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ÚVOD
Na zemi v dětském pokoji sedí dítě. Světlovlasý kudrnatý chlapec. Přesýpá korálky. Nabere jich plnou hrst a pustí do misky. Znovu a znovu. Uběhne půl hodina. Korálky chrastí, dítě se nahlas směje. Radostně zatřepe rukama jako křidélky. Na zavolání nereaguje, nabízených hraček si nevšímá, nic nechce. Občas zvedne hlavu a zadívá 
se upřeně do očí, pohledem ani gestem však s lidmi nekomunikuje. Zdá se, že skoro vůbec nevnímá okolí.
Už zdaleka se ozývá řev. Šestiletá holčička se zapřela ve dveřích a odmítá vstoupit 
do místnosti. Teprve když zjistí, že po ní nikdo nic nechce, na chvíli se uklidní. Neumí sice mluvit, ale roztřídí kostky podle barev a vyrovnává je pečlivě do řad. Dlouze 
si prohlíží žaluzie, otvírá a zavírá dveře, cvaká vypínačem. Rodiče se ji snaží posadit 
na židli. Rozkřičí se na celé kolo, hřbetem ruky se tluče do čela a ruku podávající hračkou rozškrábne do krve.
U stolu kreslí pětiletý chlapec plány silnic, křižovatek, železnice a dopravní značky. Nic jiného malovat nechce. Od tří let zná všechna písmena a číslice. Neochotně si prohlíží obrázek ryby. Na otázku „Co to je?“ odpovídá: „Rybičku máme ve školce, odjíždíme na rozhlednu do školky, šel jsem tam koupat a byla tam taková ryba, rybičku takhle malujeme a tadyhle očičko, šel jsem tam. A tady tohle a tohle a tady to stačilo.“ …

                                                                                                   (Thorová, 2006, s. 19)
Zdá se, že tyto děti nemají mnoho společného, mají však stejnou diagnózu 
- „autismus“ neboli poruchu autistického spektra (dále jen PAS). Existuje mnoho definic o autismu, které se od sebe liší, stejně jako tyto děti, avšak všechny se shodují, 
že postižení se projevuje převážně v těchto základních oblastech: sociální interakce, komunikace, představivost. S tím také souvisí i neschopnost organizovat a trávit volný čas. Je důležité, aby se lidé dokázali dívat očima autistů, aby pochopili jejich svět. 
Již několik let pracuji jako asistentka v Obecně prospěšné společnosti Dětský klíč Šumperk sdružující děti s PAS, která je zaměřena na volnočasové aktivity, jako jsou sociální dovednosti, odlehčovací služby, hipoterapie, tělovýchovný kroužek a mnohé další. A právě mé osobní zkušenosti převážně s pohybovými aktivitami u těchto dětí mě vedly k rozhodnutí věnovat se této problematice. Jako osobní asistentka jsem 
se setkala s mnoha problémy tykající se pohybových schopností. Při hledání postupů 
a způsobů práce pro zlepšení jejich pohybových schopností a dovedností, které by bylo možné využít v tělovýchovném kroužku, jsem našla jen velmi malé množství informací. Sice v dnešní době vzrůstá zájem o problematiku autismu, vznikají další organizace, staví se stacionáře, vycházejí nové publikace, zabývají se však jen obecnými teoretickými poznatky. Materiály, které by se konkrétně věnovaly pohybové aktivitě, možnostem a způsobům práce, stále ještě chybí.
Cílem diplomové práce je zaměřit se na význam a důležitost pohybových aktivit, které jsou prospěšné pro dobrý vývoj dětí s PAS a měly by se stát součástí jejich života. „Přirozené uvolňování endorfinů při pohybových aktivitách vede k dobrému naladění, snižuje problémové chování a zvyšuje schopnost přijímat nové informace“ 
(Thorová, 2006, s. 396). Na základě využití metod pro případovou studii chci zjistit, zda pohybová aktivita má opravdu takový vliv na psychiku a další oblasti (komunikace, motorika,…) chlapce s PAS.
Práce je rozdělena na dvě základní části – teoretickou a empirickou. Teoretická část vychází z odborné literatury a obsahuje pět kapitol. První z nich je zaměřena 
na vymezení pojmu autismus, na rešerši literatury, která je rozdělena do skupin podle témat. Druhá kapitola je věnována odborné problematice poruch autistického spektra, historickému vývoji PAS, diagnostice a jednotlivým oblastem, které jsou nejvíce postiženy (projevy, deficity, chování…). Třetí kapitola se zabývá obecnými poznatky z oblasti volného času, další podkapitoly jsou zaměřeny na specifika trávení volného času u dětí s poruchou autistického spektra, pojetí volného času v rámci metodiky strukturovaného učení a na konkrétní metody a zásady práce s takto postiženými dětmi. Konečně čtvrtá kapitola teoretické časti je zaměřena na pohybovou aktivitu, první polovina se zabývá obecnými poznatky z oblasti pohybových aktivit, další část je věnována významu a možnostem pohybových aktivit u dětí s PAS. Závěr čtvrté kapitoly pojednává o nové metodě Trampolining. Poslední kapitola se zabývá dosavadními výzkumy z dané problematiky.
Cílem teoretické části je zpracovat téma poruchy autistického spektra, pohybová aktivita a volný čas v takové míře, která by sloužila jako vstupní materiál 
pro podrobnější seznámení se s touto problematikou.
Praktickou část tvoří kvalitativní výzkumné šetření zaměřené na případovou studii chlapce s dětským autismem, který navštěvuje volnočasové aktivity v Dětském klíči Šumperk.

1. TEORETICKÁ VÝCHODISKA
1.1. Vymezení pojmu autismus
Co je to autismus? Jak uvádí Velký lékařský slovník, autismus je „nadměrné, chorobné zaměření k vlastní osobě se ztrátou kontaktu s realitou, s nadměrnou sociální izolací, s výrazným a nerealistickým sněním“ (Vokurka; Hugo, 2004, s. 21). 
Psychologický slovník uvádí, že autismus je „nadměrná uzavřenost do sebe způsobující odtržení od reality a zesílení imaginativního života“ (Sillamy, 2001, s. 21).
Pedagogický slovník uvádí, že autismus je „vývojová porucha projevující 
se neschopností komunikovat a navazovat kontakty s okolím. Postižený obtížně vyjadřuje svá přání a potřeby, nechápe, proč mu ostatní nerozumí. Uzavírá se do svého vlastního světa a projevuje se jako extrémně osamělá bytost“ 
(Průcha; Walterová; Mareš, 2003, s. 21).
Nový akademický slovník cizích slov uvádí, že autismus je „porucha ověřování reality působená patologickou orientací myšlení výhradně na osobní přání a potřeby, uzavřením se v sobě a své fantazii a odtržením od světa“ (Kraus a kol., 2007, s. 85).
Můžeme jej také nazývat poruchou autistického spektra (dále jen PAS), 
která zahrnuje řadu pervazivních vývojových poruch. Mezi ně řadíme:
Dětský autismus (infantilní, Kannerův), který je definován jako „těžká psychická porucha v raném dětství, při níž je vážně narušeno navazování kontaktu dítěte s okolím, vytváření jeho citových a společenských vztahů“ (Vokurka; Hugo, 2004, s. 22). Další závažnou poruchou je tzv. Aspergerův syndrom, který je definován jako porucha provázená malou, nebo nulovou schopností či snahou po kontaktu s vrstevníky. Jsou dostatečně inteligentní v abstraktním smyslu, ale ne ve smyslu praktickém 
(Vokurka; Hugo, 2004). Dále je to Rettův syndrom, Dezintegrační porucha, Atypický autismus a mnohé další.

Existuje mnoho literatury, která se zabývá problematikou poruch autistického spektra. Dosavadní poznatky lze rozdělit tematicky.
Publikace založené především na faktech a životních příbězích rodičů a jejich dětí postižené autismem. Nabízí návrhy na řešení potíží spojených se všemi oblastmi. Můžeme se zde podrobněji seznámit s některými léčebnými postupy, jako je 
např. TEACCH program, který je založen na spolupráci rodičů a profesionálů, 
na včasnou, správnou diagnózu a vhodnou péči (Schopler, 2006). Jako další léčebný postup je tzv. Aplikovaná behaviorální analýza, která „vychází z teorie, že autismus je neurologicky podmíněný syndrom, který se projeví v chování postiženého. Je to metoda, pomocí které pozorujeme a hodnotíme chování a učíme chování nové“ (Richman, 2006, s. 17). Lidé s PAS jsou často chápáni jako cizinci z jiné planety (Vermeulen, 2006), proto všechny tyto publikace nás provedou myšlením a chápáním těchto lidí. Vše je doplněno konkrétními příklady a příběhy. Jsou to velmi přehledné knihy, díky nim si čtenář rozšíří své vědomosti. Však podle mě stěžejní kniha, 
která rodičům zaručí úspěšné zápasení s problémy způsobenými autismem, je Příběhy dětí s autismem a příbuznými poruchami vývoje od E. Schoplera.

VERMEULEN, P. Autistické myšlení. Praha: Grada, 2006. 130 s. ISBN 8024716003.
SCHOPLER, E. Příběhy dětí s autismem a příbuznými poruchami vývoje. Praha: 

Portál, 1999. 172 s. ISBN 8071782025.
RICHMAN, S. Výchova dětí s autismem. Praha: Portál, 2006. 127 s. ISBN 8073671026.
Jako další lze uvést publikace zabývající se hrou a volným časem. Jsou příručkou, inspirací pro rodiče, vychovatele i odborníky, kteří se snaží vylepšit a zpestřit volný čas dětí s PAS. Volný čas je v dnešní době velmi aktuálním a diskutovaným tématem. Jelikož nejčastěji děti s PAS vyplňují svůj čas hrou, je nezbytné se o nich v této práci zmínit. Hra je důležitou součástí našich životů, ať jsme zdraví, nebo postižení. Cílem knih je poukázat na to, že děti postižené autismem mají stejné právo na hru a volný čas jako zdravé děti (Beyer; Gammeltoft, 2006). Můžeme zde najít dotazník pro hodnocení herních dovedností a dokonce i pár kapitol věnující se pohybovému vývoji a aktivitě. Dále nám mohou přiblížit význam volného času, souvislost volného času s pohybovou (tělovýchovnou) aktivitou, jak se pedagogika volného času vyvíjela, jaké jsou přístupy, metody a formy a dále jakým způsobem zařadit hru do volného času. Vše je doplněno praktickými příklady her. Nelze říci, která z těchto publikací je nejlepší nebo nejhorší. Všechny jsou inspirující a rodičům i speciálním pedagogům podávají jasný a konkrétní návod, jak využít hru pro radost.

BEYER, J.; GAMMELTOFT, L. Autismus a hra: příprava herních aktivit pro děti s autismem. Praha: Portál, 2006. 98 s. ISBN 8073671573.
NEWMAN, S. Hry a činnosti pro vývoj dítěte s postižením. Praha: Portál, 2004. 167 s. ISBN 8071788724.
JELÍNKOVÁ, M.; NETUŠIL, R. Hra a hračka v životě dítěte s autismem. Praha: 
1. vyd. Institut pedagogicko – psychologického poradenství ČR, 2001. 36 s. ISBN neuvedeno.
VÁŽANSKÝ, M. Základy pedagogiky volného času. Brno: Print-Typia, spol s.r.o., 2001. 175 s. ISBN 8086384004.
PÁVKOVÁ, J. Pedagogika volného času. Praha: Portál, 1999. 232 s. ISBN 8071782955

HOFBAUER, B. Děti, mládež a volný čas. Praha: Portál, 2004. 176 s. ISBN 8071789275.
SPOUSTA, V. a kol. Metody a formy výchovy ve volném čase. Brno: MU, 1996. 82 s. ISBN 8021012757.
Existuje mnoho definic o autismu, ale všechny se shodují, že postižení se projevuje především v těchto základních oblastech: sociální interakce, komunikace, představivost a stereotypní způsoby chování. Následující publikace se převážně zabývají touto 
tzv. triádou postižení. Podle Schoplera (1997) je chování dětí s poruchou autistického spektra jedinečné a nebezpečné. Nechápou význam řeči, nechápou, že komunikací 
se ovlivňuje vlastní prostředí (Jelínková, 1999). Proto je důležité zvolit vhodnou formu. Nedokážou navázat citový kontakt s jinými lidmi, „avšak význam sociálních vztahů není nikdy úplně přesný, je potřeba neustále analyzovat to, co pozorujeme a jaký to má skutečný význam“ (Peeters, 1998, s. 81). Je důležité, aby se lidé dokázali dívat očima autistů, aby pochopili jejich svět. Dobrými pomocníky jsou právě níže uvedené knihy, zvláště pak Autismus: od teorie k výchovně – vzdělávací intervenci od T. Peeterse, kterou by měl mít každý speciální pedagog, odborník, rodič, asistent ve své knihovně.

PEETERS, T. Autismus: od teorie k výchovně – vzdělávací intervenci. Praha: Scientia, 1998. 172 s. ISBN 807183114X.
GILLBERG, CH., PEETERS, T. Autismus - zdravotní a výchovné aspekty. 1. vyd. Praha: Portál, 1998. ISBN 80-7178-201-7.
SCHOPLER, E.; MESIBOV, G. Autistické chování. Praha: Portál, 1997. 304 s. ISBN 8071781339.
JELÍNKOVÁ, M. Autismus I: Problémy komunikace dětí s autismem. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenství ČR, 1999. 20 s. ISBN neuvedeno.
JELÍNKOVÁ, M. Autismus II: Problémy v sociálních vztazích dětí s autismem. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenství ČR, 2000. 19 s. ISBN neuvedeno.
JELÍNKOVÁ, M. Autismus III: Problémy s představivostí u dětí s autismem. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenství ČR, 2000. 14 s. ISBN neuvedeno.
JELÍNKOVÁ, M. Autismus VI: Diagnostika a možnosti korekce chování u klientů s autismem. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenství ČR, 2002. 24 s. ISBN neuvedeno.
Avšak nejpodrobnějšími publikacemi jsou Dětský autismus od M. Hrdličky 
a Poruchy autistického spektra od K. Thorové. Snaží se o podrobné seznámení s nejdůležitějšími poznatky o poruchách autistického spektra. Kladou si za cíl seznámit širokou veřejnost se všemi problémy, úskalími a možnostmi týkající se autismu. Věnují se historickému vývoji, diferenciaci pervazivních vývojových poruch, psychodiagnostikou, všemi metodami, které jsou vhodné i nevhodné, intervencí, terapiemi, péčí… Snaží se vyvrátit omyly a mýty, jež jsou spojené s PAS, jako např. děti s autismem jsou sociálně netečné, chybí jim emoce, víme, jak vyléčit autismus (Thorová, 2006). Objevily se názory, že dětský autismus je důsledkem špatné výchovy bez citů (Hrdlička; Komárek, 2004). S tím souvisí také léčebné postupy, o kterých se mluví jako o terapiích, které nefungují (Thorová, 2006). Mezi ně se řadí Terapie volbou, Son Rise program, Facilitovaná terapie, Dietická opatření, Homeopatika… Podle mě kniha „Poruchy autistického spektra“ od K. Thorové je jedna z nejlepších odborných publikací současné doby.

HRDLIČKA, M.; KOMÁREK, V. Dětský autismu: přehled současných poznatků. Praha: Portál, 2004. 204 s. ISBN 8071788139

THOROVÁ, K. Poruchy autistického spektra. Praha: Portál, 2006. 453 s. ISBN 8073670917
Stejně jako pro lidi s Downovým syndromem a jiným postižením, tak i pro autistické děti, jsou pohybové aktivity velmi důležité (Karásková, 2002). Další zdroje, které budou využity při této práci, jsou zaměřeny na pohybovou aktivitu a „trampolining“. Pohybová aktivita je chování, jež obsahuje veškeré pohybové činnosti člověka (Frömel a kol., 1999). Tyto činnosti zahrnují také skoky na trampolíně. Jelikož je metoda „trampolining“ poměrně nová, můžeme se o ní dozvědět pouze prostřednictvím článků v několika časopisech nebo na internetu. Zakladatelkou této metody je Bohumila Toupalová, která seznamuje čtenáře ve svých článcích s tím, co je to trampolining, pro koho je určen, jak pomáhá, které skoky na trampolíně se využívají, ve kterých oblastech může sehrát důležitou roli. A právě oblast péče o děti postižené autismem je jednou z nich. Jak uvádí B. Toupalová (2005), pohupující se plachta trampolíny má stimulující antidepresivní a antistresový účinek, navozuje pocit blízký prožitkům z období nitroděložního vývoje. Veškeré články jsou inspirující nejen pro pedagogy, ale i pro širokou veřejnost, která by se chtěla naučit něčemu novému. Podává jasný a konkrétní návod, jak využít trampolínu nejen pro radost.
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1.2. Poruchy autistického spektra
1.2.1. Vymezení poruch autistického spektra

Autismus je v současnosti definován Mezinárodní klasifikací nemocí 
(MKN10 – 1992) jako pervazivní vývojová porucha (Pervasive Developmental Disorders – PDDs). Slovo „pervazivní“ znamená všepronikající, tedy jedná se 
o postižení, které proniká do více oblastí lidské psychiky, tj. projeví se ve všech funkčních oblastech (Thorová, 2006; Peeters, 1998). Ze spojení „vývojová porucha“ vyplývá, že vývoj dítěte je zcela narušen. Ale jak uvádí Thorová (2006), v současné době se spíše užívá termín poruchy autistického spektra (dále jen PAS), který je 
v podstatě synonymem pervazivních vývojových poruch. Přesto termín PAS je více výstižný, jelikož jednotlivé deficity, projevy a chování dětí s tímto postižením jsou pokládány spíše za různorodé než všepronikající.
Porucha autistického spektra je považována za neurovývojovou poruchu s neurobiologickým základem (Hrdlička; Komárek, 2004). Autismus se řadí 
mezi vrozenou poruchu, kdy je narušen vývoj mozku, mozkových funkcí (spojů mezi nervovými centry). Deficit je patrný hlavně v oblastech sociální interakce, komunikace, představivosti, který se může během života zhoršovat, anebo jen v jedné či dvou výše uvedených oblastech, které závisí na dané pervazivní vývojové poruše. Pokud 
se ale postižení objeví ve všech třech oblastech, hovoříme o tzv. triádě postižení.
Etiologie doposud není jednoznačně vymezena, na vzniku se podílí více složek. Nejčastější příčinou, která se vyskytuje, je genetická podmíněnost (pokud se v rodině vyskytuje dítě s autismem, je 7% pravděpodobnost, že další potomek bude také autistický), infekční onemocnění, neurochemické odchylnosti (Thorová, 2006).
První výzkumy výskytu postižení spadají až do 60. let 20. století, kdy podle Kannerových diagnostických kritérií bylo zjištěno, že výskyt poruch autistického spektra je 5 případů na 10 000 narozených dětí. S postupným užíváním nových, přesnějších a obecně rozšířenějších diagnostických nástrojů se výskyt postižení výrazně zvýšil. „Do současné doby se uskutečnilo 30 epidemiologických studií“ (Thorová, 2006, s. 223). Jak nám nejnovější výzkumy ukazují, výskyt poruch autistického spektra je 60 případů na 10 000 narozených dětí (Thorová, 2006). Autismus se vyskytuje ve většině zemí a kultur. Proto je možné říci, že v současnosti v ČR žije asi 60 000 osob trpící poruchou autistického spektra. Chlapci jsou postiženi 3-4krát více než děvčata (Hrdlička; Komárek, 2004). 
Jak můžeme určit, kdo trpí autismem? V dnešní době existuje několik klasifikačních systémů ke zjišťování poruch autistického spektra. Nejčastěji používané diagnostické systémy v Evropě jsou: Mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize (MKN – 10) z roku 1992 Světové zdravotnické organizace. Ve Spojených státech amerických pak pracují s kritérii vydávané Americkou psychiatrickou asociací (DSM – IV). Tato diagnostická kritéria DSM-IV se více využívají, jelikož jsou přehlednější a srozumitelnější. U obou se objevují pervazivní vývojové poruchy jako narušení vývoje základních psychických funkcí (Hrdlička; Komárek 2004). Porucha se určuje na základě projevů chování, 
bez toho aniž by se pojila s jiným defektem. 
Mezi pervazivní vývojové poruchy podle MKN – 10 patří: (Jelínková, 2001, 
s. 35 – 36; MKN – 10, 1992, s. 220 – 225)
Dětský autismus (F84.0) neboli Kannerův syndrom je určen odlišným, abnormálním vývojem projevující se již před třetím rokem života dítěte. Míra postižení je různá, 
od méně závažných rysů až po více závažné rysy. Problémy se musí vyskytovat 
ve všech třech oblastech, jako je komunikace, sociální vztahy, představivost. Ta se nejčastěji projevuje stereotypním způsobem chování a omezenými zájmy a aktivitami. Často bývá u těchto dětí opožděný vývoj řeči, nebo se řeč vůbec nevyvine, a pokud 
ano, bývá často echolalická. Dítě neprojevuje zájem o okolí, má problémy s očním kontaktem, většinou mu schází iniciativa a tvořivost při organizování volného času 
a hře. Vedle těchto problémů se mohou objevovat i další symptomy tzv. nespecifické rysy, jako např. strach, poruchy spánku a příjmu potravy, záchvaty vzteku, agrese, sebezraňování, impulzivita aj. Dětský autismus je celoživotní postižení a u každého jedince se projevuje různým způsobem. 
Atypický autismus (F84.1) – jedinec s diagnózou atypický autismus jen částečně splňuje daná kritéria pro dětský autismus. To znamená, že není narušena celá triáda postižení, mohou se objevovat lepší sociální nebo komunikační dovednosti, či chybí stereotypní způsoby chování a zájmy. Vývoj dílčích dovedností je velice nerovnoměrný. Atypický autismus se od dětského autismu může také lišit dobou vzniku.
Rettův syndrom (F84.2) – je postižení, které zasahuje somatické, motorické 
a psychické funkce. Je geneticky provázen neurologickou poruchou. V prvních měsících života se dítě vyvíjí zcela normálně, až mezi 6. – 18. měsícem se začínají objevovat první symptomy. Charakteristickým rysem je ztráta řeči, stereotypní pohyby horních končetin a údery do předmětů. Zvládají oční i fyzický kontakt, sociální úsměv, mazlení a interaktivní hry. Při dlouhodobém soustředění na práci či úkol může docházet k třesu, ke zvyšování stereotypních pohybů, k motorickému, psychickému neklidu 
a k hypoventilaci (zrychlené dýchání). Postižení také doprovází nedostatečné žvýkání potravy a ztráta kontroly nad vylučováním. Ve většině případů dochází u dívek s Rettovým syndromem k epileptickým záchvatům, které pravděpodobně souvisí s malým obvodem hlavy. Tento syndrom postihuje pouze dívky.
Jiná dezintegrační porucha v dětství (F84.3) – také známá jako Hellerův syndrom. V prvních dvou letech se dítě vyvíjí zcela normálně, pak nastává z neznámého důvodu úplná ztráta získaných dovedností. Jedinec má obtíže s komunikací a sociálním chováním, nastává regrese řeči, snižuje se úroveň hry, nedokáže se adaptovat. Dítě ztrácí zájem o okolí, objevují se potíže se spánkem a s koordinací pohybů.
Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby
(F84.4) - tato porucha je typická pro děti s těžkou mentální retardací, které mají potíže s hyperaktivitou, pozorností a u kterých se objevuje stereotypní chování, jako 
např. opakované sebepoškozování, pohyby celého těla aj. IQ těchto dětí bývá nižší 
než 50.
Aspergerův syndrom (F84.5)  - patří mezi poruchy autistického spektra. Lidé s tímto postižením jsou spíše pasivní a neobjevují se problémy v  chování. Vývoj intelektu nebývá opožděný. Řeč mívá často zvláštní intonaci. U některých dětí můžeme pozorovat výrazné nadání (znají nazpaměť jízdní řády, umí citovat z encyklopedií, naučí se samy číst apod.). Bývají velmi pohybově neobratní, především v hrubé motorice. Velmi těžko se začleňují do kolektivu, špatně navazují kontakty s vrstevníky. Aspergerův syndrom bývá diagnostikován v předškolním nebo mladším školním věku převážně u chlapců.
Jiné pervazivní poruchy (F84.8) – jedná se o postižení, u kterého nejsou diagnostická kritéria přesně určena.
Pervazivní  vývojová porucha nespecifikovaná (F84.9)  - do této skupiny patří postižení, u kterých neexistují dostatečné informace pro zařazení do výše uvedených pervazivních vývojových poruch.
Samozřejmě nesmíme opomenout další důležité rozdělení v diagnostické kategorii dětský autismus. Na základě posouzení stavu v jednotlivých oblastech jako je intelekt, řeč, sociální chování a hra, rozlišujeme tři určité skupiny, a to vysoce funkční, středně funkční a nízko funkční autismus (viz příloha č. 1), (Thorová, 2000, Hrdlička; Komárek 2004).
Vysoce funkční autismus – IQ  je vyšší jak 70, komunikace je celkem na dobré úrovni. Asi 11-34 % osob s diagnózou dětský autismus je vysoce funkční. 
Středně funkční autismus – u této skupiny se objevuje lehká a středně těžká mentální retardace, znatelné narušení komunikativní řeči a přibývání stereotypů.
Nízko funkční autismus - objevuje se těžká a hluboká mentální retardace, není rozvinutá komunikativní řeč, převažují stereotypní a opakující se symptomy, velmi
těžké navazování kontaktu s okolím.
Stejně jako k jiným druhům postižení, tak i k poruchám autistického spektra 
se přidružuje celá řada psychických i fyzických defektů. Nejčastější poruchou, která 
se pojí s PAS, je mentální retardace (dále jen MR). „Je to stav, při kterém nedošlo k přiměřenému a úplnému rozvoji mentálních schopností člověka“ (Thorová, 2006, 
s. 284). Autismus se může pojit s jakoukoli úrovní MR (lehkou, středně těžkou, těžkou, hlubokou MR), nejvíce se však vyskytuje se středně těžkou mentální retardací. Udává se, že asi 75 – 80 % osob s dětským autismem má IQ pod 70.
Dalším nejčastějším přidruženým postižením je epilepsie, která se vyskytuje zhruba u 30 % osob s dětským autismem. Asi 20 % záchvatů se objevuje v pubertě nebo těsně před ní (Thorová, 2006). 
Afektivní poruchy mohou existovat jako samostatná funkční porucha, ale velmi často se pojí s poruchami autistického spektra. Gillberg; Peeters (1998) uvádí, že u lidí 
s PAS se deprese, úzkostné poruchy a bipolární poruchy nálady vyskytují mnohem častěji než u běžné populace. Objevují se především v období puberty, dospívání 
a dospělosti. Známkou nástupu těchto úzkostných a depresivních stavů může být agrese, potíže se spánkem, sebezraňování, sociální stažení, s příjmem potravy aj.
1.2.2. Diagnostika poruch autistického spektra
Autistické symptomy se nejjasněji a nejmarkantněji projevují již u dětí ve věku 
3 až 6 let, proto je brzké rozpoznání autismu velmi důležité. Vocilka (1996) v této souvislosti zmiňuje, že včasná diagnóza je pro dítě s autismem tou nejlepší perspektivou pro jeho budoucnost. 
K tomu, aby byla diagnóza naprosto přesně a správně stanovena, je zapotřebí komplexního vyšetření dítěte. Na této diagnostice se většinou podílí pediatři, psychiatři, psychologové, neurologové, logopedi a mnozí další, pro které jsou nevhodnějšími 
a nejlepšími pomocníky tzv. posuzovací škály a semistrukturované dotazníky. Hrdlička; Komárek (2004) ale uvádí, že přesnou diagnózu stanovuje pouze psychiatr, kdy ostatní odborníci, jako neurolog, pediatr, foniatr, psycholog a další odborní specialisté, pracují pod jeho vedením. Základem správné diagnózy je vždy kvalitní pozorování, které je založeno na dobré znalosti dané problematiky a na zjištění mentální úrovně postiženého (Krejčířová, 2003). Mezi základní vyšetření spadá pediatrické, neurologické, psychiatrické a psychologické vyšetření.
Psychologické vyšetření se zaměřuje na psychomotorický vývoj, kognitivní funkce, určení IQ a posouzení jednotlivých vlastností osobnosti dítěte. Pediatrické vyšetření 
si všímá zdravotního stavu dítěte. Cílem neurologického vyšetření je zhodnocení neuropsychomotorického vývoje. A psychiatrické vyšetření si všímá psychomotorické aktivity, chování dítěte a doporučuje nejvhodnější nápravu problémového chování. Součástí toho jsou ještě další vyšetření, jako vyšetření očního pozadí, krve a moči, dále EEG, CT, chromozomální vyšetření (tj. DNA test) aj. (Hrdlička; Komárek, 2004; Krejčířová, 2003).
V naší republice se v dnešní době využívá v rámci psychologického nebo speciálně pedagogického vyšetření semistrukturovaná škála CARS (Childhood Autism Rating Scale). Tato posuzovací stupnice má celkem 15 položek, která se hodnotí body od jedné do čtyř podle závažnosti postižení (viz příloha č. 2), (Thorová, 2006). Jde o krátké vyšetření, které poskytuje jisté rozlišení, zda se jedná, či nejedná o poruchu autistického spektra. Další velmi často využívanou metodou je ADI – R (Autism Diagnostic Interview – Revised), která se podrobně zaměřuje na všechny oblasti postižení. 
Je založena na rozhovoru s rodiči dítěte s projevy autismu. Tento test je velmi spolehlivý převážně tehdy, pokud je použit v předškolním věku. Je velmi časově náročný, jelikož obsahuje kolem stovky položek. Následující hodnotící škála ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) patří v současné době k nejlépe ověřovaným metodám. Je založena jak na praxi, tak na výzkumu, a to s pomocí tzv. ověřování teorie mysli, pomocí testu „Smarties" (lentilkový test) nebo podobného testu „Sally - Ann", 
při němž se sleduje schopnost dítěte vcítit se do myšlení druhých lidí 
(Thorová, 2006; Hrdlička; Komárek, 2004). 

