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Abstrakt diplomové prace (Abstract):

Poruchy senzorické integrace (SPD) maji ptivod ve zménéné funkci centralniho nervového
systému. Dé&ti s SPD maji potiZe senzorickou informaci zpracovat a nasledné podle ni jednat.
Poruchy senzorické integrace prostupuji veskerymi oblastmi vnimani a chovani jedince, maji
znaény vliv na kvalitu zivota ditéte i jeho rodiny. U déti, jez byly narozeny ptredcasné je
udavano vyssi riziko rozvoje nékteré z forem SPD. Tato prace se zaméfuje na souvislosti SPD
a perinatalni zatéze. Zabyva se obtiZemi, s kterymi se musi déti s SPD potykat a dopadem na
jejich dalsi vyvoj, zejména na manifestaci odchylek v obdobi ptfedskolniho véku. Teoreticka
cast poskytuje podrobny piehled problematiky vyse zminénych oblasti. Prakticka cast se
zaméfuje na navrzeni a praktické vyzkouSeni vySetfovaciho protokolu pro zachyceni SPD u
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1. UVOD

Senzoricka integrace (SI) je proces, ktery nam umoznuje tfidit, organizovat a skladat
smyslové informace do jednoho celku. Pokud je senzorickd integrace efektivni, mize na jejim
podkladé mozek nasledn€¢ generovat reakce a chovani pfiméfené situaci — tzv. adaptivni
odpovédi. Muzeme fict, ze senzoricka integrace prostupuje vesSkerymi oblastmi vniméni a
chovani jedince a je zdkladnim ptedpokladem lidské existence. (Ayres, 2005) Senzoricka
integrace uzce souvisi se schopnosti emoc¢ni regulace, rozvojem socidlnich dovednosti i
schopnosti hry a téz s rozvojem hrubé a jemné motoriky ditéte. Je zdkladem pro funk¢ni proces
uceni se. (AOTA, 2008). Problém nastava, pokud se v procesu senzorické integrace objevi
urcité odchylky, pfi¢emz jiz i malé potize v tomto procesu mohou vést k nerovnovaze v
organismu. (Krivosikova, 2011).

Poruchy senzorické integrace (z angl. Sensory Processing Disorders — SPD) maji piivod
ve zménéné funkci nervového systému, kdy se objevuji obtize s pfijetim, organizaci a vyuzitim
senzorické informace z vnitiniho ¢i vnéj$iho prostiedi. (Case-Smith, 2019) Poruchy délime do
n¢kolika diagnostickych skupin, pfi¢emz se vétSinou setkadvame s tim, ze jedinec netrpi pouze
jednou poruchou izolovang, ale naopak spada do vice diagnostickych skupin zaroven. (Collins
et Miller, 2012)

Poruchy smyslového zpracovani u déti maji velky vliv na kvalitu procesu u€eni. Déti s
témito obtizemi Casto ve vzdélavacim procesu selhdvaji, coz zaroven negativné pusobi na jejich
sebevédomi a kazdodenni prozivani. (Case-Smith, 2019; Murray-Slutsky, 2005) U déti s
prenatalni ¢i perinatalni zatéZi je vysoké riziko vzniku odchylek v senzorickém procesovani.
Tyto odchylky se mohou u ditéte projevit jiZ Casn€ po narozeni, ale 1 pozdéji béhem vyvoje.
(Crozier et al., 2016) Z hlediska dal§iho vyvoje je proto nutné v€asné odhaleni téchto poruch a
zahdajeni ergoterapeuticke intervence jesté v predSkolnim véku pied nastupem ditéte do Skolniho
prostfedi. Plati, Ze ¢im dfive se porucha odhali, tim spiSe mlzeme piedpokladat tispéSnost
terapie. V€asnym odhalenim lze zabréanit rozvoji sekundarnich poruch, jakymi mohou byt
napiiklad problémy v oblasti chovani, pozornosti, rizné emociondlni obtize ¢i obtize v
socialnich interakcich. (Husovska et al., 2018)

Tato prace si klade za cil predstavit poruchy senzorické integrace a jejich souvislost s
perinatalni zatézi. V teoretické ¢asti bych rada uvedla pfedstaveni senzorickych systémt, a to i
v kontextu jejich prenatalniho vyvoje, dale se zde budu vénovat pfedstaveni poruch senzorické

integrace (jejich klinickému obrazu 1 moZnostem vySetfeni) a problematice piedCasného



porodu. Celou problematiku se pifitom snazim zpracovavat z pohledu ergoterapeuta s co
nejvetsim presahem do kazdodenniho Zivota.

Praktickd cast si klade za cil sestaveni vysetiovaciho protokolu pro screening SPD u
déti s perinatalni zatézi v predSkolnim véku a nasledné jeho pilotni vyzkouseni u Sesti pacienti.
Vystup z praktické casti tvoii Sest zredukovanych kazuistik, které maji manifestovat vyuziti

vySetieni v praxi.



2. SENZORICKA INTEGRACE

Pted samotnym piedstavenim pojmu Senzorické integrace bych zde rada uvedla jméno
Jean Ayres, kter¢ je s pristupem Senzorické integrace neodmyslitelné spjato. Jean Ayres byla
americkd ergoterapeutka a psycholozka, ktera stoji za vytvofenim konceptu Senzorické
integrace a zna¢nou mérou se od 70. let 20. stoleti podilela na jeho rozvoji a zavedeni do praxe.
V souvislosti s jejim jménem mluvime téz o Ayres Sensory Integration (ASI), coZ je souhrn
teoretickych poznatkili, hodnoticich néstrojli i terapeutickych postupi, které splituji vérnost
puvodnim principim tohoto pfistupu. Jean Ayres postavila zaklady konceptu na
neurovédeckych vyzkumech, ale 1 ¢etnych klinickych zkuSenostech z ergoterapeutické praxe.
(Case-Smith, 2019; Schaaf et al., 2018) Dnes vyuziva ptistup Senzorické integrace ve své praxi
mnoho ergoterapeutd, zejména téch pracujicich s détskou klientelou. Schaaf et al. (2018)
uvedli, ze pfistup Senzorické integrace vyuziva ve své praxi vice nez 95 % ergoterapeutl
pusobicich v pediatrii. Jedna se o pfistup podloZeny evidenci a na jeho dal§im rozvoji se nadéle
podili fada odbornikti. (Schaaf et al., 2014)

ASI vychézi z ptedpokladu neuroplasticity mozku. Pracuje s teorii, ze na zaklad¢
vhodné zvolenych zkuSenosti a prozitki mize dochédzet ke zméndm na tirovni centralni nervové
soustavy (CNS). V pribéhu terapie Senzorické integrace je jedinec zapojovan do fady
senzomotorickych aktivit, které jsou individualn€ nastaveny tak, aby vhodné rozvijely a
formovaly potiebné oblasti. Pracujeme s tzv. ,,spravnou vyzvou* (z angl. just right challenge),
coz je individualng nastavena aktivita pro co nejvyssi pfinos terapie (nesmi byt piilis slozita, a
naopak ani moc jednoduchd). Terapie probihd formou hry, dilleZitd je motivace a zapojeni
ditéte. SnaZzime se docilit formovani odpovidajici adaptivni odpovédi — tou rozumime vhodné
chovani ¢i reakci vzhledem k dané situaci, jez je generovano pravé prostiednictvim
neuroplastickych zmén. Cilem terapie Senzorické integrace je zlepSeni funkcéniho stavu jedince,

jeho dovednosti, chovani a zapojeni do kazdodenniho Zivota. (Lane et al., 2019)

2.1.Proces senzorické integrace

Senzoricka integrace je neurologicky proces, probihd neustdle a ve vétSiné piipadi
neuvédoméle. V ramci procesu senzorické integrace dochazi ke zpracovani smyslovych
informaci z vn¢j$iho 1 vnitiniho prostiedi tak, aby mohly byt nasledn¢ vyuzity. (Ayres, 2005)

Ayres predpokladala, Zze efektivni integrace senzorického vjemu je esencidlni pro vyssi
kognitivni fungovéani. Tvoii tedy jakysi pomyslny zéklad pro participaci jedince v rdmci

kazdodenniho Zivota.



Nektefti
et al., 2013):

autofi uvadéji rozdéleni procesu SI do Ctyt nésledujicich fazi (Del Moral Orro

1. Registrace — kdy dochazi k zaznamenédni senzorické informace pfichéazejici

z vn&jSiho €1 vnitiniho prostiedi

2. Modulace — dochazi k upravé dan¢ho vjemu ve smyslu jeho intenzity

3. Diskriminace — zahrnuje organizaci a interpretaci daného vjemu, je mu pfifazovana

rele

vance, jsou rozpoznavany specifické kvality a vlastnosti vjemu

4. Generace odpovédi — integrace vSech ziskanych poznatkl pro vytvoieni adekvatni

adaptivni odpovédi (ve smyslu konkrétniho pohybového vystupu ¢i chovani)

Zde pro shrnuti uvadim zékladni principy, se kterymi pracujeme v ramci vyuziti tohoto

konceptu: (Ayres, 2005; Bundy et al., 2020)

Senzoricka integrace dozrava v predvidatelném vyvojovém poradi

V ramci terapie SI se snazime odhalit fazi, ve které byl senzoricky vyvoj
narusen, do té se navratit a doplnit/upravit smyslové zkuSenosti (provést
restrukturalizaci)

Zakladnim ptedpokladem je neuroplasticita CNS

Zadoucim vystupem je odpovidajici adaptivni odpovéd

Adaptivni odpovéd’ je generovana na zéklade senzorického vstupu

Zde uvadim obrazek, ktery dobie shrnuje zakladni principy popisované vyse a jejich

vyuZiti v ramci terapie SI:
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3. SENZORICKE SYSTEMY A JEJICH ULOHA V ZIVOTE DITETE

V nésledujici kapitole bych se rdda vénovala predstaveni senzorickych systémi.
Podrobnéji bude rozebran predev§im systém vestibularni, proprioceptivni a taktilni. Mym cilem
je predstavit tyto systémy ptedevsim z pohledu jejich funkce a zapojeni v bézném Zzivoté, téz
bych rada zminila kontext jejich prenatalniho vyvoje.

Smysly jsou branou k poznani. Moznosti a limitace v rdmci smyslového vnimani
predurcuji nasi bezprostiedni zkusenost s okolnim svétem. Rozhoduji o tom, co z jeho okoli
pro nas bude pfistupné a co zlistane opomenuto. Pouze to, co v urcity okamzik vnimame, se
muze nasledné stat védomym obsahem nasi mysli. Senzorické vnimani poskytuje inspiraci pro
mysleni a zprostiedkovava nam zdroj informaci o svété kolem nas. (Sikl, 2012)

Z pohledu Senzorické integrace popisujeme sedm senzorickych systému. Vedle
taktilniho, sluchového, zrakového, chut’ového a ¢ichového, které jsou vétsing lidi pomérné
dobfe zndmé (coz je dano i tim, Ze vjemy z téchto systémi ptichdzi z vnéjsiho prostredi a
muizeme je snadnéji popsat), popisujeme systém proprioceptivni a vestibularni, pficemz
v ramci Senzorické integrace jsou vnimany za tfi zékladni pilife senzorického procesu systém
taktilni, proprioceptivni a vestibularni. (Case-Smith, 2019)

Réada bych na nésledujicim obrazku uvedla pyramidu uceni, na které miizeme vidét
znazornéni tii vySe zminénych systémi jako ,,zakladnich stavebnich kamend* pyramidy. Ayres
predpokladala, ze funk¢ni proces senzorického zpracovani je nezbytny pro vyss$i dGroven
kognitivniho fungovani. Aby tedy dité bylo této vyssi urovné kognitivniho fungovani schopno,
musi pfed vyvojem pokrocilych kortikdlnich systémii dojit k dokonalému vyvoji drah
subkortikalnich — tzn. k vyvoji proprioceptivniho, vestibuldrniho a taktilniho vnimani. Dle
Ayres povazujeme prave tyto systémy za zakladni, jelikoz formuji interakce ditéte s okolim jiz

od raného véku. (Ayres, 2005; Case-Smith, 2020)
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3.1. Vestibularni systém

Vestibuldrni aparat je smyslovy organ uloZeny ve vnitinim uchu. Je slozen ze dvou
anatomicko-funk¢nich struktur — statického a kinetického cidla. Statické cidlo je zde tvoteno
dvéma vacky — sakulus a utrikulus, kinetické cidlo sestava ze tii polokruhovitych kanalkd.

(Mourek, 2012)

Vyvoj

Vestibularni systém je jednim z prvnich systému, ktery u ditéte nabyva funkcnosti.
V ramci intrauterinniho vyvoje dit€¢ dostava silny vestibularni vjem béhem prvnich dvou
z vnitiniho ucha (stejné jako sluchové ustroji). Definitivni tvar labyrintu je patrny jiz v 8.
gestacnim tydnu a v 16. gestacnim tydnu dosahne vestibuldrni aparat rozmért dospélého
jedince. Béhem dalsiho intrauterinniho vyvoje probihd ptiprava jeho funkce. V praxi je pro
spravny rozvoj vestibularniho aparatu dilezity pohyb plodu v déloze, reaktivita na matcin
pohyb a téz inklinace hlavou dolti, do které se ve vétSin€ pripadl fyziologického porodu dostane

dité tésné pred narozenim. (Markova et Chvilova-Weberova, 2020)



Funkce

Spravna funkce vestibularniho systému ma zna¢ny vliv na kvalitu naseho zivota. Diky
spravné funkci vestibularniho systému jsme schopni vnimat polohu téla v prostoru, ale také
veskeré linearni a rotacni pohyby hlavy. Tyto funkce jsou zcela nezbytné pro zajiSténi
rovnovahy téla v prostoru a téz z hlediska zrakového vnimani, kde se vestibularni systém
pfimo podili na stabilizaci zrakového vjemu na sitnici oka pri pohybech hlavou. (Kolaf,
2021)

V praxi je nam diky spravné funkci vestibularniho systému umoznéno napiiklad
rozpoznavat obliCeje pii chizi ¢i béhu, sledovat s odpovidajici ostrosti pohybujici se mic pfi
sportovnich hrach nebo Cist text i v pfipad¢€, ze bychom rychle pohybovali hlavou ze strany na
stranu. (Kolafr, 2021)

Z funkéniho hlediska je tedy vestibularni systém zna¢nou meérou zodpovédny za
orientaci v prostoru a udrZeni rovnovahy. Nutno zminit, Ze jeho nespravnd funkce miize
prispivat k zvySenému riziku nekoordinovanych padl, tedy ma i ulohu ochrannou. (Kolaf,
2021) Schopnost rovnovahy, kterou nam vestibularni systém zprosttedkovava, je potitebna
k budovéani pocitu bezpeci a sebedivery. (Markova et Chvilova-Weberova, 2020)

Ukazuje se, Ze ve znacné vétSiné piipadll odchylka v rdmci vestibularniho systému
vyusti v rozvoj uzkosti. Porucha ¢i hypersenzitivita vestibularniho systému vede v mnoha
pripadech ke spusténi vyrazné stresové reakce. Nelze tedy popfit ani jeho vztah k emocni
sloZce jedince, coZ je spojovano piedev§im se zavratémi a pocitem nejistoty. (Kolar, 2021)
Spojitost vestibularnich odchylek a vyskytu tizkosti je zndma jiZ mnoho let. Napft. Staab (2010)
popisuje ve sv€ praci zabyvajici se psychologickymi aspekty vestibularnich poruch jasnou
spojitost vyskytu strachu ¢1 uzkostného prozivani pti poruse na Grovni vestibularniho aparatu.
Stejné tak je popsana souvislost mezi n€kterymi psychiatrickymi onemocnénimi (napf. panicka.
¢i uzkostna porucha), kdy tito pacienti Casto popisuji vestibularni symptomy i pfesto, Ze u nich
nebyla diagnostikovana neurologicka pticina téchto potizi.

Ayres pracovala s hypotézou, ze odchylky v ramci vestibuldrniho systému se negativné
odrazi na chovéni a irovni pozornosti ditéte. Pfedpokladala, Zze potize v rdmci vestibularniho
zpracovani negativné ovlivni vyssi kognitivni funkce, které jsou nezbytné pro proces uceni i
schopnost seberegulace v rdmci chovani a emo¢niho prozivani. (Lane et al., 2019)

Dnes je toto tvrzeni podloZeno stale vétSim mnozstvim vyzkumi. Ukazuje se, Ze do
procesu zpracovani vestibularnich vjemt je zapojena fada kortikalnich oblasti. Vyzkumy téz
ukazaly, Ze vestibuldrni systém ma dulezitou roli nejen v prostorové paméti, ale je zapojen i

v rdmci rozpoznavani predméti a numerickém zpracovani. (Hitier et al., 2014)
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Vyzkumy provedené Ayres a téz Mailloux et al. ukazaly, Zze sniZzena vestibularni
odpovéd po provedeni vySetfeni na postrotacni nystagmus ma souvislost se zhorSenou
bilateralni koordinaci, zhorSenou schopnosti zaujmout extenéni polohu trupu proti
gravitiaci, slabymi rovnovaznymi reakcemi a snizenou koordina¢ni schopnosti o¢nich
pohybi. (Lane et al.,2019) Dilezitost spoluprace vestibularniho a zrakového vnimani bude
jeste dale rozebrana.

Pokud se z funk¢éniho hlediska blize podivame na vestibularné bilaterdlni integraci, je
dualezité si uvédomit jeji souvislost pro rozvoj lateralizace horni koncetiny a oka. Bilateralni
integrace pfimo souvisi s rozvojem Skolnich dovednosti jako je Cteni, psani a matematicka
predstava. U déti, jez maji v této oblasti obtize, se neziidka soucasné objevuji i problémy
v uplatnéni plného kognitivniho potencidlu ve Skole, manifestuji se obtize s rozfazovanim a
udrzenim tempa i pozornosti béhem cinnosti a potize jim ¢ini celkova sebeorganizace.

(Dvorakova, 2020)

3.1.1. Vestibularni obtize

Zde uvadim souhrn obtizi, které se mohou vyskytnout pfi porusSe senzorického
zpracovani na urovni vestibuldrniho systému: (Dvorakova, 2020; Kolar, 2021; Lane et al.,
2019)

e Poruchy rovnovéhy

e Poruchy chovani

e Obtize s regulaci pozornosti

e Potize s bilateralni koordinaci

e ObtiZe se stabilizaci zrakového vjemu

e Problémy s orientaci v prostoru

e Obtize se ¢tenim, psanim a matematickou piedstavivosti

Nize dopliuji konkrétni pifiklady chovani, které muze dit€¢ s SPD na trovni
vestibularniho systému vykazovat. Jednd se o Skdlu mezi hypo- a hypersenzitivitou
VBS, tedy se vétSinou jedna o piipady, kdy dité vestibularni vjemy bud’ nadmérné

vyhledava nebo se jim naopak zcela vyhyba. (North Shore Pediatric Therapy, 2021)

Dité¢ s obtizemi na tirovni vestibularniho systému: (Isbell, 2007, Abraham, 2002)



e Ma strach z aktivit, kdy je pferuSen pevny kontakt se zemi (houpacky, klouzacky,
skoky, jizda na kole, Splhani do vysky) nebo je naopak prehnan¢ vyhledava

e 7da se ,,neohrabané®, ¢asto pada

e Pohyb muze byt velmi pomaly a opatrny

e Nadmérné vyhledava rotacni pohyby (kolotoce apod.), vydrzi u nich velmi dlouho
v porovnani s ostatnimi détmi nebo se témto aktivitim naopak zcela vyhyba (mutze
se objevovat az nevolnost, zvraceni)

e Obtizné zvladd zmény polohy hlavy nebo je naopak ¢asto samo navozuje

e Upien¢ sleduje pohybujici se pfedméty

e Vyhledava ptedevsim sedavé aktivity nebo naopak nevydrzi v klidu, ma problémy
s udrZzenim pozornosti zejména ve statické pozici

e Ma problémy v ramci ¢teni, psani, v matematickych operacich

e Vyhyba se pohyblim ve vyssich polohach

3.2.Proprioceptivni systém

Propriocepce vychazi z latinského proprius (vlastni) a cepce (vnimani), mizeme ji
doslovné popsat jako ,,citéni ¢i vnimani vlastniho téla®“. Jednd se o schopnost nervového
systému neustale zaznamendvat zmény, které jsou na zakladé pohybu a svalové Cinnosti
realizovany ve svalech a uvnitf téla. (Markové et Chvilova-Weberova, 2020) Cely tento proces
je kli¢ovy pro realizaci koordinovanych pohybi a kontrolu postury. (Bornstein et al., 2021)
S tim souvisi i Fizeni pohybu ve smyslu jeho spravného nacasovani (timingu), rozsahu a
sméru, odhadnuti adekvatni sily nutné k vykonani pohybu, pficemz je toto vSe jedinec
schopen realizovat i bez zrakové ¢i sluchové kontroly. (Kolaf et al., 2011)

Schopnost propriocepce je uskuteCiiovana skrze receptory umisténé ve svalech,
Slachach a kloubnich pouzdrech. Anatomické struktury, jez tyto informace zajist'uji, jsou
svalova vieténka umisténa v pficné pruhované svalovin€ a Golgiho Slachova téliska umisténa
ve Slachach (zde se jedna o proprioreceptory), dale receptory v pojivu kolem kloubi a v kiizi
nad klouby (mechanoreceptory). (Mourek, 2012)

Funkéni proprioceptivni vniméni probiha automaticky bez nutnosti védomé kontroly.
Poskytuje jedinci informace o poloze a pohybu téla v prostoru. Dalo by se fici, Ze se jedna o
vjem velmi osobni, slovy obtizné€ popsatelny. (Tuthill et Azim, 2018) Z hlediska vyvoje ditcte

je dilezité zdaraznit, ze funk¢ni propriocepce napomaha budovani a vnimani télesného



schématu, efektivnimu motorickému planovani a schopnosti sebekontroly. (Markova et
Chvilova-Weberova, 2020)

Rozvoji proprioceptivniho systému jeSté pfed narozenim ditéte napomaha zejména
neustaly pohyb proti odporu uvniti délohy a dotekovy tlak okolniho prostiedi provazejici

zejména posledni mésice téhotenstvi. (Dvotrakova, 2020)

3.2.2. Proprioceptivni obtize
Obecné¢ u déti s odchylkami senzorického zpracovani na urovni proprioceptivniho

systému pozorujeme zejména obtize manifestujici se v rdmei pohybové aktivity. Velmi casto
muizeme pozorovat neschopnost vyuziti adekvatni sily nutné k provedeni urcitého tkonu a
nekoordinovanost pohybil, selhava jeho spravné naplanovani i plynulost.. Tyto obtize prameni
z nefunkéniho uvédomeéni vlastniho télesného schématu. (Chu, 2016)
Zde uvadim konkrétni piiklady chovani u déti s obtizemi v rdmci proprioceptivniho
systému: (Isbell et Isbell, 2007)
o Casto narazi do okolnich objekti, vyhledava pady, skoky, $plh...
e Dupe pfi chiizi, kope nohou o zem pfi sezeni
e Uziva si aktivity, které nabizeji pevny stisk a tlak (napf. pevna objeti, pevna zabaleni
do deky, leh pod zatézovym objektem)
e Vyhledava ,tézkou praci‘ — aktivity s velkym ndrokem na svalovou silu (noSeni, tahani,
tlaCeni téZkych véci)
e Pii kresleni ¢i psani vyviji ptili§ velky tlak na tuzku
e Vramci hry se sourozenci ¢i kamarady muze piasobit ,,hrubé“ kvili pouziti nadmérné
sily
e Nespravné odhaduje silu nutnou k vykonani aktivity (¢asto néco rozlije, rozbije ¢i upusti
véci nebo si stézuje, ze je na n¢j predmet prilis tézky)
e Obtizn¢ i1zoluje pohyb jednotlivych ¢asti téla, obtizné lokalizuje jednotlivé casti —

zejmeéna bez zrakové kontroly

3.3.Taktilni systém

V souvislosti s taktilnim systémem mluvime o kozni citlivosti neboli schopnosti hmatu.
Funkce taktilniho systému je zajiStovana fadou receptort, jez jsou v rtizné hustoté uloZzeny na
povrchu téla (v kazi a sliznicich). Povrchové receptory kozniho Citi (exteroreceptory) jsou

uloZzeny na povrchu té€la a poskytuji jedinci informace o bezprostiednim doteku z okoli.
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Hmatovy vjem je zde realizovan skrz dotek ¢i tlak. Vjemy tepla a chladu jsou
zprostitedkovavany pomoci termoreceptorii, coz jsou volnd nemyelinizovana zakonceni

nervovych vldken. Pro vnimani pociti bolesti slouzi nociceptory. (Pfeiffer, 2007)

Taktilni systém je prvnim ze smyslovych systémt, kjehoz vyvoji v ramci
intrauterinniho obdobi dochézi. Vyvoj hmatu probihd u plodu cefalokaudalné od 7. tydne
téhotenstvi. Jiz v 7. gestatnim tydnu (g.t.) je u plodu generovana pohybova odpovéd’, pokud
dojde ke kontaktu s jeho rty. (Bremner et Spence, 2017; Pouthas et Jouen, 2000) Obecné plod
zaCind reagovat na dotek v 8.-10. tydnu intrauterinniho vyvoje. (Markova et Chvilova-
Weberova, 2020) Uchopovy a saci reflex je u ditéte pozorovan od 12. g.t. (Bremner, Spence,
2017) Vyvoj hmatu je dovrSen na povrchu ktize i svalti do 20. g.t. (Pouthas et Jouen, 2000)

I vzhledem k prvenstvi hmatového systému v ramci vyvojové faze lze predpokladat, Ze
jeho funkce bude mit dileZitou roli 1 béhem dalsiho vyvoje jedince. Bremner a Spence (2017)
uvadéji tii hlavni oblasti, které jsou taktilnim systémem zajistovany a jsou dulezité béhem i po
dokonceni vyvoje jedince, jedna se o: vnimani doteku/ haptickou funkei (aktivni vnimani
hmatovych informaci z okolniho prostfedi, reakce na ruzné taktilni podnéty), vnimani
vlastniho télesného schématu (role koZzniho doteku pii vytvafeni pfedstavy o télesném
schématu a rozlozeni téla v prostoru, zde je zejména dilezitd spoluprace taktilniho a
proprioceptivniho systému) a afektivni sloZku hmatového vnimani (tzn. neodd¢litelnou roli

hmatového systému v socidlnich interakcich).

