tvorbé
vyuzila kulaté viko od pevné kartonové krabice o priméru 20cm, 1ze vSak pouzit i plechovou
krabici od belgickych susenek. Cena kupovaného ocean drumu se pohybuje mezi 500-5000K¢,
podle velikosti a designu (dostupné napiiklad z http://lecive-natroje.cz). Ocean drum rozviji

sluchové vnimani, bimanualni souhru, souhru oko-ruka a zrakové vnimani.

Materialy pro vyrobu: kulaté viko, krabice nebo jina mélka nddoba o priméru do 20cm,

pruhledné kanceléatské desky z pevnéjsiho plastu, lepici paska, hrst rokailovych koralki nebo
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neuvafené quinoy. Déle nlzky, fixy, zrcadlovy papir, barevné papiry, samolepky nebo jiné

obrazky na vyzdobu vnitini ¢asti ocean drumu.

Postup vyroby: Krabici obkreslime na desky, pfiddme nadmérek cca 1,5cm a vystfihneme.
Vnitiek vika vyzdobime dle vlastni fantazie. Efektné vypada barevny zrcadlovy papir nebo
vyjev z podmoiského svéta, ktery je mozné vytvorit kolazi obrazkd s moiskou tematikou.
Dovniti nasypeme koralky nebo quinou, zakryjeme vystfizenym plastovym vikem a po obvodu

oblepime lepici paskou.

Naméty do terapie: Zvukovy efekt ocean drumu pifipomind vlnobiti nebo Sum oceanu.
Pomicku lze vyuzit béhem relaxacni ¢asti terapie. Zvukovy efekt navozuje uvolnéni a

stimuluje imaginaci.

Obrazek 3. 7 Ocean drum, materialy a hotova pomiicka (foto autorka)

\ir

3.3.7. Kvétinovy zahon

K vyrobé této pomicky postaci pouze barevna tiskdrna, nlizky, lepidlo a nékolik
koli¢kd na pradlo. Rozviji zrakové vnimani véetné barvocitu a rozeznavani tvarl, jemnou
motoriku, svalovou silu prstd ¢i koordinaci ruka-ruka a oko-ruka. Kvétinovy zahon je tedy
idealni pomuckou pro rozvijeni pfedskolnich dovednosti ditéte. Je inspirovana pomuckami,

které vyuzivaji zahrani¢ni ergoterapeuti a predskolni pedagogové (napt. happyneurons.net).
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Materiély pro vyrobu: tiskarna, bilé ¢tvrtky A4, ntizky, lepidlo, 12 koli¢kl na pradlo. Ptipadné

laminator s foliemi, barevné fixy, pastelky, voskovky nebo vodovky, samolepici kolecka ze

suchého zipu

Postup vyroby: PDF soubor na vyrobu pomiicky obsahuje zdhon s kvétinami, predlohu se tremi

kruhy, dvanéct barevnych kotouc¢t a dvanact kotouct se vzory (viz ptiloha 5). Ve vytiskneme
na bilé ¢tvrtky, a pokud mame moznost, tak je zalaminujeme a vystfihneme; Ctvrtky se tak
neponici a déle vydrzi. Dvandact vysttizenych kotouci (Sest barevnych a Sest se vzory) nalepime
na kolicky (viz foto) a nechame zaschnout. Pokud mame k dispozici samolepici kolecka
such¢ho zipu, nalepime tfi kolecka s vldkny-haCky na predlohu se tfemi kruhy, a dvanéct

kolecek s vlakny-ocky na zbyvajicich dvanact kotouci.

Néamét do terapie: pomtcku lze vyuZit pfi terapii vsede u stolu. Dité¢ ma ptred sebou kartu

s kvétinami a koli¢ky s nalepenymi kotouci. Terapeut ma druhou kartu s kvétinami a kotouce
bez koli¢kl. Terapeut umisti kotouce na kvétiny na své karté tak, aby na n¢ dit¢ vidélo. Dité
ma za kol ptipnout kolicky na své kvétiny podle terapeutova vzoru. Zpocatku je vhodné pouZit
barevné piedlohy, pokud vSak chceme aktivitu stupiiovat, vyuzijeme kotouce se vzory, miizeme
vSak kombinovat i oba zminéné typy. Pro trénink okulomotoriky umistime ptedlohu na rtizna
mista na pracovni plose nebo pod ni. Tuto aktivitu lze dale vhodné¢ kombinovat s dalSimi
motorickymi Ukoly (dit¢ napiiklad musi zdolat piekdZkovou dréhu, aby ziskalo kartu
s predlohou, nebo si musi koli¢ky s kotouci nejprve odepnout ze $iiry) i tréninkem paméti

(dit€¢ méa omezeny Cas na prohlédnuti pfedlohy, kolicky pak umistuje zpaméti).
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Obrazek 3. 8 Kvétinovy zdhon pripraveny pro aktivitu (foto autorka)
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3.3.8. Hmatové pexeso

K vyrobé hmatového pexesa lze vyuzit jakykoli material s rozpoznatelnou texturou.

Hmatové pexeso rozviji pamét, taktilni vnimani a jemnou motoriku.

Material pro vyrobu: sudy pocet stejné velkych ¢tvercovych karti¢ek z pevného materidlu o

minimalnim rozméru 5x5cm. Stejné velké kousky texturovanych materiali vzdy po dvou
ctvercich (naptiklad vytvarné plst’, smirkovy papir, trojrozmérné samolepky). Déle lepidlo a

nlzky.
Postup vyroby: texturovany material lepime na kartonové ¢tverce lepime vzdy po dvojici.

Namét do terapie: hmatové pexeso lze vyuzit obdobnym zptsobem jako pexeso klasické, je

vSak zapotiebi vyloucit ptipadnou zrakovou kontrolu.

Obrazek 3. 10 Hmatové pexeso (foto autorka)
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3.3.9. Zizala

Zizala je specifickou pomtickou, jiz Ize vyuzit v pfimém kontaktu klienta s koném, a to
s pfihlédnutim k pozadavkim konkrétniho pracovisté (hiporehabilitacni centrum Kamenity
vrch, z.s.). Navrh pomticky byl konzultovan s ergoterapeutkou Bc. Monikou Kohoutovou-
Stastnou, ktera ma s pomiickou podobného typu zkusenost ze svého pracovists, a s lektorkou

z Kamenitého vrchu, pani Barou Woltrovou.

Pracovisté mélo na vyrobu zizaly zasadni pozadavek; pouziti pomticky by mélo byt
bezpecné, neméla by tedy obsahovat zadna ocka, delsi provazky ¢i karabiny, do nichz se by
mohly zachytit prsty klientd a v ptipad€ padu zptlisobit zranéni. T¢lo zizaly tvoii textilie, které
byly vybrany na zéklad¢ jejich textury a vzhledu tak, aby poskytovaly co nejvice taktilnich a
vizudlnich vjemu. Vzhledem k charakteru prace s koném byla snaha nepouzivat textilie pfili§
svétlé barvy, které by se mohly snadno umazat. Bylo také potieba rozhodnout, jaky material
bude pouzit k vyplni zizaly. V Gvahu ptipadaly dvé varianty, a to bud’ polystyrenové kulicky,
nebo syntetické duté vlakno. V piipad¢ pouziti polystyrenové vyplné by musela byt svrchni
vrstva Zizaly uSita zvlast’ z toho divodu, aby se v ptipad€ zaSpinéni dala vyprat. Lektorky z
Kamenitého vrchu uptednostnili vypli z dutého vldkna, a to kvuli prani dané pomtcky i kvili
konim, ktefi by nemuseli snést zvuk ptesypajicich se polystyrenovych kuli¢ek. Vypln zizaly
byla poskytnuta Kamenitym vrchem. Vybér materiali byl rovnéZ limitovan financemi. VétSina
textilnich materidli byla zakoupena v obchod¢ Stoklasa ve vyprodeji zbytkovych latek,

naklady na zékladni material piesto dosahly témet k 1000K¢.