Mezi další screeningové metody patří např. DACH (Dětské autistické chování), kterou sestavila K. Thorová a CHAT (Checklist for Autism in Toddlers), (Hrdlička; Komárek, 2004). 
Co ale nesmíme opomenout, jsou anamnézy rodičů o nástupu příznaků a vývoji onemocnění, jelikož patří k nejdůležitějším zdrojům informací.
1.2.3. Charakteristické projevy, deficity

U všech skupin PAS můžeme najít postižení ve stejných oblastech, které se 
u každého jedince vyskytují v různém rozsahu. Jak již bylo řečeno výše, postižení se projevuje ve třech základních oblastech: sociální interakce, komunikace, představivost 
a stereotypní způsoby chování. Mluvíme o tzv. triádě postižení (Gillberg; Peeters, 1998). PAS se neomezují jen na tyto oblasti, patří k nim i kognitivní schopnosti 
a emoce. 
Triáda postižení 
Oblast sociální interakce 
Jako první z triády symptomů PAS je sociální interakce. Nedostatky se převážně objevují již v útlém dětství. Určité schopnosti, se kterými se zdravé děti rodí, jim chybí, jsou narušeny, a proto se je všechny musí učit. Podle způsobů sociální interakce Peeters (1998) a Hrdlička, Komárek (2004) rozlišují tři charakteristické typy: uzavřený, pasivní a aktivní, ale zvláštní. Uzavřený typ většinou nevěnuje pozornost změnám 
a ani dění ve svém okolí. Odmítá oční kontakt. Často u něj pozorujeme jednoduché stereotypní chování (mávání pažemi, třepetání prsty, kývání tělem apod.)
Pasivní typ neodmítá sociální kontakt, může se objevit i menší radost z těchto kontaktů. Pasivně přijímá společnost druhých, je klidný. V řeči je patrná bezprostřední echolálie. Typ aktivní, ale zvláštní se s větším nadšením zapojuje do dění kolem sebe, navazuje kontakty častěji s dospělými než s dětmi. Jeho řeč je repetitivní. Stále 
se vyptává a nečeká na odpověď. Tento typ je méně sociálně snesitelný než např. typ pasivní („více obtěžuje"). Dále T. Peeters (1998) uvádí, že dítě v průběhu života může přecházet z jednoho typu do druhého (př. ve škole se chová jinak než doma). 
Oblast komunikace a řeči 
Oslabená schopnost komunikace se většinou projevuje ve všech jazykových rovinách. Nejsou schopni chápat význam komunikace, nezvládnou porozumět účelu komunikace (raději křičí, než aby ukázali sklenici, že chtějí pít). Řeč je od narození narušena, opožděna, nerovnoměrně se vyvíjí. Přibližně u poloviny lidí s autismem se funkční řeč nevytvoří vůbec (Jelínková, 1999). 
U rozvinuté řeči se vyskytují gramatické chyby. Zaměňují osobní koncovky 
a zájmena. Objevuje se bezprostřední či opožděná echolálie. Těžko chápou abstraktní pojmy. Mají potíže s generalizací. Nerozumí vtipům a ironii. Dalším problémem je nepochopení sociálních zásad (Jelínková, 1999). 
Velmi často se objevují obtíže ve vyjadřování svých potřeb. K dorozumívání používají nesmyslné chování, věty, slova. Proto je okolí dost často nechápe, 
což může vyústit v nepřiměřenou reakci z jejich strany (výbuch vzteku ap.). Aby se předešlo takovým situacím, je vhodné využívat různé alternativní formy komunikace 
s vizuální podporou.  
Oblast představivosti, stereotypního chování a zájmů 
Chování a představivost patří k poslední oblasti z triády autistického postižení. Porucha se projevuje ve způsobech chování a stereotypních, omezených zájmech. Nedostatek v představivosti je zde vnímán ne jako nedostatek v tvořivosti, kreativitě, ale jako nedostatek v chování a myšlení (Jelínková, 2000). Představivost 
a chování spolu velmi úzce souvisí. Pokud je rozvinuta představivost u člověka, je schopen využívat získaných zkušeností a poznatků k řešení určitých situací, ve kterých se člověk denně ocitá. Tato schopnost je omezena u lidí s PAS (Skalíková; Thorová, 2000). Nerozumí myšlení, cítění, zájmům druhých, postrádají schopnost využít své vlastní zkušenosti (např. při plánování budoucí činnosti). Proto se uchylují k jediné jistotě, kterou jsou repetitivní chování a rituály. 
Omezené, opakující se chování má mnoho forem. Záleží na prostředí, ve kterém se vyskytuje, a stupni vývoje dítěte. Stereotypní chování se vyskytuje u všech skupin poruch autistického spektra. Čím více se rozvíjí sociální a komunikační dovednosti, tím méně se toto chování objevuje (Peeters, 1998). 
Mezi nejčastější stereotypní, omezené způsoby chování řadíme: kývání tělem 
či hlavou, třepetání prsty rukou, točení předměty, jejich házení aj. Můžeme se setkat také s verbální či vokální stereotypií, opakováním oblíbeného, stejného zvuku, věty nebo slova. K dalším projevům patří chování spojené s rituály, které mají jasná „pravidla", na jejichž dodržování úzkostlivě lpí. Ke snížení stereotypního chování lze dojít tehdy, najdou-li se činnosti, které takové chování potlačí (Jelínková, 2000). 
Emoce 
Další oblastí, kde dochází k určitému narušení a odlišnosti, je emoční prožívání. 
U většiny dětí s PAS se setkáváme s pocity úzkosti, s afektivními reakcemi, se zvýšenou dráždivostí. Jedinci s poruchou autistického spektra nedokážou rozlišit výraz druhých lidí (radost, strach, smutek ap.), mívají problémy i s porozuměním vlastních citů. Mluví se o tzv. emotivní slepotě, která se projevuje neschopností rozeznávat afektivní význam podnětů (Jelínková, 2004, Hrdlička; Komárek, 2004). 
Motorika 
V oblasti motoriky se nevyskytují nápadnější abnormality. Setkáváme se s menší obratností v jemné motorice, která je způsobena nedostatečným zájmem o manipulaci 
s různými předměty, dále se objevují obtíže v zacházení s grafickým náčiním, které jsou způsobené minimální grafomotorickou zkušeností. Vyskytují se i potíže v chůzi (chůze po pomyslných přímkách, chození po špičkách) atd. Uvedené zvláštnosti však nesouvisí s narušením samotné hybnosti, ale s narušením v jiných oblastech jako např. se stereotypními způsoby v chování apod. (Vítková, 1998).
1.2.4. Problémové chování
Problémové chování je takové chování, které působí velmi rušivě a vyskytuje se 
ve velké intenzitě. Zahrnuje formy těžkého ohrožení fyzického bezpečí osoby nebo jejího okolí, nebo se projevuje takovým chováním, které značně omezuje nebo vyřazuje dítě jak ze vzdělávacího prostředí, tak i ze společnosti (Schopler; Mesibov, 1997). 

S problémovým (rušivým či obtížně zvladatelným) chováním se u jedinců s poruchou autistického spektra setkáváme velmi často. Tyto problémy vycházející 
z charakteru samotného postižení, tzn. z rigidnosti v myšlení a zvycích, narušených sociálních vztahů, ze špatné komunikace. Díky těmto projevům bývá velice často znemožněna či omezena jakákoliv výchovně vzdělávací práce s těmito žáky (Schopler; Mesibov, 1997). 
Schopler a kol. (2000) uvádí pět nejčastějších oblastí výskytu tohoto chování: sebezraňování, agresivitu vůči druhým i vůči věcem, neschopnost soustředit se, přijmout změny, vyhýbání se fyzickému kontaktu a impulzivnost. 
Jak tvrdí Schopler a kol. (2000), v souvislosti s výukou se lze setkat se dvěma typy problémů: problémy týkající se výukového programu a problémy narušující veškerou výukovou činnost, jsou překážkou v rozvoji schopností a dovedností dítěte.
Při řešení určitých problémů je nejdůležitější vyhodnotit danou situaci a následně zvolit odpovídající reakce, protože pouze tak lze zajistit nutnou podporu dětem 
a žákům s PAS (Skalíková; Thorová 2000). 
Problémového chování se zvládá díky tzv. adaptivní intervence. Cílem je zlepšit adaptibilitu dítěte, a to vytvořením určitých dovedností. Ty snižují riziko vzniku problémového chování. U každého dítěte s PAS se musíme věnovat nácviku komunikace, volnočasových, percepčních, sociálních, pracovních a vizuomotorických dovedností. Předchází se tak prohlubování nerovnoměrností ve vývoji a rozvoji postižení v kognitivních funkcích (Hrdlička; Komárek 2004). Nápravou problémového chování se zvyšuje životní spokojenost dětí s poruchou autistického spektra, jejich sebevědomí a možnost svobodného rozhodování. Jelikož jedinci s PAS nejsou schopni sami organizovat, porozumět a úspěšně zvládat své chování bez pomoci, podpory 
a řízení druhé osoby, je důležité využívat tzv. strukturovanou výuku (Schopler, 1997). 
1.3.  Volný čas a poruchy autistického spektra          
1.3.1. Obecné poznatky a vymezení základních pojmů
Volný čas bývá definován jako čas, kdy si své aktivity, činnosti volíme dobrovolně, sami, podle toho, co nám přináší uvolnění a uspokojení, co nás zajímá, co máme rádi (Pávková a kol., 2001). T. Peeters (1998) dodává, že dokážeme tento výběr realizovat 
a také si jej i zorganizovat. Z toho vyplývá, že jsme se dokázali naučit udělat svůj život pestrý a obohatit své možnosti volného času. Volný čas obsahuje odpočinek, rekreaci, zábavu, zájmové činnosti, dobrovolné vzdělávání, přípravu na vyučování aj. (Pávková 
a kol., 2001). Definicí pojmu volný čas se věnovala celá řada autorů od dob starověkého Řecka. Každý ho však popisuje trochu jiným způsobem. 
Volný čas je využíván ku prospěchu člověka a jeho osobních kvalit. Většinou ti, kteří pečují o děti, také disponují jejich volným časem. Tak postupně vznikají u dítěte zájmy, které se snaží realizovat v čase, jež mu zbývá po splnění povinností 
(Spousta, 1996, s. 12). Děti mají dostatek volného času, který tráví v různých prostředích (ve škole, doma nebo jinde). Existují určitá specifika, ke kterým patří neschopnost orientovat se ve všech oblastech zájmových činností, nedostatek zkušeností apod. Proto je žádoucí a vhodné jejich ovlivňování a pedagogické vedení, které by mělo být citlivé, nenásilné, činnosti by měly být pro děti přitažlivé, zajímavé, 
a převážně dobrovolné. Množství pedagogického ovlivňování závisí na rodinné výchově, věku a sociální a duševní zralosti dítěte (Pávkova a kol., 2001). 
Volný čas má z pedagogického hlediska dva úkoly (Pávkova a kol., 2001): 

· Naplňovat volný čas smysluplnými činnostmi, hovoříme o výchově ve volném čase
· Seznamovat žáky s novými zájmovými činnostmi, poskytovat základní orientaci v těchto aktivitách, vyzkoušet si je a přispívat tak k nalezení oblasti zájmu. Hovoříme o výchově k volnému času 
1.3.2. Specifika trávení volného času u dětí s poruchou autistického spektra
Trávení volného času je důležitou součástí života každého z nás, tedy i člověka s poruchou autistického spektra, proto by tato oblast neměla být opomíjena.
I přes individuální rozdíly (diagnózy, přidružené vady, atd.) u tohoto postižení platí, že autismus ovlivňuje a převážně potlačuje vývoj volnočasových dovedností a zájmů (Coyne; Nyberg; Vandenburg, 1999). T. Peeters (1998) mluví o „dovednostech volného času“, což je typické slovní spojení pro autismus, a zdůrazňuje otázku, čím se dítě 
ve svém volném čase bude zabývat a jak jej vyplní. U autistů se schopnost trávit svůj volný čas (přestávky, volný čas po škole, víkendy, prázdniny) neobjevuje samovolně, nenaučí se jej organizovat spontánně. Musíme je to naučit, což se zdá velice protismyslné „učit, jak prožít volný čas“. Podle T. Peeterse „volný“ znamená, „že máme dostatek schopností rozeznat jednotlivé prvky výběru a organizovat je“ a „čas je pojem, který je velmi abstraktní a není viditelný“ (Peeters, 1998, s. 142). Pro člověka s autismem musí být čas vizualizován, činnost musí mít viditelný začátek, dobu trvání 
a konec.
Pro děti s poruchou autistického spektra je volný čas jednou z nejobtížnějších částí dne. I samotné přání rodičů je, aby se jejich dítě, alespoň na pár minut, samo zabavilo. Z výzkumů však vyplývá, že pokud dítě s autismem provádí smysluplnou činnost 
(sám se vhodně zabaví), dochází k poklesu problémového chování. Učení 
a rozvíjení schopností a dovedností trávit a organizovat svůj volný čas je velmi dobré pro snížení nevhodného a stereotypního chování (Gillberg, Peeters, 1998).
Jak již bylo řečeno výše, děti s poruchou autistického spektra nejsou schopny vyplnit a organizovat svůj volný čas. Proto je velmi důležité asistentské či pedagogické ovlivňování, které závisí na mnoha faktorech. Tyto faktory se podílejí na kvalitě trávení volného času (Jelínková, 2001; Schopler a kol., 1998):
· Neschopnost orientovat se a nedostatek zkušeností ve všech oblastech zájmových činností 

· Nepřítomnost přirozené vytrvalosti a zvědavosti při zkoumání různých

předmětů 

· Nedostatek zájmu o manipulaci s předměty a výběr vhodných hraček, a tím nedostatek příležitostí k nácviku a rozvíjení dovedností v této oblasti 

· Opakované používání stejných předmětů, dlouhodobě, stejným způsobem 

· Špatná schopnost zobecnění naučených reakcí na věci, osoby či místa 

· Zvýšená nebo snížená citlivost na zrakové a sluchové podněty
· Vývojová úroveň dítěte (věk, fyzické a psychické schopnosti) 

· Nerovnoměrný vývojový profil dětí s PAS (odlišný vývoj v oblastech percepce, pozornosti, motoriky, úrovně komunikačních a sociálních dovedností, řeči, kognitivních schopností, organizace podnětů, vizuomotorické koordinace apod.) 

· Charakter postižení, jeho hloubka, přidružené vady, rozumové schopnosti
Nabízené činnosti by mely být pestré a přitažlivé a pedagogické vedení by mělo být nenásilné. Činnosti ve volném čase se vždy provádí na stejném místě, takže mají 
pro děti předvídatelný charakter. Používá se vizuální podpora, tzn. odpovídá na otázku „kdy?“, „jak dlouho?“, a „jak?“. Pro vhodné rozvíjení volnočasových dovedností je dobré vycházet ze silných stránek jedinců s autismem, mezi které patří záliba 
v rituálech, smyslové zpětné vazbě, vizuomotorické manipulaci (Beyer; Gammeltoft, 2006).
1.3.3. Zásady a metody práce s dětmi s PAS
Metody zahrnují přístupy rodičů či učitelů, které mají posílit schopnost dítěte k učení. Tyto metody, které rozvíjí schopnosti a dovednosti u dětí s PAS, se dělí podle míry pomoci, kterou dítěti poskytujeme. Schopler, Reichler a Lansingová (1998) uvádí několik druhů:
· Manipulace – tzn. fyzická pomoc na začátku daného úkolu, provádí se s dítětem pohyby, které jsou důležité pro ukončení úkolu
· Přímá asistence – fyzická dopomoc, např. asistent, rodič či učitel podává dítěti pomůcky do rukou
· Demonstrace – názorná ukázka, předvedení úkolu nebo aktivity, dítě zatím pouze pozoruje
· Pravidelně se opakující postup – neustále se opakující činnosti stejným způsobem
· Návody, klíče, povzbuzení – jedná se o signály, které jsou pro dítě pomůckou nebo jsou povzbuzující při plnění úkolů, např. tón hlasu, kývnutí hlavou, ukázaní určitého předmětu apod.
· Pantomima – gestikulace, předvedení určitého pohybu bez použití pomůcek
· Slovní pokyny – mluvené slovo, které může být nahrazeno znakovou řečí, gestem
Veškeré metody užívané při práci s dětmi s poruchou autistického spektra by se měly přizpůsobit mentálnímu věku a specifickým deficitům dítěte. Je důležité nejdříve vybírat jednodušší úkoly a postupně přecházet ke složitějším, od menšího počtu činností k většímu, volit kratší úkoly, více opakovat apod., ale dbát při všem na důslednost.
Rozvoj dovedností (nejen pro volný čas) u dětí s poruchou autistického spektra je velmi důležitou součástí každého individuálního výchovně vzdělávacího plánu, vede k posílení vývoje v celé řadě jiných oblastí jako je kognitivní vnímání, komunikace, sociální vztahy, emoce apod. Důležitá je také příprava intervenční situace a plánování dopředu. Mezi zásady práce patří (Jelínková, 2001; Schopler; Reichler; Lansingová, 1998):

· Používat alternativní formy komunikace – pokyny, posloupnost, vizuálnost (nápisy, fotografie, piktogramy, předměty), pravidla
· Využívat strukturovaný přístup – podmínky časového a prostorového uspořádání, systém práce
· Dítě by mělo zažít úspěch – chvála

· Přizpůsobení pravidel vývojové úrovni dítěte

· Vést dokumentaci a pravidelně ji vyhodnocovat

· Provádět průběžné ohodnocení, tzn. zjišťovat dovednosti, schopnosti, zájmy, preference a motivaci dítěte

· Všímat si aktuálního stavu dítěte

· Připravit pomůcky ještě před začátkem výuky - jako prevence problémů v chování

· Přizpůsobovat materiál a činnosti dítěti (délka činnosti, úprava pravidel hry, výběr pomůcek ad.)
·  zavádět nové prvky postupně (hračky, činnosti) - vždy jen jeden nový prvek
PeadDr V. Čadilová uvádí další zásady, které zazněly na III. národní konferenci Apla, PdF MU Brno, 24. – 25. září 2004:

· Určení symbolu (oddělení a vymezení od ostatních aktivit, dítě by mělo vědět, jaké činnosti může dělat)

· Přizpůsobení prostoru (vytyčit místo, kde dítě může trávit čas, odpočívat)
· Vymezení pravidel společenského chování (komunikace, navázání kontaktu, jak si hrát apod.)
Aby učení trávení volného času bylo efektivní u dětí s PAS, je důležité vybírat přiměřené volnočasové činnosti a neustále je nacvičovat. Pro úspěšnou realizaci jednotlivých procedur Coyne, Nyberg, Vandenburg (1999) doporučují: Určit zájmy dítěte, určit vhodné vybavení a pomůcky potřebné k činnosti, vybrat správné aktivity, iniciovat činnost, určit dovednosti a schopnosti potřebné k vykonávání činnosti, určit schopnost a dovednost sociální interakce potřebné k vykonání činnosti a řešit problémy související s účastí na činnosti.
U dětí s poruchou autistického spektra jsou také využívány běžné metody stejně jako u ostatních dětí.
1.3.4. Volný čas a strukturované učení
Děti s poruchou autistického spektra vnímají volný čas jako zábavu, pokud je strukturovaný a naplněný vhodnou aktivitou. Bez struktury a pomocí druhých lidí 
by autisté neporozuměli, či se nenaučili „dovednostem pro volný čas“.
Gillberg; Peeters (1998) dělí v rámci metodiky volný čas na organizovaný (strukturovaný) a neorganizovaný (nestrukturovaný).
Neorganizovaný (nestrukturovaný) volný čas
Mezi nestrukturovaný volný čas patří doba odpočinku, přestávky mezi aktivitami, relaxace. Je to doba neřízená, kdy se dítě může věnovat své oblíbené činnosti. Většinou má charakter stereotypního chování (házení míčkem, ležení na posteli, točení provázkem apod). U autistů, kteří nejsou schopni udržet pozornost, nezvládají více činností za sebou, či se rychle unaví, je zapotřebí zařazovat tento druh volného času častěji (převážně po každé činnosti), potřebují delší odpočinek a více času k regeneraci (Peeters, 1998).
Příliš dlouhé časové úseky neorganizovaného volného času nejsou vhodné, jelikož vedou k obtížím a problémovému chování. Dítě není schopno se dlouhodobě zaměstnat přiměřenou aktivitou. Delší nečinnost může vést k nudě a k upozorňování na sebe formou rušivého chování (křičení, házení věcmi, sebepoškozování, agrese). Stejně 
tak dítě, které se dokáže dostatečně zabavit svou vlastní aktivitou v době nestrukturovaného volného času, se může projevovat formou rušivého chování a to v tom případě, pokud je ze své činnosti vyrušeno. Naším úkolem je postupně omezovat a redukovat tento čas, tzn. častěji zařazovat různé povinnosti a pracovní aktivity (Gillberg; Peeters, 1998).
Organizovaný (strukturovaný) volný čas
Strukturovaný volný čas je doba řízené a organizované činnosti. Je prospěšný 
pro rozvoj schopností,  seznámení se s novými aktivitami, které by se mohly stát oblíbenou součástí života dětí s PAS a dokázaly by vhodně vyplnit jejich nestrukturovaný volný čas. 
Při organizovaném volném čase dítě získává nové dovednosti a doposud získané dovednosti z různých oblastí procvičuje. Týká se to především jemné a hrubé motoriky, percepce, napodobování, komunikace, sociální interakce, uvědomování si volného času, možnosti vybrat si činnost a další (Schopler; Reichler; Lansingová, 1998). Strukturovaný volný čas probíhá formou individuální, nebo skupinovou. Důležité je 
si vše naplánovat dopředu. Činnost se dětem nabízí stejným způsobem jako během pracovních hodin. Probíhá vždy na určitém místě, takže má pro klienty předvídatelný charakter, tzn. že ví co, kde, kdy, jak a proč se bude dělat. Práce ve skupině je ideální příležitostí k nácviku komunikačních a sociálních dovedností, kde vše probíhá v rámci hry (pedagog – žák, dva a více žáků mezi sebou). Každé dítě s poruchou autistického spektra by rádo dělalo určitou činnost, ale má potíže s vyjádřením, proto strukturovaný volný čas přispívá k řešení právě těchto problémů s komunikací. Organizovaná činnost se tak stává možností ke splnění přání, což ale předpokládá dobrou informovanost 
o dítěti (Peeters, 1998).
Mezi činnosti strukturovaného volného času patří následující volnočasové aktivity: stolní hry, výtvarné, pohybové, hudební a další aktivity, které jsou realizovány v odlišných prostředích (plavání, vycházky, návštěvy kulturních zařízení, zoo apod.). Všechny aktivity mohou být prováděny skupinově, nebo individuálně. (Coyne; Nyberg; Vandenburg, 1999).
1.4. Pohybová aktivita a poruchy autistického spektra
Pohybová aktivita je „komplexní lidské chování, které zahrnuje všechny pohybové činnosti člověka, je uskutečňována zapojením kosterního svalstva při současné spotřebě energie“ (Frömel a kol., 1999, s. 25). Je nutné si vyjasnit také pojem pohybová činnost, který se objevuje v definici. Pohybová činnost je specifický druh jasně vymezeného pohybového jednání, které je projevem určitých pohybových schopností, dovedností 
a vědomostí (Frömel a kol., 1999). 
Jak již bylo naznačeno výše, pohybová aktivita je velmi obecný pojem, který zahrnuje rozdílné druhy lidské činnosti. O pohybové aktivitě stále mluvíme, pokud myjeme nádobí, pracujeme na zahradě, píšeme na počítači, nebo vykonáváme určitá tělesná cvičení. Z toho plyne, že pohybová aktivita není podmíněna naší volbou 
ani požadavky na náš volný čas (Greyerová, 2007). 
V dnešní době snad každý ví, jak je pohyb důležitý. Proto se klade velký důraz 
na pravidelnou pohybovou aktivitu, nejlépe sportovního (tělovýchovného) rázu. Pohybová aktivita u dětí zajišťuje normální tělesný vývoj, působí psychoregulačně 
při tlumení mentální zátěže tj. snižuje stres, deprese apod. Umožňuje prožitek z výkonu, seberealizaci, pocit spokojenosti a pohody a navazování kamarádských vztahů.