3.3.1. Hmatové obtize

Déti s obtizemi v rdmci senzorického zpracovani mohou v oblasti hmatu vykazovat tyto typy
chovani: (Isbell et Isbell, 2007)
e Problémy v ramci ADL (Cesani, myti ¢i stithani vlasi; stithani nehtd; €isténi zubi),
v ramci oblékani mé problém s toleranci riznych materialt obleceni
e Obtizné piijima doteky od okoli (zvlasté pokud jsou necekané)
e Izoluje se ze skupinovych aktivit, vyhyba se mistim s vyss$i koncentraci lidi kvili
strachu z necekanych dotekli
e Objevuje se velmi vyraznd reakce na bolest nebo tato reakce naopak témét chybi
e Vyhyba se nekonzistentnim a/nebo nezndmym strukturdm (napfi. pisek, blato apod.),

vadi mu, kdyz si uspini ruce
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3.4.Zrakovy systém

Zrakovy systém poskytuje jedinci obrovské mnozstvi informaci. Orgdnem zrakového
systému je oko. Lidské oko funguje jako analyzator informaci z vnéjSiho prostiedi, slouzi
k rozeznavani svétla a tmy, ale téz zachycovani pohybu — jeho sméru a rychlosti. Zrak nam
poskytuje zhruba 60-65 % vSech informaci o svété kolem nds. (Mourek, 2012) Informace
pfijimané pomoci zraku jsou z funkéniho hlediska nezbytné pro prostorovou orientaci,
schopnost uceni se i zhlediska socialnich interakei. (Glass, 2002) Zrakové vnimani
charakterizujeme jako komplexni proces zpracovani a interpretace podnétové informace. (Sikl.
2012). Sikl (2012) uvadi, Ze vidéni napomaha nasi mysli s vytvarenim mapy vnéjsiho svéta.

Z funkéniho hlediska je vyvoj zrakového systému dokoncovan jako posledni. O¢i ditéte
jsou piipraveny k pifijimani zrakovych informaci az v 32. gesta¢nim tydnu. (Graven et Browne,
2008) V 26.g.t je dit¢ schopno mrknout ¢i pfimhoufit o¢i v reakci na jasné svétlo, v 30.g.t.
pozorujeme konstrikci zorni¢ek v reakei na svétlo, v 32.g.t. za¢ina byt dité jiz schopno fixovat
zrakem na velky pfedmét v jeho piimé blizkosti, schopnost takovy pfedmét sledovat se objevuje
ve 34.g.t., zde také nastupuje schopnost postupné¢ho rozpoznavani rtiznych barev, prvni

vnimanou barvou je ¢ervena. (Clark-Gambelunghe et Clark, 2015)

3.4.1. Zrakové obtize

Zde bych rada uvedla vycet obtiZi, jeZ se mohou u ditéte objevit pii problémech v
senzorickém zpracovani na urovni zrakového systému: (Chvilova-Weberova, 2020)

e obtize v rozpoznani objektu mezi ostatnimi, obtizné nalezeni predmétu

e obtiZzn€ rozpoznava pismena

e selhava pfi ukolech, kdy je nutné kopirovat tvar ¢i pismeno dle pfedlohy

e obtizné drZi tvar a velikost pismen pfi psani

e obtiZe pfi pfepisovani z tabule ¢i papiru

e problémy v ramci plynulého sledovani pohybu, obtize pii prechodu pies sttedovou osu
téla

e problémy se ¢tenim a psanim

e obtize se pravo-levou diskriminaci

e obtiZe s udrzenim adekvatniho o¢niho kontaktu (chaby o¢ni kontakt)
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3.5.Vestibularné-okularni subsystém

Z pohledu Senzorické integrace zde povazuji za dulezité uvést propojeni zrakového
systému se systémem vestibularnim, které v ramci bézného zivota piedstavuji dilezitou funkcni
jednotku. Muzeme pfimo mluvit o vestibularné-okularnim subsystému.

Vestibularné-okularni subsystém maé pfimou souvislost s rozvojem okulomotoriky.
Jeho spravnd funkce mé dulezity podil na udrzovani stabilniho obrazu pii sledovani
pohybujicich se objektl, dale se uplatituje pii provadéni izolovanych oc¢nich pohybii, ostrém
vidéni 1 rozvoji zrakového vnimani. Spolupréce vestibularniho a zrakového systému ma vliv na
koordinaci oko-hlava a oko-ruka. Z toho vyplyva, ze vestibularné-okularni subsystém je
nezbytny pro funkei jemné motoriky. Je také prokazéna piima souvislost se schopnosti

odhadu ¢asoprostorovych souvislosti. (Dvotakova, 2020)

Vestibulo-okularni reflex (VOR) ma stabilizacni funkci obrazu na sitnici pfi
soucasnych pohybech hlavou. Popisujeme u néj slozku pomalou (zodpovida za stabilizaci
sledovaného obrazu do fovea centralis béhem pohybu hlavy) a slozku rychlou (opét fixuje
pohled na sledovany obraz). Je pfitomen jiz pfi narozeni, ov§em jeho naméfené hodnoty se
v této fazi rovnaji zhruba polovin¢ hodnot dospélého ¢lovéka. Z vyzkumi vyplyva, ze to ma
souvislost s nezralosti zrakovych drah pfi narozeni, z ¢ehoz Ize tedy odvodit jasnou spojitost
mezi zrakovym a vestibularnim systémem, kdy zrani zrakovych drah je nezbytnym
predpokladem pro adekvatni kalibraci VOR a generaci odpovidajicich mechanismi nezbytnych
pro stabilni vidéni. (Gleason et Kesser, 2018)

Lze tici, Ze VOR prochazi nékolika vyvojovymi stadii, pticemz adekvatni odpoveéd’ by
se méla vyvinout n¢kolik mésict po fyziologickém terminu porodu. Neptitomnost VOR v 10

meésicich véku je povazovéna za patologickou. (Gleason et Kesser, 2018; Zemlerova. 2010)

3.6.Sluchovy systém

N 24

poloviny téhotenstvi. Funk¢ni sluchové vnimani je v rdmci intrauterinniho vyvoje u ditéte
pfitomno mezi 25. a 27. g.t. Pro dité¢ jsou béhem tohoto obdobi sluchem detekovatelné
nizkofrekven¢ni zvuky, jako je tlukot matcina srdce i jeji hlas. V reakci na dané podnéty je

pozorovatelnd odezva plodu. (Clark-Gambelunghe et Clark, 2015)
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3.7.Gustatorni a olfaktoricky systém

Gustatorni a olfaktoricky systém spolu pomérné uzce souvisi. Davame je do kontextu
zejména kvuli jejich dalezité roli ve vztahu k p¥ijmu potravy. (Zadrapova, Cervenkova, 2018)

Tyto dva systémy se zaCinaji z hlediska své funkce rozvijet spiSe v obdobi po porodu.
Cichové i chutové vijemy podporuji vytvateni vztahu s matkou skrze vnimani jeji specifické
viné i pfijem matetského mléka. (Clark-Gambelunghe et Clark, 2015)

Pokud je v obdobi po porodu u pfedCasné narozenych déti nutné provést tracheostomii,
mohou byt ¢ichové vjemy otupeny, coz je pravdépodobné zplisobeno snizenym pratokem
vzduchu. (Clark-Gambelunghe et Clark, 2015) Naopak k prestimulovani ¢ichového systému
muze dojit z divodu uzavieného prostredi inkubatoru, kam byvaji pred¢asné narozené déti ve
vétSiné piipadd umistény. Ke sniZeni rizika pfestimulovani bychom se méli vyhnout pouzivani
vyrazng aromatickych krémi ¢i parfémil. Porucha ¢ichu mulze vzniknout téZ nasledkem
ischemie. (Zadrapové, Cervenkova, 2018)

V souvislosti s gustatornim systémem, a tedy orofacidlni oblasti 1ze uvést fakt, ze u
pfedcasné narozenych déti Casto setkdvame s pasivitou orofacidlni oblasti, coz vede k poruse
koordinace sani a polykani, a tedy k obtizim s pifjmem potravy. (Zadrapova, Cervenkova,

2018)
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4. PORUCHY SENZORICKE INTEGRACE

»Porucha senzorické integrace se objevuje ve chvili, kdy lidsky mozek neni schopen
organizovat senzorické informace a reagovat na n¢ odpovidajicim zptisobem.* (Ayres, 2005)

Dle vyzkumt se ukazuje, ze SPD se mohou vyskytovat samostatné¢ i jako komorbidita
jiného onemocnéni. (Case-Smith, 2019) Ve skupiné¢ déti bez pfitomnosti jiného primarni
diagndzy se Cetnost vyskytu SPD odhaduje na 10-55 %. Jako komorbidita jiného onemocnéni
je vyskyt SPD udavan v rozmezi 44-88 %. (Critz et al., 2015)

Mezi Casté diagnoézy, u kterych jsou piidruzené poruchy senzorické integrace patii
zejména poruchy autistického spektra (PAS) a poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD).
(Mills et al., 2020) Randell et al. (2019) uvadi, ze u déti s PAS se incidence vyskytu nékterého
typu SPD pohybuje dokonce mezi 90-95 %. Vyzkumy prokazuji riziko rozvoje SPD u déti, jez
byly narozeny pted¢asné. (Machado et al., 2017; Niutanen et al., 2019)

Mimo primarnich ptiznakt provazejicich SPD a jejich vlivem na kazdodenni fungovani
se mizeme setkat u téchto déti s pfidruzenymi sekundérnimi potizemi. Ty se manifestu;ji
zejména v oblasti chovani a emocniho prozivani. Konkrétn¢ se muze jednat o pfitomnost
nizkého sebevédomi, pocitli osamélosti, frustraci. Byvaji popisovany obtize v socialnich
interakcich 1 schopnosti u€eni se. (Goodman-Scott et Lambert, 2015) Mlzeme se setkat az s
rozvojem Uzkosti ¢i deprese. (Miller, 2012) Riziko rozvoje sekundarnich poruch se jesté
zvySuje, pokud neni provedena vcéasna diagnostika. Ptipadné¢ pokud jsou SPD mylné
diagnostikovany, pfehlédnuty ¢i zakryty pfitomnosti jiné primarni diagnézy. (Goodman-Scott

et Lambert, 2015; Husovska, 2018)
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Poruchy sensorické integrace

Foruchy snlarfsu:u."cké modulace Smyslové motorické poruchy Foruchy sensoricke diskriminace
(SMOY (SEMD) (sDD)
— yizLAlni
SOR SUR 1 Dyspraxie Paosturaini porushy b— sluchove
e ki lilnni
2o e chul'ové/Sichove
E0OR = zvyiena reaktivita
SUR = sniZzena reaktivita pohybove
S0 = senzoncks bazeni interocaptivnl
oz Miller LI et al.,2012

Obrazek 3 Nozologie poruch SI (Miller et al., 2012) — pielozeno

Na podkladé navrzené nozologie dle Miller et al. z roku 2012 mizeme senzorické

poruchy rozdélit do tfech hlavnich skupin, jedna se o:
e Poruchy senzorické modulace
e Poruchy senzorické diskriminace
e Smyslové motorické poruchy

Kazda z nich bude ptfedstavena v nésledujicich podkapitolach.

Nutno zminit, Ze SPD jsou skupinou s velice variabilnim klinickym obrazem. Ve vétSiné
pifipadl se u ditéte setkdvame s pfitomnosti vice diagnostickych skupin SPD zaroven. Neni
vyjimkou, Ze na urovni jednoho ze systému bude dit¢ vykazovat projevy senzorické
hypersenzitivity a dalSi smyslovy systém bude naopak vykazovat znamky snizené ¢i az

chybéjici reakce na dany podnét. (Sher, 2016)

4.1.Poruchy senzorické modulace

Senzorickd modulace ma predevsim regulacni funkci. Vyznamné souvisi s pozornosti,
urovni vzruSeni, urovni aktivizace a emoc¢ni regulaci. (Lane et al., 2019) Porucha senzorické
modulace (z angl. Sensory Modulation Disorder — SMD) se vyznacuje obtizemi v ,,upravovani
senzorickych informaci ve smyslu jejich intenzity. Hovofime o reaktivit¢ CNS na piichozi
vjemy. Tato reaktivita mize byt dale délena na 3 subtypy popisovanych reakci.
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Jedna se bud’ o reakci ptfehnanou, rychlou, velmi intenzivni, déle trvajici oproti normé
—v takovém piipadé hovotime o zvySené reaktivité na dany senzoricky podnét (z angl. Sensory
Over Responsivity — SOR). SOR se miiZe objevit izolované v rdmci jednoho ze systémii (napf.
typicky zvysena reaktivita na taktilni podnéty) ¢i napii¢ vice systémy. Jedna se o reakce
automatické, nevédomé. Tento typ reakce je obvykle jest€ zvysen v piipad¢, kdy senzoricky
vjem prichazi nahle a nefekané. Navic se setkdvame s tzv. sumariza¢nim efektem, kdy se
mohou smyslové informace béhem dne nahromadit a k pfehnané reakci dojde napt. az po celém
dni na zaklad¢ zdanliveé nepodstatné udalosti. Mezi emoc¢ni projevy SOR tadime podrazdénost,
naladovost ¢i zhorSenou schopnost socializace. Jedinci se mohou snazit tizkostlivé kontrolovat
a organizovat ptichazejici smyslové vstupy, coz ma vliv na jejich celkové prozivani i vykon.
(Miller et al., 2007)

Opacnym piipadem je reaktivita sniZena (z angl. Sensory Under Responsivity — SUR)
— v jejim ptipad¢ je reakce na senzoricky vjem chaba ¢i az zcela chybi. Toto ,,nezachyceni*
senzorické informace miize byt spojovano s pfitomnosti apatie a letargie. Toto obvykle nema
souvislost s neptitomnosti vnitini motivace k zahajeni Cinnosti, ale spiSe s ,,nezachycenim*
ptilezitosti pro zahajeni akce. BEézné€ se u téchto jedinci setkdme se snizenou registraci stimuld,
které mohou byt az nebezpecné (napt. bolestivych vjemi — pady, fiznuti..., extrémnich teplot
— ptili§ horké ¢i studené). (Lonkar, 2014)

Poslednim subtypem je tzv. senzorické baZeni (z angl. Sensory Craving/Seeking — SC),
které se vyznacuje dozadovanim se velkého mnozstvi senzorickych informaci. (Borkowska,
2017) Jedinec s timto podtypem SPD nadmérn€ vyhledava senzorické informace, at’ uz ve
smyslu kvantity ¢i jejich intenzity. Miizeme pozorovat tendence byt neustale v pohybu (kvili
potiebé dostatecné nasytit vestibularni a proprioceptivni systém), neustalou potiebu doteki,
ulpivani zrakem na vyraznych zrakovych podnétech (pohybujicich se ¢i vizualné vyraznych
pfedmétech). Jedinci s SC si obvykle uzivaji velmi vyrazné ¢ichové, chutové i sluchové vjemy.

(James et al., 2011)

4.2.Poruchy senzorické diskriminace

Poruchy senzorické diskriminace (z angl. Sensory Discrimination Disorder — SDD) se
manifestuji obtiZzemi v pfesném rozliSovani senzorickych kvalit. Objevuji se obtiZe s rozliSenim
podobnosti ¢1 odliSnosti danych vjemi. Jedinec trpici SDD si mtize byt védom piitomnosti

stimulu, avSak neni schopen generovat odpovidajici adaptivni odpoveéd” kvili jeho nespravné
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interpretaci. Porucha muaze byt pfitomna v rdmci jednoho 1 vice senzorickych systémi. (Bundy
et Shelly, 2020; Case-Smith, 2019)

Schaaf a Mailloux (2015) uvadéji, ze poruchou senzorické diskriminace byva nejcastéji
zasazen taktilni systém, a to v kombinaci s poruchou pfitomnou na urovni jednoho ¢i vice
z dalSich  senzorickych systém (nejCastéji  vizudlniho, proprioceptivniho a/nebo
vestibularniho).

Nespravna diskriminace proprioceptivnich, vestibuldrnich a taktilnich vjemt se u ditéte
odrazi v ramci motorického vykonu. Vzhledem k tomu, ze pii piitomnosti poruchy mitize
jedinec potiebovat vyrazné delsi ¢as ke zpracovani senzorickych vjemi, mtize se prodlouzit 1
reak¢ni ¢as v ramci pohybového vykonu. (Miller et al., 2007; Wood, 2020)

Obtize s diskriminaci vizualnich a auditivnich kvalit zase velmi ¢asto vedou k obtizim

s u¢enim ¢i fecovym obtizim. (Wood, 2020)

4.3. Smyslové motorické poruchy

Pro skupinu Smyslové motorickych poruch (z angl. Sensory-based motor disorders —
SDD) jsou charakteristické zejména obtiZe s rovnovahou a koordinaci pohybu. (Kolat, 2020)
Jedinci trpici SDD se budou vyznacovat deficity v motorickém planovani, fazeni posloupnosti
krokti v ramci pohybu, obtiZzemi s praxi ¢i neschopnosti plynulého pohybu, pficemz vSechny
tyto potiZze prameni ze zhorSené schopnosti diskriminace a percepce na urovni senzorickych
systémil. (Jorquera-Cabrera et al., 2017) Radime sem dyspraxii a posturalni poruchy. (Kolaf,
2020)

Pro posturalni poruchy je charakteristicka zhorSena schopnost posturalni kontroly, tzn.
udrZeni stability téla, ktera miiZze byt patrna pii pohybu, ale i v klidové pozici. Objevuji se obtize
s koordinaci pohybu vzhledem k narokiim okolniho prostfedi. (Schaaf et Mailloux, 2015) U
jedincti s posturalni poruchou mizeme pozorovat nedostateéné rovnovazné reakce, uziti nizsich
pohybovych vzord, nez by bylo odpovidajici pro dany vék a téZ problémy s bilateralni
koordinaci. (Miller, 2014) U téchto jedinct se téZ mohou objevovat obtiZe s okulomotorikou a
plynulosti o¢nich pohybt. (Mulligan et al., 2018) Ptedpoklada se, Ze posturalni poruchy maji
podklad zejména v obtizich pfi zpracovani na urovni vestibularniho a proprioceptivniho
systému. (Schaaf et Mailloux, 2015) Vedle spravné funkce vestibuldrniho a proprioceptivniho
systému je pro funkéni posturdlni kontrolu dtlezita 1 odpovidajici zrakova kontrola. (Jorquera-

Cabrera et al., 2017)

18



Dyspracxie je vyvojova porucha motoriky. Jsou naruseny slozky motorického vykonu,
ukond. (Kolar et al., 2011) Jsou pro ni charakteristické potize s vytvofenim planu pohybu,
fazenim kroki ¢innosti (obtize v sekvencich) a se samotnym motorickym vystupem. Téz se
objevuji obtize s napodobou pohybu. Dité¢ v motorickém vykonu Casto selhava, je pro néj tézké
ucit se novym pohybovym dovednostem. (Miller, 2014) Dyspraxie je spojend zejména
s viimanim télesného schématu, taktilnim a proprioceptivnim vnimanim a funkci
vestibularniho systému. (Kolat, 2020; Miller, 2014)

Déti trpici dyspraxii trpi ¢etnymi obtizemi v ramci kazdodenniho Zivota, tato porucha
znaéné ovliviiuje Skolni ptisobeni i volny Cas ditéte (napf. zapojeni do riznych sportovnich
krouzkl apod.). Dyspraxie byva pomérné Casto spojena s nékterymi dal§imi poruchami uceni.
(O’Deacetal., 2021) Kirby (2000) uvadi, Ze zna¢na ¢ast déti s Dyspraxii vykazuje vysokou miru
inteligence, coz v piipad¢ nefeseni jejich obtizi miize vést k vyraznému snizeni sebevédomi a

vyustit az v rozvoj uzkosti ¢i poruch chovani.
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5. PROBLEMATIKA PREDCASNEHO PORODU

V souvislosti s neustdlym rozvojem lékaiské péce se zvySuje i pocet prezivsich déti s
perinatalni zatézi. Problematika pfed¢asného porodu je rozsifena celosvétove, kdy se kazdym
rokem odhaduje pocet pired¢asné narozenych déti na 15 miliona. (WHO, 2018) V Evropé¢ je
incidence téchto porodii udavana na 9 % novorozencl, v USA je to dokonce az 13 %.
(Chvilova-Weberova et Markova, 2020) V Ceské republice se incidence prematurity (po&itano

narozeni pted 37 g.t.) dlouhodobé pohybuje kolem 8 %. (Patizek et al., 2018)

Trend zlepsujici se zdravotni péée mizeme demonstrovat i na faktu, ze jsme schopni
ptivadét na svet novorozence jiz ve velmi nizkém gestacnim véku v porovnani s diivéjsi situaci
(hranice viability bude déle v textu rozebrana). V roce 1990 bylo pteziti déti narozenych pted
25. g.t. spise vyjimkou. Od roku 2010 ptezije znacna vétSina (95 %) déti narozena pred 28. g.t.
a vice nez polovina déti narozena pted 25. g.t. Stale je vSak nutno myslet na znac¢na rizika

ohrozujici pred¢asné narozené déti béhem dalsiho vyvoje. (Lawn et al., 2013)

PtredCasné¢ narozené déti jsou velmi kiehkou skupinou populace, kterd vyzaduje
specialni pééi. Ceska republika se miize pysnit §pickovymi vysledky v pééi o tyto novorozence.
Od zagatku devadesatych let, kdy u nas byla zavedena tfistupiiova organizace péée, je v CR
nizky vyskyt novorozeneckych morbidit 1 nizkd mortalita. (Markova, Chvilova-Weberova et

al., 2020)

Porod definujeme jako téhotenstvi ukonc¢ené narozenim Zivého (nebo mrtvého) ditéte.
Jako fyziologicky porod oznacujeme takovy, ktery probéhne v obdobi mezi 37.-42. gestacnim
tydnem, pficemz toto rozmezi je vniméano jako nejvice vhodné z hlediska nastavenych
podminek pro matku i dité. PFed¢asny porod definujeme jako narozeni ditéte pred dosazenym

37. tydnem tehotenstvi (tzn. <37+0 g.t.). (Quinn et al., 2016; WHO, 2018)
Dle WHO (2018) rozliSujeme dle ¢asového hlediska porod:

e Extrémné predéasny (méné nez 28+0)
e Velmi predcasny (28+0 az 31+6)
e Stfedné aZ pozdné predcéasny (32+0 az 36+6)

Nekteti autofi rozd€luji obdobi stfedné predasného porodu od pozdné ptredCasného

porodu nésledovné:
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e Stiedné predCasny: 32+0 do 33+6
e Pozdné pfedcasny: 34+0 do 36+6.