Po vybéru materiali bylo pfistoupeno ke grafickému zpracovani navrhu, vcetné
pottebnych rozmérid. Pomiicka mé tvar dlouhého, tvarovatelného vélce, ktery se poloZi na
konisky hibet a ptipevni tkalouny k popruhu. Pii jizdé€ se Zizala mlze posouvat tak, aby se

stiidaly jednotlivé panely.

Pomiicku lze obménovat a ptizpiisobovat vzhledem k z4jmm klienta. Existuje nékolik
verzi dopliki, které mohou byt k ZiZale pfipnuty suchym zipem. Tyto dopliky reflektuji
nejcastéjsi zajmy klientdh Kamenitého vrchu; jednd se zejména o doplnky s dopravni nebo
zviteci tematikou. Za hlavni material k tvorbé doplikl byla zvolena synteticka plst, a to
zejména z divodu finan¢ni dostupnosti, atraktivnim barvdm a jednoduchosti jejiho pouZiti.
Navrhnuty byly také knofliky riznych barev a tvart, které byly nasledn€ opatieny nalepovacim

suchym zipem. Dalsi dopliky sestavaji z vytisknutych a zalaminovanych obrazkl. Vyrobena
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byla naptiklad jednoducha sklddacka s komiskou tématikou, kterd je rovnéz opatiena suchymi

zZipy.

Obtiznost aktivit s pomtickou zizaly lze stupnovat s ohledem na schopnosti ditéte a
terapeutické cile. Pouzivani zizaly za jizdy klade vétsi naroky na stabilitu a vestibularni systém,

obzvlast musi-li dit¢ otacet hlavou, aby doplné€k ptipnulo.

Naméty do terapie: Taktilni objevovani zizaly. Dité je vybidnuto k objevovani zizaly hmatem

a zrakem. Muze popisovat textury panelu ¢i jejich barvy. Muze také hledat zadané barvy nebo

textury (,,Najdi cervenou.” ,,Najdi, co je nejmekci. )

Knofliky se daji vyuzit riznymi zplsoby. Dit€¢ je bud’ mize odlepovat a podavat
terapeutovi/asistentovi (1ze zakomponovat kiizeni sttedové osy), nebo je naopak ziskavat jako
odménu za splnéni ukolu (naptiklad za spravné vyjmenovavani barev, zvitat). Pfi obou
zpusobech dit¢ procvicuje hrubou a jemnou motoriku véetné tchoptl, rozviji taktilni vnimani,

zrakové vnimani a okulomotoriku, vestibularni systém a stabilitu (zejména pfi jizd¢ na koni).

Plstové dopliky procvicuji kategorie (na obrazku ovoce) a lze je téz vyuzit k tréninku

rozpoznavani barev nebo tvart (,,Najdi, co je kulaté.”).

Obrazky vyuzijeme bud’ jako odménu, nebo je rozmistime podél jizdni trasy a dité
dostane za kol je béhem jizdy najit a ptilepit na zizalu. Touto aktivitou Ize také procvicovat

pojmenovavani (u zvitat nebo dopravnich prostiedkit).
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Obrazek 3. 11 Dopliky k zizale (foto autorka)
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3.4. Zaznamy z prubéhu testovani pomicek

3.4.1. Prvni testovani

Datum, misto, ¢as: 23.4.2023, klubovna v centru Kamenity vrch, 13:00-16:00.

Utastnici: Ctyfi déti ve véku 5, 6 a 7 let s diagnézami PAS, ADHD, Willamstv syndrom,

v doprovodu rodict a sourozenct.

Testované pomucky: senzorickd lahev, modelina, destova hiilka, ocean drum a zvukové pexeso

Zaznam z testovani: Testovani probéhlo béhem rodinného hiporehabilitacniho workshopu.

Vzhledem k neptiznivému pocasi se uskutecnilo v klubovné.

Nejvetsi vyuziti méla modelina, kterd byla k dispozici ve zluté a zelené barvé.
Terapeuticky prostor pro praci s modelinou byl vyhrazen u stolu proto, Ze vSechny déti byly
schopné samostatného sedu ¢i stoje. Do aktivity se zapojily tfi déti. Bylo zfejmé, Ze maji
s nékterou z forem hraci hmoty zkuSenost. Vytvarely rizné predméty, valely valecky, hnétly
hmotu a natahovaly ji, zarovein zjiSt'ovaly jeji vlastnosti. Déle do ni obtiskovaly dalsi hracky,
schovavaly do ni 1 kastany ¢i kaminky. Jedno dit€ zminilo specifickou viini hmoty, jiné naopak
vytvotilo ptaéi hnizdo s vaji¢ky. Zadné ze t¥i déti nemélo zjevny problém s taktilnim vjemem

modeliny.

Zvukové pexeso bylo nabidnuto jednomu ditéti s PAS. Dany jedinec se pokousel oteviit
vSechny krabicky a zjistit, co je uvnitt. Dité nezaujal zptisob hry nabizeny autorkou. Senzoricka

lahev, dest'ova htilka a ocean drum nezaujaly zadné z déti.

vvvvvv

Dokazala zaujmout nejvice déti a udrzet jejich pozornost. Déti s ni pracovaly kolem 20-30
minut. Do prace se zapojili i rodice, ktefi spolecné s détmi vymysleli a tvofili. Nebylo tfeba

direktivniho vedeni, rodic¢e 1 déti automaticky zacali s hmotou pracovat a tvofit.

Zvukové pexeso nebylo uspésné kvili neadekvatni ptipraveé pomiicky (nadobky nebyly
zajisténé, bylo mozné je oteviit). Jejich typicky tvar a barva probudili pochopitelny zajem
zjistit, co je uvnitf. Dalsi pomicky nezaujaly bud’ z divodu nevhodnosti, nebo vlivu prostiedi

(nabidka komer¢né¢ vyrobenych hracek, velky hluk, mnoho lidi v mistnosti, maly prostor).
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3.4.2. Druhé testovani

Datum, misto, ¢as: 14.5.2023, na zahrad¢ v arealu centra Kamenity vrch, 13:00-16:00.

Ugastnici: tii déti ve véku 4, 5, 6 a 7 let s diagnézami PAS, vyvojova dysfazie, Angelmantv

syndrom, DMO.

Testované pomticky: senzorickd miska, modelina, kvétinovy zdhon a zvukové pexeso.

Zéaznam z testovani: Prostor pro testovani byl vyclenén u zahradniho stolu i na dece. Senzoricka

miska byla k dispozici na dece, s modelinou a kvétinami se pracovalo pfevazné u stolu.

Zelend modelina byla opét popularni, do prace s ni se zapojily vSechny déti. Jedno dité
si muselo po néjaké dob¢é umyt ruce, protoze mélo nepiijemny pocit ze zasychajici hmoty na
kGzi. Do modeliny se béhem prace ptidavaly pfirodni materidly; naptiklad trava, kvétiny,

kaminky, vétvicky a podobné. Nékteré déti je z modeliny posléze vyndavaly.

Senzorickd miska fazoli byla také vyuZita vSemi détmi. Nejprve si ji zkusily
prohrabnout rukou a zakusit novy taktilni vjem. Déti si zacaly presypat material z ruky do ruky,
nechaly ho padat mezi prsty. Zkoumaly material zrakem i sluchem. Po tomto seznameni bylo
do misky schovano nékolik vétsSich predméti: kastan, oblazky, difeveénd kostka a koli¢ek. Déti
mély za tkol tyto pfedméty rukou vyndat, nesmély se vSak na pfedméty divat. Tato aktivita

byla velice uspé$na a vSechny déti ji nékolikrat opakovaly.

Aktivita kvétinovy zdhon byla nabidnuta v§em détem, vyuZita vSak byla pouze ditétem
s DMO. Dité bylo podporovano, aby pfii aktivité zapojilo i paretickou horni koncetinu. Bylo
schopné udrzet pozornost a dokoncit vSechna zadani aktivity. Paretickou horni koncetinu

zapojilo zhruba v 50 procentech aktivity.