Nejen školní tělesná výchova, která by měla směřovat k tomu, aby děti chtěly využívat pohyb i ve svém volném čase, je důležitá pro formování návyků 
pro pravidelnou pohybovou činnost. Jsou to především různá sportovní centra, organizace apod., které nabízí dostatečné množství volnočasových aktivit.
Pohyb je prostředkem pro sebevyjádření, pro vzájemné působení materiálního, sociálního prostředí a poznávání sebe sama. Pohybové aktivity tělovýchovného rázu rozvíjí člověka nejen v oblasti výchovné a vzdělávací, ale i v oblasti zdravotní (Karásková, 2002).
1.4.1. Význam pohybové aktivity u dětí s PAS
Pohybová aktivita sehrává důležitou roli v životě každého člověka, ať už zdravého, nebo postiženého. Její kvalita i kvantita závisí na mnoha faktorech, mezi které řadíme genetické vybavení jedince a především vrozenou potřebu pohybových projevů. Je důležité si uvědomit, že pravidelná pohybová činnost ovlivňuje fyziologické funkce. Mluvíme o změně v centrálním nervovém systému, metabolismu, transportním systému atd. a zejména v psychické sféře. Jako je stimulace mentální paměti vlivem zvýšené práce CNS, zvýšení psychické výkonnosti, zvýšení sebedůvěry, vytvoření pozitivního vztahu k pohybu, stimulace psychiky konkrétním pohybem. Víme však, že rozvoj výše uvedených funkcí a funkcí motorických u dětí s autismem se liší od zdravých jedinců. Již v počátcích života lze pozorovat odlišný motorický vývoj. Podle Thorové (2006) se u dětí s PAS setkáváme s různými typy vývoje motoriky i různorodou úrovní motorických dovedností:
1. typ:   Vývoj motorických dovedností dítě zvládá v normě - v prvním roce života se

však může objevit tzv. hypertonie (zvýšené svalové napětí) nebo naopak hypotonie (snížené svalové napětí).
2. typ:   Problematická koordinace pohybů v oblasti jemné i hrubé motoriky -  děti jsou
v předškolním věku velmi neobratné (např. hru s míčem obtížně zvládají). Později se objevují i obtíže u cviků zaměřené na koordinaci pohybů a s udržením rovnováhy (plavání, kotoul, chůze po kladince či lavičce apod.).
3. typ: Vývoj motoriky je v pořádku a dítě je považováno za velmi obratné – motorické 
schopnosti jsou na vyšší úrovni než vývoj řeči a ostatní mentální schopnosti, což je typické pro nemluvící děti s klasicky vyjádřeným autismem.
4. typ: Vývoj a úroveň motoriky jsou opožděné, ale odpovídají mentálnímu věku – dítě
se vyvíjí pomaleji, dovednosti se rozvíjí nerovnoměrně.
5. typ:  Intraoblastní nerovnoměrný vývoj motoriky – ze začátku jsou děti neobratné,
později se však může neobratnost postupně ztrácet. Některé děti sice nemají potíže se zautomatizovanými pohyby, ale učení se novým motorickým dovednostem bývá problematické a vykazuje známky dyskoordinace a dyspraxie.
V rámci motoriky M. Vocilka (1996) rozděluje děti do tří skupin: hypermobilní, normobilní a hypomobilní. „Toto dělení vyjadřuje geneticky danou míru pohybové potřeby a vymezuje i nutnost umožnění aktivity dle tohoto kritéria“ 
(Vocilka, 1996, s. 57). Převážná většina dětí s autismem je hypermobilní. Jsou dobře vyvinuté a mají velkou potřebu pohybu. Pokud však nemohou tuto potřebu realizovat, dostávají se s nejbližším okolím do konfliktů. Můžeme tedy říct, že hypermobilita 
a celková hyperaktivita ovlivňuje chování autistických dětí. Mezi základní znaky motorických projevů dětí s autismem patří, jak uvádí Vocilka (1996):

· Pohybový neklid
· Výkyvy pozornosti

· Zhoršená sociální adaptabilita

· Poruchy percepčně-motorické koordinace

· Emoční labilita

· Nepřesná koordinace hrubé motoriky atd.
Vliv na nerovnoměrný vývoj dítěte mají pedagogické nácviky, vedení rodičů, 
ale převážně motivace dítěte k činnosti. Pro děti s poruchou autistického spektra není motivací k pohybu dobré zdraví či pěkná postava, ale že vidí začátek a konec cvičení. Např. při posilování břišního svalstva přenáší kostky, balónky apod. Dalším motivačním prvkem pro cvičení mohou být zájmy a preference dítěte. Má-li dítě oblibu v geometrických tvarech, necháme ho běhat po vyznačených trojúhelnících apod.
Převážná většina dětí postižených autismem má motorické dovednosti na vyšší úrovni, proto je lze využít jako aktivit pro volný čas a to především fyzickými aktivitami. Takovými, které nevyžadují kreativitu, představivost, znalost jazyka, zmírňují nevhodné chování, zlepšují koordinaci pohybů a fyzickou zdatnost. Děti s autismem mají pohybové aktivity v oblibě, bývají pro ně zdrojem radosti 
a sebedůvěry. Vyžadují však jejich strukturování různými pomůckami (kartičky, obrázky, kužele apod.) a potřebují určitý čas, aby se zbavily strachu z něčeho nového 
a získaly pocit bezpečí (Jelínková; Netušil, 2001). U složitějších pohybových aktivit nestačí jen strukturování, je důležité využít i fyzického vedení jednotlivých pohybů 
a jejich posloupnost znázornit vizuálně. 
Při práci (především zaměřenou na pohybovou aktivitu) a jednání s takto postiženými dětmi existují určité zásady, které by se měly dodržovat. Mezi ně řadíme: Věnovat dítěti větší pozornost, má-li překonat strach z něčeho nového; využít oblíbenou činnost k osvojení činnosti nové; dát dítěti na vykonávání činností o něco více času, 
než si myslíme, že potřebuje; opakovat to samé několikrát za sebou, aby dítě pochopilo, zareagovalo; neulpívat jen na jedné dovednosti a dokončovat započatou činnost.
Děti s autismem mají potěšení ze známé činnosti, která se opakuje, rády se ale také učí nové cviky, pokud rozumí tomu, co se od nich vyžaduje. 
1.4.2. Možnosti pohybových aktivit u dětí s PAS
Nalézt přiměřené aktivity nebo cvičení pro děti je mnohem snazší, než je motivovat k tomu, aby je samy prováděly. Vhodných aktivit je nepřeberné množství, např. chůze, hry ve vodě, houpačky, koně, trampolína, gymnastické míče apod. Výzkumy prokázaly, že určitý typ cvičení (lehké či intenzivní) podporuje správné herní návyky, ovlivňuje stereotypní chování, plácání rukama. Bylo také zjištěno, že intenzivnější, nepřerušované cvičení, jako je např. běh, omezuje stereotypní chování víc, než např. hra s míčem (Schopler, 1999). 
Výběr cvičení je ovlivňován individuálními možnostmi dětí s PAS. Pro jedince pohybově zdatnější volíme spíše cvičení složitější, fyzicky náročnější, ale zato smysluplná (Karásková, 2002). Neexistují žádná zvláštní omezení při volbě sportovních činností. Každý zkušený rodič, pedagog či asistent pozná veškeré bariéry a úskalí svých svěřenců. Ví, jaké aktivity jsou pro něj nejvhodnější a jak často danou pohybovou činnost vykonávat. Však bez podrobné znalosti daného postižení a dítěte samého se nemusí dostavit výsledky a v horších případech může dojít ke zhoršení fyzického 
i psychického stavu.

„Tělesný pohyb je základem pro rozvoj uvědomění si vlastního těla a jeho vztahu k okolí“ (Schopler a kol., 1998, s. 87). Proto je důležité brát v potaz jednotlivé nedostatky v hrubé motorice. Tyto nedostatky, se kterými se nejčastěji setkáváme v praxi, jsou (Schopler a kol., 1998): 
1. Nedostatek energie a síly svalů
V tomto případě si klademe za cíl zvýšit energii a sílu svalů. Z tohoto důvodu 
se zaměřujeme na dovednosti typu: běh se zastavením, kop do míče, zvedání předmětů ze země (předklon, vzpřim), pád na zem a rychlý vztyk („kolo, kolo mlýnský“), posilování břišních a zádových svalů a svalů nohou apod.
Při výběru z těchto úkolů, musíme vědět, jak dítě používá vlastní tělo, které svaly má vyvinuté a které ochablé. Dále je důležité znát zájmy dítěte, abychom jej mohli dostatečně motivovat a samo dítě mělo ze cvičení radost. Například kopání do míče je vhodnou činností pro dítě, které má zájem o hru s velkým míčem apod.
2. Nedostatečné ovládání rovnováhy
Při těchto nedostatcích se snažíme zlepšit koordinaci a rovnováhu. Vybíráme činnosti typu: chůze po kladině, balancování na jedné noze apod. 

Správný výběr úkolů vyžaduje rozbor všech dovedností, které dítě potřebuje 
pro splnění. Důležité také je vybrat typ fyzické dopomoci, která ho dostatečné povzbudí. V úvahu musíme brát strach a váhání. Děti tělesně aktivní a s nadváhou jsou velmi neohrabané, snadno padají, vyhýbají se výškám apod. Opakovaným procvičováním, dopomocí lze strach odstranit. 
3. Neobratnost při zdolávání překážek
V tomto případě je cílem rozvinout schopnost vyhýbat se překážkám. Zaměřujeme se na chůzi mezi dvěma překážkami bez dotyku, našlapovat na vyznačené body, napodobovat činnosti, které po sobě následují apod.

 Procvičují tak vizuální pozornost, rovnováhu, řízení a rychlost pohybu v omezeném prostředí. Některé děti nejsou schopné odhadnout vzdálenost od nábytku. Mohou narážet do věcí, zakopávat o koberec,… Proto vybíráme úkoly na procvičení dovedností a úsudku v daných situacích, ve kterých má dítě jasné nedostatky.
Nervový systém těchto jedinců je velmi křehký, velmi snadno podlehne přetížení, únavě. Nedokážou si automaticky osvojit dovednosti potřebné k jednotlivým pohybovým činnostem, proto je musíme tyto dovednosti systematicky učit. S tím samozřejmě souvisí také relaxace, což je další možnost pohybových aktivit, která je 
pro děti s PAS nesmírně důležitá. „Relaxace redukuje úzkost a tenzi. Zvyšuje schopnost dítěte odolávat frustraci, a tudíž i přijímat nové informace“ (Thorová, 2006, s. 394). Každý dává přednost jiné formě relaxace, volba je zcela individuální. Mezi formy relaxace patří: 
· Zraková – autostimulační aktivity

· Doteková – masáže, koupele,…

· Čichová – aromaterapie,…

· Sluchová – hudba, muzikoterapie,…

· Vestibulo-kochleární – houpačky, závěsné sítě,…

· Fyzický pohyb – procházky, jízda na kole, skákání na míči, trampolína,…
A právě trampolíně (tzv. trampolining) bude věnována celá následující podkapitola.
1.4.3. Trampolining

V každé cvičební jednotce se snažíme o příznivou atmosféru, vnést radost, nápaditost, kreativitu a samozřejmě činnosti podporující zdraví. V tom nám může pomoci právě nová metoda – trampolining.
Trampolining je metoda, při které jedinec provádí různá cvičení a skoky 
na trampolíně (viz níže) nejlépe o průměru 430 cm. Trampolína se skládá z rámů, pružin, gumy, ochranného obložení připevněné na pružinách a pružného lože, které propouští vodu (příloha č. 3). 
Jak uvádí Toupalová (2004), trampolining je moderní metoda, která nám pomáhá vnímat vlastní tělesnost s úzkou vazbou na psychiku. Jde převážně o získání pohybových dovedností, schopností, které lze využít ve všech oblastech života jedince. Rozvíjí se nervosvalová koordinace, senzomotorické dovednosti, prostorová orientace, rytmizace, sociální vnímání a prožívání. Při dostatečném pohybu dochází ke stimulaci správného držení těla a významně se posiluje posturální svalstvo i v těch nejjemnějších svalových strukturách. 
„Úspěšnost trampoliningu jako zdroje žádoucí pohybové aktivity je podmíněna fyziologickými a biomechanickými efekty pohybu na trampolíně a především možností uplatnit tolik požadovaný individuální a vývojově adekvátní přístup ke každému dítěti, k jeho dosavadním pohybovým zkušenostem i k druhu a rozsahu případného postižení“ (Toupalová, 2004, s. 27).  Proto můžeme říct, že zatím tento ne dost rozšířený druh pohybové aktivity může být rozhodující v boji proti nudě, která bývá např. u dětí s PAS příčinou problémového chování. 

Trampolining sehrává důležitou roli v mnoha oblastech, jako je např. primární protidrogová prevence, péče o tělesně i mentálně postižené jedince, péče o děti z nepodnětného rodinného prostředí, péče o děti s poruchami učení a chování, pěstování zdravého životního stylu a jako výuka v běžné i speciální škole. 
Základy skoků na trampolíně
[image: image3.png]


Pohyb, který je pro většinu zdravých lidí přirozený, není pro děti s postižením vždy jednoduchou aktivitou. Proto je důležité hned v prvních fázích výuky (cvičení) zvládnout základní pohyby vlastního těla na trampolíně a dbát na bezpečnost. Nejdříve se musíme zaměřit na celkové seznámení s trampolínou a to jednoduchou chůzí 
po obvodu z jedné strany na druhou. Poté přichází nácvik jednotlivých skoků, 
při kterých postupujeme od jednoduchého pérování ke složitějším cvikům. Zpočátku může docházet k potížím s udržením rovnováhy i rytmu, tudíž musíme věnovat těmto cvikům větší pozornost. Jakmile cvičenec zvládne výše uvedené, můžeme přejít k dalším skokům. Jako jsou:
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odraz a skok přímý 

                                                     (Toupalová, 2004)
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Při nácviku tohoto skoku je zapotřebí zpevněné držení těla a správné zakončení cviku. Pohyb plachty zastavíme pokrčením nohou v kolenou, tzv. stopáží. Začínáme 
ze stoje, paže připažené pokrčmo se pohybují do polohy vzpažit vpřed. Při odrazu jsou nohy mírně od sebe a ve výskoku dochází k napnutí chodidel, tzv. plantární flexi. Doskok do mírného stoje rozkročného.
2. skok s dopadem do sedu (kolena)
                                                                       (Toupalová, 2004) 
Správné držení těla je opět základem tohoto cviku. Nohy musí svírat pravý úhel s trupem a paže jsou oporou pro horní část těla. Z výskoku dopadneme do rovného sedu. Při dopadu položíme ruce na plachtu vedle boků. Prsty zde hrají roli opory a jsou otočeny vpřed. 
U každého výskoku se tělo cvičence dostává na chvíli do stavu beztíže, tedy nulové gravitace, při níž jsou vyplavovány do krve látky stimulující psychické prožívání.
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dopad na břicho 
                                               (Toupalová, 2004)
 Abychom nezatěžovali páteř při dopadu na plachtu trampolíny, je lepší ze začátku provádět nácvik skoku do lehu na břiše ze vzporu klečmo. Ruce jsou při dopadu mírně pokrčené vzpažmo a nohy v mírném pokrčení zánožmo.
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změny polohy v lehu na břiše 
                                                                               (Toupalová, 2004)
Cvik začínáme v lehu na břiše, rukama tlačíme buď doprava, nebo doleva. Hlavu držíme vzhůru a záda ve vodorovné poloze a společně s rameny otočíme do stejného směru. Cvik končí dopadem na břicho.
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Dopad na záda 
                                           (Toupalová, 2004)
Cvik provádíme odrazem z dřepu nebo podřepu s dopadem na záda. Při dopadu je důležité dbát na přitisknutí brady k hrudníku.
6. ze sedu skok s různě velkým obratem do sedu 

                                                                                                      (Toupalová, 2004)
Odrážíme se ze stoje spojného a dopadneme do sedu. K obratu dojde, pokud otočíme hlavu a pažemi švihneme nahoru a doleva nebo doprava, boky se točí stejným směrem.
Důležitou součástí dalších aktivit na trampolíně jsou skoky ve dvojicích či trojicích. Za pomocí verbálního doprovodu (říkanky, písničky,…) se rozvíjí rytmizační 
a koordinační dovednosti a tím se vytvářejí určité stereotypy. Nesmíme opomenout další činnost a to je fyzická i psychická relaxace. Několik dětí se položí na trampolínu tak, aby chodidla směřovala do středu trampolíny. Ostatní stojí na zemi a dlaněmi lehce pohupují plachtou. Při této činnosti jde hlavně o rozvoj empatie. Navíc pohupující 
se plachta trampolíny, která navozuje pocit blízký prožitkům z období nitroděložního vývoje, má velmi stimulující antistresový účinek. U dětí s postižením musíme však tuto aktivitu přizpůsobit. Např. u dětí s PAS leží na trampolíně pouze jeden a asistentka pohupuje plachtou. Není důležité, aby chodidla směřovala doprostřed, ale aby dítě zaujalo svou oblíbenou polohu a cítilo se dobře. Pro učitele, asistenty a všechny, kteří chtějí pracovat s trampolínou, je nezbytné si vyzkoušet účinky všech skoků a relaxace. Teprve na základě svých vlastních zkušeností mohou svou práci předávat dál. 
Jak již bylo řečeno výše, skákáním na trampolíně se rozvíjí tělesná zdatnost a také dovednosti týkající se rovnováhy, prostorové orientace a rytmizace. Zlepšuje 
se kardiovaskulární a svalová zdatnost, mentální schopnosti, kloubní rozsah, nervosvalová koordinace a dovednost soustředit se. Při skákání na trampolíně se do těla uvolňují látky (dopamin, endorfiny), které mají vliv na příjemné prožívání. Odstraňuje se napětí, křečovitost a navozuje se příjemný pocit. „Práce s tělem je založena 
na předpokladu, čím více dovede člověk uvolnit svou tělesnou energii, tím více je 
živ – v pohybech, citech i myšlení“ (Kratochvíl, 1997, s. 63).
Trampolína je dobrým sportovním nářadím a prospěšným prostředkem 
pro odreagování a potlačení některých poruch. Dětem umožňuje uvolnění, přináší radost, odpoutání od stresových situací apod. To jsou hlavní důvody, proč se s trampolínou pracuje jak ve školství, ve volnočasových organizacích, tak 
ve zdravotnictví. Metoda trampoliningu se vyvíjí a má stále lepší výsledky.
1.5. Dosavadní výzkumy o dané problematice    
Byly nalezeny práce zabývající se podobnou problematikou, zaměřené na téma blížící se mému, nebo se zmiňující o tématu blízkých v některé ze svých částí. Jako např. diplomová práce Možnosti organizace a rozvíjení dovedností pro volný čas u žáků s poruchou autistického spektra od Š. Kleinové. Cílem této práce je seznámit s problematikou PAS, s možnostmi výchovy a vzdělání, se zvláštnostmi volného času 
a hry. Snaží se zjistit a analyzovat způsob využívání a rozvíjení schopností a dovedností ve volném čase ve speciálních třídách (Kleinová, 2005). Jako další práci lze uvést Pohybová aktivita jako náplň volného času u jedinců s mentální retardací od Olgy Greyerové. Práce je zaměřena na oblíbenost pohybových aktivit, na zjištění kolik existuje v městě Brně organizací poskytující volnočasové aktivity pro mentálně postižené. Můžeme zde nalézt návrh na teoretická a praktická řešení problematiky volnočasových aktivit jedinců s mentální retardací (Greyerová, 2007).

Dále by bylo dobré se zmínit o B. Toupalové a jejím výzkumu v „trampoliningu“. Jelikož je metoda „trampolining“ poměrně nová, můžeme se o ní dozvědět pouze prostřednictvím článků v několika časopisech (viz seznam literatury) nebo na internetu. Čtenáře seznamuje s tím, co je to trampolining, pro koho je určen, jak pomáhá, které skoky na trampolíně se využívají, ve kterých oblastech může sehrát důležitou roli. Právě oblast péče o děti postižené autismem je jednou z nich. 
2. VÝZKUMNÁ ČÁST
2.1. Cíl výzkumu, výzkumný problém
Tuto empirickou část diplomové práce tvoří kvalitativní výzkumné šetření zaměřené na případovou studii šestiletého chlapce s dětským autismem, kterému se věnuji již přes tři roky. Cílem výzkumu je představit prostřednictvím případové studie konkrétní případ vlivu pohybové činnosti (motorické činnosti) na psychický stav, fyzický stav, komunikační schopnosti, chování, sebeobsluhu chlapce s poruchou autistického spektra. To znamená, zda jednotlivé pohybové aktivity, jako třeba skok na trampolíně, skok přes švihadlo, hod míčem…, v něm vzbuzují pozitivní nebo negativní emoce, zlepšují či zhoršují řeč, chování, motoriku a sebeobsluhu. Především se zaměřit na zjištění, zda užívání nové metody trampolining má opravdu pozitivní vliv na výše uvedené funkční oblasti, jak uvádí Toupalová (2004) ve svých příspěvcích „Trampolining – nová metoda rozvoje vnímání vlastní tělesnosti“, na tohoto chlapce. 
Údaje výzkumného šetření jsem získala na základě vlastní práce s autistickými dětmi, přímého (zúčastněného) pozorování, sběru a analýzy dat, dokumentů, tedy lékařských zpráv, psychologických a speciálně pedagogických vyšetření, hodnotících výsledků, dokumentů a dalších podkladů vztahující se k dané problematice za sledované období 2007 a 2008. 
Existuje spousta možností pohybové aktivity, které lze uplatnit u dětí s poruchou autistického spektra. 
Které z nich jsou méně či více vhodné? 
Jaké stanoviště s vybranou pohybovou aktivitou způsobuje psychickou stabilitu chlapce?

Jak ovlivňuje úroveň motorické činnosti na jiných stanovištích nová metoda trampolining?

Co přispívá k celkovému zlepšení jeho pohybových dovedností?

Je možné považovat trampolining za tolik pozitivní stimul pro zvládnutí dalších pohybových činností?
2.2. Výzkumné metody

Práce je založena na případové studii – jako metoda popisu konkrétního případu. 
Ke sběru veškerých údajů potřebných k výzkumu jsem použila metody, jako jsou: přímé (zúčastněné) pozorování, komparace, obsahová analýza textu. 
Případová studie = „jde o detailní studium jednoho případu nebo několika málo případů. Jde o zachycení složitosti případu, o popis vztahů v jejich celistvosti. Důkladným prozkoumáním jednoho případu lépe porozumíme jiným podobným případům“ (Hendl, 2005, s. 104).
Zúčastněné pozorování = „zúčastněné dlouhodobé pozorování, při němž je pozorovatel  členem skupiny, účastní se jejích "akcí". Pozorovatel (výzkumník) může sledovat jevovou, vnější stránku reality. Je typické pro kvalitativní výzkum“ (Gavora, 2000, 
s. 154-155).

Komparace = při této metodě se nestanovují hypotézy, ale cíle výzkumu, sbírají 
se potřebné údaje, hledají se a třídí společné i rozdílné složky mezi těmito údaji (Kraus, 2007).