V souvislosti s problematikou pied¢asného porodu mluvime o tzv. hranici viability
(neboli zivotaschopnosti). Touto hranici myslime pfedél mezi obdobim, kdy je dité jesté
neschopno zivota mimo d€lohu a obdobim, kdy je dité jiz schopno samostatné existence (s
riznou mirou podpory a pomoci). Tato hranice je odliSn¢€ nastavena napfi¢ rliiznymi zemémi.
V CR je nyni oficialné uréena dokonéenym 24. tydnem téhotenstvi (24+0). Hranice mezi
pied¢asnym porodem a potratem je upravena v zakoné &. 372/2011 Sb. Zivotaschopnym mimo
télo matky se vSak stavd novorozenec jiz od ukonceného 22. tydne, v perinatologickych
centrech mize byt se souhlasem rodici poskytnuta péce 1 novorozenciim ve 22. a 23. tydnu.

(Markova et Chvilova-Weberova, 2020)

Dle dosazeného gesta¢niho tydne délime nedonosSené neboli nezralé novorozence do

nasledujicich skupin: (Markova et Chvilova-Weberova, 2020)

e Extrémné nezrali novorozenci: narozeni pred 28.g.t. (mize byt odd¢lovana
skupina novorozenct narozenych v tzv. Sedé zoné — ve 22. — 25. g.t.)

o TéZce nezrali: 28+0 az 31+6)

e Stiredné nezrali: 32+0 az 33+6

e Lehce nezrali: 34+0 az 36+6

Od 37. gestacniho tydne hovofime o novorozencich zralych. Ty rozliSujeme na

novorozence hrani¢né zralé (37.g.t), zralé (38+0—41+6) a prenasSené (narozeni po 42.g.t.).

5.1.Rizikové faktory predc¢asného porodu

Jasna pfi¢ina ptfedCasného porodu nebyla doposud zcela objasnéna. Bylo vSak
identifikovano nékolik faktort predikujicich zvysené riziko spontanniho pred¢asného porodu.
Jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik této skutecnosti se ukazuje zejména infekce matky
(respektive placenty a/nebo plodu), rozpéti a porucha prokrveni svalstva délohy (viceCetna
téhotenstvi, polyhydramnion), choroby délozniho hrdla, patologicka placentace, odlucovani
placenty, stres matky, genetické vlivy, imunologicky rozpor a hormonalni poruchy matky ¢i
poruchu hormonalni komunikace mezi plodem a matkou. Vyskyt uvedenych rizikovych faktori
je mozny jak samostatné, tak v kombinaci. Obvykle se objevuji jako dasledek dlouhodobych,
casto subklinickych procesii. (Markova et Chvilova-Weberova, 2020) Je téZ dolozen vyskyt
pied¢asného porodu v ptipadé vicecetnych té¢hotenstvi. (Quinn, Munoz et al., 2016) WHO

21



(2018) uvadi jako nejcastéjsi znamé pric¢iny predcasného porodu jiz vyse zminéné infekce
matky, viceCetnd t¢hotenstvi a genetické vlivy. Dale uvadi jako rizikové pfitomnost n¢kterych

chronickych onemocnéni (napft. diabetes a vysoky krevni tlak).

Rizikové faktory Ize rozlisit na ovlivnitelné a neovlivnitelné, jejich vycet uvadim nize:

(Markova et Chvilova-Weberova, 2020; Patizek et al., 2018)
Neovlivnitelné rizikové faktory:

e Ptedchozi predCasny porod

e Afroamericka rasa

e V¢k nizsi nez 18 ¢i vyssi nez 40 let

e Spatna vyziva

e Nizka télesnd hmotnost pred t€hotenstvim

e Nizky socioekonomicky status

e Operac¢ni zakroky provedené na déloznim hrdle

e Anatomické nepravidelnosti délohy

e PredCasné zkraceni a dilatace hrdla délohy

e Nadmérné rozepjatd déloha (vicecetna te¢hotenstvi, polyhydramnion)

e Onemocnéni chrupu (zanétliva onemocnéni)
Ovlivnitelné rizikové faktory:

e Koufeni

e Abuzus drog

e Nedostatecna prenatalni péce
o Kratky interval mezi porody
e Anemie

e Infekce mocovych cest

e Stres matky

Je tfeba brat v potaz, Ze vSichni novorozenci jsou v obdobi kratce po porodu velmi
ktehci a zranitelni. Je zde kritické okno nékolika dni, kdy vSichni novorozenci pottebuji velmi
Setrnou péci, ktera je ditéti poskytovana idedlné piredevsim matkou. U vSech novorozenct je
treba dbat v obdobi po porodu zejména na udrZovani télesné teploty, udrZzovani vhodnych

hygienickych podminek, zajisténi vhodnych dechovych podminek a kontrolu odpovidajici
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urovné vyzivy (dité je idealné kojeno). Pied¢asné narozené déti maji oproti fyziologickym

novorozencim vyssi riziko rozvoje nékteré z komplikaci. (Lawn et al., 2013)

Zde je uveden vycet rizikovych oblasti, které jsou spojeny s problematikou pred¢asného

porodu (Lawn et al., 2013):

e ObtizZe s prijmem potravy — koordinovany proces sani a polykéani se u déti
objevuje az ve 34. g.t. PiedCasné narozené déti obecné potiebuji podpofit
schopnost piijmu potravy, hrozi u nich vétsi riziko aspirace.

e Jsou nachylnéjSi k rozvoji infekce, navic piedCasn¢ narozené déti se
s piipadnou infekci htife vyrovnavaji a hrozi tak riziko umrti. VétSina umrti
v souvislosti s neonatalni sepsi byla zaznamenana u ptedCasné narozenych
novorozencu.

e Plice u nedonosSenych déti nejsou dostatecné vyvinuty, v alveolach je
nedostatek surfaktantu. Hrozi tak zvySené riziko rozvoje Syndromu
respiracni dechové tisné (z angl. Respiratory Distress Syndrome — RDS)

e Jako nejCastéjs$i poranéni mozku u predcasn¢ narozenych déti se objevuje
intraventrikularni krvaceni. Objevuje se vétsinou v prvnich par dnech po porodu
u 1 z5 déti s porodni hmotnosti pod 2000 g. Vyskyt tohoto krvéceni je spojen
s rizikem rozvoje RDS a hypotenze. Méné¢ Casto se u nedonoSenych déti mize
objevit hypoxické poSkozeni mozku spojené se ztratou bilé hmoty. (Volpe,
2009)

e Pfedcasné narozené déti ¢astéji onemocni Zloutenkou. Nedostate¢né vyvinuta
jatra obtiznéji metabolizuji bilirubin. V pfipadé¢ onemocnéni Zloutenkou je
mozek ditéte vystaven vySSimu riziku, jelikoZ nemaji zcela dokonale
vyvinutou hematoencefalickou bariéru.

e Vzécnéji hrozi u velmi pfedcasné narozenych déti riziko rozvoje nekrotizujici
enterokolitidy. Toto riziko je az desetkrat vyssi v ptipadé¢ krmeni umélou
vyZivou oproti vyZivé matefskym mlékem. (Schanler, 2001)

e Rozvoj retinopatie nedonoSenych v disledku abnormalni proliferace krevnich
cév kolem sitnice oka. Riziko se zvySuje, pokud jsou ditéti podavany prilis
vysoké davky kysliku.

e Anemie nedonoSenych, kterd se Casto projevi ve véku nékolika tydnli jako

diisledek zpozdéné tvorby Cervenych krvinek kvili nezralosti kostni diené.
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Vedle urcitych komplikaci, které mohou vznikat na podkladé¢ zkraceného
intrauterinniho vyvoje, a tedy celkové kiehkosti organismu nedonoSené¢ho ditéte, je tieba brat
v potaz i rizikovost prostiedi, do kterého tyto déti ptfichazeji na svét. Okolni prostiedi i samotné
zachazeni s témito détmi, které se Casto liSi oproti situaci u fyziologickych novorozenct.

(Cheong et al., 2020)

PtredCasné narozené déti jsou ve vétSing piipadit umistény na neonatologické jednotky
intenzivni péce (JIP). Pro toto prostiedi je charakteristicka fada odlisSnych senzorickych vjemu
oproti béznému prostiedi. Zminit mizeme napf. pfemiru osvétleni a necekanych (Casto piilis
hlu¢nych a neptijemnych) sluchovych podnéti. Dalsi polozkou je fada bolestivych vjemil,
kterym jsou nedonoSené déti bohuzel Casto vystaveny v nutnosti udrzovani stabilizovaného
stavu. Jedna se o postupy nezbytné pro zachovani zivota, avSak Casto bolestivé a pro dité
stresujici. Mezi takové tkony fadime napf. Casté odbéry krve, nutnost intuba¢nich vykont,

zavedeni nasogastrické sondy ¢i endotrachealni intubace. (Cheong et al., 2020)

Jak bude zminéno dale, fada autorti uvadi pobyt na neonatologické JIP jako jeden

z faktort rozvoje SPD u pfed¢asné narozenych déti.
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6. SOUVISLOT PREMATURITY A PORUCH SENZORICKE INTEGRACE

,Stdle vice se zjistuje, Ze predcasné narozené deti jsou vystaveny daleko vetsi a
dlouhodobéjsi zatezi nez jejich vrstevnici, nejenom intrauterinné, ale rovnéz béhem detstvi,

adolescence az do dospélosti*“ (Markova et Chvilova-Weberova, 2020)

Prenatélni faze je zcela zasadni a ve velké mife mize ovlivnit nastaveni vyvoje jedince
béhem celého zivota. Plod v d€loze ziskava taktilni i pohybové stimuly z plodové vody a
plodovych obalt. Zaroven je d€lohou udrZzovdna spravna, vyvojové odpovidajici flekéni
postura plodu a déloha soucasné ditéti poskytuje vjem tésné ohrani¢ené¢ho prostoru. Plodu je
poskytovana stimulace tlumenymi senzorickymi vjemy. Motorickému vyvoji ditéte napomaha
nizkd uroven plisobeni gravitace a pohyb v kapalném prostedi. Prenatalni vyvoj ditéte ma svou
jasnou posloupnost, kdy v kazdé fazi se rozviji jina dilezit4 oblast. Miizeme tedy pfedpokladat,
ze pred¢asny porod je zaroven spojen s nedokoncenim nékteré vyvojové faze, coz obecné vede

k problému. (Markova et Chvilova Weberova, 2020)

,,Senzorickd integrace zacind jiz v déloze, kdy mozek plodu vnima pohyby matcina téla.*

(Ayres, 2005, ptelozeno)

Start do zivota u ptedcasn¢ narozenych déti obvykle nebyva snadny. Stejné tak jejich
dal$i vyvoj byva neziidka ohrozen riznymi komplikacemi, pficemZ obvykle plati, Ze ¢im
pravé nizky gestatni vék a stim spojeny ndsledny dlouhy pobyt na neonatologickych
jednotkéch intenzivni péce, kam jsou pfedcasné narozené déti témet vzdy umistény, se ukazuji

jako vyrazné rizikové faktory pro rozvoj poruch senzorické integrace. (Crozier et al., 2016)

Vyse zminény, ve vétsiné pripadli nevyhnutelny, pobyt na neonatologickych jednotkach
intenzivni pé€e v mnoha ohledech vytvaii odlisné podminky oproti t¢ém, do kterych ptichazi na
svét fyziologiCti novorozenci, pficemz nevyspély a neorganizovany CNS neni zatim dostatecné
pfipraven na zpracovani vyrazné miry stimuld, které toto prostiedi Casto pfinasi. V tomto
prostfedi mize dochézet napt. k prestimulovani nékterého ze senzorickych systémil (typicky se
pfemira podnétii tykéa sluchového, vizualniho a taktilniho systému). Podnéty pro vestibularni
systém naopak Casto chybi. Nutno také zminit, ze tyto déti jsou Castokrat ithned po porodu
vystavovany riznym bolestivym zkuSenostem (napi. Casté odbéry krve, nutnost intubace
apod.), coz zvySuje jejich Groven stresu. Pfed¢asné narozené deti byvaji obecné vice nachylné

k problémtm v oblasti kognitivnich i jazykovych schopnosti, motoriky, pozornosti, chovani a
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vzniku neurologickych obtizi. Je u nich potvrzeno riziko vzniku poruch senzorické integrace

(Crozier et al., 2016; Lecuona et al., 2017)

Spojitost prematurity a rozvoje poruch senzorické integrace je dolozena v literatute.
Objevuji se vyzkumy dokladajici vyskyt odchylek v rdmci senzorického procesovani jak ¢asné

po narozeni, tak i béhem dalSiho vyvoje.

Vyzkumy ukazuji 1 pretrvavani SPD u déti predSkolniho véku. Ve studii od Croziera et
al. (2016), do které bylo zahrnuto 160 déti predSkolniho véku, jez byly narozeny velmi
pfedcasné (32.g.t ¢i diive), se ukazalo, Ze t¢éméf polovina z nich (46 %) vykazovala odchylky v
ramci senzorického procesovani, pficemz u 28 % z nich Slo na zakladé zhodnoceni Short
Sensory Profile o jasnou poruchu senzorické integrace, u 18 % o suspektni rozvoj poruchy. Z
této studie téZ vyplynulo, Ze zasadnim rizikovym faktorem pro rozvoj SPD je nizky gestacni

vék a dlouhy pobyt na neonatologické JIP.

Ze systematického ptehledu studii z let 2005-2015, ktery se zabyval senzorickym
zpracovanim u nedonoSenych déti ve veéku 0-9 let vyplyva souvislost prematurity a rozvoje
poruch senzorické integrace. Autofi téz dokladaji fakt, ze potize v senzorickém procesovani
negativné ovliviiuji vyvoj v dalSich oblastech ditéte. Nizky gestacni vék se na zakladé
zahrnutych studii opét ukazal jakoZto rizikovy faktor. Jako dalsi rizikové faktory zde byly

uvedeny muzské pohlavi a 1éze bil¢ hmoty mozku. (Machado et al., 2017)

Systematicky piehled studii od autorti Niutanen et al. (2019), kam bylo zahrnuto 27
peclivé vybranych studii zabyvajicich se odchylkami v senzorickém zpracovani u pfedCasné
narozenych déti ve vékovém rozpéti déti od 7 mésict véku do 9 let téz potvrzuje zvySené riziko
rozvoje SPD u déti s perinatalni zatéZi, a to napfi¢ celym vyse uvedenym vékovym rozp&tim.

Vice nez polovina (50 %) zahrnutych studii pfitom byla publikovana mezi lety 2016-2018.

Za zminku téz stoji studie od autord You et al. (2019), ktefi v rdmci studie, mimo jiné,
hodnotili urovenn senzorické integrace u lehce nedonoSenych déti (narozenych v 34+0.-
36+6.g.t). I u téchto déti se prokazaly odchylky v procesu senzorické integrace v porovnani s
kontrolni skupinou novorozencl s fyziologickym terminem porodu. Na zékladé tohoto
poznatku tedy muzeme usuzovat, ze rozvojem SPD jsou ohroZeny déti v celém spektru
prematurity a i lehce nedonosenym détem by proto béhem dal§iho vyvoje méla byt vénovana

specialni pozornost. Zajimavym udajem (Chvilova-Weberova, Markova et al., 2020) téz je, ze
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u lehce nedonosSenych déti byla jiz v pfedSkolnim véku evidovana o 10-13% vyssi potieba

specifického vzdélavaciho piistupu ve srovnani s donoSenymi détmi.
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7. ULOHA SENZORICKE INTEGRACE V PREDSKOLNIM VEKU

Z vyzkumu vyplyva, ze béhem prvnich zhruba tii let Zivota je lidsky mozek schopen
tvotit az 1000 neurdlnich spojeni za sekundu. Toto obdobi je tedy kritickym prostorem pro
poskytovani vhodnych pftilezitosti k rozvoji ditéte. V ptipadée déti, jez piisSly na svét predCasne,
je proto nutno dbat na to, aby jim byla adekvatni senzoricka stimulace poskytovana jiz béhem

co mozna nejrangjsi vyvojové faze. (Lecuona et al., 2017)

Prvnich sedm let Zivota je velmi dualezitych pro postupny rozvoj senzomotorickych
funkci. Dit€ se v tomto obdobi rozviji predev§im skrze senzorické zkusenosti, na které musi
vytvaret nové adaptacni odpovédi. Jejich Groven se pritom béhem vyvoje neustale zdokonaluje.
Tento proces vyvoje je neuvédomély, kontinudlni a mél by probihat v ocekdvanych
posloupnostech, pfi¢emz Uspésné proziti senzomotorické faze je predpokladem pro budovani
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Ayres tuto fazi oznacovala obdobim senzomotorického vyvoje.

Poruchy senzorické integrace znemoziuji ditéti prozivat smyslové zkuSenosti
v odpovidajici kvalité ¢i kvantité. To se ve vétSin€ ptipadi odrazi v rdmci celkového vyvoje. Je
dilezité si uvédomit, Ze funk¢ni senzorickd integrace ma zasadni vliv na schopnost procesu
uceni se. V ramci béznych dennich ¢innosti se u déti trpicich SPD muize vyskytnout fada obtizi.
(Isbell et Isbell, 2007)
Nize uvadim mozné projevy SPD u ditéte pfedSkolniho véku dle Isbell et Isbell (2007):
e Koordina¢ni obtize
e ObtiZe v ramci vSednich dennich ¢innosti (konkrétné napt. zavazovani tkanicek,
knoflik®, manipulace se zipem, obtiZe s pfijmem potravy...)
e Kolisava mira pozornosti, neschopnost soustiedit se behem ¢innosti
e Problémy vramci predskolni pfipravy: obtize s grafomotorikou, obtiZzna
manipulace s nizkami
e Nizké sebevédomi
e Precitlivélost na hmatové podnéty (tzn. dit€¢ m4 obtiz pii kontaktu s nezndmymi
materialy, strani se kolektivu kvili strachu z necekanych dotekd od vrstevnik,
preferuje pouze urcity typ obleceni apod.)

e Precitlivélost na sluchové podnéty (obtiZe se zapojenim ve vét§im kolektivu)
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e Neobvykle nizka nebo vysoka mira aktivity (dité se zda ,,liné*, bez z4jmu nebo

je naopak prili§ akéni, neschopno vydrzet u statické ¢innosti)

Efektivni senzorické zpracovani ovliviiuje nejen vyvoj motorickych dovednosti, ale jeji
uroven se odrazi téz v emocni i socialni slozce jedince. U déti s SPD muzeme pozorovat
odchylky v rdmci emoc¢niho prozivani i zapojeni do kolektivu mezi jejich vrstevniky. (...)
Oliviera a Reis (2020) se v rdmci svého vyzkumu zabyvali spojitosti SPD a odchylek v chovani
u déti ve véku 3-5 let. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu se ukazalo, ze déti trpici SPD vykazuji ve
znaéné veétsiné piipadil i obtize v chovani a socidlni participaci, které jim znesnadiuji zapojeni
v kolektivu v ramci matetskych Skol. Autofi na zdkladé tohoto faktu zduraziuji dillezitost
vcasného zachytu poruch senzorické integrace pro zahéjeni ¢asné intervence, ktera ma fungovat

i jako prevence rozvoje poruch chovani u téchto déti.

Nastup do Skolniho prostiedi s sebou ptinasi celou fadu vyzev. Na dit€ jsou zde kladeny
pozadavky na vys$$i funkéni vykon, ziroven toto prostiedi piindSi celou fadu novych
senzorickych podnéti. V pfipadé, kdy dit€¢ neni schopno adekvatné zpracovat ptichazejici
smyslové vjemy, je negativné ovlivnéna i1 jeho schopnost uceni se. (Benson et al., 2018)
Ukazuje se, ze u déti Skolniho veéku se Cetnost vyskytu SPD pohybuje mezi 5-16 %. Pfitomnost
odchylky v rdmci smyslového zpracovani ovlivituje kazdodenni Zivot téchto déti. (May-Benson

etal., 2018)

Odpovidajici aroveil  senzorického zpracovani na tUrovni vestibularniho,
proprioceptivniho a taktilniho systému je nezbytnd pro spravné vnimani téla, bilateralni
koordinaci, motorické planovani, udrZeni pozornosti a emocni stabilitu. Funkce téchto tfech
zakladnich senzorickych systémi spolecné se spravnou funkei vizualniho systému je nezbytna
pro koordinaci oko-ruka, vizualni percepci a schopnost cilené aktivity. Propojeni sluchového
systému s vestibularnim vnimanim je zcela zasadni pro schopnost feci a uceni se jazyka. (Ayres,

2005)

Pokud je dit¢ schopno funk¢ni senzorické integrace na irovni vSech systémi, miize l1épe
ovlivnit svilj motoricky, emocni 1 socialni vystup. Senzorickd integrace ovliviluje schopnost
udrZeni pozornosti a schopnost seberegulace. V piipad¢ funkéniho procesu SI je dité schopno
snadnéji zpracovavat nové informace v ramci vyuky, miize rozvijet své abstraktni mysleni a

schopnost rozhodovat se. (Ayres, 2005)
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Goodman-Scott a Lambert (2015) uvadi nékolik problémovych boda, s kterymi se miize
dit¢ s SPD v ramci Skolniho prostfedi potykat. Obecné se u téchto déti mizeme setkat se
nepfedvidatelnych ¢innosti, které mohou ostatni déti vnimat jako vitanou zménu a vyzvu.
Problémem mohou byt vétsi kolektivy — ty predstavuji pro senzoricky citlivé dité fadu
neptfedvidatelnych dotekl od jejich vrstevnikii ¢i nadmérnou miru hluku, kterou obtizné snasi.
Obava z dotekt pfi hypersenzitivité taktilniho systému se muize dale projevovat napft. obtizemi
v kontaktu s riiznymi neznamymi materialy v ramci vytvarné vychovy. O prestavce miize dité
s SPD sed¢t stranou na lavicce, zatimco si ostatni déti hraji na hfisti, jelikoz prostiedi détského
hiisté opét pfinasi fadu nepredvidatelnych situaci, klade naroky na motoricky vykon a pro
citlivé dit¢ miize predstavovat fadu prili$ intenzivnich vestibularnich i proprioceptivnich vjemt.
Stejné tak tomu miiZe byt v rdmci hodin té€lesné vychovy, kde déti obecné musi zvladat aktivity
s vy$§imi ndroky na motoricky vykon (micové hry, aktivity snaroky na bilaterdlni
koordinaci...). Dit¢ s SPD mize byt vtakovych situacich casto vystavovano pocitim

neuspechu, coz negativné ptisobi na jeho sebevédomi.