Sluchové pexeso bylo vyzkouseno v§emi détmi. Po zkuSenosti z prvniho testovani bylo
upraveno tak, aby se skryl plivodni tvar a barva nadobky, vicko bylo zajisténo lepici paskou.
Dve¢ déti spolupracovaly v nalézani stejnych dvojic. Poté se snazily uhodnout, co se nachazi

uvnitf nadob.

Shrnuti: testovani probéhlo v piijemném prosttedi, kde byl dostatek mista i1 svétla a kde se
piipadny nadmérny hluk rozplynul po prostoru. Déti byly uvolnéné a spolupracujici. VSechny
pomiucky byly vyuzity alespoii jednim ditétem. Nejvice je zaujala modelina a senzoricka miska,

tyto pfedmeéty totiz nabizely nejvice mozZnosti pfizpiisobeni aktivity. Nejvice ¢asu déti stravily
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s modelinou (20-40 minut). Senzoricka miska byla vyuzita ptiblizné po dobu 15 minut (stejné

jako pomtcka kvétinovy zdhon). Zvukové pexeso zaujalo déti na 10 minut.

3.4.3. Treti testovani

Datum, misto, ¢as: 25.6.2023, na zahrad¢ v arealu centra Kamenity vrch, 13:00-16:00.
Ugastnici: tii déti ve véku 4, 5 a 7 let, s diagnézami ADHD/vyvojova dysfazie, PAS.

Testované pomiicky: ocean drum, deStova hilka, sluchové pexeso, senzorickd miska,

kvétinovy zdhon a hmatové pexeso.

Zaznam z testovani: Pomiicky byly détem volné pfistupné v exteriéru na dece. Jako prvni je

zaujala senzorickd miska, jedno dit¢ michalo fazole vétvickou jako pfi vafeni. Ze situace,
behem niz se dany jedinec dotkl obsahu misky, bylo zfejmé, Ze je nervdzni z taktilniho vjemu.
Ditéti bylo ukazano, ze se nejprve miize dotknout Spickou prstu, pak celym prstem, dalSimi
prsty, az se predmétu dotkne cela ruka. Dité nakonec docililo ponofeni celého prstu, a dokonce
jim zamichalo fazole. Dalsi dvé déti pokracovaly ve hie na vateni, pfidavaly do misky dalsi

,ingredience‘‘, po hmatu je znovu nachézely a vyndavaly z misy.

Pomiicka kvétinovy zdhon byla zbézné vyzkouSena jednim ditétem za pomoci rodice,

zaujala ho vSak jen na né€kolik minut.

Hmatové pexeso zaujalo vSechny tfi déti. Nejprve je zaujal vizual karet, po vyzvé
autorky zacaly objevovat taktilni vlastnosti karet a snazily se je spojit do dvojic. Jedno dité se
snazilo sloupnout vrchni vrstvu z karticky, ¢imz projevilo adekvatné osvojenou bimaualni
koordinaci a precizni jemnou motoriku. Autorka nasledné karty rozloZila na stiil a ndzorné
détem ukazala, jak si mohou zahrat pexeso. Tento zpiisob hry zaujal jedno dité, které si zahralo

pexeso proti rodici.

Sluchové pomicky byly postupné vyuzity vSemi détmi. Déti zkoumaly zvukové
vlastnosti pomicek pii rychlé a klidné manipulaci. Zvukové pexeso nebylo pouzito k svému

primarnimu ucelu, spise se ujalo jako hudebni rytmicky néstroj.

Shrnuti: Dé&ti si nejdéle hraly se senzorickou miskou fazoli a vétSinou si hru fidily samy. Pti
aktivité¢ dokazaly vyuzit svou predstavivost i schopnost vzajemné spolupracovat. Aktivita se
senzorickou miskou zaujala nékteré z déti az na 20 minut bez pferuSeni. Hra s hmatovym

pexesem trvala kolem 10 minut. Sluchové pomucky byly vyuzivany pribézné.
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Rodi¢lim byla nabidnuta pfirucka s informacemi o senzorickych funkcich a s navody

na vyrobu pomucek. VSichni rodice si pfirucku odnesli domu.

3.4.4. Ctvrté testovani

Datum, misto, ¢as: 29.10.2023, klubovna v centru Kamenity vrch, 13:00-16:00.

Ugastnici: tfi déti ve véku 3, 4 a 6 let, s diagndézami vyvojova dysfazie, PAS, Angelmantiv

syndrom.

Testované pomiicky: senzoricka miska s fazolemi, destova hulka, sluchové pexeso senzoricka

lahev.

Zaznam z testovani: Z divodu chladného a destivého pocasi probéhlo testovani v klubovné.

Pomiicky byly pfipraveny na pénové podlozce na podlaze. Déti si nejprve vyndaly krabici
s auticky a zacaly si s nimi hrat, po nazorné ukazce senzorické misky na ni dvé star$i déti
obratily svou pozornost. Nejprve fazole objevovaly rukama, piesypaly je z dlan¢ do dlang,
vyndavaly z misky a hazely je zpét. Jedno dité se nékolik minut soustiedilo na zvuk padajicich
fazoli na podlahu. Po chvili si déti vzpomnély na krabici s auticky a naSly mezi nimi maly bagr
a nakladni auto. Tyto hracky nasledné zapojily do hry s fazolemi a hrély si na fidiCe na stavbeé.
Nakladaly a ptevazely fazole po podlaze z misky do krabice a zpét. Dalsi pomucky tyto dvé

déti nezaujaly.

Nejmladsi dité nejvice zaujala autorka, sedlo si ji do naruce a zblizka zkoumalo jeji
oblic¢ej a vlasy. Snaha o pfesmérovani pozornosti na pomicky byla Gspésna jen z ¢asti. Ditéti
byla nabidnuta senzorické lahev, kterou si vzalo do obou rukou a pozorovalo vifici tipytky. Po

nazorné ukazce lahvi n€kolikrat samo zatiepalo, ¢cimz se tipytky opét rozpohybovaly.

Stejnému ditéti byly dle libosti nabidnuty 1 sluchové pomicky. S destovou hilkou 1
pexesem zachdzelo jako s chrastitky. Jeho smich dosvédcil, ze se mu hra libila. Fazole danému

jedinci nebyly z bezpecnostnich divodii nabidnuty.

Shrnuti: JelikoZ vSechny déti klubovnu jiz nékdy navstivily, mély o hrackéach vétsi ¢i mensi
povédomi. Zajem o pomicky nebyl velky, tato situace presto poskytla ptilezitost k rozhovorim
s rodi¢i ohledn¢ moznosti ergoterapeutické péce pro jejich déti, o jejich zkuSenostech se
zdravotni a socialni podporou. Rodice byly informovani o vlivu senzorického vnimani na vyvoj
jejich déti, informace o problematice si vSak museli dohledat a nastudovat sami. Rodice uvitali

nabidku ptirucky s navody.
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Déti si s fazolemi hraly témét ptl hodiny. Zpocatku ve hie spolupracovaly, po néjakém
Case si vSak zacaly hrat oddélené. Dalsi pomucky zaujaly jen jedno dité, které vyzadovalo

autor¢ino vedeni.

3.4.5. Paté testovani

Datum, misto, ¢as: 4.4.2024, na zahrad¢ v arealu centra Kamenity vrch, 12:30-15:30.

Ugastnici: pét déti ve véku 3, 4, 5 a 6 let, s diagnézami vyvojova dysfazie, PAS, ADHD.

Testované pomucky: ocean drum, destova hilka, zvukové pexeso, senzorickd miska,

senzorickd lahev, hmatové pexeso a kvétinovy zdhon

Zaznam z testovani: Testovani z velké Casti probéhlo v exteriéru, az na posledni piil hodinu se

workshop kviili zhorSenému pocasi presunul do klubovny. Testované pomiicky byly na pocatku
workshopu rozlozeny na zahradnim stole. U stolu nebyly lavice ani zidle, déti tedy musely u
aktivit stat, coz vS§em kromé nejmladsiho ucastnika nevadilo. Po pfesunu do klubovny mu

pomicky byly nabidnuty na podloZce leZici na zemi.