Obsahová analýza textu = „je výzkumná metoda, která se nesnaží o spočítání výsledků, ale spíše se zabývá otázkou významu zkoumaných sdělení a rozborem údajů. Je zaměřená na identifikaci, pozorování, vyhodnocování obsahových prvků textu 
i neverbálních komunikátů“ (Průcha; Walterová; Mareš, 2003, s. 143).
2.3. Charakteristika zařízení

Obecně prospěšná společnost DĚTSKÝ KLÍČ Šumperk sdružující děti s poruchou autistického spektra byla založena 18. 2. 2000. Vznik této společnosti byl podmíněn potřebou pomoci handicapovaným dětem a jejich rodičům v tomto regionu. Dětský klíč začal úzce spolupracovat se Speciální základní a mateřskou školou v městě Šumperk pro žáky s více vadami. Toto zařízení rodinného typu jako jediné v regionu poskytuje odbornou péči pro děti s autismem. 

Teprve v roce 2003 začala organizace uskutečňovat volnočasové aktivity s osobní asistencí v podobě pravidelných kroužků probíhající každý týden ve stejnou dobu: tělovýchovných kroužků, léčebné jízdy na koních a canisterapie, procvičování základních sociálních dovedností v plně vybavené cvičné kuchyňce. O rok později v rámci respitní péče se začaly realizovat nepravidelné „kroužky“ probíhající jednou 
či dvakrát do roka: letní integrační tábory a postupně se zařazovaly také víkendové pobyty. V roce 2006 se podařilo získat a vybavit klubovnu, ve které probíhá zájmová činnost (např. výtvarná činnost, poslech hudby, individuální nácviky,…). Veškeré sociální služby a aktivity probíhají za asistence odborně proškolených pracovníků v problematice autismus. 
Kroužky Dětského klíče:

Pravidelně probíhající:
Tělovýchovný kroužek

Kroužek probíhá od roku 2003. Cílem je, aby dítě dosáhlo zdravého fyzického vývoje, psychické pohody a prohloubilo dovednosti dle strukturovaného programu. Základním metodickým prvkem je tabule se strukturovaným režimem se jmény 
a piktogramy tělovýchovných aktivit (viz příloha č. 4). Kroužek probíhá v průběhu školního roku 2x týdně, vždy v pondělí a ve čtvrtek v prostorách tělocvičny 
1. ZŠ Šumperk. Děti se dopravují MHD, kde je vhodná příležitost nácviku pohybu v širším sociálním prostředí a zvládání často nepředvídatelných situací.

Léčebná jízda na koních

Kroužek se realizuje na zemědělské usedlosti Na dobré cestě Nový Malín, 
o.p.s. Probíhá 2x týdně od dubna do poloviny října (jak počasí dovolí) v úterý a pátek. K dispozici jsou vždy 2 – 3 koně. Klade se důraz na správné držení těla a především 
na celkový kontakt s koňmi, což má přínos pro psychickou i fyzickou kondici dětí.
Sociální dovednosti
Děti se vždy jednou týdně v plně vybavené cvičné kuchyňce za podpory osobních asistentů učí připravovat jednoduché pokrmy, uvařit čaj, umýt a uklidit nádobí apod. Využívají se tzv. procesuální schémata, která představují vždy určitou činnost rozfázovanou pomocí piktogramů do jednotlivých kroků. Pak je naprosto zřejmé, čeho chceme dosáhnout, jaké kroky tomu předcházejí a jaké nástroje jsou k činnosti zapotřebí. Kroužek vždy probíhá ve středu v prostorách kuchyňky Speciální základní 
a mateřské školy v Šumperku. 
Odlehčovací služby (klubovna)

Klubovna a zároveň i sídlo Dětského klíče se nachází na ulici M. R. Štefánika 
20 v Šumperku. Díky sponzorům se neustále vybavuje různými pomůckami 
a materiálem, které zajišťují efektivní využití pobytu v klubovně. Provoz je dětem k dispozici po celý rok, vždy nejméně dva dny v týdnu. V tomto kroužku mají děti možnost si pohrát s hračkami dle své volby. K dispozici jsou zde např. kostky, auta, stavebnice či houpačka. Po volné hře následuje řízená činnost – motorické cvičení, malování, stavba z kostek nebo např. poslech hudby a tancování. Poté následuje svačina a opět volný výběr hraček. Pokud je hezké počasí, nahrazují klubovnu procházka městem, návštěva cukrárny nebo hry v parku. 

	
	8.00 – 11.30
	11.30 – 12.00
	12.00 – 13.00
	Volnočasové aktivity

	PONDĚLÍ
	Školní výuka
	Oběd
	Školní družina
	Tv 

(13.00 - 14.30)

	ÚTERÝ
	Školní výuka
	Oběd 
	Školní družina
	Klubovna, koně
(13.00 – 15.00)

	STŘEDA
	Školní výuka 
	Oběd 
	Školní družina
	Kuchyňka
(13.00 – 14.00)

	ČTVRTEK
	Školní výuka
	Oběd 
	Školní družina
	Tv 

(13.00 – 14.30)

	PÁTEK
	Školní výuka
	Oběd 
	Školní družina
	Klubovna, koně
(13.00 – 15.00)


Tab. č. 1: týdenní rozvrh chlapce s PAS
Nepravidelně probíhající:
Letní integrační pobyt

Pořádá se již od roku 2003 tradičně na 5 dní ve Štědrákově Lhotě. Souběžně s pobytem probíhá tábor DDM Vily Doris Šumperk, díky které je možno realizovat hlavní myšlenku integrace postižených dětí do kolektivu zdravých dětí. Tábory jsou zaměřeny na turistiku a hry, které jsou vhodnou příležitostí přivykání si změnám přirozeného prostředí a samostatné orientace v něm. Součástí programu bývají i ruční práce – malování tašek, výroba svíček apod.

Víkendový pobyt

Víkendové pobyty začaly probíhat až od roku 2006, vždy 2x do roka, v turisticky frekventované lokalitě pohoří Jeseníků v penzionu „U orla“. Toto místo bylo vybráno z důvodu bohaté nabídky různých aktivit trávení volného času: horské čtyřkolky, koloběžky, letní bobová dráha (která je u dětí velmi oblíbená), procházky apod.
Aktivity Dětského klíče především směřují ke zlepšení péče o handicapované děti, zejména s diagnostikou autismus, dále k podpoře jejich rodin a k hledání možností začlenění dětí do společenského života.
2.4. Charakteristika zkoumaného jedince
Jedinec (25. 4. 2001) je sedmiletý chlapec s diagnózou dětský autismus (F 84.0) – dle adaptability nízko funkční až středně funkční autismus.
První celkové psychologické vyšetření se uskutečnilo v roce 2006 a to na žádost rodičů a pro potřeby školy. Během tohoto vyšetření proběhl rozhovor s oběma rodiči, pozorování dítěte při vyučování a při volné hře. Vzhledem k mentálnímu věku 
(18 – 60 měsíců) a úrovni spolupráce bylo vyšetření provedeno s pomocí vývojových škál. K dispozici byly také zprávy z dřívějších vyšetření (neurologie, psychologie).
2.4.1. Rodinná anamnéza
Matce bylo v době narození chlapce dvacet devět let a otci dvacet osm let. Matka absolvovala střední školu a původně pracovala jako sekretářka. Otec je promovaný inženýr a pracuje jako konstruktér.
Chlapec pochází z úplné čtyřčlenné rodiny. Má jednoho staršího jedenáctiletého bratra, který je zdráv. Rodina žije v panelovém domě. Oba sourozenci sdílejí společně jeden pokoj. Kde chlapec tráví hodně času hraním si na počítači.
Podobné nebo stejné vývojové poruchy jsou v širší rodině nepřítomny.
2.4.2. Osobní anamnéza

První i druhé těhotenství bylo bezproblémové, porod proběhl v termínu a bez komplikací až na mírnou novorozeneckou žloutenku. Porodní míry chlapce byly: 
3.550 g / 52 cm. Vše bylo v normě a bez potíží. Po jednom roce však nastaly problémy se spánkem, které trvaly do dvou a půl let – spal velmi málo, maximálně 2 – 3 hodiny denně. Také se začaly objevovat obtíže v oblasti komunikace, pohybu, chování – málo komunikoval, neukazoval, potíže s porozuměním, nedokázal se sám otočit. Docházelo také k sebezraňování – bouchání hlavou do země. Přicházely časté záchvaty vzteku, jeho přání se musela akceptovat (např. změna směru, vyžadoval stereotypní trasu…). Okolo třetího roku se objevily četné rituály (pouštění vody, zavírání a otevírání dveří…), stereotypní činnosti, hyperaktivita a začal ignorovat cizí lidi.
Poprvé byl vyšetřen dětským psychologem v roce 2004, který určil jeho vývojový kvocient 45 – 50 a složku řeči ještě ve výraznějším deficitu. Téhož roku absolvoval jak vyšetření u foniatra, tak genetické vyšetření, přičemž nebyla prokázána porucha sluchu a ani nebyla nalezena žádná strukturální či chromozomální aberace (tzn. různé poruchy počtu a tvaru chromozomů) svědčící pro konkrétní poruchu. 
O pár měsíců později byl chlapec hospitalizován na dětské neurologické klinice, 
kde byl vyšetřen dětským neurologem i psychologem se závěrem: dětský autismus, vývojová dysfázie (tzn. opožděný vývoj řeči), disharmonický vývoj mentálních schopností. Proto mu byl doporučen speciální program pro děti s autismem.
Jelikož rodina bydlela v Bruntálu a nejbližší speciální škola pro děti s poruchou autistického spektra byla v Šumperku, byli nuceni se přestěhovat. Chlapec se adaptoval velmi rychle jak ve škole, tak v novém domově.  Po přestěhování byl opět vyšetřen dětským psychologem se závěrem: atypický autismus s IQ 68 s lehkou mentální retardací.
2.4.2.1. Sociální chování
Jako miminko se chlapec choval relativně běžně. Usmíval se, mazlil se, 
ale převládalo více nekontaktních chvil, které jsou již na ústupu. V oblasti sociální interakce došlo k velkému zlepšení, má zájem o kontakt jak sociální, tak komunikační. Je rád, pokud se mu člověk věnuje. Vyžaduje pozornost. Nerozeznává lidi podle pohlaví. K rodině a blízkým osobám je velmi mazlivý, vyžádá si i sám pusu. Zvládne 
se zabavit, ale pozornosti se dožaduje. Jakmile ho ale něco zaujme, odstrčí dotyčného, aby se tomu mohl věnovat sám. Dokáže si vyžádat společnou činnost (např. knížku, puzzle, čísla na hodinách – rád počítá, bublifuk, práci a komunikaci skrz piktogramy), při interakci projevuje radost. Raduje se také z přítomnosti blízkých lidí (prarodiče, máma, táta, bratr), při příchodu je vítá.
Pokud něco chce, nebo mu něco nejde, vyjádří své přání. Někdy se vzteká 
při neporozumění a z netrpělivosti, jindy se naopak velmi snaží o komunikaci. Útěchu sám neposkytne, ale u rodičů ji vyhledává, občas sdílí emoce, někdy „odpovídá“ nervozitou. Nedokáže se pochlubit, hlásí ukončení činnosti a dobře reaguje na pochvalu. Dokáže požádat o dovolení.
K cizím lidem se chová bez napětí. Avšak pokud je mu člověk sympatický, používá základní interakční dovednosti. Na změnu lidí reaguje pozitivně. Pozdraví, ale udržuje si přiměřený odstup. Ke svým vrstevníkům se chová velmi hezky. Rád děti napodobuje a pozoruje, ale vyhledává i jejich blízkost. Dokáže navázat s dětmi krátký komunikační kontakt. Hrají si spolu, kopou spolu do míče, hrají si na schovávanou, honí se,…
2.4.2.2. Komunikace
Vývoj komunikace: neverbální - do 3 let neukazoval, nesdílel pozornost. Nedokázal dát najevo souhlas, nesouhlas. To vše se učil až po nástupu do školky (po nácviku): zavrtět hlavou na znamení nesouhlasu, přikývnout na souhlas. Navazoval také oční kontakt, ale minimálně.

                                    verbální -  před prvním rokem pouze žvatlal a řeč se nadále nerozvíjela. Začal užívat tzv. žargon k dorozumívání. Jeho prvním slůvkem od tří let bylo „aga“ = ještě a ano.
V posledních dvou letech se oční kontakt výrazně zlepšil, užívá tázací funkci očního kontaktu. Automaticky zavrtí hlavou při nesouhlasu a kývne při souhlasu. Dnes i užívá slova „ano“, „ne“. Dokáže vyjádřit přání, zatím pouze gestikulací. Také ke komunikaci aktivně používá piktogramy.
Rád řeč sleduje. Ukazuje na části těla na sobě i panence. Rozeznává obrázky (zvířátka, obrázky předmětů každodenní potřeby i činnosti), malé/velké předměty. Rozumí běžným jednoduchým pokynům, ale složitějším jako je např. „vytáhni si tričko z tepláků“ již nikoliv. Před dvěma lety nedokázal rozeznat žádnou barvu, dnes pozná, slovně určí červenou, žlutou, modrou a zelenou.
O verbální komunikaci má zájem. Před rokem a půl zvládal jen několik slůvek jako „máma“, „já“, „aga“ = ještě, „jo?“ a základní zvuky zvířátek. Dnes užívá včetně těchto slov i např. „táta“, „agn“ = ahoj, „tono“ = telefon, „toto jo“, číslice od jedné do deseti, názvy některých zvířátek, jména (např. asistentek) a mnohé další. Žargon však přetrvává. Je velice komunikativní, v posledních měsících se velice zlepšil. Rozmluvil se a neustále si osvojuje nová slova.
2.4.2.3. Sebeobsluha

Při oblékání je velmi snaživý a šikovný. Sám se svlékne, oblékne, neustále je nutný verbální pokyn. Před dvěma lety začal poprvé používat sám toaletu, avšak po ukončení potřeby potřebuje pomoci s hygienou (přetrvává do dnes). Při základní hygieně je natolik samostatný, že již nevyžaduje podpůrná procesuální schémata.
2.4.2.4. Emocionalita
Od batolecího věku měl strach z vody a ze psů, postupně se k nim přidávala další zvířata. Reagoval na ně panikou. V posledních měsících tato obava ustupuje a myslím, že časem se úplně vytratí. Při zákazu se vzteká, jestliže mu někdo nerozumí, prožívá frustraci a pláče. Je vděčný za pochvalu a často sdílí radost, kterou projevuje 
ze všelijakých činností a aktivit, obzvlášť pokud se jedná o předvídatelnou činnost. Je velmi empatický a citlivě reaguje na zvýšený hlas. Chlapec ve svých sedmi letech je 
na úrovni tříletého dítěte, tedy se u něj projevuje tzv. období vzdoru. Proto je velmi důležité s ním pracovat na principu „výkon – odměna“, který velmi dobře chápe.
2.4.2.5. Motorika

V 13,5 měsících začal samostatně chodit. Okolo třetího roku si rodiče všimli stereotypních pohybů. Převážně horních končetin, které přetrvávají dodnes.

Hrubá motorika: je poměrně na dobré úrovni. Hodí míč na cíl, horním i dolním obloukem, chytí jej. Jezdí na kole s přidanými kolečky, je si ale nejistý a má potíže s rovnováhou. Při cvičení je aktivní a na většině stanovišť cvičí sám. Mezi jeho oblíbené pohybové aktivity patří hra s míčem a trefování se florbalovou holí a míčkem na cíl. Tuto činnost si velmi oblíbil a je v ní velmi šikovný. Rád pobíhá (spíše spontánně, bezcílně) po tělocvičně, nebo hraje s asistentkou na honěnou. Nejvíce si však oblíbil trampolínu, na níž by dokázal celý den buď ležet, houpat se, nebo skákat. Velkou překážkou je kladina, na které se cítí velmi nejistý a má strach. Jak již bylo uvedeno výše, chlapec má potíže s rovnováhou. Nedokáže přejít z jedné strany kladiny na druhou bez pomoci. Strach a nejistota většinou odezní, pokud cítí fyzickou oporu druhé osoby. Při pohybových aktivitách převládá hyperaktivita. Jeho vývoj psychomotorických dovedností je velmi nerovnoměrný.
Autismus u chlapce nepříznivě a těžce ovlivňuje zejména tyto oblasti: orientační schopnosti, úroveň samostatnosti, schopnost spolupráce mimo strukturované prostředí, sociální porozumění, výchovnou usměrnitelnost, schopnost učení, adaptabilitu, flexibilitu myšlení, řeč i celkovou funkčnost komunikace.
2.5. Vlastní výzkumná práce
Chlapec navštěvuje volnočasové aktivity od roku 2004, které zřizuje Obecně prospěšná společnost Dětský klíč Šumperk. Zahrnuje tělovýchovný kroužek, léčebnou jízdu na koních, sociální dovednosti, odlehčovací služby, tábory a víkendové pobyty (podrobný popis viz kapitola 2.2.). 
Při práci v jednotlivých kroužcích je dodržováno základních principů strukturalizace, vizualizace a individualizace. 
Jelikož je má práce zaměřena na pohybovou aktivitu, budu se již níže věnovat jen tělovýchovnému kroužku a jednotlivým činnostem, které v něm probíhají.
Tělovýchovný kroužek
   Chlapec dochází do tělovýchovného kroužku dvakrát týdně. Kroužek trvá jednu hodinu a třicet minut a probíhá v předem rezervované tělocvičně na Základní škole v Šumperku.

   Mou povinností jako asistentky je si chlapce vyzvednout ve škole a bezpečně jej dopravit do kroužku. Vždy si u jeho učitelky předem zjistím, jak se předtím choval, 
jak se cítil, jakou měl náladu, abych si tím vytvořila představu o jeho momentálním psychickém stavu. A podle toho pak mohla přizpůsobit cvičení. Pokaždé se snažím dodržovat stereotypní postup (stejná cesta na autobus, stejná doba odjezdu, stejná cesta do tělocvičny,…), abych ho zbytečně neuváděla do stresů a psychických chaosů.

   V šatně tělocvičny probíhá tzv. sebeobsluha, kdy se chlapec snaží sám převléknout 
do cvičebního úboru. Při této činnosti je důležitá neustálá kontrola s občasným verbálním pokynem a fyzickou pomocí.

   V tělocvičně se snažím chlapce zapojit do chystání jednotlivého náčiní a pomůcek. Vždy však zdůrazňuji, že je šikovný a že mi tím velmi pomáhá. Důležité jsou také 
tzv. piktogramy, které jsou potřebné ke komunikaci mezi mnou a klientem, a k tomu, aby sám chlapec chápal, které pohybové činnosti musí zvládnout – házet míčem, trampolína, skákat přes švihadlo,… Piktogramy s jednotlivými pohybovými činnostmi jsou umístěny na tabuli vedle jeho jména. Klient si svobodně vybere cvičení zobrazené na piktogramu a s ním odchází na stanoviště, kde jej odloží na vyznačené místo. Veškerá cvičení provádí s verbální dopomocí a nápodobou. Jakmile splní úkol (počet opakování variabilní), vrátí piktogram do krabičky pod tabulí, což pro něj znamená, 
že danou činnost má splněnou. Po ukončení všech cvičení je opět klient zapojen 
do úklidu veškerých stanovišť. Dostane odměnu a odebíráme se zpět do šatny, kde se nejdříve musí převléknout, uklidit si oblečení do batůžku a nachystat svačinu. 
   Součástí tělovýchovného kroužku jsou následující stanoviště:

1. Cvičení na gymnastickém míči (stanoviště A)

2. Cvičení na žebřinách (stanoviště B)

3. Chůze po kladince (stanoviště C)

4. Skákání přes švihadlo (stanoviště D)

5. Skákání panáka (stanoviště E)

6. Házení a chytání míče (stanoviště F)

7. Chůze a poskoky po akupresurních ježcích (stanoviště G)

8. Cvičení a skoky na trampolíně (stanoviště H)
2.5.1. První pololetí 2007 (leden – červen)
LEDEN 2007
Pohybové aktivity na stanovištích: (budou podrobně popsány pouze v tomto měsíci)
Gymnastický míč: 

· Sed – nohy dostatečně daleko od sebe, celá plocha chodidla na zemi, hlava i tělo vzpřímené, ruce volně na stehnech

·  houpavé pohyby nahoru a dolů (pohupování)

· Sed – ruce v tříslech (vnímání pohybů pánve)

· střídavé vychylování pánve vpravo a vlevo

· Leh na zádech na míči – ze dřepu, chodidla jsou na místě, míč se valí tak daleko, dokud na něm neležíme celými zády. Vzpažení rukou. Vracení se zpět do dřepu 

· Leh na břiše na míči – dřep, míč mezi stehny, nalehnout na míč a převalit se tak, aby se ruce dotýkaly země 

   Kvůli velké nesoustředěnosti a psychické rozladěnosti se chlapci nedařilo cviky správně vykonat kromě prvního cvičení. U ostatních dovedností mu dělala problémy rovnováha. 

Úkol na příště: je zapotřebí trénovat správné držení těla a zpevnění.
Žebřiny:
· Výstup nahoru a zpět dolů 
· Vylézt na 5. žerď a přejít na druhou stranu žebřin, slézt dolů
   Tato činnost chlapci nedělala velké problémy. Jelikož má možnost se držet rukama, má pocit bezpečí a nebojí se.

Úkol na příště: procvičování a upevňování získaných dosavadních dovedností.
Kladinka:

· Přechod z jedné strany na druhou – dodržování správného držení těla

   Neustále převládá strach. Stále se cítí nejistý, špatná koordinace a rovnováha.  Nezvládne přejít kladinku bez pomoci, potřebuje mít fyzickou oporu druhé osoby. Jakmile jej asistentka pustí, začne křičet a má tendenci si sedat. 

Úkol na příště: zaměřit se na odbourávání nejistoty.

Švihadlo:

· Přeskoky střídnonož – pravá vpřed pokrčmo

· Přeskoky snožmo

   Tyto cviky mu dělají velké problémy, není schopen švihadlo přeskočit. Ještě těžší je pro něj jakékoliv kroužení švihadla vpřed i vzad.

Úkol na příště: přeskočit švihadlo bez kroužení vpřed (švihadlo před sebou – přeskok).
Skákání panáka:

· Odraz, skok snožmo

· Skok jednonož

   Skoky snožmo zvládne pouze s fyzickou oporou druhé osoby. Nedokáže doskočit 
do vyznačeného čtverce celými chodidly a zároveň oběma nohama (nejdříve dopadne pravá pak levá noha), vždy mu přesahují paty do předchozího čtverce. Skoky jednonož zatím netrénujeme.

Úkol na příště: zaměřit se na odrazy.
Házení a chytání míče:

· Sed roznožný – kutálet míč švihem paží vpřed (asistent – klient)

· Stoj rozkročný – předklon: kutálet míč švihem paží vpřed

· Hod obouruč dolním obloukem, horním obloukem

· Chytit míč obouruč před tělem, hod na cíl

Při kutálení se chlapci nedaří poslat míč rovně a nedokáže hodit míč dolním obloukem. Další měsíc bude spíše zaměřen na posílání míče po zemi ze sedu a ze stoje. Jakmile se dovednosti z této činnosti upevní, bude možné přejít na další aktivitu.
Úkol na příště: posílání míče rovně.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:

· Bez obuvi přechod z jedné strany na druhou

   Stejně jako u ostatních cvičení zaměřené na koordinaci a rovnováhu potřebuje chlapec fyzickou oporu druhé osoby i u tohoto stanoviště. Velmi rád si při vykonávání daného úkolu počítá (ňaňa, dla, či, čiži, pe, u ostatních čísel vyslovuje spíše koncovky. Jakmile dokončí poslední cvik, stoupne si, rozpaží ruce a řekne „a ut“ = a hotovo).

Úkol na příště: zaměřit se na odbourávání nejistoty.
Trampolína:

· Skoky snožmo – zaměřené na střed trampolíny 
· Chůze, běh po obvodu trampolíny

· Relaxace – leh 
Trampolining je pro chlapce nejoblíbenější činností. Již při příchodu do tělocvičny 
se ho dožaduje („tampolina jo?“). Někdy se stane trampolína odměnou za vykonanou práci. Chlapec zvládá bez problému skoky samostatně i s asistentkou. Nedokáže však koordinovat pohyby, udržet se na středu trampolíny a relaxovat, je neustále v pohybu, neumí odpočívat.
Úkol na příště: udržení se na středu trampolíny.
Fyzický stav: chlapec je aktivní, ale místy odmítá cvičit. Objevují se stereotypní pohyby horních končetin (ruka směřuje k bradě a paže jsou u sebe).

Psychický stav: chlapec byl psychicky rozladěn. U všech cviků se vztekal, nechtěl spolupracovat. Neustále křičel a byl negativistický. Jediná činnost, která jej dokázala zklidnit, byly skoky na trampolíně. Rád dělá jen to, co sám chce – těžko se podřizuje pravidlům.

Komunikace a chování: Neochotný komunikovat, při práci s piktogramy (komunikačními kartami) nebyl schopen soustředěnosti. Nedokázal vybrat správnou kartu s aktivitou. Objevily se u něj nové mimické projevy vzteku, odporu a předstírání bolesti.