Jak jiz bylo zminéno, zapoceti skolni dochazky s sebou piinasi nejen fadu vyzev, ale i
fadu zcela novych dovednosti, které si dit€¢ musi osvojit. Pficemz plati, Ze dobfe vyvinuté
senzomotorické komponenty funguji jako prerekvizita pro uceni novych dovednosti.

(Kranowitz et Newman, 2010)

Ukazuje se, Ze znacna €ast déti vykazujicich obtiZe v rdmci senzorického zpracovani
miva obtize 1 v rdmci grafomotoriky. Schopnost psani je velmi komplexni dovednost, jejimz
piredpokladem je funk¢ni senzorické zpracovani. (Keller, 2001) Grafomotorika je velmi
komplexni ¢innost. Pro schopnost naucit se psat je potfebna fada krokud. Dité musi byt schopno
sedét v klidu na zidli, coz klade znacné naroky na rovnovahu a posturdlni kontrolu. Pro
schopnost adekvatniho uchopu psaciho nacini je nezbytna spravna funkce na Grovni taktilniho
vnimani. Pro zkoordinovani samotného psani (jedna ruka pise, druhd ptidrzuje papir) je dilezita
vyhranénaé lateralita a schopnost bilaterdlni koordinace. Aby bylo dité schopno psat v fadku,
musi zvladat spravny piechod pies stiedovou osu, pficemz je v rdmci celého vykonu nezbytna
funkéni Groven vizudlniho zpracovani, koordinace oko-ruka a dobré motorické planovani.
(Kranowitz et Newman, 2010; Piller et Torrez, 2018) Castym problémem pfi nacviku psani
byvaji obtize v ramci proprioceptivniho zpracovani, kdy u téchto déti mizeme pozorovat

kteCovity uchop a velky pfitlak na psaci potiebu. (Keller, 2001)
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8. VYSETRENI PORUCH SENZORICKE INTEGRACE V PREDSKOLNIM

VEKU

Hodnoceni poruch senzorické integrace je proces zahrnujici vyuziti standardizovanych
testll, senzorickych dotaznikt i klinickou observaci. (Jorquera-Cabrera et al., 2017) Dilezitym
bodem celého procesu je vniméni ditéte a jeho rodiny v kontextu kazdodenniho Zivota,
zaméieni na jejich potieby a pfani. Znacné mnozstvi informaci mizeme ziskat rozhovorem.
Roli zde hraje téz multioborova spoluprace. Zejména vhodna u ptedskolnich a Skolnich déti
potom muize byt navazani komunikace s uciteli ditéte. (Case-Smith, 2019)

Standardizované hodnotici nastroje, zejména ty, jez jsou standardizovany na
konkrétni populaci, poskytuji objektivni a ovéfené zhodnoceni turovné senzorického
zpracovani. Dilezité je dbat na jejich vysokou reliabilitu a validitu a zvazit vhodnost jejich
vyuziti u konkrétniho jedince. Vyhodou je jejich jasnd administrace a moznost porovnani
vysledkl s normativnim vzorkem. Systematické vyuZzivani udaji ziskanych pomoci vySetieni
muze byt cennym podkladem pro nastaveni terapie a hodnoceni jeji efektivity. (Mailloux et al.,
2018)

Senzorické dotazniky jsou uréené pro vyplnéni rodiCem (pfipadné opatrovnikem)
ditéte nebo ucitelem (ptfipadné jinou osobou, kterd je s ditétem v uzsim kontaktu). Poskytuji
informace o chovani ditéte v domacim ¢i Skolnim prostfedi. (Jorquera-Cabrera et al., 2017)

Klinickd observace muze mit formu strukturovanou ¢i  nestrukturovanou.
Nestrukturované pozorovani miize terapeutovi zprostiedkovat cenné informace o chovani
ditéte. Terapeut pozoruje chovani v ramci terapeutické mistnosti, pfipadné 1 v ramci jeho
béZzného prostiedi (domaci prostiedi, Skolni tfida apod.). Na zéklad€ nestrukturované klinické
observace miizeme pozorovat projevy SPD v ramci kazdodenniho Zivota. Casto vyuZivana je
téz Kklinicka observace strukturovana, kdy se zaméfujeme na pozorovani predem
specifikovanych oblasti. Diky tomu miiZeme sledovat projevy nervového systému a davat je do
kontextu senzorické integrace. Strukturovana klinickd observace je vhodnym doplnénim
standardizovanych testl. (Ayres, 2005; Case-Smith, 2019)

Ayres definovala nékolik oblasti, jejichz kvalitativni pozorovani je vhodné zatadit pro
zhodnoceni trovné SI. V ramci strukturované observace zafazujeme pozorovani zejména
v téchto polozkach: uroven svalového tonu, kiizeni stfedové osy téla, zkouska extenze
v pronaci a flexe v supinaci, rovnovazné reakce, sekvencni doteky prstt. (Case-Smith, 2019)

Na zakladé systematického ptehledu studii z let 2004-2015 zabyvajicich se hodnocenim
SPD u déti mezi 3-11 lety, ktery provedli Jorquera-Cabrera et al. (2017), se ukazaly jako tfi

nejvyuzivangjsi hodnotici néastroje u této skupiny Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) a
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senzorické dotazniky Sensory Processing Measure (SPM) a Sensory Profile (SP). Tyto
hodnotici nastroje zde postupné predstavim.

Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) je dodnes povazovan za ,zlaty
diagnosticky standard“ v hodnoceni poruch senzorické integrace. Sestava ze 17 subtestl
hodnoticich 4 kategorie: (1) taktilné-kinestetické funkce; (2) vestibularni a proprioceptivni
vnimani; (3) praxi, bilaterdlni integraci, sekvence; (4) vizuomotorické funkce. SIPT je urcen
pro déti ve veéku 4-8 let. (Jorquera-Cabrera et al., 2017; Krivosikova, 2012) Za vyhodu testu
muzeme zcela jisté povazovat jeho komplexnost a prokazanou vysokou reliabilitu i validitu.
Naopak mezi nevyhody uziti tohoto testu lze uvést fakt, ze tento test smi vykondvat pouze
specialné vyskoleni odbornici, pficemz toto Skoleni a poté i samotnd administrace testu je
pomérné nakladna a nemusi tak byt vzdy zcela dostupnd v bézné praxi. Administrace testu je
téz Casoveé narocnd. (Jorquera-Cabrera et al.,2017) Pro doplnéni uvadim, Ze ptivodnim testem
pro hodnoceni smyslového vnimani byl Southern California Sensory Integration Test
(SCIST), pticemz SIPT je vlastné jeho revidovanou a nov¢ standardizovanou verzi. (Mailloux

et al., 2018)

EASI

V navaznosti na SIPT bych zde rdada uvedla nové vytvofeny hodnotici nastroj
Evaluation in Ayres Sensory Integration (EASI). U¢elem EASI je poskytnout ergoterapeutiim
mezinarodné standardizovany hodnotici nastroj, ktery umoZni komplexni a spolehlivé
zhodnoceni Urovné senzorického zpracovani. EASI ma byt v porovnani se SIPT snadno
elektronicky pfistupny a cenové dostupny. Je uren pro déti ve veéku 3-12 let, tedy umozituje
otestovani déti v SirSim vékovém spektru. Diulezité¢ je, Ze byl EASI vytvofen v souladu
s hlavnimi principy terapie SI dle Ayres. (CLASI, 2022; Mailloux et al., 2018) Do sbéru
normativnich dat byla zapojena i Ceska republika. Vyvoj testu byl zpomalen oproti ptivodnimu
planu kvili pandemii COVID-19, avSsak m¢l by byt pro terapeuty dostupny béhem tohoto roku.
(CLASI, 2022)

DalSim standardizovanym testem, ktery miizeme vyuzit v hodnoceni SPD u déti
v ptedSkolnim véku je The Miller Assessment for Preschoolers (MAP). Jedna se o hodnotici
nastroj pro déti ve véku 2 roky a 9 mésict az 5 let a 8 mésictli, zahrnuje zhodnoceni oblasti
chovani, motorického i kognitivniho vykonu. Mize byt vyuzit jako alternativa SIPT, jelikoZ je

mén¢ narocny na administraci a k jeho provedeni neni nutné byt certifikovanym odbornikem.

32



SPM je standardizovany senzoricky dotaznik, jez je vypliiovan rodici ¢i uciteli. Je
vytvofena verze pro déti ve veéku 2-5 (SPM-P) let a déti ve veéku 5-12 let. Vyhodnocenim
dotazniku ziskdme informace o urovni senzorické modulace v ramci péti senzorickych systémil
(vizuélniho, sluchového, hmatového, proprioceptivniho a vestibularniho) a dale zhodnoceni
praxe a socialni participace. V ramci skore jednotlivych oblasti i v celkovém testovém skore
muze byt jedinec dle ziskanych bodl zatazen do kategorie typického zpracovani smyslovych
informaci, pravdépodobné odchylky v ramci senzorického zpracovani ¢i jednozna¢né odchylky
v ramci senzorického zpracovani. (Pearson, 2022)

Miize byt administrovan dle potfeby ve tiech dotaznikovych formach:

e Home Form — je vypliiovéana rodi¢em ¢i opatrovnikem ditéte

e Main Classroom Form — je vypliiovéna tfidnim ucitelem ditcte

e School Environments Form — je vyplilovana dal§im zaméstnancem Skoly, ktery
ptichazi do styku s ditétem

Vyhodou je jeho rychld administrace (15-20 minut) a poskytnuti informaci o

senzorickych obtizich ditéte v rdmci jeho bézného prostredi.

Senzoricky profil (z angl. Sensory profile — SP) je zaloZen na modelu senzorického
zpracovani dle Dunn. Jedna se o standardizovany senzoricky dotaznik, ktery poskytne
informace o urovni senzorické modulace. Otazky jsou rozdéleny do sekci zamétenych na
zhodnoceni jednotlivych senzorickych systémi. Vyuzivd se ke zhodnoceni senzorické
modulace u déti ve véku 3-12 let.

e Sensory profile for children — obsahuje 125 polozek
e Short sensory profile (SSP) — zkracena verze obsahujici 36 polozek
e Teacher sensory profile questionnaire — SP vyplilovany ucitelem ditéte

SP je zaloZen na modelu senzorického zpracovani dle Dunn. Tento model je zalozeny
na neurologickém prahu pro detekci smyslového vjemu (ktery mize byt bud nizky nebo
vysoky) a na behaviordlni odpovédi. DéEli senzorické zpracovani do Ctyt kvadrant: (Metz et
al., 2019)

e Levy horni kvadrant — kombinace vysokého neurologického prahu a pasivni
odpovédi v chovani, jedna se o tzv. sniZenou registraci

e Pravy horni kvadrant — kombinace vysokého neurologického prahu a aktivni
odpovédi — jde o dité, které aktivné vyhledava senzorické stimuly (tzv. sensory

seeker)
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Levy dolni kvadrant — kombinace nizkého neurologického prahu a pasivni
odpovédi — jedna se o senzoricky senzitivniho jedince
Pravy dolni kvadrant — kombinace nizkého neurologického prahu a aktivni

odpovédi — jedna se o jedince s vyhybavym chovanim (tzv. sensory avoider).

Mezi dalsi senzorické dotazniky vyuzitelné u déti v predskolnim véku miizeme zaradit

The Sensory Experience Questionnaire 3.0 (SEQ-3.0) — ureny pro déti ve véku 2-12 let a

Sensory Sensitivity Questionnaire-Revised. Oba tyto dotazniky jsou ur¢ené primarn¢ pro déti

s PAS. (Ausderau et al., 2013; Jorquera-Cabrera et al., 2017)

V ramci systematického ptehledu studii autort Niutanen et al. (2019), do kterého bylo

zahrnuto 27 studii zabyvajicich senzorickym zpracovanim u ptfedcasné narozenych déti do véku

9 let a 7 mésicu bylo zjisténo vyuziti téchto vySetfovacich nastroji:

SIPT

Test of Sensory Functions In Infants (TFSI)
Miller Assessment for Preschoolers (MAPs)
Infant/Toddler Sensory Profile

Sensory Profile/Short Sensory Profile

Pro vySetteni déti s SPD se daji vyuzit i dalsi hodnotici nastroje. NiZe uvedené testovaci baterie

jsou téZ vyuzitelné u déti predskolniho v€ku, primarné se vSak zamétuji na zhodnoceni jedné

konkrétni oblasti (irovn€ motorického vykonu ¢i vizualni funkce). (Jorquera-Cabrera et al.,

2018)

Bruininks-Oretsky Test of Motor Proficiency

Movement Assessment Batery for Children 2 (MABC-2)

Batelle Developmental Inventory

Peabody Developlmental Motor Scales

Test of Visual Motor Skills

Developmental Test of Visual Perception

Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration
Test of Visual Perceptual Skills

Motor-Free Visual Perception Test
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9. PRAKTICKA CAST

9.1.Cil prace

Ma diplomovéa prace se zabyva problematikou poruch senzorické integrace u déti s
perinatalni zatézi a jejich manifestaci v predskolnim véku.

Hlavnim cilem praktické ¢éasti je navrzeni vySetfovaciho protokolu vhodného
k ergoterapeutickému screeningu poruch senzorické integrace u déti s perinatdlni zatézi
v predSkolnim véku a pilotni vyzkousSeni tohoto protokolu u Sesti pacientli. Vystupem
z praktické casti je Sest redukovanych kazuistik. Kazda kazuistika obsahuje zakladni
anamnestické udaje a poté je jejich hlavni ¢ast vénovéana zhodnoceni senzorického zpracovani
na zaklad¢ vySetieni senzorickym dotaznikem SPM a testem SOSI-M.

Dilé¢im cilem a dillezitou soucasti kazdé kazuistiky je ergoterapeutickd zprava shrnujici
vysledky provedeného vysetieni, v€etn¢ individualné sestavenych doporuceni. Zprava je psana
primarné¢ pro rodice, pfipadné dal$i odborniky (pfedevsim ucitele) a méla by poskytnout
srozumitelny obraz o urovni senzorického procesovani daného ditéte.

V ramci praktické ¢asti prace jsem si definovala nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké by méla byt podoba funkéniho a v praxi snadno vyuzitelného ergoterapeutického
screeningového nastroje pro spolehlivé zachyceni SPD u déti s perinatalni zatézi v
ptedskolnim véku?

2. Poskytne sestaveny navrZeny vySetfovaci protokol vysledky o trovni senzorického
zpracovani, které¢ jsou vhodnym podkladem pro piipadnou -ergoterapeutickou

intervenci?

9.2. Metodologie prace

V ramci prace jsem se zabyvala sestavenim vySetfovaciho protokolu uréeného pro
ergoterapeuticky screening poruch senzorické integrace u déti s perinatdlni zatézi
v predSkolnim véku. Nasledn¢ jsem provedla jeho pilotni otestovani.

Pivodnim planem bylo provedeni kvantitativniho vyzkumu na vzorku minimalng
dvaceti pacientd. Piivodni sestaveny vysetfovaci protokol byl tvofen ze subtestd SIPT — zde
bylo v planu vyuzit testy na zhodnoceni zékladnich pilifi senzorického vnimani — hmatu:
pomoci subtestil Finger Identification a Localization Tactile Stimuli, propriocepce: za pomoci
subtestil Kinesthesia, Postural Praxis a vestibuldrnich funkci: subtesty Postrotatory nystagmus
a Standing, Walking, Balance test. VySetfeni mélo byt dale doplnéno podklady ze senzorického

dotazniku SPM a standardizovanym testem hodnoticim motorickou koordinaci (MABC-2). V
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tomto pripad¢ se sestaveny vySetiovaci protokol neukazal jako funkéni pro béznou praxi,
zejména z hlediska ¢asové naro¢nosti i komplikacim v ramci administrace nékterych jeho ¢asti,
jak je dale rozebirano v diskuzi. TéZ otestovani uvedeného mnozstvi pacientl se z ¢asovych
davodui ukézalo jako neredlné, proto byl design vyzkumu diplomové prace zménén. Doslo jak
k upraveni vysetfovaciho protokolu, tak k nastaveni nového zameéru prace.

V ramci préace byl sestaven vysetfovaci protokol ureny pro ergoterapeuticky screening
poruch senzorické integrace u déti s perinatalni zatézi v predskolnim véku. VySetfovaci
protokol je tvofen senzorickym dotaznikem urenym k vySetfeni senzorické modulace —
Sensory Processing Measure (SPM) a testem Structured Observation of Sensory Integration-
Motor (SOSI-M) hodnoticim urovenn motorického vykonu (funkci vestibularniho a

proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturalni kontroly).

Jako pacienti pro pilotni otestovani vySetiovaciho protokolu byly vybirany déti ve v€ku
5,00-6,99 let, jez byly narozeny ptedcasné (v rozmezi od 25 g.t-36 g.t.). Vékové rozmezi pocita
i s tim, Ze ¢ast nedonosenych déti nastupuje do Skoly s odkladem. Podminkou bylo, ze dité
aktualné navstévuje matetskou Skolu. Zaroven se jednalo o déti bez ptitomnosti dalsi vyrazné
zavazné komorbidity, kterd by ptipadné mohla ovlivnit vysledky testovani (napt. détska
mozkova obrna, tézka sluchova vada apod.).

Pro ziskani pacientii pro mou diplomovou praci byla oslovena nésledujici zafizeni:
Centrum détské ergoterapie Play SI, Centrum komplexni péce pro déti s perinatalni zat&zi pti
VFEN a Centrum komplexni péce pro déti s poruchami vyvoje a jejich rodiny pii FN Motol,
Jedna se o zafizeni zabyvajici se péci o déti s perinatalni zatézi. Byl zde vzdy navazan kontakt
s ergoterapeutem ¢i lékafem, ktery mi pomohl se zprostiedkovanim kontaktu na rodiny

pacientil. Samotny sbér dat nasledné probihal v rdmeci téchto zatizeni.

Zéakonny zastupce ditéte byl vzdy obezndmen o postupu a cilech diplomové prace, byl
mu poskytnut privodni dopis a stvrdil svilj souhlas s ucasti na tvorbé diplomové prace
podpisem informovaného souhlasu, véetné pouceni o moznosti z Gcasti na tvorbé DP kdykoliv

odstoupit.

Sbér dat konecnym sestavenym vySetfovacim protokolem probihal v obdobi od prosince
2022 do biezna 2022. Samotné testovani probihalo bez pfitomnosti rodi¢l. Od rodi¢h byly
zjiStény zékladni anamnestické udaje a rodi¢ byl nasledné pozaddan o vyplnéni senzorického

dotazniku SPM. Pii celkovém pribéhu testovani 1 administraci dat jsem nad sebou méla
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supervizi zkuSenych ergoterapeutek kompetentnich k provadéni uvedenych testovacich metod

a vyskolenych v metod¢ Senzorické integrace.
Pro orientaci v kazuistikach zde uvadim jejich strukturu. Kazda z nich obsahuje:

e zédkladni anamnestické udaje

e tabulku s vysledky SPM a jejich naslednou interpretaci

e tabulku s vysledky SOSI-M a jejich naslednou interpretaci
e 74v¢r z vySetieni

e Ergoterapeutickou zpravu pro rodice ditéte

V ramci senzorického dotazniku SPM a SOSI-M jsem pro vétsi ptehlednost pracovala

s barevnym rozliSenim vysledk.
V ramci SPM je barevné zvyraznéni pouzito nésledujicim zptisobem:

e zelené jsou polozky, v nichz nebyla v ramci SPM zachycena odchylka, troven
senzorické modulace v ramci jednotlivych polozek ¢i celkového skore je u daného ditéte
v norm¢

e 7luté jsou uvedeny dil¢i polozky ¢i celkové skore s ptitomnosti pravdépodobné
odchylky; tedy u daného ditéte miizeme predpokladat nékteré obtize ¢i nachylnost k
jejich manifestaci v ramci dané kategorie

o - jsou polozky s jasné€ zachycenou odchylkou senzorického zpracovani, u ditéte
v takovém ptipadé oCekdvame piitomnost obtiZi na trovni dil¢i polozky ¢i celkového

skore
U interpretace SOSI-M je opét vyuzito barevné zvyraznéni nasledujicim zplisobem:

e zelené polozky, v nichz nebyla v ramci testu zachycena pritomnost odchylky. Dité se
svym vykonem pohybuje nad 25. percentilem

e 7Zluté jsou uvedeny polozky, kde se dit€¢ svym vykonem pohybuje v rozmezi 16.-24.
percentilu, tato oblast vS§ak neni vniména jako ptfitomnost odchylky

. - jsou polozky, v rdmci kterych se dit¢ umistilo pod 15. percentilem. Takovy

vysledek je v ramci testu povazovan za odchylku

37



9.3.Predstaveni vySetifovaciho protokolu

Zde uvadim predstaveni vysetfovacich néstroju, z jejichz podkladu jsem vychazela pii

sestaveni vysetfovaciho protokolu pro screening SPD v ramci mé diplomové prace.
SPM

SPM je standardizovany senzoricky dotaznik urceny pro déti ve véku 5-12 let. Jeho
puvodni standardizace byla provedena na reprezentativnim vzorku populace USA ¢itajici 1051
déti. Doplnujici data byla ziskdna na zaklad¢ vzorku 345 déti. Dotaznik SPM je dostupny ve
ttech provedenich, pro ucely diplomové prace byla vyuzita tzv. domaci forma (z angl. Home
Form), ktera je vypliiovana rodi¢i ditéte. Dotaznik poskytuje informace o Grovni senzorické
modulace v nasledujicich oblastech: (AbilityLab, 2022)

e socidlni zaclenéni
e zrakové vnimani

¢ sluchové vnimani
e hmatové vnimani
e vnimani téla

e rovnovaha a pohyb

e mysleni a planovani

Rodi¢e zaznamenavaji své odpoveédi ohledn€ chovéni ditéte v béZzném prostiedi v
kontextu kazdodenniho Zivota. Vykon ditéte se posuzuje za obdobi minimaln€ jednoho
uplynulého mésice, tedy zachycuje chovani ditéte v priitbéhu ¢asu, nikoliv v pouze v konkrétnim
okamziku. Kazda polozka je skorovéana dle ¢tytbodové Likertovy §kéaly. Rodi¢ zaznamenava u
jednotlivych otazek z dotazniku, zda je chovani u ditéte ptitomno: nikdy, prileZitostné, casto
nebo vzdy. Dotaznik obsahuje 75 polozek pokryvajicich vySe zminéné oblasti. Vyplnéni
dotazniku rodic¢em trva obvykle cca 20 minut. Nasledné vyhodnoceni vysledki terapeutem poté
zabere cca 10 minut. (Miller et Henry, 2009)

Vyhodnocenim ziskdme skore pro kazdou z polozek a také celkové skore, do kterého
jsou navic zapocitany i1 polozky hodnotici chut’ a ¢ich, které nemaji svou vlastni kategorii. Plati,
ze ¢im vyssi je hrubé skore, tim spiSe bude zaznamenana piitomnost odchylky v procesu
senzorické modulace. Hrubé skore je pfevadéno na standardni skore, T-skore a percentily.