Jako prvni zaujala déti senzorickd misa s duhovou ryzi. Nejprve si déti rukama ryzi
presypaly z misy do krabice od pomucek a zpét. Poté zacaly vyuZzivat plastovou 1zici a kalisky
na nabirdni a manipulaci. Dvé z déti do hry zapojily malé plastové nakladni auto, jimz
predstiraly prevazeni materialu ze skladu na stavbu. Jejich ruce prevzaly funkci bagrii; nabiraly
jimi material obdobnym zplsobem jako tyto stroje. Dalsi dit¢ zaCalo do ryze prstem psat

pismena a kreslit obrazky. Zapojilo do hry i autorku a vzéjemné se snazily poznat, co nakreslili.

Rodice 1 déti byli sice upozornéni o tom, Ze senzoricka ryze neni k jidlu, nicméné dvé

déti s PAS objevovaly ryZzi i usty pod dohledem matky. Po chvili ryzi vyplivly.

Ocean drum a destova htilka zaujaly dvé déti, které nejprve zrakem zkoumaly, co se
uvnitf téchto predméti nachazi. Nasledné zacaly s pomiickami béhat po zahrad¢, mavat a
chrastit s nimi, v§imaly si také zmén ve zvukovém efektu pfi manipulaci. Déti podobnym
zpiisobem vyuzily i zvukové pexeso. Jedno z nich si s autorkou zahralo hru na hledani dvojic,

aktivitu vSak rychle ukoncilo a §lo si opét hrat s ryzi.

Hmatové pexeso si po vyzve autorky prohlédly vSechny déti, dvé z nich objevovaly i

taktilni vlastnosti pexesa. Nejprve si vyzkouSely taktilni vjem pod zrakovou kontrolou.
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Nasledné si jedno dité zahralo i hru pexeso, pti niz nemélo problém najit dvojice bez zrakové

kontroly.

Pomtcka kvétina i s ni uzce spojené kolicky na pradlo zaujala jedno dité. Dany jedinec

okamzit¢ odlepil vSechny barevné disky z kolicka, poté ale ztratil o pomticku zajem.

Senzorickou lahev si déti jen zbézné prohlédly. Zaujala vSak jednoho u rodica.

vvvvvv

hry se zapojily vSechny déti, kdyz vSak na nékteré z nich prisla fada u terapie s koném, nechtély
hru opustit. Nekteré déti si s ryzi vydrzely hrat i 20 minut bez pieruseni, po kratké prestavce se
k ni opét vratily. Déti s citlivou reakci na taktilni podnéty si s ryZi hraly svébytnym zplsobem.

Se sluchovymi pomutckami si déti hraly 10-15 minut. Pomticky nebyly pro hru hlavnim
pfedmétem, ale spiSe jejim doplitkem. Hmatové pexeso zaujalo testované jedince pouze na
n¢kolik minut. Pomiicka kvétina sviij ucel naopak nesplnila. Senzoricka lahev nebyla pro déti

v dany okamzik dostate¢n¢ zajimava. Dva rodice si vzali domi pfirucku s informacemi a

navody.

3.4.6. Sesté testovani

Datum, misto, ¢as: 11.4.2024, na zahrad¢ v aredlu centra Kamenity vrch, 12:30-13:30.

Utastnici: tfi déti ve véku 4, 6 a 9 let, s diagndzami vyvojova dysfazie, Angelmaniiv syndrom

a mukopolysacharidoza

Testované pomucky: ZiZala, senzorickd miska s duhovou ryzi

Prubéh testovani: Pomicky byla testované béhem hipoterapie u tii déti, které maji s pribéhem
hipoterapie jiZ zkuSenosti. Terapeuticka jednotka zacala ptipravou koné. Dvé déti za pomoci
rodic¢i koné vykartaCovaly a roz¢esaly mu hiivu, nejmladsi dité ptipravu aktivné sledovalo.
Déti pozorovaly lektorku, jak koni Cisti kopyta a obouva kopytni navleky. Poté se divaly, jak
byla na koné nasazena podsedlova deka a voltizni madla. Zizala byla upevnéna pred madly

(obrazek 3).

NejstarSimu ditéti byla nasazena jezdecka helma a bylo vysazeno na hibet koné. Dité
si nejprve pomiicku prohlédlo, poté mu byly podavany knofliky na pfilepeni. Kail v danou

chvili jen stal. Dale mu byly nabidnuty dilky skladacky, kterou uspésné slozilo (obrazek 3).
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Druhé dité nejvice zaujalo, kdyz mohlo nabidnuté dopliiky hazet na zem. Vyuziti zizaly
tedy bylo u tohoto ditéte uspésné jen z €asti. Lepsi reakce bylo dosazeno nabidnutim Zizaly ke
hfe mimo kong. Dité¢ se zdjmem odlepovalo obrazky a ukazovalo je matce. Nejvice ho zaujal

obrazek koni.
Tteti dite se do aktivit se Zizalou nezapojilo.

Duhovéa ryze byla vyuzita jednim ditétem na konci workshopu, po ptesunu do klubovny.
Dité€ si ryzi nabiralo do dlani, michalo 1Zici, a pfesypalo z dlané€ do dlan¢. Aktivita dité zaujala

na 10 minut.

Obrazek 3. 13 Dokoncena skladacka na zizale (foto Kamenity vrch, z.s.)
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Tabulka 2 Souhrn poznatkii z vyroby a testovani pomiicek

Pomucka

Vyhody

Nevyhody

Poznatky z testovani

Senzoricka lahev

e Snadnd vyroba

e Levné materialy

e Lzesnadno
obménit dle
zajmu ditéte

e  Rozviji zrak,

e PfisSpatném
zachazeni hrozi
rozbiti a rozliti

Zaujala jen
nékolik déti
na kratkou
dobu

uchopy
Modelina e Levné materidly e Nevhodna pro Zaujala
e Netoxicka déti, které maji vSechny déti
e Dase tendenci vkladat na 20-30
prizpGsobit a do Ust nejedlé minut
obmeénit podle predméty Déti
zajmu ditéte s pomUckou
e Mnohostranné pracovaly
vyuziti samostatné
e Rozviji hru, nebo
hmat, zrak, s rodicem
jemnou Hra
motoriku,
bimanualni
koordinaci,
predstavivost
Senzoricka e Levné materialy e MuZe vést ke Zaujala
miska/duhova ryze e Netoxicka zvysenému vsechny déti
e Dase neporadku na 20-30
prizplsobit a e Nevhodnad pro minut
obmeénit podle malé déti kvili Hra

z4jm0 ditéte

e Mnohostranné
vyuziti

e Rozviji hru,
hmat, zrak,
jemnou
motoriku,
bimanualni
koordinaci,
predstavivost

drobnym c¢astem
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Zvukové pexeso Snadnag, levna Nevhodna pro Zaujala
vyroba velmi malé déti nékteré z déti
Rozviji hru, kvali drobnym na 10 minut
sluchovou Eastem Hra
percepci

Destova hilka Snadna vyroba, Nevhodna pro Zaujala
levné materidly velmi malé déti nékteré z déti
Rozviji hru, kvlli drobnym na5-10
sluchové éastem minut
vnimani, Gchopy, Hra
bimanualni
koordinaci,
koordinaci oko -
ruka

Ocean drum Snadna vyroba, Nevhodna pro Zaujala
levné materidly velmi malé déti nékteré z déti
Rozviji hru, kvali drobnym na5-10
sluchové Castem minut
vnimani, Uchopy, Hra
bimanuadlni
koordinaci,

koordinaci oko -
ruka

Kvétinovy zahon

Nenaroc¢na na
vyrobu

Rozviji zrakové
vnimani, jemnou

Naroc¢néjsi na
pouziti- pochopeni
instrukci

Vhodna spis pro

Zaujala nékteré z déti
na 10 minut

motoriku vysoce funkéni
(vCetné dét
dynamickych Design pomucky
Uchopt), nereflektuje zajmy
pozornost, vSech déti
pamét
Atraktivni vzhled
pomucky
Hmatové pexeso Lze navrhnout Nizka Zaujala
podle zajmu ptizpUsobitelnost vSechny déti
ditéte vzhledem ke na 20 minut
Rozviji hmat a schopnostem
jemnou ditéte
motoriku Naroc¢néjsi na
materidl a vyrobu
Zizala Poskytuje Navrhnutd pro Pozitivni
multisenzorickou pouziti ve zpétna vazba
stimulaci v ramci specifickém od lektorek i
hipoterapie prostredi dét
Lze obménit Naroc¢na na
rdznymi material a vyrobu
doplriky- dle