Sebeobsluha: Nutné verbální pokyny a fyzická dopomoc. Odmítal vystoupit z autobusu i přes předchozí upozornění na setkání s mámou.
Během tohoto měsíce byl chlapec často nemocný, což mohlo ovlivnit jeho psychický stav a tím i celou motoriku – nesoustředěnost, křičí, obtížně se přizpůsobuje apod.
ÚNOR 2007

Gymnastický míč:
Houpavé pohyby na míči zvládá stále dobře. Dodržuje dostatečnou vzdálenost nohou od sebe, chodidla drží na zemi a ruce volně položené na kolenou. Tělo má však mírně předkloněné. Je zapotřebí stále procvičovat správné držení těla. U dalších cviků na míči má stále problém s rovnováhou. Je zapotřebí fyzická dopomoc (držení za ruce, přidržování trupu), aby z míče nespadl. Začíná ale pomalu vnímat pohyby své pánve. Na pravou stranu vychyluje pánev víc než na levou. 
Úkol na příště: stále trénovat správné držení těla, větší vychylování pánve na levou  

                         stranu.
Žebřiny:
Při této činnosti se neobjevil žádný problém. Cvičení zvládá dobře, beze strachu. Možná nasazuje příliš rychlé tempo při vykonávání činnosti. 
Úkol na příště: procvičování dosavadních dovedností, zpomalení tempa.
Kladinka:

Chůzi po kladince nejdříve nacvičoval na vyznačeném pásu na zemi a to několikrát za sebou s pomocí i bez pomoci. Chlapec vše zvládl bez větších problémů, 
až na občasné vybočení chodidla z pásu. Při samotné činnosti na nářadí nedokázal sám vystoupit na kladinku bez pomoci i přesto, že mu byla přistavena bedna jako schod. 
Při každé příležitosti používá slovo „pomož“. Stále převládá strach z přechodu z jedné strany na druhou. Jakmile je na konci kladinky, nezvládne se otočit. 
Úkol na příště: odbourávání nejistoty.
Švihadlo:
Nejdříve chlapec trénoval pouhý přeskok snožmo přes švihadlo, které měl položené před sebou na zemi. Po zvládnutí tohoto cvičení bylo švihadlo mírně nadzvednuto, 
což mu dělalo menší potíže. S pomocí asistentky se mu však podařilo švihadlo přeskočit.

Úkol na příště: pokusit se o skok snožmo s kroužením švihadla vpřed.
Skákání panáka:

Stále nedokáže doskočit do vyznačeného čtverce celými chodidly a zároveň oběma nohama (nejdříve dopadne pravá pak levá noha). Při každém špatném doskoku se vrací zpět o jeden čtverec. Pokrok ale nastal v tom, že již dokáže skákat samostatně 
bez fyzické pomoci druhé osoby.  Skoky jednonož stále netrénuje.
Úkol na příště: odrazy a doskoky.
Zpracování míče:

Chlapci se již podařilo při kutálení poslat míč rovně. Měl za úkol se trefovat 
do značky, která byla umístěna mezi asistentkou a chlapcem. 

Úkol na příště: procvičovat získané dovednosti.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Stále potřeba fyzické opory druhé osoby. Nedošlo k žádné změně.
Úkol na příště: odbourávání nejistoty.
Trampolína:

Opět se při příchodu do tělocvičny dožadoval jako první skákání na trampolíně. Chůzi i běh po trampolíně zvládá chlapec bez potíží. Proto byly hodiny zaměřené převážně na skoky snožmo na středu trampolíny, kde je vytištěné bílé kolečko. Pokud začne skákat mimo značku, stačí říct – „kuky na kolečko“ a chlapec se vrátí 
na vyznačené místo. Při jakékoliv činnosti na trampolíně vyjadřuje kladné emoce 
a vyzývá svou asistentku, aby skákala s ním („ňaňa = Jana, poť, hop, hop“). Stále však nedokáže koordinovat pohyby a relaxovat, je neustále v pohybu, neumí odpočívat.
Úkol na příště: střed trampolíny, relaxace.
Fyzický stav: tento měsíc se chlapec projevoval velmi aktivně až hyperaktivně. Měl velkou potřebu vybít energii, což se mu podařilo především na trampolíně. Mírná nadváha mu ale zabraňuje v pohybu.
Psychický stav: první týden byl chlapec nemocný. Po příchodu se místy vztekal, byl nesoustředěný a dožadoval se svých rituálů. Později se ale srovnal a začal být opět veselý, milý, hravý, bez vzteku a křiku. Všechny hodiny byl v dobré náladě a klidný.

Komunikace a chování: objevily se u něj nové rituály a vyžaduje jejich plnění (imitace – opakuje slova a gesta ostatních, a počítání – ňaňa, dla, či,…). Dříve počítal jen 
na stanovišti „chůze po akupresurních ježcích“, nyní chce počítat na všech stanovištích vzestupně i sestupně. Je velmi komunikativní, rozumí dotekům. Snaží se orientovat 
a porozumět struktuře. Vyžaduje svůj specifický pozdrav na příchod a odchod -  „agn“.
Sebeobsluha: s oblékáním stále potřebuje fyzickou pomoc, netrefí se sám do rukávů. Při zapínání bundy se soustředí na zip, ale používá obráceně ruce k manipulaci. 
Při sundávání a navlékání batohu je zapotřebí verbální i fyzická pomoc. 
BŘEZEN 2007
Kvůli nemoci a pravidelnému lékařskému, psychologickému a speciálně pedagogickému vyšetření se chlapec během tohoto měsíce zúčastnil tělovýchovného kroužku pouze dvakrát. Nebyl tedy čas na splnění výše uvedených úkolů. K žádným změnám na jednotlivých stanovištích nedošlo. 
Během těchto dvou hodin byl chlapec aktivní. Na stanovištích se snažil, ale jeho koordinace a motorika se mírně zhoršily. Nedokázal najít své jméno ve struktuře. Mohlo to být zapříčiněno jeho dlouhodobější nemocí, která pravděpodobně měla vliv 
i na jeho psychický stav. Často se u něj objevovala úzkost, vztek, strach, stesk. Při každé příležitosti se vyptával na své rodiče. Smutek se víc a víc stupňoval. Někdy se během minuty ptal po rodičích i třikrát („mama, tata jo?“). Po ujištění, že „ano“, se vždy uklidnil.  I přes jeho psychickou rozladěnost se ukázalo, že stanoviště trampolína jej dokáže zklidnit natolik, že jeho vztek i stesk byly náhle nahrazeny úsměvem. 
Při sebeobsluze nerozuměl verbálním pokynům – v oblékání, proto bylo nutné chlapci ukázat to, co se po něm vyžaduje. 
Veškeré úkoly z měsíce únor 2007 jsou tedy přesunuty na měsíc duben 2007.
DUBEN 2007
Gymnastický míč:

Podařilo se odstranit špatné držení těla, ale problém s rovnováhou trvá dál. 
U střídavého vychylování pánve stále převažuje pravá strana. Leh na zádech, břiše s následným válením nezvládá, neudrží své tělo. Je možné, že příčinou je jeho nadváha.
Úkol na příště: procvičování získaných dovedností, střídavé vychylování pánve.
Žebřiny: 

Při tomto cvičení nedošlo k žádné změně. Chlapec zvládá činnost bez problémů 
a beze strachu. Po dokonalém upevnění svých dovedností bude chlapci na tomto stanovišti nabídnuta další činnost. 
Úkol na příště: upevnění získaných dovedností.
Kladinka:

Na začátku každé hodiny proběhl s chlapcem nácvik na vyznačeném pásu na zemi. Jelikož chlapec stále nezvládá chůzi po kladině a převládá strach, začal se úkol skládat z postupných kroků – stoj na kladině, posunutí jedné nohy vpřed, přenesení váhy 
na předsunutou nohu. Výstup na nářadí zvládl za pomocí bedny a fyzické opory.
Úkol na příště: nácvik posouvání jedné nohy vpřed s fyzickou oporou.
Švihadlo:

Již zvládne přeskok přes švihadlo, které je položené na zemi bez pomoci a mírně zvednuté přeskočí s fyzickou pomocí. Pokus o přeskok švihadla se však nezdařil. 

Úkol na příště: zvýšit dovednost úchopu a stisku, trénovat přeskok přes švihadlo.
Skákání panáka:

Na tomto stanovišti stále nedošlo ke zlepšení. Skáče sice bez fyzické opory, 
ale nedokáže doskočit do vyznačeného čtverce celými chodidly a zároveň oběma nohama, proto se přistoupilo k pokusu svázat obě nohy na pevno klientovi i asistentce. Asistentce z důvodu, aby chlapec neměl strach z něčeho nového a snažil se asistentku napodobit. 
Úkol na příště: trénovat odrazy a doskoky se zavázanýma nohama.
Zpracování míče:
Kutálení míče ze sedu i ze stoje chlapec zvládá již bez obtíží. Dokáže posílat míč jednoruč i obouruč, ale značka umístěna mezi chlapcem a asistentkou je stále zapotřebí. 

Úkol na příště: procvičování, hod obouruč horním i dolním obloukem.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Chlapci byla nabídnuta nová činnost (poskoky střídavě pravá, levá po akupresurních ježcích). Jelikož stále potřebuje fyzickou oporu druhé osoby, vrátil se zpět k chůzi. Na konci měsíce však byl vidět menší pokrok. Asistentka již nemusela chlapce držet pevně za ruku, stačilo jej mírně přidržovat. Při pokynu „zkus sám“ byl chlapec velmi nervózní, ale přesto se pokusil. Zvládl první dva „ježky“ a nato začal mít problém 
s rovnováhou. Je jisté, že po takto malých krůčcích chlapec nakonec strach odbourá 
a bude se moci přejít na jinou činnost.
Úkol na příště: odbourávání strachu.
Trampolína:

Úkol z minulého měsíce (skok snožmo na středu trampolíny) se podařilo zvládnout. Chlapec již nepotřebuje verbální pokyn („kuky na kolečko“) ke cvičení. Je samostatný, také jeho celková koordinace pohybů na stanovišti se pomalu zlepšuje. Kvůli jeho hyperaktivitě stále nedokáže odpočívat po vykonané činnosti. Je zapotřebí, aby mu jeho asistentka dala verbální pokyn („hop, hop hotovo a hají, jenom malinko“) a lehla 
si vedle chlapce na plachtu. 

Úkol na příště: relaxace s asistentkou.
Fyzický stav: během tohoto měsíce byl chlapec značně tělesně hyperaktivní, proto byla zavedena jasná a pevná pravidla, pomocí kterých se učí hyperaktivitu zvládat. Bez nich 
si chlapec dělá jen to, co sám chce, např. hází florbalovou hokejkou,…Tato pravidla zvyšují systematičnost celé práce a ulehčují průběh absolvování všech Tv stanovišť. Postupně se zdokonaluje jeho motorika i koordinace pohybů.
Psychický stav: po většinu času byl chlapec v dobré náladě, veselý a velmi mazlivý. Rád pobýval v blízkosti své asistentky. 

Komunikace a chování: chlapec byl velmi komunikativní, často používá svou řeč 
tzv. žargon. Snaží se komunikovat s druhými, opakuje gesta, chování, slova, zvuky druhých dětí. Orientuje se a rozumí strukturované situaci s pomocí piktogramů. Je zapotřebí jeho iniciativu ke komunikaci podporovat a rozvíjet.
Sebeobsluha: při převlékání, urovnání osobních věcí a sundávání batohu stále potřebuje fyzickou a verbální pomoc druhé osoby.
KVĚTEN 2007
Gymnastický míč:
Při cvičení dodržuje správné držení těla, houpavé pohyby zvládá stále dobře. 
U střídavého vychylování pánve a držení rovnováhy nastalo mírné zlepšení. Leh 
na zádech, břiše s následným válením stále nezvládá. 

Úkol na příště: procvičování zlepšených dovedností, pokud dojde ke zlepšení ═> nové 

                         cvičení – leh na zádech, břiše s následným válením.
Žebřiny:

Stále vše probíhá bez problému. Podařilo se zpomalit tempo při vykonávání činnosti. Dovednosti byly dokonale upevněny, proto mu v dalším měsíci bude nabídnuta nová činnost.

Úkol na příště: nové cvičení – výstup nahoru a zpět dolů s postupným přechodem
                        z žebřin na žebřiny bez doteku země.
Kladinka:

Pro jistotu na začátku probíhá stále nácvik na vyznačeném pásu na zemi. Díky rozfázování chůze na kladince se chlapci podařilo několikrát přejít (plynuleji) kladinku s menším strachem. Fyzická opora je však stále zapotřebí, bez ní se bojí udělat krok. Větší problém chlapci dělá otočka na konci kladinky, při které se dokonce snaží chytit oběma rukama své asistentky. 
Úkol na příště: plynulý přechod kladinky, otáčení na kladince.
Švihadlo:

Bylo již upuštěno od přeskoku přes švihadlo ležící na zemi, jelikož cvičení zvládá chlapec bez problému. Činnost je hlavně zaměřena na skok přes švihadlo kroužením vpřed, která dělá chlapci stále potíže. Úchop a stisk švihadla se podařilo zlepšit.
Úkol na příště: trénovat přeskok přes švihadlo.
Skákání panáka:

Úkol z minulého měsíce byl splněn. Chlapec dokázal se zavázanýma nohama doskočit do vyznačeného čtverce celými chodidly a zároveň oběma nohama. 

Úkol na příště: odraz snožmo a doskok do vyznačeného čtverce bez zavázaných nohou.
Zpracování míče:

Značka mezi klientem a asistentkou již není zapotřebí. Naučil se při kutálení směřovat míč. Tento měsíc se začal nacvičovat hod obouruč dolním a horním obloukem. Při první hodině se vyzkoušely obě varianty a zjistilo se, že horní oblouk zvládá bez větších problémů, ale hod dolním obloukem mu dělá značné potíže. Proto byl celý měsíc zaměřen na dokonalé zvládnutí a upevnění hodu horním obloukem. Také nedokáže zpracovat míč, aniž by mu spadl na zem. Jakmile tuto činnost zvládne 
bez problémů, přejde se na hod dolním obloukem.
Úkol na příště: upevnění získaných dovedností (hodu horním obloukem).
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Rovnováha při chůzi se pomalu lepší, stejně tak strach se vytrácí. Je však zapotřebí občasné přidržování. K nové činnosti zatím nedošlo.
Úkol na příště: odbourávání nejistoty, chůze bez fyzické pomoci.
Trampolína:

Stále se při skocích udržuje na středu trampolíny. Jeho celková koordinace se velmi zlepšuje. Úkol z minulého měsíce se částečně podařil splnit. Již dokáže chvíli odpočívat na trampolíně, ale pouze s asistentkou a za pomocí verbálního pokynu. Je zřejmé, převážně z jeho chování a výrazu, že nejoblíbenějším stanovištěm pro chlapce je právě trampolína. 
Úkol na příště: samostatná relaxace.
Fyzický stav: tento měsíc byl chlapec opět velmi hyperaktivní, ovšem díky zavedeným pravidlům a trampolíně se daří jeho neklid zvládat. Motorika i koordinace je lepší. Stereotypní pohyby horních končetin (ruka směřuje k bradě a paže jsou u sebe) 
se pomalu vytrácí.
Psychický stav: začátek měsíce byl velmi příjemný. Chlapec byl radostný, veselý,… Velmi dobře se s ním pracovalo. Na konci měsíce došlo k poklesu frekvence a intenzity, začal se vztekat, měl špatnou náladu.
Komunikace a chování: i přes jeho značnou hyperaktivitu neměl chlapec problémy s uposlechnutím příkazů, ovšem snadno podléhal libovůli a zlovůli ostatních. Objevuje se u něj velký smysl pro sociální kontakty – interaktivita. Počítání na jednotlivých stanovištích stále přetrvává.
Sebeobsluha: v sebeobsluze nedošlo k žádné změně. Stále potřebuje fyzickou pomoc s oblékáním, netrefí se sám do rukávů. Při zapínání bundy se soustředí na zip, 
ale používá obráceně ruce k manipulaci. Při sundávání a navlékání batohu je zapotřebí verbální i fyzická pomoc.
ČERVEN 2007

Chlapec se zúčastnil tělovýchovného kroužku v tomto měsíci pouze 4krát z důvodu rodinné dovolené.
Gymnastický míč:
Tento měsíc došlo ke zhoršení rovnováhy. Houpavé pohyby zvládá, ale při vychylování pánve je opět zapotřebí fyzická dopomoc. Proto se další cvičení – leh 
na zádech a břiše – přesouvá až na další pololetí.
Úkol na příště: trénovat rovnováhu.
Žebřiny:

Byla zopakována veškerá cvičení a následně chlapci byla nabídnuta nová 
činnost - výstup nahoru a zpět dolů s postupným přechodem z žebřin na žebřiny 
bez doteku země. Vzhledem k  nadváze byla tato činnost pro chlapce náročnější, 
ale i přesto ji zvládl bez větších obtíží.

Úkol na příště: procvičování a upevňování získaných dosavadních dovedností.
Kladinka:
Na tomto stanovišti došlo také ke zhoršení. Chlapec měl velký strach vylézt 
na kladinku a přejít ji i s fyzickou oporou. Při otáčení se asistentky držel velmi křečovitě, nakonec se ani nedokázal otočit. Velmi se vztekal. 

Úkol na příště: odbourávání strachu.
Švihadlo:
Chlapci se zatím nepodařilo přeskočit švihadlo kroužením vpřed. Proto se úkol přesouvá na další pololetí. Úchop a stisk švihadla je dobrý.
Úkol na příště: přeskok snožmo.
Skákání panáka:
Se zavázanýma nohama stále zvládá doskočit do vyznačeného čtverce celými chodidly a zároveň oběma nohama. Úkol z minulého měsíce se nepodařilo splnit, proto se také přesouvá na další pololetí. Chlapec byl velmi nesoustředěný.
Úkol na příště: odraz snožmo a doskok do vyznačeného čtverce bez zavázaných nohou.
Zpracování míče:

Kutálení míče zvládá velmi dobře. Při hodu obouruč horním obloukem se vůbec nesoustředil, nechtělo se mu splnit zadanou činnost. Jeho pozornost byla odváděna jiným klientem, který zrovna plnil stanoviště trampolína. Neustále se dožadoval skákání 
na trampolíně („tampolina jo?“) a vztekal se. Při ujištění asistentky („nejdřív toto, pak trampolína“) se chlapec mírně zklidnil.

Úkol na příště: hod horním obloukem. 
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Stejně jako na jiných stanovištích zaměřených na rovnováhu, tak i zde bylo vidět zhoršení. Chlapec nedokázal ani chvilku jít bez fyzické pomoci. Pevně se držel asistentky, nechtěl se jí pustit. Úkol pro příště zůstává stejný jako minulý měsíc.
Úkol na příště: odbourávání nejistoty, chůze bez fyzické pomoci.
Trampolína:

Chlapec se na cvičení velmi těšil. Dokonce vydržel sám odpočívat, relaxovat. Bylo vidět, že jej trampolína zklidnila, nevztekal se spíše naopak, smál se a vyžadoval, 
aby asistentka skákala s ním („ňaňa = Jana, poť, hop, hop“).
Úkol na příště: procvičování a upevnění získaných dovedností.
Fyzický stav: tento měsíc byl chlapec velmi unaven, často se vztekal a nechtělo se mu cvičit. Celková koordinace pohybu a rovnováha se zhoršily. Pouze na stanovišti trampolína bylo vidět zlepšení – snaží se koordinovat pohyby a udržet se na středu trampolíny.
Psychický stav: tento měsíc byly velmi horké dny, které měly na chlapce negativní vliv. Celková únava a extrémní horko spíše negativně působí na jeho psychiku. Často se vztekal, byl úzkostný, nesoustředěný na práci.

Komunikace a chování: chlapec byl spíše neochotný ke komunikaci, často neuposlechl pokyny asistentky. Nedokázal najít své jméno ve struktuře.

Sebeobsluha: při oblékání byl sice samostatnější, ale pokud mu něco nešlo, začal se vztekat, místo aby poprosil o pomoc. Vztek při sebeobsluze se zvyšoval s množstvím sebeobslužných aktivit, které se postupně učil.
Zhodnocení 1. pololetí 2007
	
	Činnost

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	I. pololetí 2007
	Leden – výchozí stav
	Problém rovnováhy
	Bez problémů
	Strach, nejistota
	neschopen přeskočit švihadlo
	Nezvládá skok snožmo
	zlepšit posílání míče
	Potřeba fyzické podpory
	Střed trampolíny odpočinek

	
	Únor
	rovnováha, vychylovat pánev
	Bez problémů
	Strach, nejistota
	neschopen přeskočit švihadlo
	Stále nezvládá
	schopnost poslat míč rovně
	Potřeba fyzické podpory
	neumí odpočívat

	
	Březen 
	Nemoc, lékařské/psychologické/pedagogické vyšetření → úkoly nesplněny; na stanovištích snaha, ale koordinace a motorika zhoršeny
	zklidnění

	
	Duben
	rovnováha, vychylovat pánev
	Bez problémů
	Strach, nejistota
	Neschopen přeskočit švihadlo
	neschopnost doskočit oběma chodidly
	Bez problémů
	Fyzická opora
	neumí odpočívat

	
	Květen 
	zlepšení při vychýlení, držení rovnováhy
	Upevnění činnosti
	Přechod s pomocí 
	Neschopen přeskočit švihadlo
	neschopnost doskočit oběma chodidly
	Upevnění činnosti, nová činnost
	Lepší rovnováha. Fyzická opora
	odpočívá s asist., střed trampolíny

	
	Červen
	Zhoršení rovnováhy, vychylování pánve 
	Nová činnost 
	Zhoršení – strach 
	přeskok stále 
s problémy
	Stále problém, nesoustředěn
	Odmítání činnosti
	Zhoršení v činosti
	sám odpočívá


Tab. č. 2a: zhodnocení 1. pololetí 2007 
Legenda k tabulce

	
	Upevnění činnosti, nová činnost

	
	Neměnný stav

	
	Zlepšení

	
	Zhoršení


popis činností:

A
cvičení na gymnastickém míči

B
cvičení na žebřinách

C
chůze po kladince

D
skákání přes švihadlo

E
skákání panáka

F
házení a chytání míče
G
chůze a poskoky po akupresurních 
               ježcích

H
cvičení a skoky na trampolíně

	
	Fyzický stav
	Psychický stav
	Komunikace a chování
	Sebeobsluha

	I. pololetí 2007
	Leden – výchozí stav
	aktivní, ale místy odmítá cvičit
	Psychicky rozladěn (vztekání, nespolupracování)
	Neochotný komunikovat, nesoustředěnost, projevy vzteku
	Nutné verbální pokyny, fyzická dopomoc

	
	Únor 
	Aktivní 
až hyperaktivní
	Nesoustředěný, později uklidnění, veselý
	Nové rituály, velmi komunikativní, rozumí dotekům
	Nutná verbální pomoc, při oblékaní i fyzická pomoc

	
	Březen
	Koordinace 
a motorika zhoršeny
	Úzkost, vztek, strach, stesk
	Stálé vyptávání na rodiče 
	Neporozumění verbálním pokynům

	
	Duben
	Hyperaktivní →zavedení pravidel
	Dobrá nálada, veselý, mazlivý
	Komunikativní, opakuje gesta, chování, slova, zvuky
	Nutná verbální a fyzická pomoc

	
	Květen 
	Hyperaktivní, neklid se dá zvládat pomocí pravidel, motorika a koordinace lepší
	Radostný,  veselý, koncem měsíce vztekání, špatná nálada
	Uposlechnutí příkazů, objevuje se smysl pro sociální kontakty 
	Žádná změna, stále potřeba fyzické pomoci

	
	Červen
	Z důvodu extrémně teplého počasí - unaven, vztekání, zhoršená koordinace
	Horké dny měly negativní vliv, vztekání, úzkost, nesoustředěnost
	Z důvodu extrémně teplého počasí - neochota ke komunikaci, neuposlechnutí pokynů
	V oblékání samostatnější, vztekání


Tab. 2b: dovednosti za 1. pololetí 2007
2.5.2. Druhé pololetí 2007
ZÁŘÍ 2007

Jelikož se přes prázdniny tělovýchovný kroužek nekonal, bylo nutné veškeré činnosti z předešlého pololetí znovu procvičit a upevnit. 
Chlapec si nepamatoval jednotlivá cvičení na stanovištích, proto bylo zapotřebí projít vše od začátku. Během opakování se projevoval velmi aktivně až hyperaktivně, místy však odmítal plnit některá stanoviště. Byl nesamostatný. Objevily se u něj nové rituály při skákání na trampolíně – ruce v kapsách. Je zapotřebí tento zvyk odstranit, aby se mohl na činnost soustředit. Celková motorika se mírně zhoršila.
Ze začátku měsíce nebyl chlapec v psychické pohodě. Často se vztekal, objevovala se emoční labilita, pláč, tesknil po rodičích. Čím více se však jeho činnost 
na stanovištích zlepšovala, tím méně se vztekal. Začal se projevovat radostně, vyžadovat komunikaci – opakuje slova, věty. I v této oblasti byly zaznamenány nově vzniklé rituály, na kterých velmi lpí. Počítání schodů, otevírání a zavírání dveří, komentář cesty do tělocvičny – semafory, zastávky, značky. 
Chlapec byl více samostatný při oblékání a svačině. Místy jen hrál, že mu něco nejde, např. obout boty, obléci tepláky,… Jídlo vyžadoval hned po cvičení a to převážně sladkosti. Vzhledem k jeho nadváze by se měly značně omezit.
Úkol na příště: odstranění rituálu – ruce v kapsách, procvičování a upevňování 

                          získaných dovedností na jednotlivých stanovištích.
ŘÍJEN 2007

Gymnastický míč:

Chlapec opět dodržuje správné držení těla a houpavé pohyby zvládá velmi dobře. Vychylování pánve se však stále nepodařilo zvládnout. Nedokáže udržet rovnováhu.
Úkol na příště: trénovat rovnováhu.
Žebřiny:

Na tomto stanovišti nebyly zaznamenány žádné potíže. Chlapec staré i nové činnosti zvládl pěkně. Pouze jeho nadváha mu zabraňuje ve větší zručnosti a hbitosti. 

Úkol na příště: procvičení a upevnění získaných dovedností.
Kladinka:
Vzhledem k jeho zhoršené motorice i koordinaci bylo zapotřebí znovu chůzi 
po kladince rozfázovat do jednotlivých kroků - stoj na kladině, posunutí jedné nohy vpřed, přenesení váhy na předsunutou nohu. Strach stále přetrvává a fyzická opora druhé osoby je stále nutná.
Úkol na příště: odbourávání nejistoty a strachu.
Švihadlo:

Také na tomto stanovišti nedošlo ke zlepšení. Stále nedokáže přeskočit švihadlo kroužením vpřed, pokaždé skočí na provaz. Úchop a stisk švihadla je ale dobrý.