Mohou vyjit tii typy vysledku pro jednotlivé oblasti i jako vysledné celkové skore:
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e bez odchylky (typickd turoven senzorické modulace) - tzn. jedinec svou urovni
senzorického zpracovani odpovida normé, neni odliSnost od vrstevnik

e s pritomnosti pravdépodobné odchylky - tzn. u ditéte mizeme ocekavat ptitomnost
mirnych az vazné¢jSich odchylek v ramci senzorického zpracovani

e s pfitomnosti odchylky - tzn. oéekavame pfitomnost obtizi v senzorickém zpracovani,

které budou mit pravdépodobné znacny vliv na kazdodenni zivot ditéte

Jak uvadi Miller a Henry (2009), vyuzivani senzorickych dotaznikli — a konkrétné
dotazniku SPM — je vhodné jako doplnéni informaci ziskanych pomoci dalSich vySetfovacich
nastrojii, pro poskytnuti zédkladnich informaci pfi tvodnim terapeutickém setkdni, ale i jako
podklad pro zhodnoceni efektivity terapie ¢i zachyceni vyvoje stavu pacienta po delSim
casovém obdobi, kdy je vhodné diivejsi vysledky porovnat. P¥imo téz navrhuji pouziti SPM pii

realizaci vyzkumu.

SOSI-M

SOSI-M je standardizovany test hodnotici iroven motorického vykonu ve spojitosti
s urovni senzorického zpracovani (hodnoti funkci vestibuldrniho a proprioceptivniho systému,
motorického planovani a posturdlni kontroly). Jednéd se o standardizovany hodnotici néstroj
uréeny pro déti ve véku 5-14 let. Jeho vyvoj byl zaloZen na konceptu klinické observace dle
Jean Ayres. Jednou z jeho stézejnich vyhod tedy je, Ze plni vérnost pivodnim principim
piistupu Senzorické integrace dle Jean Ayers (ASI). Jedna se o test standardizovany na narodni
populaci USA s probihajicimi pilotnimi studiemi v minimaln¢ Sesti dalSich zemich.
Standardizace dat prob&hla na vzorku 1000 déti ve v€ku 5-14 let. Test se prokazuje vysokou
reliabilitou i validitou. (Blanche et al., 2021)

SOSI-M obsahuje celkem 32 testovych ukold, které jsou rozdélené do 14 testovanych
oblasti. PocCet polozek, které jsou administrovany u konkrétniho ditéte zavisi na jeho vékoveé
kategorii. Test je navrZen tak, aby umoznil terapeutim identifikovat problémové oblasti v ramci
motorického vykonu, které maji piivod v senzorickém zpracovani. Administrace se pohybuje
v rozmezi 20-40 minut, nasledné vyhodnoceni vysledkli zabere cca 10-15 minut. (Blanche et
al., 2021)

Test je urcen primarné pro ergoterapeuty, fyzioterapeuty a dal§i odborniky pracujici
s détskou klientelou, jez potiebuji validni a reliabilni nastroj pro zhodnoceni urovné

motorického vykonu v kontextu trovné senzorického zpracovani. Mélo by se vSak vzdy jednat
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o odborniky, jez maji dostatecné znalosti ohledné typického prubéhu smyslového 1 motorického
vyvoje a zkuSenosti s hodnocenim téchto domén u détské klientely. Spolecné s testem je
dodavana testovaci sada obsahujici veskeré potiebné komponenty pro testovani. Test je
aktualné dostupny v anglickém a Spanélském jazyce. (Blanche et al., 2021)

Spolecné s testem SOSI-M byl vyvinut i1 kvalitativni hodnotici nastroj Comprehensive
Observations of Proprioception (COP-R), ktery poskytuje dalsi informace o proprioceptivnim
zpracovani ditéte. COP-R sestavd z 18 hodnocenych polozek, zachycuje behavioralni i
motoricky vykon pramenici z rovn¢ proprioceptivniho vnimani. (Blanche et al., 2021)

V ramci mé diplomové prace vyuzivam pro sestaveny vySetfovaci protokol vhodny ke
screeningu SPD u déti s perinatalni zatézi SOSI-M. Testované polozky vcetné narokll na
motoricky vykon, jez jsou v rdmci dané polozky testovany, uvadim pro piehlednost v tabulce

nize.

Soupis testovych poloZek SOSI-M a narokii na provedeni vykonu

Nazev testové polozky Komponenty testované v ramci polozky

Rombergova zkouska

1. Romberg — oteviené oci Posturalni kontrola

Posturalni kontrola
2. Romberg — zaviené oci Vestibularni systém

Proprioceptivni systém

3. Romberg — stoj na me¢kkém povrchu
) Posturélni kontrola
s otevienyma o¢ima

4. Romberg — stoj na me¢kkém povrchu | Posturdlni kontrola

se zavienyma o¢ima Vestibularni systém

Stoj pata-Spicka

5. Stoj pata-Spicka s otevienyma ofima | Posturalni kontrola

Posturalni kontrola
6. Stoj pata-Spicka se zavienyma oCima | Vestibularni systém

Proprioceptivni systém

7. Stoj pata-Spicka na mékkém povrchu
) Posturalni kontrola
s otevienyma ocima

8. Stoj pata Spicka na mékkém povrchu | Posturalni kontrola

se zavienyma o¢ima Vestibularni systém
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Stoj na jedné noze

9. Stoj na jedné noze — PDK

Posturalni kontrola

10. Stoj na jedné noze — LDK

Posturalni kontrola

11. Stoj na jedné noze se zavienyma

o¢ima — PDK

Posturalni kontrola
Vestibularni systém

Proprioceptivni systém

12. Stoj na jedné noze se zavienyma

o¢ima — LDK

Posturalni kontrola

Vestibularni systém

Proprioceptivni systém

Modifikovany posturalni Schilderuv test s

extenzi pazi

13. Schilderiiv test — vpravo

Proprioceptivni systém

14. Schilderuv test — vlevo

Proprioceptivni systém

Skipping

15. Skipping

Motorické planovani

Vestibularni systém (bilateralni koordinace)

Série skoku

16. Série skokl — Jumping Jacks

Motorické planovani

Vestibularni systém (bilateralni koordinace)

17. Série skokl — Stride jumps (vek7,0+)

Motorické planovani

Vestibularni systém (bilateralni koordinace)

18. Série skokli — Reciprocal Stride
Jumps (veék7,0+)

Motorické planovani

Vestibularni systém (bilateralni koordinace)

Vysoky klek

19. Vysoky klek (vék 7,0+)

Posturalni kontrola

Zkouska extenze trupu proti gravitaci

20. Zkouska extenze trupu

Posturalni kontrola

Vestibularni systém

Zkouska flexe trupu proti gravitaci

21. Zkouska flexe trupu

Posturalni kontrola

Okulomotorika

22. O¢ni pohyby — vertikalni rovina

Vestibularni systém

23. O¢ni pohyby — horizontalni rovina

Vestibularni systém
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24. O¢ni pohyby — sledovaci ocni
pohyby

Vestibularni systém

Pomalé rampové pohyby

25. Pomalé rampové pohyby

Motorické planovani

Proprioceptivni systém

Sekvencni dotyky prsti

26. Sekvencni dotyky prstit — PHK

Motorické planovani

Proprioceptivni systém

27. Sekvencni dotyky prsti — LHK

Motorické planovani

Proprioceptivni systém

Diadochokinéza

28. Diadochokinéza - PHK

Motorické planovani

Proprioceptivni systém

29. Diadochokinéza - LHK

Motorické planovani

Proprioceptivni systém

30. Diadochokinéza — obé HKK

Motorické planovani

Proprioceptivni systém

Projektované akce v ¢ase a prostoru

31. Mi¢ ve vzduchu

Motorické planovani

Vestibularni systém

32. Mic¢ proti zdi

Motorické planovani

Vestibularni systém

Tabulka 1 Soupis poloZzek SOSI-M
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9.4.Kazuistika 1

Pohlavi, vék: chlapec, 5 let 8 mésict

Osobni anamnéza (OA): piedCasny porod, 31+0 g.t., sekce, dvojce B

Porodni hmotnost: 1550 g — té¢Zce nezraly novorozenec, délka: 39 cm

Apgar skore: 9-9-10 bodt, poporodni adaptace bez komplikaci, ¢aste¢né paraenteralni vyziva
do 3. dne zivota

Psychomotoricky vyvoj: chiize od 18. m. korigovaného véku, celkové bez vyraznéjSich
odchylek, roste v pAsmu nad 10. hmotnostnim percentilem

Habitus: normostenicky

Reé: opozdény vyvoj expresivni slozky fedi

Sobéstaénost: zvlada se sdm obléknout i svléknout, ¢isténi zubl bez obtizi, pouziti toalety bez
obtizi

Zajmy, pohybova aktivita: stavebnice, jizda na kole (od 5 let) — pfedtim firstbike, plavani
s rukavky

Skolni zaFazeni: logopedicka MS, planovany odklad §kolni dochézky

Grafomotorika orientacné: kiecovity uchop tuzky PHK ¢tyfmi prsty, zna¢ny pfitlak na tuzku
V péci dalsich odbornikii: od narozeni sledovan v ramci CKP pro déti s perinatalni zatézi pti
VFN, pravidelna logopedickad péce, aktudlné¢ neurovyvojova terapie, Individualni sluchovy

trénink Benaudira, pravidelné fyzioterapie

Chovani béhem vySetifeni: Chlapec podstoupil vysetieni bez ptfitomnosti rodi¢ti. Nutna delsi
potieba adaptace. Chlapec je komunikativni, spolupracujici. Porozuméni v normé, udrzuje
pfiméfeny o¢ni kontakt po celou dobu. Po poskytnuti pfiméfené miry podpory plni vSechny
zadané testové pokyny. Je motivovany pro dokonc¢eni ukolu, z jeho zvladnuti mé radost. Misty

se béhem vysetieni objevovala kolisava pozornost.

Senzoricky dotaznik — Sensory Processing Meassure (SPM)

Polozka Hruby skor Testovy skor Vysledek

Socialni zaclenéni 21 60 Pravdépodobna odchylka
Zrak 23 69 Pravdépodobna odchylka
Sluch 20 71 Jednoznaéna odchylka |
Hmat 19 64 Pravdépodobna odchylka
Vnimani téla 24 69 Pravdépodobna odchylka
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Rovnovaha a pohyb 21 66 Pravdépodobna odchylka
Mysleni a planovani 23 67 Pravdépodobna odchylka
Celkové skore 116 69 Pravdépodobna odchylka

Tabulka 2 Vysledky SPM 1

Dle Senzorického dotazniku je pfitomna odchylka v ramci vSech polozek. Celkové spada

jedinec do pasma pravdépodobné odchylky senzorického zpracovani. Nejvyssi odchylka se

ukazala v oblasti sluchového vnimani.

SOSI-M

PoloZky 1-4: Rombergova zkouska: Stoj snoZmo

1. pokus 2. pokus Nejlepsi pokus | Testovy skor
Polozka 1: 25 - 25 2
Polozka 2: 25 - 25 2
Polozka 3: 15 11 15 0
Polozka 4: 6 7 7 0
Celkovy skor: 4 |

PoloZky 5-8: Stoj pata-Spicka

PoloZka 5: 10 3 10 1
Polozka 6: 4 2 4 1
Polozka 7: 0 0 0 0
PoloZka 8 0 0 0 0

Kvalitativni pozorovani — poznamky: titubace DKK, pfepadava do obou stran

Celkovy skor: 2

Polozky 9-12: Stoj na jedné noze

Polozka 9: 1 1 1 0
Polozka 10: 1 2 2 0
Polozka 11: 0 0 0 0
Polozka 12 0 0 0 0

Kvalitativni pozorovani — poznamky: témet nelze zaujmout odpovidajici pozici

Polozky 13-14: Modifikovany posturalni Schilderiiv test s extenzi pazi

Polozka 13

Vychyleni 1-45°

Vychyleni 1-45°

Vychyleni 1-45°

Polozka 14:

Vychyleni 1-45°

Vychyleni 1-45°

Vychyleni 1-45°
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Kvalitativni pozorovani — pozndmky: pfi provadéni zkousky pocit'uje diskomfort, mne si
o€i po otevieni, patrné oslabeni hornich koncetin — neudrzi je v nastavené pozici, klesaji

pod horizontalu

Celkovy skor: 2

PoloZka 15: Skipping

Polozka 15: 0 0 0 0

Kvalitativni pozorovani — poznamky: poskoky snozmo nebo jedna nohy vpied (chybi

stiidani DKK), HKK se do pohybu viibec nezapojuji

Celkovy skor: 0

PoloZzka 16: Jumping Jacks

*polozky 17 a 18 a 20 nejsou u této vékové skupiny administrovany

Kvalitativni pozorovani — poznamky: nezkoordinuje provedeni pohybu, HKK nejdou nad

horizontalu

Polozka 16: 0 0 0 0

Celkovy skor: 0

Polozka 20: Extenze trupu

Polozka 20 7 23 23 2

Kvalitativni pozorovani — poznamky: spontdnné€ nastavi pozici, nutno provést lehkou
korekei (upozornéni na zvednuti stehen z podlozky), po namétenou dobu udrZi s vyvinutim

znaéného Usili, poskytnuta zevni slovni podpora, hlava drzena ve stfedni linii

Celkovy skor: 2

Polozka 21: Flexe trupu

Polozka 21 12 11 12 1

Kvalitativni pozorovani — pozndmky: spontanné nastavi pozici, vyvinuti zna¢ného Usili pro

udrzeni pozice, hlava drzena ve stfedni linii

Celkovy skor: 1

Polozky 22-24: Okulomotorika

Polozka 22 1 0 1 1
Polozka 23 0 0 0 0
Polozka 24 0 1 1 1

Kvalitativni pozorovani — poznamky: obtize v provedeni izolovanych o¢nich pohybt, hlavu

neudrZi ve stfedni linii — pfitomen souhyb hlavy, obtiZe zejména v horizontalni roviné

Celkovy skor: 2
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Polozka 25: Pomalé rampové pohyby
Polozka 25 Odchylka 1-3s Odchylka <Is Odchylka <Is 2

Kvalitativni pozorovani — poznamky: pohyb je plynuly, symetricky

Celkovy skor: 4

Polozky 26-27: Sekven¢ni dotyky prsti

Polozka 26 4 4 4 2

Polozka 27 4 4 4 2
Celkovy skor: 4

Polozka 28-30: Diadochokinéza

Polozka 28: 5 5 5 2
Polozka 29: 4 3 4 2
Polozka 30 5 5 5 2

Celkovy skor: 6

Polozky 31-32: Pohyby v prostoru a ¢ase
*polozka 32 neni u této vékové skupiny administrovana

Polozka 31 0 0 0 0

Kvalitativni pozorovani: mi¢ vyhodi adekvatni silou, odpovidajici smér, nezkoordinuje

tlesknuti+chyceni mice

Celkovy skor: 0

Vysledny celkovy skor: 27
Standardni skor: 83
Z-skore: - 1,13

Percentil: 13

Tabulka 3 Vysledky SOSI-M 1
SOSI-M: Na zédkladé SOSI-M byla hodnocena turoven motorického vykonu (funkce

vestibularniho a proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturalni kontroly).
V ramci testu Cinily nejvétsi obtize testové ukoly s naroky na posturalni kontrolu (stoj pata-
Spicka, zkouska stoje na jedné noze). Vzhledem k obtizim v ramci tohoto tikolu i ve variant¢ se
zavienyma oc¢ima lze usuzovat na mirné obtiZe ve vestibularné-proprioceptivnim zpracovani.

V celkovém skore ziskal chlapec 27/56 bodu, standardni skore je 83, chlapec se tak svym
vykonem umistil na 13. percentilu. U chlapce byla na zdklad¢ provedeného testu zjiSté€na

odchylka v ramci senzorického zpracovani.
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Zavér z vySetieni: Na zakladé provedeného screeningu byla u chlapce zjisténa odchylka
v ramci senzorického zpracovani. V ramci SPM byla zjisténa jednoznac¢na odchylka v ramci
sluchového vnimani (aktualné feseno sluchovou terapii Benaudira), v ramci testu SOSI-M byla
jako nejvice problémova zachycena oblast posturdlni kontroly, test téz ukdzal mirné obtize
v ramci vestibularné-proprioceptivniho zpracovani, coz koreluje s vysledky senzorického
dotazniku SPM, ktery vypovidd o mirné odchylce v oblasti vnimani téla a oblasti rovnovéahy a
pohybu. Dle obou provedenych vysetfeni miizeme u chlapce usuzovat na ptitomnost odchylky
v ramci senzorického zpracovani (dle SPM pravdépodobna ptitomnost odchylky, dle SPM je

pritomna mirna odchylka od normy).
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Ergoterapeuticky screening senzorického zpracovani v predskolnim véku

Chlapec podstoupil ergoterapeuticky screening pro zhodnoceni smyslového vnimani podle
piistupu Senzorické integrace (SI). VySetieni bylo cileno na zachyt odchylek v rdmci procesu
SI v piedskolnim véku u déti s perinatalni zatézi. Chlapec byl narozeny v 31+0 g.t., dvojce B,
porodni hmotnost 1550 g. Screening byl proveden ve véku 5,8 let. Chodi do logopedické MS,
je planovany odklad Skolni dochazky.

Chovani béhem vySetieni: Chlapec podstoupil vysetieni bez pifitomnosti rodict. V zacatku
vySetfeni byla potfeba delsi adaptace. Chlapec je komunikativni, spolupracujici. Mluvi ve
vétach, udrzuje priméfeny ocni kontakt po celou dobu. Porozuméni v normé. Po poskytnuti
pfiméfené miry podpory plni vS§echny zadané testové pokyny, misty s prodlevou. Je motivovany
pro dokonceni tkolu, z jeho zvladnuti ma radost. Se stupniujici se naro¢nosti aktivity jsou patrné

znamky kolisavé pozornosti.

Senzoricky dotaznik SPM: V ramci senzorického dotazniku byla zaznamenana odchylka ve
vSech polozkéch. Pravdépodobné odchylka byla zaznamenéna v polozkach: socidlni zaclenéni,
zrakové vnimani, hmatové vnimani, vnimani téla, rovnovaha a pohyb, oblast mysleni a
planovéni. Jednozna¢na odchylka byla zaznamenana v oblasti sluchového vnimani. V ramci
celkového testového skore SPM vysla u chlapce pravdépodobna odchylka v ramci

senzorického zpracovani.

SOSI-M: Na zakladé testu SOSI-M byla hodnocena urovenn motorického vykonu (funkce
vestibularniho a proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturdlni kontroly).
V ramci testu Cinily nejvEtsi obtiZe testové ukoly s naroky na udrZeni rovnovéhy a stabilitu téla
(Rombergova zkouska — stoj snozmo, stoj pata-Spicka, zkouska stoje na jedné noze). Vzhledem
k obtizim v ramci tohoto ukolu i1 ve varianté se zavienyma o¢ima lze usuzovat na mirné obtize
ve vestibuldrné-proprioceptivnim zpracovani (tzn. schopnost vnimani vlastniho téla, coz opét
souvisi se schopnosti udrzeni rovnovahy a koordinaci téla — zejména bez zrakové kontroly).
Velmi dobré vysledky se u chlapce ukézaly v tkolech s ndroky na planovani pohybu, také
vniméni hornich koncetin a prstil se ukazuje dle testu na velmi dobré rovni, coz je pro Skolni
dovednosti dilezité napt. z hlediska grafomotoriky.

V celkovém skore ziskal chlapec 27/56 bodt, chlapec se tak svym vykonem umistil na 13.

percentilu, coZ svédci pro odchylku v ramci senzorického zpracovani.
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Zavér z vySetieni: Chlapec s rizikovou perinatalni anamnézou (nar. 31+0 g.t.; por.hm. 1550 g,
dvojce B), podstoupil screeningové vySetteni na zachyceni odchylek senzorického zpracovani
pro déti s perinatalni zatézi v predSkolnim v€ku. V dobé testovani byl v€k chlapce 5,8 let. Na
zéklad¢ provedenych testi byla u chlapce zachycena odchylka v ramci senzorického

zpracovani.

Doporuceni: Doporucuji pracovat na rozvoji senzorického vnimani. Na zédklad€ provedenych
test doporucCuji zameéfit se zejména na oblast posturdlni kontroly a rozvoj vestibularné-

proprioceptivniho vnimani — tzn. podpofit schopnost rovnovahy a vnimani vlastniho téla.

Jako aktivity do domaciho prostiedi (senzorickou dietu) doporucuji nasledujici:
(doporucuji provadét intenzivné po obdobi 6 tydnti)
1. Podpora rovnovahy a vnimani téla — idedln¢ kazdy den 2x5 min cviceni
e Varianta 1: Doporucuji pofizeni balan¢ni podlozky/ ptipadné¢ (i pro lehci
variantu) lze vyuzit pouze stoj na polStaii
= Sbirdni pfedmétl rozmisténych na zemi kolem podlozky a jejich
pfendavani do boxu v Grovni nad pasem (dulezit4 je nutnost jit do nizsi
a poté opét vyssi polohy, udélat podiep)
= Je mozné aktivity stupiiovat napt. tak, Ze chlapec bude hledat vzdy
konkrétni pismeno na karticce/obrazek dle vaSeho zadani (podpora
zrakového 1 sluchového vniméni)
e Varianta 2: piekazkova draha pfes beanbag/fatboy/vice pefin na sobé —
pfenaSeni pfedmétu pies prekazkovou drahu z jednoho stanovisté na druhé
= Doporucuji propojit s aktivitou pro o€i — napf. na jednom stanovisti
vezmu nalepku a tu budu na druhém stanovisSti postupné davat na

pismena svého jména/zadany obrazek apod.