58




zajmu ditéte
nebo
terapeutického
cile
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4. Diskuse

Tématem bakalafské prace jsou moznosti rozvoje senzorickych funkci u predskolnich
déti s vyuzitim vlastnoru¢né vyrobenych pomicek. Navrh byl spolu s tvorbou pomiicek
predmétem praktické casti prace. Zakladnim zdrojem pro zpracovani této bakalaiské prace byla
kniha Case-Smith's Occupational Therapy for Children and Adolescents, 8. vydani (Clifford
O’Brien a Kuhaneck, 2020). Dana monografie je obecné uznavanou ucebnici pediatrické
problematiky, ktera je urCena studentim ergoterapie a zaroven je referenénim zdrojem pro
ergoterapeuty v pediatrické praxi. Kniha nebyla dosud pielozena do ¢eského jazyka. Na jejim
zpracovani se podilelo pies 50 autord, ktefi jsou na danou problematiku skuteCnymi experty.
Kazda kapitola obsahuje kazuistiky a seznam pouzitych zdroji. Dal$im casto vyuzivanym
zdrojem byla kniha Play in Occupational Therapy for Children (Parham a Fazio, 1997), ktera
pediatrické praxe. Nemén¢ dilezitym zdrojem bylo dilo Jean Ayres, a to predevsim monografie
Sensory Integration and the Child: understanding hidden sensory challenges (Ayres, 2005).
Tato kniha byla spolu s dal§imi odbornymi ¢lanky na téma senzorické integrace hlavnim

zdrojem terminologie vyuzité v bakalatské praci.

Senzorické funkce hraji dilezZitou roli v celkovém vyvoji ditéte, v rozvoji jeho
motorickych, kognitivnich, emoc¢nich a socialnich schopnosti (Aratjo Oliviera a da Silva Reis,
2020). Odchylky ve zpracovani senzorickych podnéti mohou ditéti zplisobit problémy ve
vSech tfech oblastech vykonu zaméstnavani, coz se mize vyrazné projevit na jeho celkové

kvalit¢ zivota (Parham a Mailloux, 2020; Tanta a Kuhaneck, 2020).

U détské populace to znamend, ze kromé oblasti vSednich dennich ¢innosti miize byt
negativné ovlivnéna i produktivita, pfedev§im hra. Ta pfedstavuje jeden z hlavnich hnacich
pohonti détského vyvoje; pokud je v ni dité omezeno senzorickymi odchylkami, je zaroven
limitovan jeho celkovy vyvoj, rozvoj novych schopnosti a dovednosti (Tanta a Kuhaneck,
2020; Pierce, 2008). Dle studie z roku 2020 (Araujo Oliviera a da Silva Reis) je mira problémut
v senzorickém zpracovani umérnd stupni problematického chovani u piedSkolnich déti.
Senzorické potize v§ak mohou pretrvavat i v dospé€losti. Hypersenzitivita a hyposenzitivita se
u dospélych jedincii mlze projevit zvysenou fyzickou tinavou, snizenou toleranci vuci stresu
¢1 problémy s udrzenim pozornosti v praci. Negativni projevy se mohou vyskytnout také

v oblasti komunikace a mezilidskych vztahti (Costa-Lopez et al., 2021).
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Obor ergoterapie disponuje nastroji, které mohou byt vhodnou intervenci pro déti se
senzorickymi potizemi. Hlavnimi Ciniteli v ergoterapeutické intervenci je ergoterapeut a dit¢.
Rodina ditéte s disabilitou by méla byt zapojena do vSech fazi ergoterapeutické intervence, od
planovani, vySetfeni az po stanoveni terapeutickych cili. Terapeuticky vztah by mél byt
postaven na vzajemném respektu, duvéie a spolupraci (Kuhaneck a Case-Smith, 2020).
Ukolem ergoterapeuta je vybavit rodinu praktickymi informacemi, které povedou ke zlep3eni
kvality zivota ditéte i celé rodiny (Case-Smith a Nastro, 1993). Z tohoto diivodu byla vytvoiena
pfirucka s navody na vyrobu senzorickych pomticek a ndméty na jejich vyuziti. Pfirucka
obsahuje navody na Ctyii pomucky, které byly détmi béhem testovani nejvice vyuzivany.
Ptrirucka byla nabidnuta rodi¢im béhem hipoterapeutickych workshopii. Vzali si ji vSichni
rodice, ktefi souhlasili se zapojenim jejich ditéte do vyzkumu. Zpétna vazba na ptirucku byla
ze strany rodicl pozitivni. Autorka poskytla rodi¢im sviij kontakt na ptipadné dotazy nebo
dalsi zpétnou vazbu, tuto moznost v§ak dosud nikdo nevyuzil. Elektronicka verze ptirucky byla

umisténa na webové strance Kamenitého vrchu (Kamenity vrch, nedatovano).

Tato bakalarska prace dava do souvislosti hru, senzorické funkce a ergoterapeutickou
praxi. Hra je v ergoterapii u déti vyuzivdna ve tiech podobach; jako odména za spolupraci pii
terapii, zpisob dosaZeni terapeutického cile a jako vlastni terapeuticky cil. Ptekvapuyjici je fakt,
7e rozvoj samotné hry neni dosud €astym terapeutickym cilem. Dle studii je totizZ pro mnoho
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volného Casu, nez aby se zlepsilo v jedné konkrétni dovednosti (Tanta a Kuhaneck, 2020).

Na pocatku vyzkumu bylo uskute¢néno dotaznikové Setieni mezi hiporehabilitacnimi
centry. Jelikoz se vratilo malé mnoZstvi vyplnénych dotaznikii, nelze ziskané poznatky
generalizovat. Zaslané odpovédi poslouzily jako startovni bod pifi navrhu pomdcek.
Z dotaznikl vyplynulo, Ze mezi nejoblibengjsi pomucky klientii hiporehabilita¢nich pracovist
patii ty, které stimuluji hmat, sluch a zrak. Pro stimulaci a rozvoj vestibularniho systému a
propriocepce je pii hipoterapii vyuzivan pfedev§im hiporehabilitacni ki, coZ je v souladu
s odbornou literaturou (Champagne a Dugas, 2010; Holly a Hornacek, 2005; Stergiou et al.,
2017).

V praktické casti prace byly vytvofeny tyto pomtcky:

e Modelina
e Senzorickd miska/duhova ryze

e Senzoricka lahev
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e Zvukové pexeso

e Hmatové pexeso
e Kvétinovy zdhon
e Destova hiillka

e Ocean drum

o Zizala

zvukové pexeso. Tyto predméty je na dlouhou dobu zaujaly a motivovaly ke hte, v nékterych
ptipadech dokonce ke vzajemné spolupraci. Hra s pomtckami byla dynamicka a riznoroda.
Diky témto pomlckdm mohly déti hru pfizpusobit vlastnim z4jmim. Tento typ hry u nich
rozviji kreativitu a podporuje zkouseni novych véci (Tanta a Kuhaneck, 2020). U modeliny se
to projevilo tvorbou riznych ptedmétt (hnizdo s vajicky) ¢i vyuzitim modeliny k tvorb¢ otiskd.
Senzorickou misku n€kolik déti vyuzilo ke hi'e na vafeni, béhem niz pouZily nalezené vétvicky
misto vatfecek. Duhova ryZe se naopak stala ndkladem pro stavebni auta a bagry. U zvukového
pexesa byly moznosti vyuziti omezengjsi, nékteré déti vyuzily krabicky k hudebni improvizaci,
ktera byla spojena s pohybem po zahradé. Tato adaptace demonstruje kreativitu a adaptaci hry

k naplnéni momentélnich potieb (Tanta a Kuhaneck, 2020).