Úkol na příště: přeskok přes švihadlo kroužením vpřed.
Skákání panáka:

Chlapec pouze trénoval skoky snožmo se zavázanýma nohama, jelikož s volnýma nohama skoky nezvládal. Na stanovišti nepotřebuje fyzickou oporu druhé osoby.
Úkol na příště: skoky snožmo bez zavázaných nohou.
Zpracování míče:

Hod obouruč horním obloukem se chlapci daří zvládnout bez větších potíží. Stále však nedokáže míč chytit. Po řádném procvičení a upevnění dovednosti lze přejít 
na hod obouruč dolním obloukem.

Úkol na příště: procvičení a upevnění, hod dolním obloukem.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Z důvodu zhoršené motoriky a také rovnováhy nebylo možné přejít na novou činnost (poskoky střídavě pravá, levá po akupresurních ježcích). Převládá strach a nejistota.
Úkol na příště: odbourávání strachu, chůze bez fyzické pomoci.
Trampolína:

Na stanovišti bylo opět nutné použít verbální pokyn („kuky na kolečko“). Chlapec skoky zvládal dobře, ale neudržel se na středu trampolíny. Sám dokáže odpočívat, rád se „válí“ na plachtě trampolíny.
Úkol na příště: soustředit se na střed trampolíny.
Fyzický stav: chlapec byl aktivní, ale celkově se zhoršil ve cvičení (motorika, koordinace, rovnováha). Je pomalejší než dříve. 

Psychický stav: často se vztekal, byl unavený, odmítal cvičit. Spíše chtěl ležet 
na žíněnce, či plachtě trampolíny. Koncem měsíce chlapec onemocněl, což mohlo mít vliv na jeho celkový psychický i fyzický stav. 
Komunikace a chování: Vyžadoval své nové rituály, stereotypy. Velmi málo komunikativní. Nedokázal opět najít své jméno ve struktuře. Pokud nedostal, co chtěl, začal se vztekat.

Sebeobsluha: V této oblasti je poměrně samostatný. Při zapínání bundy se soustředí 
na zip, ale stále používá obráceně ruce k manipulaci. Při sundávání a navlékání batohu je zapotřebí verbální i fyzická pomoc. Často předstírá, že se neumí obléci. 
LISTOPAD 2007

Gymnastický míč:
Na stanovišti nedošlo zatím ke zlepšení. Stále má problém s rovnováhou, vychylováním pánve. Proto úkol z minulého měsíce zůstává stejný.

Úkol na příště: rovnováha, vychylování pánve.
Žebřiny:

Stále probíhá procvičování a upevňování dovedností. Nedošlo k žádné změně (zhoršení). Je pomalejší.
Úkol na příště: procvičení a upevnění získaných dovedností.
Kladinka:
Díky rozfázování chůze na kladince se chlapci podařilo jednou přejít (plynuleji) kladinku s menším strachem. Fyzická opora je však stále zapotřebí, bez ní se bojí udělat krok. Potíže má stále s otočkou na konci kladinky. 

Úkol na příště: plynulý přechod kladinky, otáčení na kladince.
Švihadlo:

Bylo zaznamenáno mírné zlepšení při přetáčení švihadla přes sebe. Je nachystaný vykonat cvik, ale vždy vyskočí dřív, než by měl. Proto stále dopadá nohama 
na švihadlo. Neustálým trénováním a procvičováním se chlapci podaří švihadlo přeskočit. 

Úkol na příště: přeskok přes švihadlo kroužením vpřed. 
Skákání panáka:

Opět se přestoupilo ke skokům bez zavázaných nohou, jelikož chlapec vykazoval zlepšení. Místy se netrefí do vyznačeného čtverce oběma chodidly. Fyzická opora není zapotřebí. 

Úkol na příště: procvičení a upevnění získaných dovedností.
Zpracování míče:

Stále probíhá trénování hodu obouruč horním obloukem, který se zdá být dostatečně procvičen. Chlapci se podařilo míč několikrát chytit díky zkrácení vzdálenosti 
mezi klientem a asistentkou. Následující měsíc lze přejít na hod obouruč dolním obloukem.

Úkol na příště: hod obouruč dolním obloukem.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Strach a nejistota na stanovišti je výrazně menší. Na konci měsíce však byl vidět menší pokrok. Asistentka již nemusela chlapce držet pevně za ruku, stačilo jej mírně přidržovat. Zvládl první tři „ježky“ a nato se začal pevně asistentky držet. Je jisté, 
že po takto malých krůčcích chlapec nakonec strach odbourá a bude se moci přejít 
na jinou činnost.

Úkol na příště: odbourávání nejistoty.
Trampolína:

Chlapec se na stanovišti výrazně zlepšil. Verbální pokyny již nemusely být používány. Klient se soustředil na střed trampolíny, dodržoval správné držení těla. Odpočinek vyžadoval s asistentkou a při relaxaci málem usnul.

Úkol na příště: trénovat a upevnit dovednosti.
Fyzický stav: Chlapec se projevoval aktivně, ale je velmi omezený v pohybu. Příčinou je jeho nadváha. Motorika i koordinace se mírně zlepšily. 
Psychický stav: Ze začátku měsíce se chlapec místy vztekal, byl úzkostný, odmítal plnit zadané úkoly. Až v půlce měsíce se začal projevovat radostně. Velmi dobře se s ním pracovalo. 

Komunikace a chování: nejdříve chlapec nebyl ke komunikaci ochotný, až v půlce měsíce se komunikace zlepšila, často používal svou řeč tzv. žargon. Snažil 
se komunikovat s druhými, měl velký smysl pro sociální kontakty – interaktivita, opakoval gesta, chování, slova, zvuky druhých dětí. Dokázal se orientovat a rozuměl strukturované situaci s pomocí piktogramů. Je zapotřebí jeho iniciativu ke komunikaci stále podporovat a rozvíjet.

Sebeobsluha: Při sebeobsluze se často vztekal a předstíral, že se neumí obléci. Stále je zapotřebí verbální pokyn, aby si sundal (nasadil) batoh a fyzická dopomoc.
PROSINEC 2007

Gymnastický míč:
Bylo zaznamenáno velké zlepšení. Chlapec dokáže udržovat na míči rovnováhu 
bez fyzické opory. Již se mu podařilo vychylovat pánev stejně na obě strany. 
Po upevnění cvičení lze zařadit novou činnost (leh na zádech, břiše s následným válením). 

Úkol na příště: procvičování získaných dovedností.
Žebřiny:

Činnosti se stále procvičují. Zatím chlapci nebyla nabídnuta nová aktivita, která je naplánovaná až na další pololetí.

Úkol na příště: procvičení a upevnění získaných dovedností.
Kladinka:
Také na tomto stanovišti došlo ke zlepšení. Chlapec sám vystoupil na kladinku 
bez fyzické pomoci druhé osoby. Sice byl mírně nejistý, ale strach dokázal překonat. Již není zapotřebí rozfázování úkolu. Chlapec kladinku několikrát pomalu přešel s fyzickou oporou. Pouze otočku stále nezvládá. 
Úkol na příště: procvičování a upevňování dovednosti, otáčení na kladince.
Švihadlo:

Od minulého měsíce k žádné změně nedošlo. Chlapec vždy vyskočí dříve než by měl, proto stále dopadá chodidly na švihadlo. Úkol zůstává stále stejný.

Úkol na příště: přeskok přes švihadlo kroužením vpřed. 

Skákání panáka:

Chlapec již zvládá skoky do vyznačeného čtverce. Proto se po procvičení a upevnění činnosti chlapci nabídne nová aktivita (skok jednonož do vyznačeného čtverce). 

Úkol na příště: procvičení a upevnění získaných dovedností.
Zpracování míče:

Vzdálenost mezi asistentkou a klientem je stále zkrácena. Úkol z předešlého měsíce – hod obouruč dolním obloukem – se zatím nepodařilo splnit ani s pomocí nápodoby. Plete si dolní oblouk s horním obloukem. 

Úkol na příště: hod obouruč dolním obloukem.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Ze začátku měsíce byl chlapec ještě nejistý, ale postupně se mu podařilo zvládnout přejít stanoviště bez fyzické pomoci asistentky. Tedy úkol z předešlých měsíců byl splněn a po upevnění činnosti je možné přejít na další aktivitu.

Úkol na příště: procvičení a upevnění činnosti.
Trampolína:
Je viditelné zlepšení motoriky i koordinace. Chlapec se stále soustředí na střed trampolíny bez verbálního pokynu, dodržuje správné držení těla. Jelikož klient 
po splnění činností nechtěl trampolínu opustit a přejít na jiné stanoviště, musela asistentka několikrát verbálně zasahovat. Což se chlapci nelíbilo a začal se vztekat. 
Úkol na příště: trénovat a upevnit dovednosti.
Fyzický stav: chlapec se projevoval aktivně až hyperaktivně. Byl velmi snaživý, samostatnější. Hrubá motorika a koordinace pohybů se výrazně zlepšily.

Psychický stav: po většinu času byl chlapec ve velmi dobré psychické pohodě, v dobré náladě, veselý a velmi mazlivý. Rád pobýval v blízkosti své asistentky. 

Komunikace a chování: chlapec byl velmi ochoten ke komunikaci, dokonce se ji sám snažil iniciovat komentováním situace, imitací,… Výrazně se zlepšila klientova artikulace, ale i přesto stále užívá svůj „žargon“. 
Sebeobsluha: při převlékání, urovnávání osobních věcí a sundávání batohu stále potřebuje fyzickou a verbální pomoc druhé osoby.
Zhodnocení druhého pololetí 2007
	
	Činnost

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	II. pololetí 2007
	Září
	
Po prázdninách potřeba opakování cviků; hyperaktivní; nesamostatný; zhoršení motoriky

	
	Říjen
	Správné držení těla, nezvládne vychylovat pánve
	žádný problém
	Nutnost rozfázovat chůzi; strach, nutná dopomoc
	Stále neumí
	Skoky snožmo se zavázanýma nohama
	Zvládne horní oblouk
	Zhoršená motorika,  strach 
a nejistota
	Nutné použít verbální pokyn; dokáže odpočívat

	
	Listopad
	Nedošlo ke zlepšení
	Žádná změna
	Přechod po kladince s fyzick. pomocí. Menší strach
	Mírné zlepšení - přetočí švihadlo
	Skoky bez zavázaných nohou; bez fyz. opory
	Upevnění činnosti
	Menší strach a nejistota; stačí pouze přidržovat
	Výrazné zlepšení; soustředění na střed; vyžadování odpočinku

	
	Prosinec
	Zlepšení, udržení rovnováhy bez opory, vychylování pánve na obě strany
	Žádná změna
	Zlepšení, výstup na kladinku bez pomoci 
	Žádná změna
	Zvládnutí skoků do vyznačeného čtverce
	Nová činnost
	přejití bez fyzické pomoci
	Zlepšení motoriky a koordinace; soustředění na střed, správné držení těla


Tab. č. 3a: zhodnocení 2. pololetí 2007
Legenda k tabulce

	
	Upevnění činnosti, nová činnost

	
	Neměnný stav

	
	Zlepšení

	
	Zhoršení


popis činností:

A
cvičení na gymnastickém míči

B
cvičení na žebřinách

C
chůze po kladince

D
skákání přes švihadlo

E
skákání panáka

F
házení a chytání míče
G
chůze a poskoky po akupresurních 
               ježcích

H
cvičení a skoky na trampolíně
	
	Fyzický stav
	Psychický stav
	Komunikace a chování
	Sebeobsluha

	II. pololetí 2007
	Září
	až hyperaktivní; celková motorika zhoršena
	Začátek měsíce – vztekání, emoční labilita, pláč, stesk; postupem času zlepšení
	Nové rituály – počítání schodů, otevírání 
a zavírání dveří, komentář cesty do tělocvičny
	Samostatnost při oblékání 
a svačině; občasné předstírání neschopnosti; vyžadování sladkostí po cvičení

	
	Říjen
	Aktivní, zhoršení 
ve cvičení (pomalejší)
	Vztekání, únava, odmítání cvičit; koncem měsíce onemocnění
	Vyžadování svých nových rituálů, málo komunikativní.
	Samostatnost při oblékání; při manipulaci s batohem nutná pomoc; často předstírání neschopnosti se obléct

	
	Listopad
	Aktivní, 
ale omezený v pohybu (nadváha). Mírné zlepšení motoriky
	Začátkem měsíce vztekání, úzkost, odmítání plnit úkoly. V půlce měsíce radostné chování.
	Začátkem měsíce neochota komunikovat. Zlepšení až v půlce měsíce, snaha komunikovat s druhými.
	Vztekání a předstírání neschopnosti obléct se. Při manipulaci s batohem nutný verbální pokyn a fyzická pomoc.

	
	Prosinec
	hyperaktivní, snaživý,  zlepšení motoriky 
a koordinace
	Psychická pohoda, dobrá nálada, veselý, mazlivý
	Ochota ke komunikaci, sám ji inicioval; zlepšení artikulace
	Stále nutná fyzická a verbální pomoc při převlékání, urovnávání osobních věcí 
a manipulaci s batohem


Tab. č. 3b: dovednosti za 2. pololetí 2007
2.5.3. Zhodnocení roku 2007  
Při práci s dítětem je v jednotlivých kroužcích dodržováno základních principů strukturalizace, vizualizace a individualizace. 
Fyzický stav: hrubá motorika a koordinace jsou poměrně dobré. Při cvičení bývá většinou aktivní až hyperaktivní, ale nesamostatný. 
Psychický stav: časté návaly vzteku, emoční výkyvy, úzkost, nesoustředěnost. 
Po většinu času je však veselý, radostný. Rád pobývá v blízkosti své asistentky. 

Komunikace a chování: často užívá tzv. žargon, dokáže zřetězit gesta do jednoduché věty. Komunikace je na dobré úrovni. Rozumí běžným jednoduchým pokynům. 

Sebeobsluha: při oblékání, sundávání batohu se snaží spolupracovat, ale fyzická dopomoc asistentky je stále nutná. 
Tělovýchovný kroužek chlapec navštěvoval téměř po celý rok. Cvičí za doprovodu asistentky. Oproti původnímu stavu v roce 2006 se chlapec v režimu Tv dokáže zorientovat. Ve struktuře najde své jméno, bez větších problémů určí jednotlivá stanoviště. Snaží se spolupracovat. Pouze v případech, kdy chlapec byl ovlivněn vnějšími vlivy, není schopen danou činnost zvládnout. Na základě pozorování a vlastní práce s chlapcem byl zjištěn během roku důležitý fakt. Nemoc, extrémně teplé počasí jsou právě ty vlivy, které zhoršují u klienta nejen psychický stav, ale i ostatní oblasti, jako je fyzický stav, komunikace, chování a sebeobsluha. 

Během celého roku chlapec na většině stanovištích udělal menší pokrok. Některé úkoly byly splněny, jiné byly přesunuty na další pololetí 2008. 

Veškerá stanoviště zaměřená na rovnováhu (gymnastický míč, kladinka, akupresurní ježci) byla pro chlapce velmi náročná. Převažoval u něj strach a nejistota. Nakonec ale zadané úkoly klient zvládl – přejde po akupresurních ježcích bez fyzické opory, kladinku s dopomocí asistentky. Další pokroky byly zaznamenány na stanovištích „skákání panáka“, „žebřiny“, „zpracování míče“, u nichž úkoly byly splněny.  U všech těchto cvičení je možné pokračovat v dalších činnostech. Je zřejmé, převážně z chlapcova chování a výrazu, že nejoblíbenějším stanovištěm pro něj je trampolína. 
Při každém příchodu do tělocvičny se dožaduje jako první skákání na trampolíně. V době, kdy bývá chlapec psychicky rozladěn, se ukázalo, že stanoviště trampolína jej dokáže zklidnit natolik, že jeho vztek i stesk bývají náhle nahrazeny úsměvem, emoční labilita se srovná. U jediného stanoviště „švihadlo“ nedošlo k žádnému zlepšení. Proto se úkol přesouvá na další pololetí 2008. 
2.5.4. První pololetí 2008

Začátkem pololetí se asistentky zúčastnily školení „trampolining“, proto byly přidány nové činnosti na stanovišti trampolína. Na všech stanovištích dochází neustále k procvičování naučených dovedností.
LEDEN 2008

Gymnastický míč:

Stále se daří udržet rovnováhu bez fyzické pomoci. Vychylování pánve zvládá 
na obě strany. Dovednosti byly řádně procvičeny, proto lze přejít na novou činnost.

Úkol na příště: leh na zádech, břiše s následným válením.
Žebřiny:

Vzhledem k začínajícímu pololetí se aktivity zatím procvičují. Ke zhoršení nedošlo. Chlapec činnosti zvládá dobře. Příští měsíc bude chlapci nabídnuta nová činnost.

Úkol na příště: výstup na horní žerď s míčkem – vložit do košíku – zpět dolů.
Kladinka:
Chlapec dokáže vystoupit na kladinku bez fyzické pomoci. Při chůzi je mírně nejistý, zvládne přejít kladinku pomalu, ale plynule s fyzickou oporou. Při otočce strach stále přetrvává. 
Úkol na příště: procvičování a upevňování dovednosti, otáčení na kladince.
Švihadlo:

Od minulého měsíce k žádné změně nedošlo. Chlapec vždy vyskočí dříve než by měl, proto stále dopadá chodidly na švihadlo. Úkol zůstává stále stejný.

Úkol na příště: přeskok přes švihadlo kroužením vpřed. 
Skákání panáka:

Tento měsíc probíhalo procvičování a upevnění získaných dovedností. Poté byla chlapci nabídnuta nová činnost.

Úkol na příště: skok jednonož do vyznačeného čtverce.
Zpracování míče:

Při procvičování hodu horním obloukem a chycení míče byla zvětšena vzdálenost mezi klientem a asistentkou. Několikrát se podařilo chlapci míč chytit. Dolní oblouk stále nezvládá. 

Úkol na příště: hod obouruč dolním obloukem.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Činnosti byly procvičeny a upevněny. Chlapec chůzi po akupresurních ježcích zvládá s jistotou a beze strachu. Velmi rád si při cvičení počítá.
Úkol na příště: poskoky střídavě pravá, levá po akupresurních ježcích.
Trampolína:

Po příchodu z prázdnin se chlapec na trampolínu velice těšil. Motorika i koordinace pohybů je dobrá. Všechny doposud naučené dovednosti chlapec dodržuje a zvládá dobře. 

Úkol na příště: procvičení a upevnění získaných dovedností.
Fyzický stav: chlapec byl tento měsíc aktivní až hyperaktivní. Motorika je poměrně 
na dobré úrovni, pouze jeho nadváha zapříčiňuje jeho občasnou „nemotornost“. 
Psychický stav: Velmi dobře se s chlapcem pracovalo. Po většinu času byl v dobré náladě a veselý. Rád pobýval v kolektivu jiných dětí.

Komunikace a chování: Chlapec s komunikací neměl problém. Porozuměl jednoduchým pokynům. Nevzdoroval. Na jednotlivých stanovištích začal opět počítat. Nejraději odpočítává jednotlivé úkony od deseti, poté činnost sám ukončí (rozpaží ruce a řekne „a otovo“ = a hotovo).
Sebeobsluha: při úklidu oblečení (používání věšáku, úklid přezůvek a převlečení 
do batohu) stále potřebuje fyzickou pomoc asistentky. Zlepšení nastalo u sundávání batohu, již stačí verbální pokyn. Při navlékání batohu stále potřebuje pomoc.
ÚNOR 2007

Tento měsíc se chlapec tělovýchovného kroužku zúčastnil pouze dvakrát (na začátku měsíce) z důvodu rodinné dovolené a pravidelného lékařského, speciálně pedagogického a psychologického vyšetření. Proto nebyl čas na splnění výše uvedených úkolů. K žádným změnám na jednotlivých stanovištích nedošlo. 

Chlapec se projevoval aktivně, byl snaživý. Jelikož se neustále dožadoval trampolíny, bylo nutné zavést nový řád. Nejdříve musí chlapec odcvičit 2 – 3 stanoviště a až po splnění lze přejít k činnostem na trampolíně. Žádné emoční výkyvy, rušivé chování nebyly zaznamenány. Je zřejmé, že nová pravidla budou u klienta fungovat. 
Veškeré úkoly z měsíce leden 2008 jsou tedy přesunuty na měsíc březen 2008.

BŘEZEN 2008

Gymnastický míč:

Chlapci byla nabídnuta nová činnost (leh na břiše s následným válením). Klient zvládl dřep, umístit míč mezi stehna, nalehnout na míč, ale již se nedokázal převalit tak, aby se ruce dotýkaly podlahy. Při cviku měl potíže s rovnováhou. 
Úkol na příště: leh na břiše s následným válením, udržení rovnováhy.
Žebřiny:

Nová činnost chlapci dělala menší potíže. Nedokázal udržet míček v ruce a zároveň stoupat po žebřinách. Nevěděl si rady. Proto je důležité trénovat úchop a stisk předmětu.
Úkol na příště: procvičování úchopu a stisku míčku. 

Kladinka: 

Zdá se, že strach a nejistota při chůzi na stanovišti je výrazně menší. Asistentka již nemusela chlapce držet pevně za ruku, stačilo jej mírně přidržovat. U otočky stále přetrvává strach, i přesto že se objevily určité náznaky zlepšení. 
Úkol na příště: procvičování a upevňování dovedností, otáčení na kladince.
Švihadlo:

Jelikož přetáčení švihadla přes sebe chlapec zvládá, ale přeskok se stále nedaří, přistoupilo se k jiné variantě a to rozfázováním činnosti – přetočení přes sebe 
vpřed → švihadlo položené na zemi před chlapcem → přeskok. Po takto dílčích krocích by mělo dojít k automatizaci.
Úkol na příště: nácvik rozfázované činnosti.
Skákání panáka:

Skoky jednonož nejdříve probíhaly po pravé noze. Měl velký problém s rovnováhou, nedokázal se udržet na jedné noze a doskočit do vyznačeného čtverce celým chodidlem. Je zapotřebí fyzická opora asistentky. 
Úkol na příště: trénovat skoky jednonož, rovnováha.
Zpracování míče:

K žádné změně nedošlo. Stále probíhá nácvik hodu obouruč dolním oblokem. Úkol proto zůstává stejný.

Úkol na příště: nácvik hodu dolním obloukem.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Stejně jako u jiných stanovišť zaměřených na rovnováhu i zde měl chlapec potíže. Nedokázal udržet stabilitu na jedné noze a potřeboval pevnou fyzickou oporu. Je jisté, že při pomalejším tempu chlapec činnost časem zvládne.
Úkol na příště: trénovat udržení rovnováhy.
Trampolína:

Tento měsíc se stanoviště neuskutečnilo z důvodu rozbití trampolíny. Proto se zakoupila nová a větší. Trvalo delší dobu, než byla přivezena.
Jak již bylo řečeno výše, asistentky se zúčastnily školení. Proto se stanoviště obohatí o další činnosti, které jsou naplánované na rok 2008.

· Pohupování v kolenou, skoky snožmo ve dvojici (klient – asistentka)
· Odraz a skok přímý (viz podkapitola 1.4.3)
· Dopad na kolena, do sedu (viz podkapitola 1.4.3)
· Ze sedu skok s různě velkým obratem do sedu (viz podkapitola 1.4.3)
· Relaxace – leh na zádech, na břiše s pohupující se plachtou (viz podkapitola 1.4.3)
Úkol na příště: procvičení získaných dovedností, skoky snožmo ve dvojici – rytmus.
Fyzický stav: Motorika se zdá být dobrá. Na všech stanovištích byl chlapec velmi snaživý, aktivní. Je však zřejmé, že každá nová činnost mu dělá problémy. Je zapotřebí stále trénovat.
Psychický stav: chlapec byl velmi optimistický, radostný. Pouze při zjištění, že chybí v tělocvičně trampolína, zesmutněl a vyžadoval se jí neadekvátním způsobem. Časem si však zvykl a zase bylo vše pořádku.
Komunikace a chování: sám se snažil iniciovat komunikaci. Artikulace je stále dobrá. Jelikož je chlapec na úrovní tříletého dítěte, začalo se u něj objevovat tzv. období vzdoru. Uráží se a zkouší asistentky. Zatím tento projev není výrazný.
Sebeobsluha: po hodině Tv se chlapec v šatně bez verbálního pokynu a fyzické dopomoci nevysvleče. Při oblékání trička nepozná přední a zadní část. Batoh již dokáže nasadit sám, pouze jsou zapotřebí menší úpravy.
DUBEN 2008

Gymnastický míč:

Potíže s rovnováhou přetrvávají dál. Stále se nedokázal převalit tak, aby se ruce dotýkaly podlahy. Úkol zůstává stejný na další měsíc.
Úkol na příště: leh na břiše s následným válením, udržení rovnováhy.
Žebřiny:

Úkol z minulého měsíce byl splněn. Chlapec dokázal vystoupit na žebřiny a míček položit do košíku. 

Úkol na příště: procvičení a upevnění činnosti.
Kladinka: 

Většinu času byla činnost zaměřena pouze na otáčení. Chlapec vylezl na kladinku, pomalou chůzí došel doprostřed s mírnou dopomocí a trénoval s asistentkou otočky. Velmi se bál, asistentku držel křečovitě a občas i křičel („ toto ne“). Koncem měsíce však bylo zaznamenáno zlepšení. I přes velkou fyzickou pomoc se chlapec dokáže otočit. 
Úkol na příště: upevnění činnosti.
Švihadlo:

Stále probíhá nácvik skoku přes švihadlo po jednotlivých krocích. Zatím ke zlepšení nedošlo.

Úkol na příště: nácvik činnosti.
Skákání panáka:

Také u tohoto stanoviště nedošlo ke změně. Stále nedokáže doskočit do vyznačeného čtverce a bez fyzické pomoci.