2. Podpora okulomotoriky (souvisi s vestibularnim zpracovanim) — zatadit 1-2x tydné
e Podpora prace o¢i v fadku
= Pracovni listy, kdy postupné v iaddku hleddm napf. vSechny
trojuhelniky/v§echna pismena ,,A* apod.
e Podpora ,,pfepinani o¢i“ ve smyslu sesit-tabule
= Ptekreslovani jednoduchého obrazku ptipevnéného na sténé na papir
3. Obecné vhodné pohybové aktivity (idealn¢ zarazovat alespon 2x tydné):

49



e zaméfené na rozvoj vestibularné-proprioceptivniho vnimani: skluzavky,
kolotoce, Splhani do vysky, balan¢ni ploSiny...
e Pohyb v terénu
e Jizda na kole, plavani
e Dalsi inspirace na pohybové aktivity: https://www.rehabilitacehrou.cz/
* Hry z kategorie: rovnovaha, télesné schéma
e https://www.youtube.com/watch?v=pJ1-xkOlrxM

e https://www.youtube.com/watch?v=M8NxvmppcZo

4. Doporucuji od podzimu absolvovat skupinové terapie vramci Centra détské

ergoterapie PlaySI pro podporu motorického vykonu i socidlniho zaclenéni
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9.5.Kazuistika 2

Pohlavi, vék: chlapec 5 let 8 mésict

OA: pied¢asny porod, 31+0 g.t., sekce, dvojce A

Porodni hmotnost: 1660 g — té¢zce nezraly novorozenec

Apgar skore: 10-10-10 bodu, poporodni adaptace bez komplikaci, ¢astecné paraenteralni vyziva
do 3. dne zivota

Psychomotoricky vyvoj: chiize od 17. m. korigovaného véku

Reé: opozdény vyvoj expresivni slozky fedi

Sobéstacnost: zvlada se sam obléknout i svléknout, ¢isténi zubi bez obtizi, pouziti toalety bez
obtizi

Zajmy, pohybova aktivita: jizda na kole (od 4 let), plavani srukavky, oblibena hra
duplovlacek, rad chodi na détska hiisté (kolotoce)

Skolni zaiazeni: logopedicka MS, planovany odklad $kolni dochazky

Grafomotorika orienta¢né: piSe PHK, tuzkovy uchop v odpovidajici kvalité¢ spontanné
nenastavi, po upozornéni provede korekci

V péci dalSich odbornikii: od narozeni sledovan v ramci CKP pro déti s perinatalni zatézi pii

VFN, pravidelna logopedicka péce, pravidelné fyzioterapie

Chovani béhem vySetieni: Chlapec podstoupil vySetfeni bez ptfitomnosti rodici. Chlapec je
komunikativni, spolupracujici, dobfe naladény. Porozuméni v normé, udrzuje pfiméfeny ocni
kontakt po celou dobu. Po poskytnuti pfimétené miry podpory plni vSechny zadané testové
pokyny. Je motivovany pro dokonceni utkolu, z jeho zvladnuti ma radost. Bez vétSich obtizi

s udrzenim pozornosti.

Senzoricky dotaznik — Sensory Processing Meassure (SPM)

Polozka Hruby skoér Testovy skor Vysledek

Socialni zaclenéni 17 53 Pasmo normy

Zrak 21-22 68 Pravdépodobna odchylka
Sluch 17 68 Pravdépodobna odchylka
Hmat 18 63 Pravdépodobna odchylka
Vnimani téla 22 67 Pravdépodobna odchylka
Rovnovéha a pohyb 21 66 Pravdépodobna odchylka
Mysleni a planovani 19 64 Pravdépodobna odchylka
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Celkové skore 108 68 Pravdépodobna odchylka
Tabulka 4 Vysledky SPM 2

Senzoricky dotaznik SPM: Dle Senzorického dotazniku je pfitomna odchylka v rameci vétSiny
polozek. Socialni zaclenéni je vpadsmu normy. Celkové spadd jedinec do pasma

pravdépodobné odchylky senzorického zpracovani.

SOSI-M

PoloZky 1-4: Rombergova zkouska: Stoj snoZmo

3. pokus 4. pokus Nejlepsi pokus | Testovy skor
Polozka 1: 25 - 25 2
Polozka 2: 10 25 25 2
Polozka 3: 25 - 25 2
Polozka 4: 25 - 25 2

Kvalitativni pozorovani — poznamky: pfi stoji se objevuje mirné vychylovani trupu do levé

strany

Celkovy skor: 8

Polozky 5-8: Stoj pata-Spicka

PoloZka 5: 3 4 4 0
Polozka 6: 4 3 4 1
Polozka 7: 4 8 8 1
Polozka 8 1 1 1 0

Kvalitativni pozorovani — poznamky: pfi stoji se objevuje mirné vychylovani trupu do levé

strany

Celkovy skor: 2

PoloZky 9-12: Stoj na jedné noze

Polozka 9: 2 4 4 1
Polozka 10: 4 11 11 2
Polozka 11: 1 2 2 1
Polozka 12 1 2 2 1

Celkovy skor: 5

Polozky 13-14: Modifikovany posturalni Schilderiiv test s extenzi pazi

Polozka 13 Vychyleni 1-45° | Vychyleni 1-45° | Vychyleni 1-45° 1
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Polozka 14: Vychyleni 1-45° | Vychyleni 1-45° | Vychyleni 1-45° 1

Kvalitativni pozorovani — pozndmky: HKK udrzi v nastavené poloze

Celkovy skor: 2

PoloZka 15: Skipping

Polozka 15: 0 0 0 0

Celkovy skor: 0

Kvalitativni pozorovani — poznamky: pii prvnim pokusu pouze rychlé chize, pti druhém

pokusu poskoky vzdy s LDK vpied, nezapoji HKK

Polozka 16: Jumping Jacks

*polozky 17 a 18 a 20 nejsou u této vékové skupiny administrovany

Polozka 16: 0 0 0 0

Kvalitativni pozorovani — poznamky: nenastavi odpovidajici pozici, obtizné zkoordinovat

soucasné pohyby HKK a DKK

Celkovy skor: 0

Polozka 20: Extenze trupu

Polozka 20 30 - 30 2

Kvalitativni pozorovani — pozndmky: spontanni nastaveni polohy pfi prvnim pokusu, udrzi

pozici s vyvinutim primefeného usili, hlava drzena ve stedni linii

Celkovy skor: 2

Polozka 21: Flexe trupu

Polozka 21 14 13 14 2

Kvalitativni pozorovani — pozndmky: spontanni zaujeti polohy, pfi drZzeni polohy se

objevuje vychylovani do levé strany, hlava drZzena ve stfedni linii

Celkovy skor: 2

Polozky 22-24: Okulomotorika

Polozka 22 0 1 1 1
Polozka 23 0 0 0 0
Polozka 24 1 1 1 2

Kvalitativni pozorovani — pozndmky: vyraznéjsi obtiZe pii pohybech hlavou do levé strany
(pti pohybu hlavu do pravé strany udrzi fixovany cil, pii pohybu do levé strany cil pfestane

sledovat). Pii fixované hlavé a sledovani cile lehky souhyb hlavy do levé strany.

Celkovy skor: 3

Polozka 25: Pomalé rampové pohyby
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Polozka 25 Odchylka <I's | Odchylka <1 s <ls 2

Kvalitativni pozorovani — poznamky: pohyb provede v odpovidajici kvalité, plynule,

symetricky

Celkovy skor: 2

Polozky 26-27: Sekven¢ni dotyky prsti
Polozka 26 4 1 4 2
Polozka 27 0 0 0 0

Kvalitativni pozorovani — poznamky: LHK nezkoordinuje provedeni pohybu

Celkovy skor: 2

Polozka 28-30: Diadochokinéza

Polozka 28: 6 6 6 2
Polozka 29: 5 5 5 2
Polozka 30 6 5 6 2

Kvalitativni pozorovani — poznamky: pohyby jsou plynulé, rytmické

Celkovy skor: 6

Polozky 31-32: Pohyby v prostoru a ¢ase

*polozka 32 neni u této veékové skupiny administrovana

Polozka 31 0 0 0 0
Celkovy skor: 0

Celkovy testovy skor: 34
Standardni skor: 92
Z-skore: - 0,53
Percentil: 30

Tabulka S Vysledky SOSI-M 2

SOSI-M: V ramci nékterych testovych tkoll se objevily drobné obtize, které nenasvédcuji pro
potize v senzorickém zpracovani €i zachyceni nékteré vyrazné problémové oblasti. V ramci
celkového testového skore ziskal chlapec 34/56 bod, standardni skor je 92, umistil se tak svym

vykonem na 30. percentilu, tzn. jeho vykon se pohybuje v ramci normy.
Nize uvadim polozky, které v ramci vysetieni Cinily obtiZe (tzn. jejich jednotlivy vykon byl pod

15. percentilem) i naroky na jejich provadéni:

e Zkouska pata-Spicka s otevienyma oCima (posturalni kontrola)
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o Zkouska pata-Spicka se zavienyma oCima na mékkém povrchu (posturalni
kontrola, vestibularni vnimani)

e Seckvencni dotyky prstii — LHK (motorické planovani, propriocepce)
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Ergoterapeuticky screening senzorického zpracovani v predskolnim véku

Chlapec podstoupil ergoterapeuticky screening pro zhodnoceni urovné smyslového vniméni
podle ptistupu Senzorické integrace (SI). VySetieni bylo cileno na zachyt odchylek v ramci
procesu SI v predSkolnim véku u déti s perinatalni zatézi. Chlapec byl narozeny v 31+0 g.t.,
porodni hmotnost 1660 g, dvojce A. Screening byl proveden ve veéku 5,8 let. Aktualné chodi
do logopedické MS, je planovan odklad $kolni dochézky.

Chovani béhem vySetireni: Chlapec podstoupil vysetieni bez piitomnosti rodi¢ii. Prob&hla
rychla adaptace. Chlapec je dobfe naladény, aktivné komunikuje s druhou osobou, je
spolupracujici. Dobie rozumi, udrzuje pfiméfeny ocni kontakt po celou dobu. Po poskytnuti
pfiméfené miry podpory plni vSechny zadané testové pokyny. Je motivovany pro dokonceni

ukolu, z jeho zvladnuti ma radost. Bez vétSich obtizi s udrzenim pozornosti.

Senzoricky dotaznik SPM: V ramci senzorického dotazniku SPM byla zaznamenana
pravdépodobna odchylka ve vétSiné polozek (zrakové, hmatové, sluchové vnimani, vnimani
téla, rovnovaha a pohyb, oblast mySleni a planovani). Oblast socidlniho zaclenéni je bez
odchylky. V ramci celkového testového skore SPM vysla u chlapce pravdépodobna odchylka

v ramci senzorického zpracovani.

SOSI-M: Na ziaklad¢ SOSI-M byla hodnocena uroven motorického vykonu (funkce
vestibularniho a proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturalni kontroly).

V ramci vétSiny testovych ukolil se neobjevily vyrazné obtize. Vyraznéjsi odchylka (vykon pod
15.percentilem) se objevila pouze ve tfech z testovych poloZzek — s naroky na posturalni kontrolu
a vestibularni vnimani (zkouSka stoje pata-Spicka a zkouSka stoje pata Spicka na mekkém
povrchu bez zrakové kontroly) a s naroky na motorické planovani a propriocepci (tzn. spravné
uvédomeni) prsth (zkouska sekvencénich dotykt prstii na levé ruce). Tyto odchylky v celkovém
skoru nenasvédCuji pro potiZze v senzorickém zpracovani ¢i zachyceni nékteré vyrazné
problémové oblasti. V ramci celkového testového skore ziskal chlapec 34/56 bodi, umistil se
tak svym vykonem na 30. percentilu, tzn. jeho tiroven senzorického zpracovani se pohybuje

vV ramci normy.

Zavér z vySetfeni: Chlapec s rizikovou perinatalni anamnézou (31+0 g.t.; por.hm 1660 g;

dvojce A) podstoupil screeningové vysetieni na zachyceni odchylek senzorického zpracovani
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pro déti s perinatalni zatézi v predskolnim veéku. V dobé¢ testovani byl v€k chlapce 5,8 let. Na
zakladé senzorického dotazniku ma chlapec pravdépodobnou odchylku senzorického

zpracovani. Dle testu SOSI-M spada svym vykonem chlapec do pasma normy (30. percentil).

Doporuceni: Na zaklad¢ provedeného screeningu doporucuji podporovat rozvoj senzorického
vnimani. Zaradit zejména dostatek vestibuldrné-proprioceptivnich 1 taktilnich vjemu.
Doporucuji zaméfit se na oblast vnimani prstd, coz je z hlediska pfedSkolni ptipravy dilezité

pro rozvoj grafomotoriky.

Doporucené aktivity (doporucuji provadét intenzivné po dobu 6 tydni)
1. Podpora uvédoméni prsti — zaradit idealné obden na 10 minut
e Masdz sujok prstynkem — postupné prsty na obou rukou, kazdy 2-3x
e Prace s terapeutickou hmotou
= Vyvéleni ,hada“
= Stipani hada“ — palec postupné stiskne proti kazdému z prsti
= Smotani Sneka
= Hleddni ptredmétu (napf. malé figurky, dfevéného koralku)
v terapeutické hmot€ — dliraz na zapojeni prace prstl
2. Podpora proprioceptivné-vestibularniho vnimani, planovani pohybu — alespon 2x
tydné zaradit nékterou z pohybovych aktivit
e Jizda na kole
e Plavani
e Détska hristé (kolotoce, houpacky, lezecka sténa, Zebtiky...)
e Hra s mi¢em (hazeni ve dvojici, hdzeni na kos, fotbal)
o Pohybovy krouzek (dle vlastniho uvazeni)
e Dalsi tipy na aktivity moZné najit na: https://www.rehabilitacehrou.cz/
= Hry z kategorie: rovnovaha, télesné schéma
3. Vyuziti multisenzorického pristupu v ramci kazdodenniho zivota
e Tzn. v ramci hry a ueni novych dovednosti se snazit zapojit vice smysli
= Napf. pfi ndcviku psani pismen vyuZzit mimo nacviku tuzka-papir i psani
pismen do mouky/pény na holeni

* Magneticka tabulka pro psani (MagPad)
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= Hledani magnetickych pismen v krabici s lusténinou, sklddani pismen
svého jména

=  Kresleni kiidami na zem
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9.6.Kazuistika 3

Pohlavi, vék: divka, 6 let 2 mésice

Osobni anamnéza: predCasny porod, 27+4 g.t.

Porodni hmotnost: 960 g — tézce nezraly novorozenec, délka: 36 cm

Apgar skore: 9-10-9 bodi, poporodni adaptace bez komplikaci

Psychomotoricky vyvoj: V 1. roce véku prospivala na 50-75 hmotnostnim percentilu — dle
grafu pro déti sp.h. <1500 g, psychomotoricky vyvoj odpovidajici gestatnimu véku,
rovnomérny,

Ve 2. letech veéku pfiméteny somaticky vyvoj, dle Mnichovské skaly PMV na horni hranici (90
%) — odpovidajici az 2,5 letem véku

Habitus: normostenicky

Re&: mluvi srozumitelng ve vétach, dobie rozumi

Zajmy, pohybova aktivita:

Skolni zafazeni: chodi do bézné MS

Sobéstaénost: zvlada se sama obléknout i svliéknout, ¢isténi zubi bez obtizi, pouziti toalety bez
obtizi

Grafomotorika orientacné: uchop PHK ttiprsty, odpovidajici pritlak na tuzku, zvladne podpis

Chovani béhem vySetieni: Divka podstoupila vySetfeni bez pfitomnosti rodi¢l. Divka je
komunikativni, spolupracujici. Hodné& povidava, pratelskd, sama aktivné navazuje rozhovor.
Mluvi ve vétach, dobfe rozumi, udrzuje piiméfeny o¢ni kontakt po celou dobu. Plni dle zadéani
vSechny testové pokyny, je patrna znacné snaha o podani co nejlepsiho vykonu. Je motivovana
pro dokonceni Ukolu. Po jeho zvladnuti je misty sebekritickd (,tohle ji asi neSlo, chtéla to
zvladnout 1épe). Je pro ni dllezitd potfeba ujiSténi a ocenéni druhé osoby. Misty snadno

odklonitelna pozornost (povida, vypravi), bez vétSich obtizi pozornost opét zameii.

Senzoricky dotaznik — Sensory Processing Meassure (SPM)

Polozka Hruby skor Testovy skor Vysledek

Socialni zaclenéni 14 47 Pasmo normy

Zrak 19 65 Pravdépodobna odchylka
Sluch 18 69 Pravdépodobna odchylka
Hmat 11 40 Pasmo normy

Vnimani téla 12 52 P4smo normy
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Rovnovaha a pohyb 19 64 Pravdépodobna odchylka
Mysleni a planovani 17 60 Pravdépodobna odchylka
Celkové skore 84 62 Pravdépodobna odchylka

Tabulka 6 Vysledky SPM 3

Vyhodnoceni senzorického dotazniku SPM: V rdmci vySetfeni pomoci senzorického

dotazniku SPM hodnoticim senzorickou modulaci byla zaznamenana pravdépodobna odchylka

v nasledujicich polozkach: zrakové a sluchové vnimani, oblast rovnovahy a pohybu, oblast

mysleni a planovani. Oblast socidlniho zaclenéni, hmatového vniméni a vnimani téla jsou

v pasmu normy. Celkové spadd divka dle provedeného testu do pasma pravdépodobné

odchylky v ramci senzorického zpracovani.

SOSI-M

Polozky 1-4: Rombergova zkouska: Stoj snoZmo

1. pokus 2. pokus Nejlepsi pokus | Testovy skor
Polozka 1: 25 - 25 2
Polozka 2: 25 - 25 2
Polozka 3: 25 - 25 2
Polozka 4: 25 - 25 2
Celkovy skor: 8
PoloZky 5-8: Stoj pata-Spicka
PoloZka 5: 20 - 20 2
PoloZka 6: 20 - 20 2
Polozka 7: 20 - 20 2
Polozka 8 2 2 2 1
Celkovy skor: 7
PoloZky 9-12: Stoj na jedné noze
Polozka 9: 20 20 20 2
Polozka 10: 5 20 20 2
Polozka 11: 20 20 20 2
Polozka 12 3 10 10 2

Celkovy skor: 8

Polozky 13-14: Modifikovany posturalni Schilderiiv test s extenzi pazi

Polozka 13

Vychyleni 1-45°

Vychyleni 1-45°

1-45°
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Polozka 14: Vychyleni 1-45° | Vychyleni 1-45° 1-45° 1

Celkovy skor: 2

Polozka 15: Skipping

Polozka 15: 0 3 3 1

Kvalitativni pozorovani — pozndmky: pohyb neni plynuly, zastaveni mezi jednotlivymi
sekvencemi, vyrazna mira soustfedéni, komentuje sama pro sebe provedeni pohybu

(podpora pro zkoordinovani pohybu)

Celkovy skor: 1

Polozka 16: Jumping Jacks

*polozky 17 a 18 a 20 nejsou u této vékové skupiny administrovany

Polozka 16: 0 1 1 1

Kvalitativni pozorovani — poznamky: potfeba pomoci s nastavenim pozice, pii prvnim
pokusu obtizné zkoordinovat, pii druhém pokusu provede — kvalita nastavené pozice neni
zcela odpovidajici v konci pohybu (HKK nejdou nad horizontdlou do krajni pozice, neni

dotyk HKK)

Celkovy skor: 1

Polozka 20: Extenze trupu

Polozka 20 22 0 22 2

Kvalitativni pozorovani — poznamky: spontanni nastaveni polohy pii prvnim pokusu, udrzi
pozici s vyvinutim vyrazného usili, hlava drZzena ve stfedni pozici, pfi druhém pokusu

nenastavi polohu (nelze udrZet sou¢asné¢ HKK i DKK nad podlozkou) — patrné vycerpani

Celkovy skor: 2

Polozka 21: Flexe trupu

Polozka 21 60 - 60 2

Kvalitativni pozorovani — poznamky: spontdnné nastavi pozici, udrzi s vyvinutim

vyrazného Usili

Celkovy skor: 2

Polozky 22-24: Okulomotorika

Polozka 22 1 1 1 2
Polozka 23 1 1 1 2
Polozka 24 1 1 1 2

Kvalitativni pozorovani: provadi bez obtizi a zndmek diskomfortu, hlava drzena ve stfedni

pozici, bez obtizi pti pfechodu pfes stiedovou osu
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Celkovy skor: 6

Polozka 25: Pomalé rampové pohyby
Polozka 25: Odchylka 1-3s Odchylka 1-3s | Odchylka 1-3s 1

Kvalitativni pozorovani — pozndmky: Hlava drZena ve stfedni pozici, pohyb je plynuly,
provedeny v celkové kvalité, mirna asymetrie v provedeni P a L strany pii pohybu HKK

smérem od téla

Celkovy skor: 1

Polozky 26-27: Sekven¢ni dotyky prsti
Polozka 26 2 4 4 1
Polozka 27 5 5 5 2

Kvalitativni pozorovani — poznamky: pohyby jsou plynulé, druhostranna koncetina drzena

v klidové pozici

Celkovy skor: 3

Polozka 28-30: Diadochokinéza

Polozka 28: 3 3 3 0
Polozka 29: 3 4 4 1
Polozka 30 3 4 4 1

Kvalitativni pozorovani — poznamky: pohyby jsou plynulé, rytmické, patrné vyrazné

soustiedéni pii provedeni

Polozky 31-32: Pohyby v prostoru a ¢ase
*poloZka 32 neni u této vé€kove skupiny administrovana

Polozka 31 0 0 0 0

Kvalitativni pozorovani — poznamky: mi¢ vyhodi odpovidajici silou, odpovidajici smér,
provedeni s odpovidajici zrakovou kontrolou, nezkoordinuje tlesknuti+chyceni mice
Celkovy skor: 0
Celkovy testovy skor: 44/56 bodi
Standardni skor: 101
Z-skore: 0,07
Percentil: 53

Tabulka 7 Vysledky SOSI-M 3

Vyhodnoceni SOSI-M: Na zékladé¢ SOSI-M byla hodnocena trovenn motorického vykonu

(funkce vestibularniho a proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturalni
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kontroly). V celkovém skore nebyla u divky zachycena odchylka v ramci senzorického
zpracovani. Ziskala celkem 45/56 testovych bodii, standardni skor 103, nachazi se tak na 53.

percentilu.

Polozky, které v ramci testovani Cinily problém byly (tzn. jejich jednotlivy vysledek byl pod
15. percentilem):
e Zkouska stoje na LDK (naroky na posturalni kontrolu)
e Skipping (naroky na motorické planovani a funkci vestibularniho systému — bilateralni
koordinaci)

e Diadochokinéza PHK (motorické planovani, propriocepce)

Zavér z vySetieni: Divka podstoupila ergoterapeuticky screening senzorického zpracovani pro
déti s perinatalni zatézi ve véku 6,2 let. Dle senzorického dotazniku SPM hodnoticiho
senzorickou modulaci byla zachycena pravdépodobna odchylka v rdmci senzorického
zpracovani. Dle testu SOSI-M spadé divka na zaklad¢ svého vykonu do pasma normy (53.

percentil).

63



Ergoterapeuticky screening senzorického zpracovani v predskolnim véku

Divka podstoupila ergoterapeuticky screening pro zhodnoceni urovné smyslového vnimani
podle ptistupu Senzorické integrace (SI). VySetieni bylo cileno na zachyt odchylek v ramci
procesu SI v pfedskolnim véku u déti s perinatalni zatézi. Divka narozena v 27+4 g.t., porodni

hmotnost 960 g. Screening proveden ve véku 6,2 let

Chovani béhem vySetfeni: Divka podstoupila vySetfeni bez pfitomnosti rodi¢i. Divka je
komunikativni, spolupracujici, dobfe naladéna. Do komunikace se zapojuje aktivné, spontanné
navazuje kontakt, povidava, pfiméfen¢ udrzuje o¢ni kontakt po celou dobu. Mluvi zcela
srozumitelné, ve vétach. Po poskytnuti pfiméfené miry podpory plni vS§echny zadané testové
pokyny. Je patrny velky tlak na vykon z jeji strany. Hol¢icka je velmi snazivd, sama sebe
povzbuzuje, je vidét snaha o podani co nejlepsiho vykonu. Je motivovana pro dokonceni tikolu.
Objevuje se tendence byt sebekritickd ke svému vykonu. Je pro ni dilezita potieba ujisténi a
ocenéni ze strany druhé osoby. Misty se objevovala kolisavd pozornost (zacala o néfem

vypravet), bez vétsich obtizi pozornost opét zameti.