Ostatni pomucky déti bud’ viibec nezaujaly, nebo jen na kratkou dobu. Mozna to bylo
zpusobeno podminkami, prostfedim ¢i nevhodnosti pomtcek pro cilovou skupinu. Potvrdilo
se, jak dalezity mize byt vybér vhodné pomicky nebo aktivity vzhledem k momentalnimu

rozpolozeni ¢i potfebam a z4jmim ditéte (Tanta a Kuhaneck, 2020; Parham a Mailloux, 2020).

Objevna zjisténi vyplyvaji z odpovédi dotaznikového Setfeni a z testovani pomucek.
Dle dotaznikovych odpovédi je oblibenost pomiicek individudlni, zalezi také na momentalnim
rozpoloZeni klienta. Hmatové pomicky byly pfi testovani jednozna¢né nejoblibenéjsi; jsou
Casto vyuzivany na hiporehabilitacnich pracovistich, a to pfedevsim z diivodu jizZ zminéné

obliby u klientli. Nasleduji pomtcky pro rozvoj sluchu a zraku.

Pomticka ZiZala byla testovana u dvou déti. PoslouZila jako motivacni prvek na poc¢atku
terapie, kdy jedno dité bylo smutné a nechtélo se terapie Gcastnit. Zpétnd vazba na Zizalu od
lektorek v centru Kamenity vrch byla pozitivni. Kladné hodnotily témata doplitka, které je
mozné obmenit dle z4jmu ditéte, dadle moznost obmény dopliikd béhem terapie, snadné pouziti
dané¢ pomilcky, nebo také multisenzorickou stimulaci, kterou zizala spolecné

s hiporeahabilitatnim koném poskytuje.
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Cilem testovani pomucek nebylo prokéazat jejich uCinnost v rozvoji konkrétnich
senzorickych funkci, ale spiSe otestovat jejich pouzitelnost u cilové skupiny. Pouzitelnosti se
mysli schopnost pomicky dité¢ zaujmout a motivovat jej k praci s ni. Autorka bakalarské prace
byla uspésna v identifikaci a tvorbé senzorickych pomiicek, které je mozné pouzit u déti se
senzorickymi obtizemi. Pomticky jako modelina, senzoricka ryze nebo zvukové pexeso jsou
povazovany za uzite¢né také pro rozvoj hry. Ackoli se prosttedi s pomtickami nékterym détem
jevilo jako rusivé, ptesto bylo pro vétSinu z nich stimulujici. Déti byly motivovany ke hie
snovymi pomiickami. Béhem testovani byla nékolikrat zaznamendna hra ,jenom jako*
(pretend play). Déti skrze hru s pomiickami objevovaly prostiedi i prostorové vlastnosti

vlastniho téla (jak popisuje Pierce, 2008).

V ramci vyzkumu bylo pozorovano herniho chovani u déti s riznymi diagndézami a
riznymi stupni omezeni ve fungovdni v kazdodennim zivoté. Autorka doSla k zavéru, ze
samotna diagndéza neni vhodnym prediktorem toho, v jakych oblastech hry bude mit dité
problémy. Z tohoto divodu se v zdznamech testovani neobjevuje detailni popis herniho
chovani konkrétniho ditéte, ale popis samotné hry v daném prostiedi. Zv1asté u déti s PAS ma
zpusob hry vétsi vypovidajici hodnotu pro odhaleni problémovych oblasti nez samotna

diagnéza (Kuhaneck, 2020).

Realizace praktické ¢asti ma né€kolik limitd. Dotaznikové Setfeni bylo uspésné v ziskani
péti odpovédi od hiporehabilitacnich pracovist’. Jedna se o velmi maly vzorek ze specificky
zamétenych pracovist, vysledky tedy nelze zobeciiovat €1 aplikovat na jina pracovisté. Tyto
vysledky byly pro préci piinosné proto, Ze poskytly uceleny kontext pro nasledujici fazi
vyzkumu. Nékteré odpovédi upevnily informace z odborné literatury, a to pfedevsim z hlediska
charakteristik, které pomucku pro dité ¢ini atraktivni, motivujici nebo oblibenou (Pierce, 2008;
Kuhaneck a Case-Smith, 2020). Jedna se o pomicky s jasnym hernim cilem, jejich pouZiti

piedstavuje spravnou vyzvu — just right challenge (Parham a Mailloux, 2020).

Praktickd Cast prace vykazuje obvyklé limitace kvalitativniho vyzkumu. Osobnost
autorky v roli vyzkumnice hrala vyznamnou roli v zapojeni nebo nezapojeni potencialnich
probandi do testovani. Jednalo se hlavné o sympatie déti k autorce. Casové omezeni se
promitlo do navazovani terapeutického vztahu s détmi i jejich rodici a do ziskavani davéry. To
se odrazilo na mozZnostech spoluprace. S détmi, které lépe spolupracovaly a komunikovaly,

probéhlo testovani nékolikrat. Tento limitujici faktor odpovidd poznatkiim o korelaci mezi
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uspésSnosti intervence a vhodné nastaveném terapeutickém vztahu (viz odborna literatura

teoretické Casti bakalarské prace, napt. Kuhaneck a Case-Smith, 2020).

Hlavni metodou vyzkumu bylo pozorovani, u né¢hoz se miize stat, ze nepostiehneme
vSechny pozorované jevy. Zaznamenana data tedy tvoii pouze zlomek procest, které béhem
testovani prob¢hly. Hendl (2008) doporucuje vyuziti videozdznamu k eliminaci tohoto

problému, vzhledem k technickym a persondlnim ndrokim nebyla vSak tato moznost vyuZita.

Prosttedi bylo dal§im limitujicim faktorem vyzkumu. Ackoli testovani vzdy probihalo
béhem hipoterapeutickych workshopii, podminky pro vyzkum nebyly vzdy stejné. Pocasi hrélo
rozhodujici roli ve vybiradni mista pro testovani (exteriér nebo interiér). Ob€ moznosti ptinesly
specifické vyzvy; naptiklad hluk v klubovné, pfitomnost dalSich osob, nebo také rozptylujici
vlivy v podobé¢ hracek, které byly v danou chvili pro déti atraktivnéjs$i nez vyrobené pomicky.
Pti testovani venku byly nékteré déti ruSeny hmyzem nebo horkym/chladnym pocasim. Tyto
podminky nebylo mozné ovlivnit jednak vzhledem k charakteru pracovisté, jednak z toho
divodu, Ze testovani pfedstavovalo pouze jednu €ast z celého programu. Autorka pojala toto

omezeni jako pfilezitost k rozvoji vlastnich schopnosti vyuzitelnych v praxi.

Limitem ve zpracovani teoretické ¢asti bylo vyuziti prevazné zahrani¢nich zdroji, coz

by mélo byt brano v potaz pii aplikaci pfedloZzenych informaci do ¢eského kontextu.

Tuto bakaléafskou praci 1ze vyuzit jako zaklad k dalSimu vyzkumu. Mezi doporuceni
pro dalsi vyzkum lze zatadit testovani u vét§iho poctu déti v ramcei individualniho programu.
Vyzkum by mél zahrnovat vySetfeni senzorickych funkci pfed za¢atkem intervence (naptiklad
pomoci senzorickych dotaznikii ¢i klinické observace). Mél by se zaméfit na identifikaci
problémii v této oblasti i na urceni toho, do jaké miry senzorické funkce ovliviiuji kvalitu zivota
ditéte a jeho rodiny (Parham a Mailloux, 2020). Vysledky vySetieni by informovaly klinické
rozhodovani o tom, které pomucky ditéti nabidnout. M¢ly by pro néj predstavovat spravnou
vyzvu a sméfovat k naplnéni terapeutickych cilti (Parham a Mailloux, 2020; Tanta a Kuhaneck,

2020).