Úkol na příště: skoky jednonož do vyznačeného čtverce.
Zpracování míče:

Po dlouhé době se konečně podařilo chlapci zvládnout hod obouruč dolním obloukem. Je však zapotřebí naučit chlapce házet míč více do výšky. Zpracovat míč, aniž by mu nespadl na zem, nedokáže. 

Úkol na příště: upevnění činnosti, hod více do výšky.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Stále neudrží rovnováhu. Nedošlo k žádné změně.
Úkol na příště: udržení rovnováhy.
Trampolína:

Stanoviště již funguje. Chlapec byl z nové trampolíny nadšený. Je mnohem větší než dřívější. Ze začátku byly procvičeny již naučené činnosti, jako jsou: chůze a běh 
po obvodu, skok snožmo na středu a odpočinek. Chlapec s cvičením neměl žádné problémy. Poté byla chlapci nabídnuta nová činnosti – pohupování v kolenou a skok snožmo ve dvojici (klient – asistentka) ═> vnímání rytmu. Chlapec měl za úkol sjednotit se s asistentkou, ale nedokázal pochopit, co se po něm vyžaduje. Proto se musela asistentka přizpůsobit chlapci. Zatím se mu nedaří rytmus udržet. Jelikož už dříve skákal rád společně s asistentkou, byl cvičením nadšený. Byl velmi uvolněný. Na závěr byla zahrnuta nová relaxace s pohupující se plachtou. 

Úkol na příště: vnímání rytmu.
Fyzický stav: chlapec se projevoval velmi aktivně, občas se objevuje autostimulace. Snaží se plnit stanoviště. Motorika je celkem na dobré úrovni, pouze nadváha mu neumožňuje být více hbitý. 
Psychický stav: tento měsíc byl chlapec ve velmi dobré náladě a psychické pohodě. Radoval se z nové trampolíny a nemohl se dočkat, až na něj přijde řada. Neustále se vyptával „tampolína jo?“. Celkově se s chlapcem velmi dobře spolupracovalo.
Komunikace a chování: občas měl chlapec velmi hlasité verbální projevy. Opakoval gesta, chování druhých dětí, slova, zvuky apod. Celý měsíc ochotně spolupracoval 
a komunikoval. 
Sebeobsluha: je vidět velká snaha o nácvik samostatného převlékání a urovnání osobních věcí. 
KVĚTEN 2008

Gymnastický míč:

Ze začátku byla vidět chlapcova snaha. Vytrvale zkoušel s asistentkou zadaný úkol. Stále se však nepodařilo udržet rovnováhu na míči. Postupně se chlapcova motorika začala zhoršovat. Na činnost se nesoustředil. Odmítal cvičit. Vyžadoval jenom pohupování na míči.
Úkol na příště: rovnováha s fyzickou pomocí.
Žebřiny:

Chlapec zvládá činnost na stanovišti bez problémů. Po upevnění mu bude nabídnuta další činnost. 

Úkol na příště: procvičení a upevnění činnosti.
Kladinka: 

Vzhledem k jeho zhoršené motorice i koordinaci se nepodařilo upevnit činnost z minulého měsíce. Objevila se u chlapce opět nejistota a strach. Fyzická opora druhé osoby je velmi důležitá.

Úkol na příště: procvičování a upevňování dovednosti, otáčení na kladince.
Švihadlo:

Stále probíhá nácvik skoku přes švihadlo po jednotlivých krocích. Zatím ke zlepšení nedošlo. 

Úkol na příště: nácvik činnosti. 
Skákání panáka:

Na stanovišti se vztekal, odmítal cvičit. Chlapec nezvládal již naučené 
dovednosti – skok snožmo – do vyznačeného čtverce natož činnost novou. 

Úkol na příště: procvičení dřívější činnosti, upevnění nové činnosti.
Zpracování míče:

Hod dolním obloukem chlapec zvládl bez větších potíží. Činnost se začíná upevňovat. Pouze hod do výšky a chytit míč se stále nedaří. Také zde byla chlapcova pozornost odváděna náhlými návaly vzteku.

Úkol na příště: upevnění činnosti, hod více do výšky.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Rovnováha a koordinace pohybu se během měsíce zhoršila. Nejdříve se snažil činnost vykonat, ale ke zlepšení nedošlo. 

Úkol na příště: udržení rovnováhy.
Trampolína:
Chlapci se stále nedařilo udržet rytmus s asistentkou. Proto se přistoupilo ke skokům s verbálním doprovodem (říkankou – „kolo, kolo mlýnský“). Na každou slabiku musel vyskočit. Během měsíce bylo vidět velké zlepšení. Koordinace pohybu se zdá být velmi dobrá. Chlapec byl na stanovišti velmi soustředěný, radostný a cvičení jej bavilo. Relaxaci má velmi rád, pohupování chlapci dělá velmi dobře. Je uvolněný, klidnější, více se soustředí. 
Úkol na příště: upevnění činnosti vnímání rytmu s verbálním doprovodem.

Fyzický stav: celková motorika se během měsíce výrazně zhoršila. Na stanovištích byl nejistý, nesoustředěný, unavený. 

Psychický stav: chlapec byl psychicky rozladěn. U všech cviků se vztekal, nechtěl spolupracovat. Neustále křičel a byl negativistický. Často se u něj objevovala úzkost, vztek, strach, stesk. 
Komunikace a chování: Neochotný komunikovat, při práci s piktogramy (komunikačními kartami) nebyl schopen soustředěnosti. Nedokázal najít své jméno 
ve struktuře a vybrat správnou kartu s aktivitou. 
Sebeobsluha: Nutné verbální pokyny a fyzická dopomoc. Vztek při sebeobsluze 
se zvyšoval s množstvím sebeobslužných aktivit, které se postupně učí.
Koncem tohoto měsíce chlapec onemocněl, což mohlo ovlivnit jeho psychický, fyzický stav a ostatní sociální dovednosti – nesoustředěnost, křičí, obtížně 
se přizpůsobuje apod.

Jediné stanoviště, které chlapec výrazně neodmítal, byla trampolína. Jeho výkyvy nálad a projevy vzteku se mírnily. Byl velmi soustředěný, radostný a cvičení jej bavilo. Dokonce došlo ke zlepšení. 
ČERVEN 2008
Gymnastický míč:

Nejdříve měl chlapec potíže s rovnováhou. Nakonec se však podařilo úkol splnit s fyzickou dopomocí. Již se zvládne převalit tak, aby se ruce dotýkaly země. 
Po upevnění cviku lze chlapci nabídnout novou činnost.

Úkol na příště: upevnění získaných dovedností, leh na zádech s následným válením.
Žebřiny:

Aktivita byla procvičena. Chlapec s udržením míčku nemá žádné problémy. Během měsíce se tedy přešlo na novou činnost (Vylézt na 5. žerď a přejít na druhou stranu žebřin, položit míček do košíku a slézt dolů). Je zapotřebí cvik řádně procvičit.

Úkol na příště: procvičení nové činnosti.
Kladinka: 

Koncem měsíce bylo zaznamenáno zlepšení. I přes fyzickou dopomoc se chlapec dokáže otočit a plynule přejít kladinku. Rovnováha se od minulého měsíce zlepšila. Byla zaznamenána větší soustředěnost. Pokud nedojde ke zhoršení stavu, bude možné pomalu přejít na další činnost (chůze do středu kladinky s míčkem → dřep → chůze 
na konec kladinky a položení míčku do košíku).
Úkol na příště: upevnění činnosti, nová činnost.
Švihadlo:

Díky nácviku činnosti po jednotlivých krocích se chlapci podařilo úkol splnit. 
Bez problémů přetočí švihadlo přes sebe a přeskočí. Stále však kroužení vpřed 
a přeskok není plynulý. 
Úkol na příště: upevnění činnosti, plynulost.
Skákání panáka:

Chlapec opět zvládá skok snožmo do vyznačeného čtverce samostatně. U skoků jednonož stále potřebuje fyzickou oporu asistentky. Rovnováha je však lepší.

Úkol na příště: skoky jednonož bez fyzické pomoci.
Zpracování míče:

Úkol se podařilo splnit. Při střídání hodů si již neplete horní a dolní oblouk. Míč směřuje více do výšky. Zpracování míče, aniž by mu nespadl na zem, je lepší.

Úkol na příště: upevnění činnosti, trénovat chytání míče.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Rovnováha chlapce se zlepšila. Strach a nejistota na stanovišti je výrazně menší. 
Na konci měsíce byl vidět menší pokrok. Asistentka již nemusela chlapce držet pevně za ruku, stačilo jej mírně přidržovat. 

Úkol na příště: samostatnost klienta při cvičení.
Trampolína:

Vnímání rytmu s verbálním doprovodem chlapec zvládá bez problémů. Neustálým opakováním říkanky došlo k automatizaci pohybů. Chlapec ji dokonce sám vyžaduje 
od asistentky („ňana, hop, kolo, jo?“) a říká s ní. Koncem měsíce byla klientovi nabídnuta nová činnost (odraz a skok přímý). Základem cviku je správné držení těla 
(již chlapec zvládne) a při výskoku se paže pohybují do polohy vzpažit vpřed. Nejdříve měl chlapec potíže s koordinací pohybu, ale nakonec za pomoci nápodoby a verbálního pokynu se cvik podařilo vykonat.

Na tomto stanovišti je chlapec velmi šikovný. Také motorika, rovnováha 
a koordinace se zlepšují. Je zajímavé, jak rychle se učí.

Úkol na příště: procvičení činností.
Fyzický stav: Motorika i koordinace jsou výrazně lepší. Stereotypní pohyby horních končetin (ruka směřuje k bradě a paže jsou u sebe) se vytratily. Chlapec se projevoval velmi aktivně, soustředěně. Celkový fyzický stav je na dobré úrovni. Hyperaktivita již není tak výrazná.
Psychický stav: Po příchodu po nemoci se místy vztekal, byl nesoustředěný a dožadoval se svých rituálů. Později se ale srovnal a začal být opět veselý, milý, hravý, bez vzteku 
a křiku. Všechny hodiny byl v dobré náladě a klidný.

Komunikace a chování: Je velmi komunikativní, rozumí dotekům. Rozumí a orientuje se ve struktuře. Má velký smysl pro humor. Snaží se komunikovat s druhými, opakuje gesta, chování, slova, zvuky druhých dětí. Má velký smysl pro sociální 
kontakty – interaktivita.

Sebeobsluha: je velmi šikovný, zlepšil se. Věci uklidí do batohu. Při oblékání trička již pozná přední a zadní část. Je samostatnější.
Zhodnocení prvního pololetí 2008
	
	Činnost

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	I. pololetí 2008
	Leden
	Činnost upevněna
	Činnost upevněna
	Přejití s oporou, strach při otočce
	Žádná změna
	Upevnění činnosti, nová činnost
	dolní oblouk nezvládá
	Činnost upevněna
	Bez problémů

	
	Únor
	Účast na kroužku pouze 2x (rodinná dovolená, pravidelné vyšetření). K zásadním změnám na stanovištích nedošlo.

	
	Březen 
	Nová činnost
	Nová činnost 
	Menší strach a nejistota, zlepšení při otočce
	Rozfázování činnosti
	Problém s rovnováhou,potřeba fyz.opory
	Žádná změna
	Nová činnost
	Neproběhlo cvičení

	
	Duben
	potíže s rovnováhou
	Zvládnutí úkolu
	Zlepšení při otočce
	Žádná změna
	Žádná změna
	Zvládnutí hodu dolním obloukem
	Potíže s rovnováhou
	Nová činnost

	
	Květen 
	zhoršená rovnováha; motorika
	Bez problémů
	strach, potřeba fyz.opory, zhoršená motorika
	Žádná změna
	Vztekání, odmítání cvičit
	Zvládání hodu dolním obloukem
	Zhoršení rovnováhy, koordinace
	 Verbální doprovod – říkanka, zlepšení 

	
	Červen
	nejdříve potíže s rovnováhou, nakonec zvládnutí činnosti
	Upevnění, nová činnost
	Zlepšení rovnováhy, zvládá otočku
	Mírné zlepšení
	Zvládnutí skoku snožmo, fyz. pomoc při skoku jednonož
	Zvládnutí činnosti; míč více do výšky
	Zlepšení rovnováhy, strach a nejistota menší
	Vnímání rytmu bez problémů, zlepšení motoriky


Tab. č. 4a: zhodnocení 1. pololetí 2008
Legenda k tabulce

	
	Upevnění činnosti, nová činnost

	 
	Neměnný stav

	
	Zlepšení

	
	Zhoršení


Popis činností:

A
cvičení na gymnastickém míči

B
cvičení na žebřinách

C
chůze po kladince

D
skákání přes švihadlo

E
skákání panáka

F
házení a chytání míče

G
chůze a poskoky po akupresurních 
               ježcích

H
cvičení a skoky na trampolíně

	
	Fyzický stav
	Psychický stav
	Komunikace a chování
	Sebeobsluha

	I. pololetí 2008
	Leden
	 až hyperaktivní; motorika poměrně dobrá; „problém“ s nadváhou
	Dobrá nálada, veselý, rád pobýval v kolektivu dětí
	Porozumění jednoduchým pokynům, nevzdorování, opět počítání na stanovištích
	Při úklidu oblečení a navlékání batohu potřeba fyz.pomoc; při sundávání batohu stačí verbální pokyn

	
	Únor 
	Aktivní, snaživý. 
	Neustálé dožadování trampolíny – zaveden nový řád. 
	Žádné emoční výkyvy ani rušivé chování
	

	
	Březen
	Aktivní, snaživý; motorika dobrá
	Optimistický, radostný; posmutněl při zjištění, že chybí trampolína
	Dobrá artikulace; iniciování komunikace; začíná „období vzdoru“
	Po hodině TV se bez verbálního pokynu a fyzické pomoci nevysvleče; batoh dokáže sám nasadit

	
	Duben
	Velmi aktivní, občasná autostimulace; motorika poměrně dobrá (nadváha)
	Dobrá nálada, psychická pohoda, radost z nové trampolíny
	Hlasité verbální projevy, opakování gest, chování druhých dětí, slov, zvuků
	Velká snaha o nácvik převlékání a urovnání osobních věcí

	
	Květen 
	Z důvodu přicházející nemoci - zhoršení celkové motoriky, nejistota, nesoustředěnost, unavenost
	Z důvodu přicházející nemoci -  psychicky rozladěný, vztekání, odmítání spolupráce, křičení, úzkost
	Z důvodu přicházející nemoci - neochota komunikovat, nesoustředěnost při piktogramech 
	Z důvodu přicházející nemoci -  nutné verbální pokyny a fyzická dopomoc, vztekání při samoobslužných aktivitách

	
	Červen
	Motorika a koordinace lepší, velmi aktivní, soustředěný
	Po nemoci místy vztekání, nesoustředěnost; později veselý, hravý
	Velmi komunikativní, rozumí a orientuje se ve struktuře; smysl pro humor, opakování gest, slov
	Zlepšení; šikovný; samostatnější, pozná přední a zadní část trička


Tab. č. 4b: dovednosti za 1. pololetí 2008
2.5.5. Druhé pololetí 2008
ZÁŘÍ 2008
Jelikož se přes prázdniny tělovýchovný kroužek nekonal, bylo nutné vše z předešlých pololetí znovu procvičit a upevnit. S velkým překvapením si chlapec veškeré činnosti pamatoval. Díky tomu se mohlo rychleji přejít na úkoly z měsíce červen. 
Gymnastický míč:

Byly upevněné předešlé činnosti, které chlapec zvládl bez problémů. Během měsíce mu byla nabídnuta další aktivita (leh na zádech s následným válením). Neudržel rovnováhu a měl strach cvik vykonat. 

Úkol na příště: odbourání strachu, leh na zádech s následným válením.
Žebřiny:

Chlapec zvládá činnost na stanovišti bez problémů. Po upevnění mu bude nabídnuta další činnost. 

Úkol na příště: procvičení a upevnění činnosti.
Kladinka: 

Ke zhoršení stavu během měsíce nedošlo. Chlapec se dokáže otočit a plynule přejít kladinku. Jelikož nácvik úchopu a stisku míčku má chlapec zažitý, nedělala mu problém chůze a vložení předmětu do košíku. S vykonáním dřepu měl ale velké potíže. Velmi se bál, asistentku držel křečovitě a občas i křičel („ toto ne“).

Úkol na příště: dřep na kladince s fyzickou pomocí.
Švihadlo:

Stále se nedaří chlapci skákat přes švihadlo plynule, proto úkol zůstává nadále stejný.
Úkol na příště: upevnění činnosti, plynulost.
Skákání panáka:

Na stanovišti došlo k mírnému zlepšení. Chlapec již dokáže doskočit do vyznačeného čtverce celým chodidlem, fyzická opora asistentky je však stále zapotřebí.

Úkol na příště: skoky jednonož bez fyzické opory.
Zpracování míče:

Chlapec se velmi zlepšil ve zpracování míče, aniž by mu spadl na zem. Motorika je na dobré úrovni.
Úkol na příště: upevnění činností.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
K žádné změně nedošlo. Mírná fyzická dopomoc asistentky je stále zapotřebí.

Úkol na příště: samostatnost klienta při cvičení.
Trampolína:

Chlapec zvládá sladit pohyby (i ve dvojici) bez potíží. Po upevnění byla do cvičení zařazena další činnost a to kroužení paží s  obratem o 90 stupňů. Měl jisté potíže s rovnováhou. Je zapotřebí zaměřit se na správné držení těla. 
V nejbližší době bude chlapci nabídnuta další aktivita (dopad na kolena), z čehož může mít strach, proto je zapotřebí s ním procvičit pády na plachtu. Činnost byla provedena za pomocí říkanky „kolo, kolo, mlýnský“, kterou má v oblibě. 

Úkol na příště: správné držení těla, dopad na plachtu trampolíny.
Fyzický stav: hrubá motorika je stále na dobré úrovni, stejně tak koordinace pohybů. Chlapec byl celý měsíc velmi snaživý, objevila se velká míra nápodoby při nových cvičeních, převážně na stanovišti trampolína. Chlapec se projevoval velmi aktivně, soustředěně. Celkový fyzický stav je na dobré úrovni. 

Psychický stav: tento měsíc byl chlapec ve velmi dobré náladě a psychické pohodě. Radoval se z  trampolíny a nemohl se dočkat, až na něj přijde řada. Neustále se vyptával „tampolína jo?“. Celkově se s chlapcem velmi dobře spolupracovalo. Byla zaznamenána lepší paměť při vykonávání činností.

Komunikace a chování: snaží se navazovat kontakt s ostatními. Komentuje vše, co vidí a slyší. Nově zavedená pravidla chlapec dodržuje. 
Sebeobsluha: chlapec je mnohem samostatnější, ale opakování sebeobslužných činností je zapotřebí, aby došlo k fixaci jednotlivých úkonů.
ŘÍJEN 2008

Gymnastický míč:

Chlapec stále neudrží rovnováhu na míči v lehu na zádech. S fyzickou dopomocí je však jistější. 

Úkol na příště: leh na zádech s fyzickou dopomocí, odbourání nejistoty.
Žebřiny:

Činnost byla upevněna. Nová činnost (výstup nahoru a zpět dolů s míčkem 
a postupným přechodem z žebřin na žebřiny bez doteku země, na konci vložit míček 
do košíku) se zdá být pro chlapce fyzicky náročná. Příčinou může být jeho nadváha.

Úkol na příště: procvičení a upevnění činnosti, pomalejší tempo.
Kladinka: 

Stále se nedaří odbourat strach při vykonávání dřepu. Obavy se zdají být větší, proto se úkol přesouvá na další měsíc. 

Úkol na příště: dřep na kladince s fyzickou pomocí.
Švihadlo:

Na stanovišti stále nedošlo ke zlepšení. Zatím se chlapci nepodařilo přeskočit plynuleji přes švihadlo. 

Úkol na příště: přeskok přes švihadlo.
Skákání panáka:

Rovnováha je poměrně lepší. Chlapec nepotřebuje pevnou fyzickou oporu asistentky, stačí, když jej mírně přidržuje. Je velmi pravděpodobné, že do konce roku se chlapec osamostatní na stanovišti.

Úkol na příště: skoky jednonož bez fyzické opory.
Zpracování míče:

Úkol z minulého měsíce byl splněn. Činnost byla upevněna. Lze tedy přejít na novou aktivitu (hod na cíl).
Úkol na příště: hod do vyznačeného kruhu horním i dolním obloukem.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Stejně jako na stanovišti „skákání panáka“ i zde došlo ke zlepšení rovnováhy. Chlapec nepotřebuje pevnou fyzickou oporu asistentky, stačí, když jej mírně přidržuje. Je velmi pravděpodobné, že do konce roku se chlapec osamostatní.

Úkol na příště: samostatnost při skocích.
Trampolína:
Skok přímý s kroužením paží a obratem o 90 stupňů se podařilo zvládnout. Rovnováha chlapci nedělá žádný problém. Dokáže se na plachtě udržet. Koordinace pohybů je velmi dobrá. Nácviku pádu na plachtu s verbálním doprovodem se chlapec zhostil velmi úspěšně. Byla to pro něj veliká legrace. Je velmi pravděpodobné, 
že doskoky na kolena nebudou pro chlapce problém. 

Při odpočinku chlapec málem usnul. Díky nově zavedené relaxaci, se chlapec velmi zklidnil. Jeho hyperaktivita je mnohem mírnější. 
Úkol na příště: procvičování dřívějších činností, doskok na kolena.
Fyzický stav: do všech činností se chlapec zapojoval s oblibou. Koncem měsíce se však zdál být nachlazený a jeho aktivita se snižovala. Poslední hodiny Tv se motorika mírně zhoršila. 
 Psychický stav: po většinu času byl chlapec v dobré náladě. Postupně se ale jeho psychický stav zhoršoval. Byl neklidný, úzkostný, neustále se vyptával na rodiče. 
Komunikace a chování: ke konci měsíce se ochota komunikovat zhoršila, při práci s piktogramy (komunikačními kartami) nebyl schopen soustředěnosti. Nedokázal vybrat správnou kartu s aktivitou.
Sebeobsluha: stejně tak i v této oblasti bylo zaznamenáno zhoršení. Nutné verbální pokyny a fyzická dopomoc. 
LISTOPAD 2008
Chlapec byl první týden nemocný. 
Gymnastický míč:

Chlapec udrží rovnováhu s fyzickou dopomocí. Koordinace je mnohem lepší. Je zřejmé, že se chlapci podaří zvládnout činnost samostatně.  
Úkol na příště: leh na zádech s následným válením na míči bez fyzické pomoci.
Žebřiny:

Při pomalejším tempu chlapec činnost zvládá mnohem lépe. Míček udrží v ruce. 

Úkol na příště: upevnění činností.
Kladinka:
Během měsíce se podařilo strach a nejistotu odbourat. Poslední hodiny Tv chlapec zvládl vykonat podřep. Chůze po kladince je jistá a plynulá.

Úkol na příště: procvičování získaných dovedností, dřep na kladince.
Švihadlo:

Na stanovišti stále probíhá pokus o plynulý přeskok. K žádné změně nedošlo. Úkol tedy nebyl splněn a přesouvá se na další měsíc.

Úkol na příště: přeskok přes švihadlo.
Skákání panáka:

Již koncem měsíce byly zřetelné známky samostatnosti. Je zřejmé, že chlapec činnost zvládne bez fyzické pomoci asistentky.

Úkol na příště: skoky jednonož bez fyzické opory.
Zpracování míče:

U nové činnosti se chlapci nedařilo trefit míč do vyznačeného kruhu. Bylo nutné zkrátit vzdálenost mezi klientem a cílem. Poté několikrát míč dopadl do požadovaného místa.
Úkol na příště: hod na cíl z větší vzdálenosti.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Stejně jako na stanovišti „skákání panáka“ i zde došlo ke zlepšení. Chlapec nepotřebuje pevnou fyzickou oporu asistentky, stačí, když jej mírně přidržuje. Je velmi pravděpodobné, že do konce roku se chlapec osamostatní.

Úkol na příště: skoky střídnonož bez fyzické opory.
Trampolína:
Ze začátku nové činnosti se chlapec bál dopadnout na kolena, i přesto že při nácviku mu pády nedělaly problém. Nakonec se ale podařilo úkol částečně splnit. Chlapec dopadá spíše na rozkročená kolena, tedy do sedu. Motorika, koordinace a rovnováha se výrazně zlepšily. Všechny předešlé činnosti zvládá bez problémů. 

Úkol na příště: doskok na kolena.
Fyzický stav: po příchodu po nemoci byla chlapcova motorika mírně zhoršená. Během měsíce se však zase srovnal. Celková motorika, koordinace a rovnováha se na všech stanovištích výrazně zlepšily. Je zřejmé, že trampolining má na chlapce v této oblasti velký vliv. Od začátku roku se natolik zlepšil, že se téměř od fyzické pomoci upustilo. Chlapec je samostatnější.

Psychický stav: celkový stav chlapce je dobrý. Po nemoci byl mírně rozladěn, ale rychle se jeho psychika srovnala. Byl veselý, měl smysl pro humor. Nejradostněji se projevoval na trampolíně. 
Komunikace a chování: chlapec byl velmi komunikativní, často používá svou řeč tzv. žargon. Snaží se komunikovat s druhými, opakuje gesta, chování, slova, zvuky druhých dětí. Orientuje se a rozumí strukturované situaci s pomocí piktogramů. Je zapotřebí jeho iniciativu ke komunikaci podporovat a rozvíjet.

Sebeobsluha: nejdříve byla zapotřebí při sebeobslužných činnostech fyzická pomoc, později byl opět samostatnější. Sám sundá i nasadí batoh. Zip u bundy rozepne i zapne, ale při nasazování do jezdce, potřebuje dopomoc.
PROSINEC 2008
Gymnastický míč:

Jak bylo předpokládáno, chlapec zvládl cvičení pouze s občasnou dopomocí. Úkol tedy byl splněn. Po upevnění aktivit lze přejít na další činnost.