Senzoricky dotaznik SPM: V ramci senzorického dotazniku hodnoticiho senzorickou
modulaci byla zaznamenana pravdépodobna odchylka v nésledujicich polozkach: zrakové a
sluchové vnimani, oblast rovnovahy a pohybu, oblast mysleni a planovani pohybu. Oblast
socidlniho zac¢lenéni, hmatového vnimani a vnimani téla jsou v pasmu normy. Celkové spada
hol¢ic¢ka dle provedeného testu do pasma pravdépodobné odchylky v ramci senzorického

Zpracovani.

SOSI-M: Na zaklad¢ SOSI-M byla hodnocena uroven motorického vykonu (funkce
vestibularniho a proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturdlni kontroly).
V ramci vétSiny testovych ukoll se neobjevily obtize. Vyraznéjsi odchylka (vykon pod 15.
percentilem) se objevila pouze u tfech z testovych polozek — s naroky na posturalni kontrolu
(zkouSka stoje na levé noze), s naroky na motorické planovani a bilateralni koordinaci
(Skipping) a s naroky na motorické planovani a proprioceptivni vnimani (diadochokinéza u
levé horni koncetiny). V celkovém vysledku testu nebyla u divky zachycena odchylka
v ramci senzorického zpracovani. Ziskala celkem 45/56 testovych bodi, nachazi se tak svym
vykonem na 58. percentilu. Uroveii senzorického zpracovani je u divky dle SOSI-M zcela v

norme.
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Zavér z vySetieni: Divka s rizikovou perinatalni anamnézou (nar. 27+4 g.t., porodni hmotnost
960 g) podstoupila screeningové vysetieni na zachyceni odchylek senzorického zpracovani pro
déti s perinatalni zatézi v predskolnim véku. V dobé¢ testovani byla ve véku 6,2 let. Divka je
komunikativni, velmi snaziva. Dle senzorického dotazniku SPM byla zachycena
pravdépodobna odchylka v rdmci senzorického zpracovani. Dle testu SOSI-M spada divka na

zakladé svého vykonu do pasma normy (53. percentil).

Doporuceni: Doporucuji podporovat rozvoj senzorického vnimani. Zaméfit se zejména na
oblast proprioceptivné-vestibularniho systému a podporu motorického planovani. Doporucuji
davat holc€icce pozitivni zpétnou vazbu, hodné¢ chvalit za zvladnuti ukolu.

Jako aktivity 1ze doporucit nasledujici:

e Aktivity zaméfené na rozvoj proprioceptivné-vestibularniho vnimani: zatézové aktivity
pro télo (koncept zatézovani vlastni vdhou) — napft. lezeni po prolézackach, lezeckych
sténach, vyuziti hrazdy, skoky z vysky

e Zatadit ptfekdzkové drdhy pro podporu planovani pohybu (jejich vymysleni i
piekonavani)

e Pro podporu senzorické modulace v ramci zrakového a sluchového systému pracovat s
koncepty na stimulaci téchto systémul, mozné zatradit podptirné moznosti na snizeni
vizudlniho stresu (napf. barevné folie na sniZzeni kontrastu (¢erna-bila) v textu, v oblasti
sluchové modulace podpofit toleranci k sluchovym vjemim (poslouchani hudby s
variabilitou tonin do sluchatek, v ptipadé projevli vyrazného diskomfortu vyuziti
hlusitek)

e Hry na podporu a rozvoj planovani a zrakového vnimani (napft. stavéni kulickové drahy

Marble Runners dle ptedlohy, hra Barevny kod)
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9.7.Kazuistika 4

Pohlavi, vék: chlapec 5 let 3 mésice

OA: pred¢asny porod, 26+2 g.t., sekce

Porodni hmotnost: 970 g — téZce nezraly novorozenec, délka: 36 cm

Apgar skore: 4-6-8 bodi, komplikovand poporodni adaptace — atonie, nedychd, cyanosa, AS
100/min, n€kolikrat prodechnut ambuvakem, ve 2. minuté nutné intubace ETK ¢. 2,5 k 7 cm,
dale UPV, anémie z nedonosenosti

Psychomotoricky vyvej: V 1. roce véku sledovan v Centru komplexni péfe pro déti
s perinatalni zatézi, prospivani nad 50 hmotnostnim percentilem, délkou na 97. percentilu — dle
grafu pro déti s porodni hmotnosti <1500 g

Psychomotoricky vyvoj rovnomérny, odpovidajici gestacnimu véku

Habitus: astenicky

Reé: opozdény vyvoj expresivni slozky fedi

Sobéstacnost: v ramci terapeutické mistnosti obtize se sundanim a obléknutim mikiny, ¢isténi
zubll bez obtizi, pouziti toalety bez obtizi

Skolni zafazeni: dochazi do b&zné MS

Grafomotorika orienta¢né: obraz nevyhranéné laterality

Chovani béhem vySsetreni: Chlapec podstoupil vySetieni bez pfitomnosti rodict (neni problém
v separaci). Chlapec je komunikativni, spolupracujici. Po poskytnuti pfiméfené miry podpory
plni vSechny zadané testové pokyny. Mluvi ve vétach, dobie rozumi. Je motivovany pro

dokoncenti tikolu, z jeho zvladnuti mé radost. Misty se objevovala kolisava pozornost.

Senzoricky dotaznik — Sensory Processing Meassure (SPM)

Polozka Hruby skoér Testovy skor Vysledek

Socialni zaclenéni 15 49 Pasmo normy

Zrak 12 50 Pasmo normy

Sluch 9 48 P4asmo normy

Hmat 13 52 P4asmo normy

Vnimani téla 12 52 Pasmo normy
Rovnovaha a pohyb 13 51 P4asmo normy

Mysleni a planovani 17 60 Pravdépodobna odchylka
Celkové skore 64 47 Pasmo normy
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Tabulka 8 Vysledky SPM 4

Vyhodnoceni Senzorického profilu SPM: V ramci vySetfeni pomoci senzorického dotazniku
SPM hodnoticim senzorickou modulaci byla zaznamenéna pravdépodobna odchylka pouze
v poloZzce Mysleni a planovani. Ostatni testové polozky (socidlni zaclenéni, zrakové, sluch,
hmat, vniméani téla, rovnovaha a pohyb) jsou v normég. V ramci celkového testového skore SPM
spada chlapec do pasma normy — tzn. bez pritomnosti odchylky v ramci senzorického

zpracovani.

SOSI-M

Polozky 1-4: Rombergova zkouska: Stoj snoZmo

1. pokus 2. pokus Nejlepsi pokus | Testovy skor
Polozka 1: 25 - 25 2
Polozka 2: 10 25 25 2
Polozka 3: 25 - 25 2
Polozka 4: 25 - 25 2

Celkovy skor: 8

PoloZky 5-8: Stoj pata-Spicka

Polozka 5: 14 19 19 2
PoloZka 6: 2 0 2 0
Polozka 7: 2 1 2 0
Polozka 8 1 0 1 0

Kvalitativni pozorovani — poznamky: pti zavienych ocich piepadava do pravé strany, vyrazné

titubace DKK

Celkovy skor: 2

Polozky 9-12: Stoj na jedné noze

PoloZka 9: 20 - 20 2
Polozka 10: 20 - 20 2
Polozka 11: 2 1 2 1
Polozka 12 2 1 2 1

Celkovy skor: 6

Polozky 13-14: Modifikovany posturalni Schilderiv test s extenzi pazi
Polozka 13 0 0 0 2
Polozka 14: 0 0 0 2
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Celkovy skor:

PoloZka 15: Skipping

Polozka 15: 0 0 0 0
Celkovy skor:

Polozka 16: Jumping Jacks

*polozky 17 a 18 a 20 nejsou u této vékoveé skupiny administrovany

Polozka 16: 0 0 0 0
Celkovy skor:

Polozka 20: Extenze trupu

Polozka 20: 0 2 2 0
Celkovy skor:

Polozka 21: Flexe trupu

Polozka 21 2 10 10 1
Celkovy skor:

Polozky 22-24: Okulomotorika

Polozka 22 1 1 1 2

Polozka 23 1 1 1 2

Polozka 24 1 1 1 2
Celkovy skor:

Polozka 25: Pomalé rampové pohyby

Polozka 25 Odchylka 1-3s Odchylka <1 Odchylka <1 2
Celkovy skor:

Polozky 26-27: Sekven¢ni dotyky prsti

Polozka 26 4 4 4 2

Polozka 27 4 2 4 2
Celkovy skor:

Polozka 28-30: Diadochokinéza

Polozka 28: 5 5 5 2

Polozka 29: 5 6 6 2

Polozka 30 5 4 5 2
Celkovy skor:

Polozky 31-32: Pohyby v prostoru a ¢ase

*poloZka 32 neni u této vékoveé skupiny administrovana
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Polozka 31 1 1 1 2
Celkovy skor: 2
Celkovy testovy skor: 41/56 bodiu
Standardni skor: 106
Z-skore: 0,40
Percentil: 66

Tabulka 9 Vysledky SOSI-M 4

Vyhodnoceni SOSI-M: Na ziakladé¢ SOSI-M byla hodnocena troven motorického vykonu
(funkce vestibuldrniho a proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturalni
kontroly). V celkovém skéru nebyla u chlapce zachycena odchylka v ramci senzorického
zpracovani. Ziskal celkem 41/56 testovych bodi, standardni skor 106, nachazi se tak svym

vykonem na 66. percentilu.

Polozky, které v ramci testovani Cinily problém byly (tzn. jejich jednotlivy vysledek byl pod
15. percentilem):
e Stoj pata-Spicka se zavienyma ocima (ndroky na posturdlni kontrolu, vestibularni
zpracovani, propriocepci)
e Stoj pata-Spicka s otevienyma o¢ima na mékkém povrchu (posturdlni kontrola)
e Stoj pata-Spicka se zavienyma oc¢ima na mékkém povrchu (posturdlni kontrola,
vestibularni systém)

e Zkouska extenze proti gravitaci (posturalni kontrola, vestibularni zpracovani)

Zavér z vySetfeni: Na zaklad¢ provedenych testd nebyla u chlapce zachycena odchylka
v rdmci senzorického zpracovani. V obou testech spada chlapec v celkovém skoru do pasma
normy. Polozky, které €inily v rdmci testovani nejvétsi obtiZze byly zejména ty s ndroky na
posturalni kontrolu. Pfi orientacnim zhodnoceni urovné grafomotoriky se ukazal jasny obraz

nevyhranéné laterality (stfida tuzku z ruky do ruky, problém s piechodem pies stfedovou osu).
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Ergoterapeuticky screening senzorického zpracovani v predskolnim véku

Chlapec podstoupil ergoterapeuticky screening pro zhodnoceni smyslového vnimani podle
piistupu Senzorické integrace (SI). VySetieni bylo cileno na zachyt odchylek v rdmci procesu
SI v ptedskolnim véku u déti s perinatalni zatézi. Chlapec byl narozeny v 26+2 g.t., porodni

hmotnost 970 g. Screening byl proveden ve véku 5,3 let. Aktualné chodi do b&Zné MS.

Chovani béhem vySetieni: Chlapec podstoupil vysetieni bez piitomnosti rodict. V zacatku
vysetieni potieba delsi adaptace. Chlapec je komunikativni, spolupracujici. Mluvi ve vétach,
udrzuje pfiméteny ocni kontakt. Porozuméni v normé. Po poskytnuti pfiméfené miry podpory
plni vSechny zadané testové pokyny. Je motivovany pro dokonceni tkolu, z jeho zvladnuti ma
radost. Pti svléknuti mikiny pfed vySetfenim mél problém s rozepnutim zipu, v zavéru obtize

s obléknutim mikiny.

Senzoricky dotaznik SPM: V ramci senzorického dotazniku hodnoticiho senzorickou
modulaci byla zaznamenéna pravdépodobna odchylka pouze v polozce MysSleni a planovani.
Ostatni testové polozky (socidlni zaclenéni, zrakové, sluchové, hmatové vnimani, vnimani téla,
rovnovaha a pohyb) jsou v norm¢. V ramci celkového testového skoru SPM je senzorické

zpracovani v pasmu normy.

SOSI-M: Na zéklad¢ SOSI-M byla hodnocena turoven motorického vykonu (funkce
vestibularniho a proprioceptivniho systému, motorického planovéani a posturalni kontroly).
V ramci vétSiny testovych tikold se neobjevily vyrazné obtize. Vyrazné€jsi odchylka (vykon pod
15.percentilem) se objevila pouze ve Ctyfech z testovych poloZzek — zejména s naroky na
posturalni kontrolu a schopnost udrZeni rovnovahy (zkouska stoje pata-Spicka v rliznych
modifikacich) a ve zkouSce exten¢niho drZeni trupu proti gravitaci (naroky na posturdlni
kontrolu a vestibularni vnimani). V celkovém vysledku testu nebyla zachycena odchylka
v ramci senzorického zpracovani. Chlapec ziskal 41/56 bod, nachazi se tak svym vykonem na
66. percentilu. Uroveii senzorického zpracovini je u chlapce dle provedeného testu

vV norme.

Zavér zvySetieni: Chlapec srizikovou perinatalni anamnézou (nar.26+2 g.t., porodni
hmotnost 970 g), podstoupil screeningové vySetfeni na zachyceni odchylek senzorického

zpracovani pro déti s perinatalni zatézi v pfedSkolnim véku. V dobé testovani byl veék chlapce
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5,3 let. Na zakladé provedenych testi nebyla u chlapce zachycena odchylka v ramci

senzorického zpracovani, v testu SOSI-M se chlapec umistil na 66. percentilu. Vysetieni bylo

doplnéno orientaénim zhodnocenim grafomotoriky, kde byl jasny obraz nevyhranéné laterality

— obtiz s pohybem pftes stiedovou osu téla, stiidani tuzky v rukou. Chlapec mél problém se

samostatnym svléknutim a obléknutim mikiny, coz tézZ miize souviset s obtizemi v bilateralité

a vytvareni planu pohybu.

Doporuceni: Pied nastupem do Skoly vnimam jako klicové zaméfit se na oblast nevyhranéné

laterality. Vyhranéna lateralita (tzn. dominantni prava x leva ruka) je diilezita pro dalsi skolni

dovednosti, zejména néacvik psani a ¢teni. Dale doporucuji bézny pohybovy rezim, zajistit

rozmanitost pohybovych ptilezitosti, vhodné nastavenou piedskolni ptipravu.

Pro usazeni laterality doporucuji pracovat s aktivitami zahrnujicimi pohyb pftes
sttedovou osu téla (kiiZeni), vytvaiet vhodné polohy pro hru zahrnujici kiiZeni ptes stied
Zatazovat aktivity na rozvoj trupové stability — cvi¢eni na zpevnéni sttedu téla
Tip cvik 1: Cvik na velkém mici (gymballu) — sed na mici, poddvame zezadu samolepku
(nutnost jit do zéklonu trupu) — navratime se zpét do sedu a samolepku pfilepime na
ptipraveny papir — idealné ptfipevnény na stén¢ v tirovni oci
o Idedln¢ spojit s kiiZenim stiredové osy — prava ruka davéa samolepky na papir
umistény vlevo, a naopak leva ruka na papir umistény vpravo (mizeme oznacit
levou ruku napt. zelenou gumickou a vpravo dat zeleny papir, pravou ruku
cervenou gumickou a vlevo dat Cerveny papir)
Volit aktivity v extenzi — tzn. poloha na bfiSe, vydrZet co nejdéle (cca 30 s) v poloze
»supermana‘“ — tzn. leh na bfiSe, nohy i ruce se odlepi od podlozky, d¢lat ,trakai“...
Tip cvik 2: Poloha na bfiSe na velkém mici s oporou o ruce. Piipravime vpied 3-4
obrazky (napt. zvifata) do tady vedle sebe, vzdy jedno vybereme a k tomu
»doruckujeme*, poté se vratime zpét
aktivity na balan¢nich plochach (napt. chlize pies beanbag, dréhu z polstart apod.)

zavést balancni sezeni (vZdy max. 15 min vkuse, cca 2-3x denn¢)
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9.8.Kazuistika 5

Pohlavi, vék: chlapec, 6 let, 7 mésici

OA: piedCasny porod, 26+6 g.t., sekce

Porodni hmotnost: 1240 g — téZzce nezraly novorozenec

Apgar skore: 5-7-7 bodl, bronchopulmonalni dysplazie, ROP I. Stupné

Psychomotoricky vyvoj: bez vyraznych vyvojovych odchylek v 1. roce zivota; v 1. roce véku
sledovéan v Centru komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi, dalsi kontrola ve 2. letech véku
— zcela prospivajici, statny, srovnatelny s béZznou populaci, dle vyvojové skaly odpovidajici az
2,5letym détem

Celkov¢ zvysena nemocnost (podezieni na diabetes mellitus nebo insipidus — vylouceno; Casté
kasle, ptitomnost ekzému od 1. roku véku)

Habitus: normostenicky

Re¢: bez obtizi

Sobéstacnost: samostatny — zvlada se sam obléknout i svléknout, ¢iSténi zubli bez obtizi,
pouziti toalety bez obtizi

Skolni zadlenéni: dochazi do bé&zné MS, dle doporuéeni klinickym psychologem byl
doporucen odklad skolni dochazky

Grafomotorika orienta¢né: piSe PHK, nastavi odpovidajici tuzkovy uchop (3 prsty),
odpovidajici pfitlak na tuzku, tempo pfimétené, zvladne podpis, kresba postavy se vSemi

nalezitostmi

Chovani béhem vysetieni: Chlapec podstoupil vysetfeni bez pritomnosti rodi¢t. Chlapec je
komunikativni, spolupracujici. Mluvi ve vétach, udrzuje pfiméteny o¢ni kontakt. Porozuméni
v norm&. Po poskytnuti pfiméfené miry podpory plni vSechny zadané testové pokyny. Je

motivovany pro dokonceni tkolu, z jeho zvladnuti ma radost.

Senzoricky dotaznik — Sensory Processing Meassure (SPM)

Polozka Hruby skor Testovy skor Vysledek

Socialni zaclenéni 17 53 P4asmo normy

Zrak 13 54 P4asmo normy

Sluch 9 52 P4smo normy

Hmat 12 47 Pasmo normy

Vnimani téla 16 60 Pravdépodobné odchylka
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Rovnovéha a pohyb 15 57 Pasmo normy
Mysleni a planovani 15 57 Pasmo normy
Celkové skore 70 55 Pasmo normy

Tabulka 10 Vysledky SPM 5

Vyhodnoceni senzorického dotazniku SPM: V rdmci vySetfeni pomoci senzorického

dotazniku SPM hodnoticim senzorickou modulaci nebyly zjiStény zadné vyrazné odchylky.

Mirna odchylka byla zaznamenana v oblasti vnimani t€la. V celkovém skoru spadé chlapec do

pasma normy — tzn. bez pritomnosti odchylky v ramci senzorického zpracovani.

SOSI-M

PoloZky 1-4: Rombergova zkouska: Stoj snoZmo

1. pokus 2. pokus Nejlepsi pokus | Testovy skor
Polozka 1: 25 - 25 2
Polozka 2: 25 - 25 2
Polozka 3: 25 - 25 2
Polozka 4: 25 - 25 2
Celkovy skor: 8
Polozky 5-8: Stoj pata-Spicka
Polozka 5: 20 - 20 2
Polozka 6: 0 2 2 0
Polozka 7: 20 - 20 2
Polozka 8 2 0 2 1
Celkovy skor: 5
Polozky 9-12: Stoj na jedné noze
Polozka 9: 20 - 20 2
Polozka 10: 18 20 20 2
Polozka 11: 4 2 4 1
Polozka 12 6 3 6 2

Celkovy skor: 7

Polozky 13-14: Modifikovany posturalni Schilderiv test s extenzi pazi

Polozka 13

Bez odchylky

Bez odchylky

0

2

Polozka 14:

Vychyleni 1-45°

Bez odchylky

0

2

Celkovy skor: 4
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PoloZka 15: Skipping

Polozka 15: 0 0 0 0
Celkovy skor:

Polozka 16: Jumping Jacks

*polozky 17 a 18 a 20 nejsou u této vékové skupiny administrovany

Polozka 16: 5 6 6 2
Celkovy skor:

Polozka 20: Extenze trupu

Polozka 20 60 - 60 2
Celkovy skor:

Polozka 21: Flexe trupu

Polozka 21 51 49 51 2
Celkovy skor:

PoloZky 22-24: Okulomotorika

Polozka 22 1 0 1 1

Polozka 23 1 0 1 1

Polozka 24 1 1 1 2
Celkovy skor:

Polozka 25: Pomalé rampové pohyby

Polozka 25: Odchylka<l's | Odchylka<ls | Odchylka<1s 2
Celkovy skor:

Polozky 26-27: Sekven¢ni dotyky prsti

Polozka 26 5 5 5 2

Polozka 27 5 5 5 2
Celkovy skor:

Polozka 28-30: Diadochokinéza

Polozka 28: 6 0 6 2

Polozka 29: 5 0 5 2

Polozka 30 6 5 6 2
Celkovy skor:

Polozky 31-32: Pohyby v prostoru a ¢ase

*polozka 32 neni u této vékové skupiny administrovana

Polozka 31

0

1
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Kvalitativni pozorovani — pozndmky: mi¢ vyhodi odpovidajici silou, odpovidajici smér,

provedeni s odpovidajici zrakovou kontrolou

Celkovy skor: 1

Celkovy testovy skor: 47/56 bodi
Standardni skor: 105

Z-skore: 0,33

Percentil: 63.

Tabulka 11 Vysledky SOSI-M 5

Vyhodnoceni SOSI-M: Na zékladé¢ SOSI-M byla hodnocena troven motorického vykonu
(funkce vestibularniho a proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturdlni
kontroly). V celkovém skore nebyla u chlapce zachycena odchylka v ramci senzorického
zpracovani. Ziskal celkem 47/56 testovych bodi, standardni skér 105, nachazi se tak na 63.

percentilu.

Polozky, které v ramci testovani Cinily problém, byly (tzn. jejich jednotlivy vysledek byl pod

15. percentilem):

e Stoj pata-Spicka s otevienyma o¢ima na mékkém povrchu (posturdlni kontrola)

e Skipping (motorické planovani, vestibularni zpracovani — bilateralni koordinace)

Zavér z vysSetieni: Na zaklad€ provedenych testl nebyla u chlapce zachycena odchylka v ramci
senzorického procesovani. Vysledek test odpovidd pasmu normy, tzn. chlapec nesplituje

kritéria pro zatazeni do diagnostické jednotky SPD (Sensory processing disorder).
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Ergoterapeuticky screening senzorického zpracovani v predskolnim véku

Chlapec podstoupil ergoterapeuticky screening pro zhodnoceni smyslového vnimani podle
ptistupu Senzorické integrace (SI). Vysetieni bylo cileno na zachyt odchylek v ramei procesu
SI v predskolnim véku u déti s perinatalni zatézi. Chlapec byl narozeny v 26+6 g.t., porodni

hmotnost 1240 g. Screening byl proveden ve véku 6,7 let. Aktualné chodi do b&Zné MS.