Dalsi oblast vyzkumu by se mohla zamé&fit na vyrobu a vyuziti pomiicek rodinami
v domacim prostfedi. Vzhledem k absenci zpétné vazby na pfiruc¢ku neni jisté, zda je pfirucka
v této podobé rodi¢i vyuzivana nebo zda je pro né uzitecna. Ptirucka s navody by mohla byt
rozsifena o vétsi mnozstvi teoretickych informaci, které davaji do souvislosti senzorické funkce
a jejich vliv na akademicky vykon ditéte po nastupu do Skoly. Déle by mohly byt zahrnuty

odkazy na dalSi pomocné materidly, napfiklad publikace od autorky Jifiny Bednafové
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(Diagnostika ditéte predskolniho véku, Rozvoj zrakového vnimani, Orientace v prostoru a case,
Skolni zralost). Do ptirucky lze piidat navody i na ostatni pomiicky, které byly v pribshu

vyzkumu testovany.
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5. Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala tvorbou pomticek pro rozvoj senzorickych funkci u
déti predskolniho veéku. Teoreticka cast prace predstavila pohled na problematiku
z faktografického a teoretického hlediska. Zpocatku se zaméftila na ergoterapii v pediatrii a na
spolupraci ergoterapeuta s rodinou ditéte s disabilitou. Déle se zabyvala teorii hry a jejim
vyuzitim v ergoterapii u détskych pacient. V dalsi ¢ésti byly struéné popsany senzorické
systémy, nejcastejsi diagnozy pojici se s poruchami v senzorickém vnimani, a také nejcastéjsi
typy senzorickych dysfunkci. Na zévér byly predstaveny vybrané metody, snimiz
ergoterapeuti pracuji u déti se senzorickymi obtizemi. V praktické Casti byl popsan proces
navrhu a tvorby senzorickych pomticek. Kvalitativni popsani se tykalo vyzkumu pouzitelnosti
pomucek u cilové skupiny. Mezi hlavni pozitivni pfinos bakalaiské prace patii navrzeni a
tvorba pomiicek, které jsou vyuzitelné¢ u déti predskolniho véku se senzorickymi potizemi.
Dil¢iho cile bylo dosazeno pomoci stru¢né ptirucky pro rodice, v niz lze nalézt ndvody na
vyrobu pomicek. Jako doporuceni pro budouci vyzkum bylo uvedeno testovani u vétsiho poctu
déti v ramci individudlné nastavené¢ho programu vychazejiciho z vySetfeni senzorickych
funkci. Dals$i objevné vysledky by mohl pfinést vyzkum tykajici se vyuZiti a ptinosu ptirucky

pro rodiny, ptipadné 1ze vzit v potaz modifikaci a roz§iteni ptirucky dle zpé&tné vazby rodin.
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Pomlicky pro rozvoj senzorickych funkci —
prirucka pro rodice

(Upozornéni: nikdy nenechavejte déti s pomUlckami bez dozoru. Pomucky vybirejte vzhledem ke schopnostem a
moznostem Vaseho ditéte. Zodpovédnost za Vase dité je na Vas.)

Senzorické funkce hraji klicovou roli v vyvoji ditéte, nebot mu umoznuji
vhimat a porozumét svétu kolem sebe. Od prvnich dn( Zivota jsou smysly ditéte
neustdle aktivni, a to vSechny — zrak, sluch, ¢ich, chut, a hmat. Tyto smysly
spolecné tvofri zaklad pro vSechny dalsi formy uceni a porozuméni okolnimu
prostfedi. Naptiklad dotykem pozndva texturu predmétl, sluchem rozezndva
zvuky a rec, zrakem vnima tvary a barvy.

Senzorické zkuSenosti nejenze pomahaji ditéti pochopit svét, ale také
podporuji jeho motoricky a kognitivni vyvoj. Procesy jako hrava explorace,
hmatani, zkoumani rdznych povrchi a materiald posiluji nervovy systém a
pomahaji ditéti vybudovat si pevny zaklad pro dalSi uceni a rozvoj. Rodice a
pecovatelé maji dlleZitou ulohu v podpore senzorického vyvoje ditéte tim, Ze mu
poskytuji riznorodé podnéty a zazitky, které mu pomdhaji rozvijet jeho smyslové
schopnosti a stimuluji jeho zvédavost a zajem o okolni svét.

V pfirucce, kterou drzite vruce, najdete navody na vyrobu nékolika
senzorickych pomlcek, které si snadno vytvorite doma z bézné dostupnych
material(l. USetfi VAm to penize, a pokud do vyroby zapojite i dité, obohatite se
i 0 zazitek ze spolecného tvoreni.

Potreby k vyrobé sluchového pexesa
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Domaci modelina

Domdaci modelina je vyrobenda zbéiné dostupnych, zdravotné
nezavadnych ingredienci. Jeji vyroba je snadna a kazdy si ji m{Ze pfizpUsobit dle
svych potreb. Modelinu skladujeme v uzavieném kelimku, aby nevysychala.
V lednicce se jeji Zivotnost jesté prodlouZi.

Rozviji

Hmatové vnimani
Zrakové vnimani
Jemnou motoriku
Predstavivost

Napady na vyuziti

Valime zizaly, Sneky. Vykrajujeme tvary. Do vyvalené placky obtiskujeme
predmeéty. Pomoci paratek tvorime jezky.

Potrebujeme

Hladkou mouku 80g (pro déti s celiakii ¢i alergii je mozné nahradit klasickou
bezlepkovou mouku)

Sual 40g

Vodu 160ml

LZici octa

Lzici oleje

Potravinarské barvy (dobre funguji ty v prasku na barveni velikono¢nich vajec)
Trpytky (moZno pro déti, které nebudou mit tendenci modelinu strkat do pusy)
Teflonovou péanev Ci hrnec jinak se bude pfi vafeni modelina pfichytavat
Varecku

Pracovni podlozka nebo val

Plastovy kelimek na skladovani
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Postup

Do panve dame vodu, ocet, olej a barvivo, a pomalu pfivedeme k varu. Kdyz nam
tekutina zacne vafit, stahneme plamen a do panve nasypeme sll a mouku. Na
mirném plameni michame, dokud se ndm hmota nespoji a neprestane lepit.
Potom hmotu vyklopime na podlozku, nechame chvilku vystydnout a hnéteme,
dokud neni pékné tvarna. Pokud chceme, mizZeme v této fazi pfidat tfpytky.

Vyroba modeliny

Zvukové pexeso

Variace na oblibenou hru na pamét, ktera rozviji sluchové vnimani. Sluchové
vnimani je dllezité pro rozvoj feci a jazyka, a pro celkovou psychosocidlni pohodu
ditéte.

Rozviji

’

Sluchové vnimani
Stereognozii rozpoznani predmétu po hmatu
Soustredéni

Pamét

Potrebujeme

Prazdné krabicky z kinder vaji¢ek, nebo jakékoli jiné, které jdou bezpecné uzavrit
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Sypavé, zvonivé, Ci jinak zvukové rozpoznatelné predméty dostatecné malé, aby
se vesly do pfipravenych krabi¢ek (naptiklad suchd ryze, téstoviny, koralky,
mince, kaminky...)

Lepici pasku
Postup

Naplnime vidy dvé krabicky pfiblizné stejnym mnozstvim jedné naplné, a
zajistime lepici paskou. Hrajeme tak, Ze si vylosujeme prvni krabicku ze sacku, a
potom se snazime co nejrychleji najit druhou do paru podle zvuku. DalSi moznost
je hrat pexeso jako klasické.

Kouzelna lahev

Hezkd, jednoducha pomucka. Pomalu vifici tfpytivé zablesky jsou uklidiujici, a
neni tfeba velkého Usili k dosazeni cile hry. MUzZe se vyuZzit pfi relaxaci nebo ke
zklidnéni pred spanim.

Rozviji

Zrak
Soustredéni
Hmat

Potrebujeme

Plastovou lahev s vickem

Lepici pasku

Vodu

Potravinarské barvy a

Trpytky mnozstvi dle vlastnich preferenci

Postup

Lahev naplnime vodou, do 3/4. Pfidame barvu dle vybéru, vsypeme trpytky,
zavickujeme a vicko dlikladné zalepime lepici paskou.
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Duhova ryze

Duhova ryze je momentalné velmi oblibena v rGznych détskych ,,smyslohravych”
skupinkach. Jeji vyroba je jednoducha a nezabere mnoho ¢asu. RyZe neni vhodna
pro malé déti, které by ji mohly vdechnout nebo snist.