Úkol na příště: upevnění činnosti.
Žebřiny:

Činnost byla upevněna. Motorika je na dobré úrovni. 

Kladinka:
Chůze po kladince je jistá a plynulá. Stále se daří chlapci vykonat pouze podřep. Dřep se zdá být pro něj fyzicky náročný. 

Úkol na příště: odbourání strachu při vykonávání dřepu.
Švihadlo:

Nepodařilo se dosáhnout plynulého přeskoku přes švihadlo. Chlapec nedokáže odhadnout, kdy švihadlo v pohybu přeskočit. Proto se úkol opět přesouvá na další měsíc.

Úkol na příště: plynulý přeskok přes švihadlo.
Skákání panáka:

Chlapec již dokáže skákat do vyznačeného čtverce bez fyzické pomoci. Asistentka jen kontroluje správnost vykonávané činnosti. Chlapec se na práci velmi soustředil. 
Úkol na příště: upevnění činnosti.
Zpracování míče:

Stále se nedaří chlapci trefit míč do vyznačeného kruhu z větší vzdálenosti. Hody horním a dolním obloukem jsou natolik upevněny, že již stačí verbální pokyn. 
Úkol na příště: hod na cíl z větší vzdálenosti.
Chůze a poskoky po akupresurních ježcích:
Chlapec se na stanovišti osamostatnil. Již není potřebná fyzická pomoc, stačí jen kontrolovat správnost vykonávaného cvičení a zadávat počet opakování. 
Úkol na příště: upevnění činnosti.
Trampolína:
Vzhledem k tomu, že se blížil konec roku, nebyly nové činnosti chlapci nabízeny. Proběhnou v roce následujícím. 
Pomocí nápodoby se podařilo zlepšit chlapcův doskok na kolena. Všechny činnosti chlapec vykonává rád a s chutí. Motorika, koordinace a rovnováha jsou stále na dobré úrovni. 

Úkol na příště: upevnění činností.
Fyzický stav: hrubá motorika je stále na dobré úrovni, stejně tak koordinace pohybů. Chlapec byl celý měsíc velmi snaživý, objevila se velká míra nápodoby při nových cvičení, převážně na stanovišti trampolína. Chlapec se projevoval velmi aktivně, soustředěně. Celkový fyzický stav je na dobré úrovni. 

Psychický stav: tento měsíc byl chlapec ve velmi dobré náladě a psychické pohodě. Chlapec byl radostný, veselý,… Velmi dobře se s ním pracovalo.
Komunikace a chování: Je velmi komunikativní, rozumí dotekům. Rozumí a orientuje se ve struktuře. Má velký smysl pro humor. Snaží se komunikovat s druhými, opakuje gesta, chování, slova, zvuky druhých dětí. Má velký smysl pro sociální 
kontakty – interaktivita. Rituály (počítání schodů, otevírání a zavírání dveří, komentář cesty do tělocvičny – semafory, zastávky, značky), na kterých chlapec velmi lpěl, již nevyžaduje.

Sebeobsluha: chlapec je v sebeobslužných činnostech velmi šikovný, téměř samostatný, soustředí se. Je však stále důležité pokračovat v nácviku a činnosti upevňovat.
Zhodnocení druhého pololetí 2008

	
	Činnost

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	II. pololetí 2008
	Září
	Upevnění činnosti, nová činnost
	Bez problémů
	Bez problémů, pouze strach při dřepu 
	Žádná změna
	Mírné zlepšení; nutná fyzická opora
	Velké zlepšení, motorika dobrá
	Žádná změna, nutná mírná pomoc
	Bez potíží 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	nová činnost 

	
	Říjen
	Žádná změna – neudrží rovnováhu
	Upevnění činosti 
	stále strach při dřepech
	Žádná změna
	Lepší rovnováha; mírná pomoc asistentky
	Zvládnutí činnosti; nová činnost
	Zlepšení rovnováhy, mírná pomoc asistentky
	Zvládnutí kroužení, koordinace dobrá; snížení hyperaktivity

	
	
	
	nová činnost – fyz. náročná
	
	
	
	
	
	

	
	Listopad
	Udržení rovnováhy s pomocí
	Zvládnutí činnosti při pomalejším tempu
	Odstraněn strach a nejistota; podřep
	Žádná změna
	Zlepšení, známky samostatnosti
	Zvládnutí činnosti na menší vzdálenost
	Žádná změna
	Nová činnost 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 zlepšení motoriky, koordinace, rovnováhy

	
	Prosinec
	Zvládnutí s občasnou pomocí
	Činnost upevněna, motorika na dobré úrovni
	Jistota a plynulost; dřep je fyzický náročný
	Nezvládnutí plynulého přeskoku
	Zvládnutí skoku bez pomoci
	Zvládnutí činnosti pouze z menší vzdálenosti
	Zvládnutí bez pomoci asistentky
	Zvládnutí činnosti; zlepšení doskoku na kolena


Tab. č. 5a: zhodnocení 2. pololetí 2008
Legenda k tabulce

	
	Upevnění činnosti, nová činnost

	 
	Neměnný stav

	
	Zlepšení

	
	Zhoršení


Popis činností:

A
cvičení na gymnastickém míči 

B
cvičení na žebřinách

C
chůze po kladince

D
skákání přes švihadlo

E
skákání panáka

F
házení a chytání míče

G
chůze a poskoky po akupresurních 
               ježcích

H
cvičení a skoky na trampolíně

	
	Fyzický stav
	Psychický stav
	Komunikace a chování
	Sebeobsluha

	II. pololetí 2008
	Září
	Motorika a koordinace na 

dobré úrovni;  snaživost,
napodobování při nových

činností; velmi aktivní, 

soustředěný


	Dobrá nálada, psychická pohoda, dobrá spolupráce, lepší paměť
	Snaha navazovat kontakty s ostatními; komentování všeho okolo, dodržování nových pravidel
	Samostatnější, ale potřeba opakovat samoobslužné činnosti

	
	Říjen
	Zapojování do činností; koncem měsíce nachlazený – snížení aktivity, zhoršení motoriky
	Dobrá nálada, postupně zhoršení (neklid, úzkost)
	Postupné zhoršení komunikace, nesoustředěnost při piktogramech
	Zhoršení, nutné verbální pokyny 
a fyzická dopomoc

	
	Listopad
	Po nemoci mírně zhoršená motorika, během měsíce zlepšení. Celková motorika, koordinace a rovnováha výrazně lepší
	Po nemoci rozladěn, ale došlo ke srovnání; veselý, smysl pro humor, nejradostnější na trampolíně
	Velmi komunikativní, používání žargonu, komunikace s ostatními, opakování gest, slov, chování; orientace ve struktuře
	Ze začátku potřeba fyzické pomoci při samoobsluze, později samostatnější; samostatnost 
při manipulaci 
s batohem

	
	Prosinec
	Hrubá motorika a koordinace pohybů na dobré úrovni. Snaživý, napodobování nových cvičení. Velmi aktivní, soustředěný.
	Velmi dobrá nálada, psychická pohoda
	Komunikativní, rozumí dotekům, orientuje se ve struktuře, má smysl pro humor. Snaží se komunikovat s ostatními, opakuje gesta, chování, slova. Nevyžaduje rituály.
	Téměř samostatný při samoobslužných činnostech, soustředěný. 


Tab. č. 5b: dovednosti za 2. pololetí 2008
2.5.6. Zhodnocení roku 2008

Forma poskytování sociálních služeb je přizpůsobena individuálním potřebám klienta. U klienta s lékařskou diagnózou autismus se pracuje na základě TEACCH programu, který vychází z principů strukturalizace, vizualizace a individualizace.

Fyzický stav: hrubá motorika a koordinace se během roku výrazně zlepšily. Při cvičení bývá většinou aktivní a samostatný. Hyperaktivita se snížila. 

Psychický stav: po většinu času se chlapec projevuje vesele, radostně, rád pobývá v kolektivu ostatních dětí a v blízkosti své asistentky. Méně se vzteká, je klidný, více soustředěný. Nebyly zaznamenány velké emoční výkyvy. 
Komunikace a chování: Rok od roku se v komunikaci zlepšuje. Mnohem lépe artikuluje. Rozumí běžným jednoduchým pokynům. Je přívětivý k blízkým osobám 
a raduje se z jejich přítomnosti. Orientuje se a rozumí strukturované situaci s pomocí piktogramů. 
Sebeobsluha: chlapec se i v této oblasti velmi osamostatnil. Ve většině případů je zapotřebí jen verbální pokyn.
Tělovýchovný kroužek navštěvoval chlapec pravidelně po celý rok. V režimu Tv se dobře orientuje, ve struktuře najde své jméno, správně určí jednotlivá stanoviště cvičení. Cvičí za doprovodu osobní asistentky. 
V roce 2008 byl chlapec párkrát nemocen a i tentokrát bylo zaznamenáno celkové zhoršení všech sledovaných oblastí (fyzický stav, psychický stav, komunikace, chování, sebeobsluha). Úkoly na jednotlivých stanovištích nedokázal splnit. Projevoval se psychickou rozladěností, vztekem, úzkostí, zhoršenou motorickou činností, koordinací, neochotou komunikovat apod. 
Během celého roku chlapec na stanovištích udělal velký pokrok oproti roku 2007. Převážná většina úkolů byla splněna. Stanoviště zaměřená na rovnováhu chlapec zvládl bez závažnějších problémů – přejde a skáče na akupresurních ježcích, kladinku přejde, otočí se s mírnou fyzickou oporou, na gymnastickém míči udrží rovnováhu. Strach 
a nejistota se výrazně snížily. Dokáže zkoordinovat pohyby. Celková práce s chlapcem je mnohem rychlejší. 
Na začátku roku, jak již bylo řečeno dříve, se asistentky zúčastnily školení „trampolining“. Práce byla proto více systematická, jednotlivé činnosti organizovanější. Dokonce byla pořízena nová trampolína, která více vyhovuje jak asistentkám, 
tak klientům.  Metoda se velmi osvědčila. Chlapci se výrazně zlepšila hrubá motorika, koordinace a rovnováha a to nejen na trampolíně, ale i na ostatních stanovištích. Trampolína má velmi stimulující vliv na psychický stav chlapce. 
2.5.7. Zhodnocení obou let
	
	Fyzický stav
	Psychický stav
	Komunikace a chování
	Sebeobsluha

	Konec roku 2006 – výchozí stav
	Hrubá motorika celkem dobrá, nedokáže zkoordinovat pohyby, velmi hyperaktivní.  
	Vztek, emoční labilita, strach, nesoustředěnost.
	Problémy s orientací ve struktuře. 
	Velmi nesamostatný. Nutná verbální i fyzická dopomoc

	2007
	Hrubá motorika a koordinace poměrně dobrá. Aktivní až hyperaktivní. Nesamostatný.
	Návaly vzteku, emoční výkyvy, nesoustředěný. Často ale veselý, radostný, rád pobývá v blízkosti své asistentky.
	Časté užívání žargonu, dokáže zřetězit gesta; komunikace dobrá, rozumí jednoduchým pokynům.
	Snaha o spolupráci při oblékání, sundávání batohu, ale je nutná pomoc asistentky.

	2008
Zavedení nové metody „tramploning“
	Výrazné zlepšení hrubé motoriky a koordinace. Aktivní a samostatný při cvičení. Snížení hyperaktivity
	Většinou veselý, radostný, rád pobývá v kolektivu ostatních dětí a v blízkosti své asistentky; méně se vzteká, je klidnější, soustředěný
	Výrazné zlepšení komunikace a artikulace. Rozumí běžným jednoduchým i složitějším pokynům. Přívětivý k blízkým osobám. Orientuje se ve struktuře.
	Velmi se osamostatnil, stačí jen verbální pokyn.


Tab. č. 6: zhodnocení obou let
Z celkového srovnání let 2007 a 2008 je zřejmé, že chlapec v druhém roce dosáhl lepších výsledků než v roce prvním. Jeho celkový fyzický i psychický stav se výrazně zlepšily. Stejně tak v oblastech sociálních dovedností byly zaznamenány zřetelné pokroky. 
2.6. Shrnutí
K výzkumu bylo využito pozorování, analýzy dat, komparace a k dokreslení zkoumané problematiky bylo použito případové studie. Vlastní výzkumné šetření probíhalo od ledna roku 2007 do prosince roku 2008. Práce byla rozdělena do prvního 
a druhého pololetí let 2007, 2008. Na začátku výzkumné práce jsem si položila několik výzkumných otázek týkající se vlivu pohybové činnosti zejména trampoliningu na funkční oblasti chlapce s PAS. A právě na tyto otázky se budu v této kapitole snažit odpovědět. 

Cílem tělovýchovného kroužku je, aby chlapec dosáhl zdravého fyzického vývoje, psychické pohody a prohloubil dovednosti dle strukturovaného programu. Základním metodickým prvkem je tabule se strukturovaným režimem se jmény a piktogramy tělovýchovných aktivit. 

Kroužek chlapec navštěvoval v průběhu sledovaných 2 let pravidelně a to  2x týdně, vždy v pondělí a ve čtvrtek v prostorách tělocvičny 1. ZŠ Šumperk. 
Chlapcův stav na konci roku 2006 byl mnohem horší ve srovnání s rokem 2008. Nedokázal zkoordinovat pohyby, nedokázal udržet rovnováhu, komunikace byla poměrně slabá, byl nesoustředěný, nesamostatný, objevovaly se častěji návaly vzteku. V posledních dvou letech se chlapec ale výrazně zlepšil, užívá tázací funkci očního kontaktu. Automaticky zavrtí hlavou při nesouhlasu a kývne při souhlasu. Dnes i užívá slova „ano“, „ne“. Dokáže vyjádřit přání, zatím pouze gestikulací. Také ke komunikaci aktivně používá piktogramy. O verbální komunikaci má zájem. Před rokem a půl zvládal jen několik slůvek. Je velice komunikativní, v posledních měsících se velice zlepšil – rozmluvil a neustále si osvojuje nová slova.
Chlapec ve svých sedmi letech je na úrovni tříletého dítěte, tedy se u něj projevuje tzv. období vzdoru. Proto je velmi důležité s ním pracovat na principu 
„výkon – odměna“, který velmi dobře chápe. 
Chlapec je klidný a usměvavý, bez problémového chování. Do kroužku se těší, rád pobývá v kolektivu ostatních dětí. Je velice šikovný a téměř samostatný. Přesto v jednotlivých kroužcích je zapotřebí dohled a občasná verbální i fyzická dopomoc osobní asistentky. Vzhledem k chlapcovu charakteru postižení vyžaduje práce dlouhodobost, trpělivost, individuální přístup, vizualizaci a strukturování prostředí, činností.
Z výzkumu bylo zjištěno, že veškeré činnosti zaměřené na rovnováhu u chlapce navozují strach a nejistotu. Nerad na takových stanovištích cvičí a snaží se jim vyhýbat. Příčinou je výška, plocha a nestabilita náčiní a nářadí. 

Během prvního roku byl vypozorován důležitý fakt. Pohybová aktivita bývá také ovlivněna momentálním stavem chlapce. Nemoc, extrémně teplé počasí jsou právě ty vlivy, které zhoršují u klienta nejen psychický stav, ale i ostatní oblasti, jako je fyzický stav, komunikace, chování a sebeobsluha. V tomto období se zhoršuje celková motorika, koordinace pohybů, rovnováha, nedokáže najít své jméno ve struktuře, je apatický, vzteklý, odmítá cvičit. Svévolně pobíhá po tělocvičně, nebo jen leží a odmítá komunikovat.
Výsledky šetření výzkumu ukázaly, že metoda trampolining v tělovýchovném kroužku se osvědčila jako velmi vhodný a účinný prostředek k rozvíjení schopností, dovedností a potlačení některých potíží u chlapce s PAS. I když je cvičení zaměřené na rovnováhu a koordinaci, chlapec, pokud mu je dána možnost výběru, si vždy zvolí stanoviště trampolína. Bylo prokázáno tvrzení B. Toupalové, že pohupující se plachta připomínající období nitroděložního vývoje, má velmi stimulující vliv na psychiku. Stejně tak ke stimulaci duševního prožívání, zlepšení nálady a uvolnění dochází při každém výskoku, kdy se cvičenec dostává na malý okamžik do stavu beztíže tzv. nulové gravitace. Z těla se do krve vyplavují látky jako dopamin a endorfiny, což pozitivně ovlivňuje chlapcův stav. V okamžicích, kdy chlapec byl psychicky rozladěn z důvodu přicházející nemoci, po návratu po nemoci či extrémně teplého počasí, byla trampolína jedinou činností, která v něm vzbuzovala kladné emoce. Trampolína ovlivňuje nejen psychiku chlapce, ale také všechny ostatní sledované oblasti. Díky této nové metodě se podařilo zmírnit jeho hyperaktivitu a zvýšit soustředěnost. Zavedení jasných a pevných pravidel na trampolíně zvýšilo systematičnost práce. 
Z celkového výzkumu si dovolím tvrdit, že trampolína jako antistresový prostředek se jeví jako nejlepší ze všech stanovišť, které jsou nabízeny chlapci v tělovýchovném kroužku. Díky ní se chlapci v druhém sledovaném roce prokazatelně zlepšila hrubá motorika na všech stanovištích. 
ZÁVĚR
Porucha autistického spektra je velmi různorodé postižení, které se projevuje převážně ve třech základních oblastech sociální interakce, komunikace, představivost 
a stereotypní způsoby chování. Je důležité, aby se lidé dokázali dívat očima autistů, 
aby pochopili jejich svět. Potom i celková práce je mnohem snazší.

 Stejně jako zdraví jedinci, tak i děti s poruchou autistického spektra potřebují pohyb ke svému životu. Také u nich je podstatné rozvíjet hrubou motoriku a psychiku. U osob s poruchami autistického spektra mohou být pohybové schopnosti v důsledku narušení omezeny. Proto je nutné v rámci pedagogického působení věnovat rozvoji pohybových schopností a dovedností dostatečný prostor.
V současné době existuje u nás mnoho dostupné literatury, které se věnují celkové problematice autismu od etiologie, historie, diagnostiky přes popis vývojových charakteristik, až po zpracování výchovně vzdělávacího programu. Avšak dosud nevyšla žádná publikace, která by se zabývala konkrétně pohybovou aktivitou, jejími metodickými postupy, zkušenostmi a možnostmi využití motorických činností u dětí 
s PAS. Většinu informací uvedené v teoretické a v praktické části jsem proto čerpala převážně z vlastní zkušenosti, práci s autistickými dětmi a samozřejmě literatury týkající se pohybové aktivity u zdravých i mentálně postižených jedinců. 
I přes časovou náročnost přinesla práce velmi zajímavé poznatky, proto se domnívám, že by mohly být využity a posloužit jako podklad, či určitá pomoc (metodická příručka) pro osobní asistenty, učitele i rodiče takto postižených dětí, případně i jako podklad pro odborné publikace. Jsem si vědoma, že by bylo vhodné práci doplnit fotografiemi a videem chlapce při různých činnostech. Umožnilo by to tak lepší představu o vývoji chlapce, ale z důvodu nesouhlasu rodičů zveřejnit jakékoliv fotografie to možné nebylo. Práce by dále mohla být rozšířena o další činnosti převážně na trampolíně. To by však znamenalo prodloužit výzkum o další rok či dva a zjistit, zda chlapec dokáže zvládnout i náročnější činnosti, které by mu byly nabízeny. Myslím, že do budoucna by bylo vhodné, aby postupně docházelo k větší kvalifikovanosti poskytovatelů služeb v oblasti pohybové výchovy u dětí s autismem v podobě různých školení.
RESUMÉ

Diplomová práce nese název „Možnosti pohybových aktivit ovlivňující funkční oblasti chlapce s poruchou autistického spektra“. V teoretické části se zabývá poruchami autistického spektra, volným časem a pohybovou aktivitou se zaměřením 
na novou metodu „trampolining“. 
Výzkumná část je věnována případové studii. Cílem výzkumu je zjistit, jak ovlivňují pohybové aktivity zejména trampolining jednotlivé funkční oblasti chlapce s PAS a jaké mají tyto činnosti vliv na jeho emocionalitu, komunikaci, sebeobsluhu a na rozvoj jeho pohybových dovedností.
SUMMARY
The diploma thesis is called “The possibilities of physical activities influencing 
the functional areas of a boy with Autistic spectrum disorders”. In the theoretical part it deals with Autistic spectrum disorder, free time and physical activity, focusing a new method “trampolining”. 
Research section is devoted to the case study. The aim of the research is to see how does physical activities especially Trampolining affect individual functional areas of 
a boy with Autistic spectrum disorder and how these activities affect his emotionality, communication, self-attendance and the development of his physical skills.
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Příloha č. 1 
Tabulka typů dětského autismu (Skalíková; Thorová, 2000) 

	Typ autismu
	Sociální chování
	Řeč
	Hra
	Intelekt

	Vysoce funkční
	· Zvláštní projevy

· Nepřiměřenost

· Disinhibice
	· Komunikativní

· Zvláštní projevy v řeči

· Nepřiměřenost konverzace

· Ulpívavost 
na tématech

· Verbální rituály
	· Zvláštní 
a omezené zájmy

· Ulpívavost

· Nezájem 
o kolektivní hry, soutěže

· Obtížné rozlišování reality a fantazie

· Konstrukční 
a jednoduchá napodobivá hra
	· Nadprůměr
· Průměr

· Subnorma

· Snížené sociální IQ

	Středně funkční
	· Větší uzavřenost
· Snížená schopnost navázat kontakt

· Snížená spontaneita 
až pasivita
	· Snížená schopnost komunikace
· Echolálie

· Záměna zájmen

· Perseverace 
	· Pohybové stereotypie
· Stereotypní manipulace s předměty

· Ulpívavost
· Prvky konstrukční hry
	· Lehká, středně těžká mentální retardace
· Snížená adaptabilita

	Nízko funkční
	· Uzavřenost

· Malá či žádná schopnost navázat kontakt

· Výrazný negativismus
	· Mutismus
· Zvuky

· Ojedinělá slova

· Nefunkční echolálie
	· Manipulační 
či žádná hra
· Dlouhotrvající pohybové stereotypie
	· Těžká mentální retardace


Příloha č. 2

Semistrukturovaná škála CARS (Thorová, 2006)
	Oblast hodnocení
	Sledované projevy

	1. Vztah k lidem
	Hodnotíme sociální chování, spontánnost, zájem o kontakt s druhými lidmi, kvalitu tohoto kontaktu, uvědomování si přítomnosti druhých osob.

	2. Imitace
	Hodnotíme schopnost napodobovat zvuky, slova, pohyby a činnosti. Všímáme si konzistentnosti imitace, frekvence a kvality.

	3. Emocionální reakce
	V položce hodnotíme přiměřenost emočních reakcí dítěte. Za abnormní považujeme, pokud se dítě pitvoří, pochechtává, pláče, křičí či se vzteká a vnější podnět neodpovídá projevům dítěte. Dítě nemusí vůbec emočně reagovat, většinu času se tváří strnule.

	4. Motorika
	Všímáme si zaujímání zvláštních pozic, stereotypních pohybů prstů, autoagresivního chování, kolébání se, točení se, chůze po špičkách.

	5. Užívání předmětů 
a hra
	Sledujeme, jakým způsobem si dítě hraje a jak zachází s věcmi. Zda hračky pouze neocucává nebo s nimi jen nebouchá a nehází. Všímáme si stereotypie v zájmech a schopnosti je přerušit a věnovat se jiným činnostem.

	6. Adaptace na změny
	Posuzujeme schopnost dítěte přizpůsobit se nové situaci. Hodnotíme nepřiměřenost záchvatů vzteku při změně obvyklého programu (cesta do školy) nebo prostředí (uspořádání nábytku), návštěva.

	7. Zraková reakce
	Všímáme si odlišností v zrakovém vnímání, patří sem pozorování předmětů z neobvyklých úhlů, zvýšený zájem o pohled do zrcadla a do světel.

	8. Sluchová reakce
	Posuzujeme odlišnosti v sluchovém vnímání. Například nepřiměřenou reakci na běžné zvuky, nebo naopak jejich ignoraci.

	9. Čichová, chuťová, hmatová reakce
	Do této položky spadá abnormní reakce na bolestivé podněty. Dále ochutnávání 
a očichávání nejedlých předmětů a doteková fascinace určitými materiály.

	10. Strach a nervozita
	Hodnotíme přiměřenost úzkosti vzhledem k podnětu, který ji vyvolal. Patří sem nadměrná neadekvátní úzkost i naopak nedostatečně pociťovaný strach v nebezpečných situacích.

	11. Verbální komunikace
	Položka se zaměřuje na verbální vyjadřování dítěte. Zda se dítě domluví slovy, ve větách, či používá pouze zvuky. Mezi často se vyskytující abnormity v řeči patří používání žargonu, echolálie, záměna zájmen, útržky frází z televize či knížek, pervazivní dotazování či neologismy.

	12. Neverbální komunikace
	Posuzujeme úroveň mimoslovní komunikace. Neschopnost beze slov vyjádřit svou potřebu nebo přání, bizarní gesta beze smyslu, nechápání gest či mimiky druhých osob.

	13. Úroveň aktivity
	Za abnormní považujeme hyperaktivitu s nutností nestálého pohybu, nebo naopak výraznou „lenivost“.

	14. Úroveň intelektových funkcí
	Posuzujeme intelektový profil schopností a odchylky od normy. Za abnormní považujeme nerovnoměrný vývoj a ostrůvkovité, někdy až geniální schopnosti.

	15. Celkový dojem
	Globálně hodnotíme náš celkový dojem, který se týká frekvence symptomů svědčících pro autismus.


Příloha č. 3
Trampolína o průměru 430 cm (užívaná v Dětském klíči)
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Příloha č. 4 

Tabule se strukturovaným režimem se jmény a piktogramy tělovýchovných aktivit
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