Rozviji

Hmatové vnimani

s ’

Sluchové vnimani
Zrakové vnimani
Vizuomotoriku
Jemnou motoriku

Potrebujeme

Neuvarenou ryzi 1kg
Plastovy uzaviratelny sacek
Vodové barvy v tubé (tempery): Zlutd, ¢ervend, modrd, zelena, fialova

Postup

Do sacku nasypeme 200g ryze, a priddme 3-4cm vytlacené temperové barvy.
Sacek uzavieme, a obsah dobre promackame, aby se ryZze obarvila. Vysypeme na
pfipraveny tac a nechame uschnout. Postup opakujeme s dalSimi barvami, az je
obarvena vsechna ryze.
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Uschlou ryzi nasypeme do dostatec¢né hluboké nadoby, pfidame lzice, odmérky
a kelimky. Dité mGze ryzZi libovolné promichdvat, odmérovat, presypat. Do ryze
mUZeme schovat rlizné pfedméty a dité dostane za ukol je naijit.

Pokud se Vam napady libi, nebo byste méli zadjem o dalsi tipy jak rozvijet smyslové vnimani u Vaseho ditéte,
nevahejte mi napsat na email bernadeta.looney@gmail.com, budu se tésit!
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Ptiloha 2. Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas zakonného zdstupce ditéte

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Tvorba pomiicek pro rozvoj senzorickych funkci a
testovani jejich pouzitelnosti u déti predskolniho véku.

Tato BP se zabyva tvorbou a testovanim pomucek pro rozvoj senzorickych funkei u déti.
Soucasti BP je zpracovani anonymizovanych dat (rozhovory, pozorovani) z testovani pomucek
b&hem skupinovych hipoterapeutickych jednotek v centru Kamenity vrch,z.s.

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozent:

Kazuistika pod ¢islem:

1) J4, niZe podepsany/a souhlasim s uc¢asti mého ditéte v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se od méeho ditéte ocekava. Byl mi vysvétlen oCekavany ptinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze Gcast svého ditéte v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh jeho-jeji dalsi 1écby. Spoluprace mého ditéte pti
tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mém ditéti budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) Se spolupraci mého ditéte pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné
odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis zdkonného zastupce: Podpis autora BP:
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Ptiloha 3. Informovany souhlas pacienta s potfizovanim fotodokumentace

Informovany souhlas zakonného zastupce ditéte

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Tvorba pomiicek pro rozvoj senzorickych funkci a
testovani jejich pouzitelnosti u déti predSkolniho véku.

Tato BP se zabyva tvorbou a testovanim pomiicek pro rozvoj senzorickych funkci u

déti. Soucasti BP je zpracovani anonymizovanych dat (rozhovory, pozorovani) z testovani
pomiicek béhem skupinovych hipoterapeutickych jednotek v centru Kamenity vrch,z.s.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozenti:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

Ja, nize podepsany/a souhlasim s pofizovanim video/foto dokumentace mého ditéte v
BP, jejiz vysledky budou anonymnég zapracovany v ramci BP. Jsem zakonnym
zastupcem ditéte.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili dokumentace pro BP. Byl mi
vysvétlen ocekavany piinos dokumentace pro BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svoleni k pofizovani dokumentace svého ditéte mohu
kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribeh dalsi 1écby mého
ditéte. Jiz potizend dokumentace nebude pouzita.

4. Dokumentace mého ditéte bude zpracovéana a zvefejnéna pfisné anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5. S dokumentaci mého ditéte neni spojeno poskytnuti Zaddné finan¢ni ani jiné odmeény.

6. Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:
Podpis zdkonného zastupce: Podpis autora BP:
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Ptiloha 4. Dotaznik pro hiporehabilitacni centra a doslé odpovédi

1. Napiste, prosim, v jakych vékovych kategoriich jsou vasi klienti?

Do 3 let (2)

3-6 let (5)

6-11 let (4)
11-15 let (4)

15 let a vice (3)

2. Jaké jsou obvykle diagnézy / zdravotni znevyhodnéni vasSich klienta?

opozdény psychomotoricky vyvoj, vyvojova dysfazie, PAS

DMO,PAS,ADHD, poruchy seznzorického zpracovéni, psychiatrické onemocnéni
DMO, Down sy, PAS, opoz.PMV, ...

PAS

vétsSinou neurologické, ortopedické, genetické a kombinované vady

poruchy autistického spektra, lehka mozkova dysfunkce, vrozené vyvojové vady

3. Zamérujete se pri hiporehabilitaci také na rozvoj senzorickych funkeci klienti?

e o o :k

Pokud je to mozné, tak ano . Ale nejcastéji vyuzivame samotného koné..viing, srst,
teplo, pohyb koné..

Ano (3)

Casteend

nyni ambulantné v praci, v budoucnu i s koném

Pouzivate pri hiporehabilitaci néjaké pomucky k rozvijeni smyslii?

Ano (4)

Ne

senzoric.hmat.micky ( 1jiné tvary ), plySové ¢i latkové hracky, Pop it, zvukové
(svételné)hracky ( snaZzime se minimalizovat )

Pokud pouZiviate vlastni vyrobené pomiicky, kde jste pro né nasli inspiraci (napfr.
web, kniha, e-shop atd.)?

Z mnoha riznych zdrojt a zkuSenosti.

sensa shop

vlastni vyrobené hracky - pytlik s rizn.pfedméty ( hada, co je uvnitf ), u jednoho
chlapce se ndm osvédcilo, ze po celou dobu HT drzi listy , kvétiny.. ( popt,kaminek,..)
Skoleni senzorické integrace

ve stfedisku Briliant Petrovice

Ne

Jaké pomiicky maji Vasi klienti nejradéji? MiZete napsat konkrétni pomiicky,
nebo néjaké vlastnosti (napriklad jednoduchost ovladani, jasny herni cil atd.)
Jasny herni cil, vhodné zvolena obtiZnost (ani pfili§ lehké, ani ptili§ slozité tkoly),
vhodné zvolené téma podle preferenci ditéte (zvifata, auta pod.).
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*

je to velmi individudlni. hmatové pomicky

Nejrad¢ji maji ty pomiicky, které si sami donesou ( jejich oblibené ). Nevyuz.herni
cile.

zrakové a sluchové podnéty (discokoule, poslech dopravnich prostiedk), koordina¢ni
ustroji-houpani

pouzivam tzv. "Zizalu" (podpora tchopd, €iti - rizné povrchy)

Barevné plastové krouzky - jejich hod na cil, akupresurni jezci na provazcich a jejich
zamotavani.

Jaké pomiicky Vasi klienti naopak vétSinou odmitaji, nemaji o né zijem?

Zalezi na konkrétnim klientovi a jeho momentalnim rozpolozeni. VEtsi zdjem byva o
pomiicky, které jsou spojeny s néjakou legraci a hrou.

Karticky

chutové podnéty - poznadvani slané, sladké, kyselé, hotké

jiné nepouzivam

zadné (2)

Jaké pomiicky jsou z Vaseho pohledu nejuZite¢néjsi v rozvijeni senzorickych
funkei u Vasich klienti?

Zalezi na konkrétnim klientovi. Snazime se podporovat senzorické funkce, které jsou
oslabené a které jsou pro klienta dilezité v jeho dalSim rozvoji.

rozvoj zékladnich smysli hmat, propriocepce, vestibular

Samotny kan, popt.latkové hracky, senzor.micky

hmatové, zrakové-zaujmou, jsou motivacni

zaleZi na klientovi, kazdy je individudlni

Barevné krouzky

Budete mit zijem o dalSi spolupraci a informace z oblasti pomiicek pro podporu
senzorickych funkci?
Ano (6)
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Piiloha 5. Sablona pomiicky kvétinovy zahon
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