Chovani béhem vysetieni: Chlapec podstoupil vysetfeni bez pritomnosti rodic¢t. Chlapec je
komunikativni, spolupracujici. Mluvi ve vétach, udrzuje pfiméteny ocni kontakt. Porozuméni
v norm¢. Po poskytnuti pfiméfené miry podpory plni vSechny zadané testové pokyny. Je

motivovany pro dokoncéeni ukolu, z jeho zvladnuti ma radost. Bez obtizi s udrzenim pozornosti.

Senzoricky dotaznik SPM: V ramci senzorického dotazniku hodnoticiho senzorickou
modulaci byla zaznamenéana pravdépodobna odchylka pouze v polozce vnimani téla. Ostatni
polozky (socidlni zaclenéni, zrakové, sluchové, hmatové vnimani, rovnovéha a pohyb, mysleni
a planovani) jsou v padsmu normy. V celkovém skéru je dle SPM u chlapce hodnoceni

senzorické modulace v pasmu normy.

SOSI-M: Na zaklad¢ SOSI-M byla hodnocena uroven motorického vykonu (funkce
vestibularniho a proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturalni kontroly). V
rdmci prevazné veétSiny testovych tkolil se neobjevily obtize. Vyraznéjsi odchylka (vykon pod
15.percentilem) se objevila pouze ve dvou z testovych polozek — v polozce s naroky na
posturalni kontrolu a schopnost udrzeni rovnovahy (zkouska stoje pata-Spi¢ka se zavienyma
ofima) a v polozce s naroky na bilateralni koordinaci a motorické planovani (Skipping). V
celkovém vysledku testu nebyla zachycena odchylka v ramci senzorického zpracovani.
Chlapec ziskal 47/56 bodd, nachazi se tak svym vykonem na 63. percentilu. Urovei

senzorického zpracovani je u chlapce dle SOSI-M zcela v normé.

Zavér z vySetfeni: Chlapec s rizikovou perinatalni anamnézou (nar. 26+6 g.t., porodni
hmotnost 1240 g), podstoupil screeningové vySetfeni na zachyceni odchylek senzorického
zpracovani pro déti s perinatalni zatézi v predskolnim véku. V dobé testovani byl vék chlapce
6,7 let. Na zakladé¢ provedenych testi nebyla u chlapce zachycena odchylka v ramci
senzorického zpracovani, v testu SOSI-M se chlapec umistil na 63. percentilu. Uroveii

senzorického zpracovani je u chlapce zcela v normé.
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Doporuceni: Na zikladé¢ provedené¢ho vysetieni nejsou pro chlapce nutna zadna specidlni
doporuceni. Doporucuji bézny pohybovy rezim, zajistit rozmanitost pohybovych pitilezitosti
(zejména aktivity zaméfené na posileni bilaterdlni koordinace-napt. lezeni na sténéch,
cyklistika), pokraCovat predskolni ptipravu, jak je zavedeno, dbat na ergonomii pii volbé

psaciho nacini (trojhranny program) a Skolni tasky.
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9.9.Kazuistika 6

Pohlavi, vék: chlapec, 6 let, 2 mésice

OA: piedCasny porod, 25 g.t., sekce

Porodni hmotnost: 810 g — t€Zce nezraly novorozenec

Apgar skore: 4-6-8 bodi

Psychomotoricky vyvoj: anamnesticky bez vyraznych vyvojovych odchylek v 1. roce zivota
Habitus: normostenicky

Re¢: dyslalie, dochazi na logopedii 1x m&si¢ng

Sobéstacnost: zvlada se sam obléknout i svléknout, ¢isténi zubi bez obtizi, pouziti toalety bez
obtizi

Zajmy, pohybova aktivita: kolob&Zka, kolo s obtizemi, 1x tydné sportovni krouzek, tuto zimu
zacal lyzovat

Dale maminka uvadi obtize pii béhu (zakopava), pfi stoji Casto kréi prsty u nohou

Skolni zafazeni: dochazi do b&zné MS

Grafomotorika orientacné: pise LHK, tuzkovy uchop nastavi v odpovidajici kvalité (3 prsty),
vétsi pritlak na tuzku, podpis zvladne dle predlohy

V pé¢i dalSich odbornik: od 3.let zavedena logopedickd péce, rehabilitace pomoci

Feldenkraisovy metody (po obdobi jednoho roku)

Chovani béhem vySetreni: Chlapec podstoupil vySetieni bez pfitomnosti rodict (neni problém
v separaci). Chlapec je komunikativni, spolupracujici. Porozuméni v normé¢, udrzuje ptiméieny
oc¢ni kontakt po celou dobu. Po poskytnuti pfiméfené miry podpory plni vSechny zadané testové

pokyny. Je motivovany pro dokoncéeni tkolu, z jeho zvladnuti ma radost.

Senzoricky dotaznik — Sensory Processing Meassure (SPM)

Polozka Hruby skoér Testovy skor Vysledek

Socialni zaclenéni 14 47 Pasmo normy

Zrak 15 59 Pasmo normy

Sluch 10 56 Pasmo normy

Hmat 13 52 Pasmo normy

Vnimani téla 18 63 Pravdépodobné odchylka
Rovnovéha a pohyb 21 66 Pravdépodobna odchylka
Mysleni a planovani 12 51 Pasmo normy
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Celkové skore

84

62

Pravdépodobna odchylka

Tabulka 12 Vysledky SPM 6

Vyhodnoceni senzorického dotazniku: Dle SPM je piitomna pravdépodobna odchylka

v ramci polozek vnimani téla a rovnovahy a pohybu. V ramci celkového testového skore SPM

vysla u chlapce pravdépodobna odchylka v rdmci senzorického zpracovani.

SOSI-M

PoloZKky 1-4: Rombergova zkouska: Stoj snoZmo

1. pokus 2. pokus Nejlepsi pokus | Testovy skor
Polozka 1: 25 - 25 2
Polozka 2: 16 12 16 2
Polozka 3: 4 25 25 2
Polozka 4: 0 3 3 0

ve stfedni linii — ndklon do pravé strany

Kvalitativni pozorovani — poznamky: asymetrické postaveni hlavy a trupu, hlava neni drzena

PoloZky 5-8: Stoj pata-Spicka

PoloZka 5: 16 7 16 1
Polozka 6: 1 4 4 1
Polozka 7: 0 0 0 0
PoloZka 8 0 0 0 0

Kvalitativni pozorovani — pozndmky — poznamky: titubace DKK

Polozky 9-12: Stoj na jedné noze

Polozka 9: 0 3 3 0
Polozka 10: 2 0 2 0
Polozka 11: 0 1 1 0
Polozka 12 0 1 1 0

Polozky 13-14: Modifikovany posturalni Schilderiv test s extenzi pazi

Polozka 13

Bez odchylky

Bez odchylky

0

2

Polozka 14:

Bez odchylky

Bez odchylky

0

2

Celkovy skor: 4
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PoloZka 15: Skipping

Polozka 15: 0 0 0 0

Polozka 16: Jumping Jacks

*polozky 17 a 18 a 20 nejsou u této vékové skupiny administrovany

Polozka 16: 4 0 4 2

Celkovy skor: 2

Polozka 20: Extenze trupu

Polozka 20 7 10 10 1

Celkovy skor: 1

Polozka 21: Flexe trupu

Polozka 21 12 9 12 1

Kyvalitativni pozorovani — poznamky: spontdnné nastavi pozici, udrzi s vyvinutim

vyrazného Usili

Celkovy skor: 1

PoloZky 22-24: Okulomotorika

Polozka 22 0 0 0 0
Polozka 23 0 0 0 0
Polozka 24 0 0 0 0

Polozka 25: Pomalé rampové pohyby

Polozka 25: Odchylka <1 Odchylka <1 2

Kvalitativni pozorovani — poznamky: Hlava drZena ve stfedni pozici, pohyb je plynuly,
provedeny v celkové kvalité, mirnd asymetrie v provedeni P a L strany pii1 pohybu HKK

smérem od téla

Celkovy skor: 2

Polozky 26-27: Sekven¢ni dotyky prstu

Polozka 26 0 0 0 0

Polozka 27 0 0 0 0

Polozka 28-30: Diadochokinéza

Polozka 28: 5 5 5 2

Polozka 29: 5 5 5 2

80



Polozka 30 5 6 6 2

Kvalitativni pozorovani — pozndmky: pohyby jsou plynulé, rytmické, patrné vyrazné

soustiedéni pti provedeni

Celkovy skor: 6

PoloZzky 31-32: Pohyby v prostoru a ¢ase

*polozka 32 neni u této vékové skupiny administrovana

Polozka 31 1 1 1 1

Kvalitativni pozorovani: mi¢ vyhodi odpovidajici silou, odpovidajici smér, provedeni

s odpovidajici zrakovou kontrolou, nezkoordinuje tlesknuti+chyceni mice

Celkovy skor: 1

Celkovy testovy skor: 23
Standardni skor: 78
Z-sKkore: - 1,47

Percentil: 7

Tabulka 13 Vysledky SOSI-M 6

SOSI-M: Dle vysledku testu byly zachyceny obtize v rdmci vestibuldrné-proprioceptivniho
zpracovani, posturalni kontroly a motorického planovani. ObtiZe se objevily zejména ve vétSiné
testovych tkolll na posturalni kontrolu a schopnost udrZeni rovnovédhy (Romberg, stoj pata-
Spicka, stoj na jedné noze). Tyto ukoly v kombinaci se zavienyma ocima a stoji na mé&kkeé
podlozce testuji téZ funkci vestibularniho a proprioceptivniho vniméni. Pro obtize v ramci
vestibularniho zpracovani sveédéi také obtize v okulomotorice. Dale s vestibularnim
zpracovanim (zejména bilateralni koordinaci) souvisi zkouska Skippingu, v které m¢l chlapec
obtize, coz zéaroven souvisi s motorickym pldnovanim. ObtiZze v motorickém planovani
potvrzuje 1 zkouska palec-prsty. Tato zkouska zaroven vypovida o zhorSené propriocepci (zde
zejména prstll). Celkové ziskal chlapec v testu 23/56 bodi, standardni skor 78, umistil se tak na
7. percentilu. Test SOSI-M potvrdil u chlapce pritomnost odchylky v ramci senzorického

Zpracovani.

Nize uvadim soupis testovych tkold, kde bylo zachyceno nizké skore (chlapec skoéroval pod
15. percentilem) spolecné s hlavnimi senzomotorickymi komponentami, které jsou v rdmci
ukolu testovany:

e Rombergova zkouska se zavienyma ocCima (posturalni kontrola, vestibuldrni

vniméni, propriocepce)
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e Rombergova zkouska se zavienyma o¢ima na mékkém povrchu (posturalni
kontrola, vestibularni vnimani)

e Stoj pata-Spicka s otevienyma ofima na mékkém povrchu (posturalni kontrola)

e Stoj pata-Spicka se zavienyma oc¢ima na mekkém povrchu (posturdlni kontrola,
vestibularni vnimani)

e Zkouska stoje na PDK s otevienyma ocima (posturalni kontrola)

e Zkouska stoje na LDK s otevienyma o¢ima (posturalni kontrola)

e Zkouska stoje na PDK se zavienyma oCima (posturdlni kontrola, vestibularni
vnimani, proprioceptivni vnimani)

e ZkouSka stoje na LDK se zavienyma ocima (posturdlni kontrola, vestibuldrni
vnimani, proprioceptivni vnimani)

e Skipping (motorické planovani, vestibuldrni vnimani — bilateralni koordinace)

e Okulomotorika — horizontalni rovina (vestibularni vnimani)

e Sekven¢ni dotyky prsti PHK (motorické pldnovani, proprioceptivni vnimani)

e Sekven¢ni dotyky prsti LHK (motorické planovani, proprioceptivni vnimani)

Zavér z vySetieni: Na zakladé senzorického dotazniku SPM byla zjisténa pravdépodobna
odchylka senzorického zpracovani. Jako oblast s pfitomnosti pravdépodobné odchylky se
ukdzala oblast Rovnovahy a pohybu a Mysleni a planovani, coZ koreluje s vysledky testu
SOSI-M. Dle testu SOSI-M byla u chlapce zachycena odchylka v rdmci senzorického
zpracovani (celkovy vykon pod 15. percentilem). ObtiZze se manifestovaly zejména
v oblastech s naroky na posturalni kontrolu, v rdmeci testovani se objevily obtize 1 v tikolech

s naroky na vestibuldrné-proprioceptivni vnimani.
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Ergoterapeuticky screening senzorického zpracovani v predskolnim véku

Chlapec podstoupil ergoterapeuticky screening pro zhodnoceni urovné smyslového vniméni
podle ptistupu Senzorické integrace (SI). VySetieni bylo cileno na zachyt odchylek v ramci
procesu SI v predSkolnim véku u déti s perinatalni zatézi. Chlapec byl narozeny v 25+0 g.t.,
porodni hmotnost 810 g. Screening byl proveden ve véku 6,2 let. Chodi do b&zné MS, je
planovany odklad skolni dochazky.

Chovani béhem vySetieni: Chlapec podstoupil vySetfeni bez ptitomnosti rodict. Chlapec je
komunikativni, spolupracujici. Mluvi ve vétach, udrzuje priméteny oc¢ni kontakt. Porozuméni
v norm¢. Po poskytnuti pfiméfené miry podpory plni vSechny zadané testové pokyny. Je
motivovany pro dokonceni ukolu, z jeho zvlddnuti ma radost. Misty se objevovala kolisava

pozornost.

Senzoricky dotaznik SPM: V ramci senzorického dotazniku vypliiovaného rodici byla
zaznamenana pravdépodobna odchylka v polozkdch vnimani téla a rovnovahy a pohybu.
Ostatni polozky (socidlni zaclenéni, sluchové, zrakové a hmatové vniméni, mysSleni a
planovani) byly v pasmu normy. V ramci celkového testového skore SPM vysla u chlapce

pravdépodobna odchylka v ramci senzorického zpracovani.

SOSI-M: Na ziaklad¢ SOSI-M byla hodnocena uroven motorického vykonu (funkce
vestibularniho a proprioceptivniho systému, motorického pldnovani a posturalni kontroly). Dle
vysledku testu byly zachyceny obtize v ramci vestibularné-proprioceptivniho zpracovani,
posturalni kontroly a motorického planovani. Tzn., Ze v ramci testovych ukoll chlapci Cinily
nejvetsi obtize tkoly s naroky na rovnovéhu a stabilitu té€la. TéZ byly patrné mirné obtiZe
v okulomotorice. Chlapec ma obtize s vnimanim té€la a sprdvnym naplanovanim pohybu. Potize
s propriocepci (spravnym vnimanim) jsou patrné i v oblasti prsti, kdy je pro néj obtizné provést
zkousku palec-prsty bez zrakové kontroly. Celkoveé ziskal chlapec v testu 23/56 bod, umistil
se tak na 7. percentilu. Test SOSI-M potvrdil u chlapce pfitomnost odchylky v ramci

senzorického zpracovani.

Zavér z vySetieni: Chlapec s rizikovou perinatalni anamnézou (nar. 25+0 g.t.; por.hm. 810 g),
podstoupil screeningové vysetieni na zachyceni odchylek senzorického zpracovéani pro deti

s perinatalni zaté€zi v prfedSkolnim véku. V dobé€ testovani byl vek chlapce 6,2 let. Na zakladé
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provedenych testli byla u chlapce zachycena odchylka v ramci senzorického zpracovani.

Obtize se manifestuji zejména problémy s rovnovahou a hor§im vniméanim téla.

Doporuceni: Doporucuji pracovat na rozvoji senzorického vnimani. Na zaklad¢ provedenych
testll doporucuji zaméfit se zejména na oblast vestibularné-proprioceptivniho vnimani a praci
s posturalni stabilitou - tzn. schopnost rovnovahy a vnimani vlastniho téla. Pfed nastupem do
Skolniho prostfedi doporu€uji vénovat pozornost tréninku okulomotoriky a podpofe
propriocepce hornich koncetin.

Doporucuji absolvovani terapeutického bloku za vyuziti terapeutického pristupu

Senzorické integrace.

Jako aktivity pro podporu problematickych oblasti do domaciho prostiedi (senzorickou dietu)
1ze doporucit néasledujici:
1. Podpora rovnovahy a vnimani téla — idedln¢ kazdy den 2x5 min cviceni
e Varianta 1: Doporucuji pofizeni balan¢ni podlozky/ piipadné (i pro lehci
variantu) lze vyuzit pouze stoj na polStaii
= Sbirdni pfedmétli rozmisténych na zemi kolem podlozky a jejich
pfendavani do boxu v Grovni nad pasem (dulezit4 je nutnost jit do nizsi
a poté opét vyssi polohy, udé€lat podiep)
= Je mozné aktivity stupiiovat napi. tak, Ze chlapec bude hledat vzdy
konkrétni pismeno na karticce/obrazek dle vaSeho zadani (podpora
zrakového 1 sluchového vnimani)
e Varianta 2: piekdzkovd draha pres beanbag/fatboy/vice pefin na sobé —
pfenaseni pfedmétu pies piekazkovou drahu z jednoho stanovisté na druhé
= Doporucuji propojit s aktivitou pro o€i — napf. na jednom stanovisti
vezmu nalepku a tu budu na druhém stanovisti postupné davat na

pismena svého jména/zadany obrazek apod.

2. Podpora okulomotoriky (souvisi s vestibularnim zpracovanim) — zatadit 1-2x tydné
e Podpora prace oc¢i v fadku
1. Pracovni listy, kdy postupné v tadku hleddm napt. vSechny
trojuhelniky/vSechna pismena ,,A* apod.

e Podpora ,,pfepinani o¢i“ ve smyslu sesit-tabule
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2. Prekreslovani jednoduchého obrazku ptipevnéného na sténé na

papir

3. Podpora propriocepce (spravného uvédoméni) prsti — denné cca 10 minut

Masaz sujok prstynkem — postupné prsty na obou rukou, kazdy 2-3x

Préce s terapeutickou hmotou

Vyvéleni ,,hada“

,»stipani hada* — palec postupné stiskne proti kazdému z prstti

Smoténi Sneka

Hledani pfedmétu (napf. malé figurky, dfevéného koralku)

v terapeutické hmoté — dliraz na zapojeni prace prstl

4. Obecné vhodné pohybové aktivity (idealné zatazovat alesponi 2x tydn¢):

zaméfené na rozvoj vestibuldrné-proprioceptivniho vnimani: skluzavky,

kolotoce, $plhani do vysky, balan¢ni ploSiny...

Pohyb v terénu/po nestabilnim povrchu (polstare, Zinénky, matrace...)

Jizda na kole, plavani
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10. DISKUZE

Poruchy senzorické integrace jsou skupinou s Sirokou variabilitou klinického obrazu.
Manifestovat se mohou v rtizném véku, at’' uz izolované ¢i jako komorbidita jiného onemocnéni.
SPD se nejcastéji vyskytuji v souvislosti s diagnostickymi jednotkami PAS, ADHD nebo
Dyspraxie. Na zaklad¢ raznych studii se ukazuje, Ze s pfitomnosti nékteré z neurovyvojovych
odchylek se riziko soucasné ptitomnosti SPD zvySuje. V ramci své diplomové prace jsem se
zabyvala souvislosti poruch senzorické integrace a perinatalni zatéze. Ukazuje se, ze u déti
s rizikovou perinatalni anamnézou je vyssi riziko vyskytu SPD, pficemz se varovné ptiznaky
smyslové poruchy mohou objevit jiz Casn€ po narozeni, ale i béhem dalsiho vyvoje.

Pred¢asné narozené déti tvoii kiehkou skupinu, kterd kvili zvySenému riziku riiznych
komplikaci vyzaduje specialni pozornost a péci. Zkracené obdobi intrauterinniho vyvoje i
odlisné zachdzeni s nedonoSenymi novorozenci, oproti tém narozenym ve fyziologickém
terminu porodu, pfedstavuji rizikové faktory. Toto uvadi ve své studii napt. Crozier et al. (2016)
a Lecuona et al. (2017), ktefi popisuji prostfedi neonatologickych JIP jako velmi senzoricky
zatézové pro zatim nevyspély a neorganizovany CNS piedcasné narozenych déti.

Téma predCasného porodu je velmi aktudlni problematikou, jelikoz diky neustalému
dynamickému vyvoji zdravotni péce jsme schopni zachranit velké procento déti, jez ptiSly na
svét pfedcasné. U nas se incidence prematurity dlouhodobé pohybuje kolem 8 % narozenych
déti. Hranice viability je aktualné v Ceské republice uréena 24. gestaénim tydnem.
Zivotaschopné mimo matéino télo je viak dité jiz od ukondeného 22. gesta¢niho tydne,
v perinatologickych centrech mize byt se souhlasem rodi¢ii poskytnuta péce i novorozenciim
ve 22. a 23. tydnu. Zralého — tedy donoSeného — novorozence klasifikujeme od 37. g.t.
(Markova et Chvilova-Weberova, 2020) Casové obdobi, o které je tedy u pred¢asné narozenych
déti intrauterinni vyvoj zkracen, miiZze byt v mnoha ptfipadech opravdu vyznamné, coz — jak jiz
bylo zminéno vyse — s sebou ptinasi specifické dopady na pritbéh poporodni péce i vyvoj ditéte

v dalsich etapach Zivota.

Vyvoj ditéte je velmi dynamicky d¢j a mél by probihat v ptredpokladanych
posloupnostech. Zejména v prvnich sedmi letech zivota ditéte maji smysly zasadni roli. Dité v
tomto obdobi poznava svét pfedevSim skrze senzorické zkuSenosti v kombinaci s pohybem.
Ayres oznac¢ovala tuto fazi obdobim senzomotorického vyvoje. Uroveii smyslového vnimani se
odrazi ve vSech oblastech Zivota ditéte. Znacnou mérou ovliviluje sobé&stacnost, socialni
participaci, oblast hry i emoc¢niho prozivani. Tvofi zaklad pyramidy uceni. V zékladu pyramidy

je klicové predevsim funkcni senzorické zpracovani na urovni taktilniho, vestibularniho a
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proprioceptivniho systému. Na né¢ naseda senzorické zpracovani i na turovni dalSich
senzorickych systému (zrakového, sluchového, olfaktorického a gustatorniho). V rdmci teorie
SI vychazime z toho, Ze az na zaklad€ funkéniho senzorického zpracovani mtze dit¢ budovat
dalsi dovednosti nezbytné pro kazdodenni zivot. Mezi dalsi dilezit¢ komponenty ve vyssi
urovni pyramidy uceni fadime posturalni kontrolu, bilateralni koordinaci a funk¢ni motorické
planovani, které jsou nezbytné pro pohybovy vykon jedince. Aby byl pohyb proveden
v odpovidajici kvalité, je dale nutna zrald uroven reflexti, odpovidajici vnimani vlastniho téla a
schopnost udrzeni postury. Pohyb je déle rozvijen, pokud je jedinec schopen koordinovat
okohybné svaly, ma funk¢ni koordinaci oko-ruka a je schopen zaméfit svou pozornost na
odpovidajici vjem. Pokud jsou piedchozi zminéné polozky dobfe rozvinuté, ma dité
predpoklady uspésné participovat v rdmei vSednich dennich aktivit a regulovat své chovani
pfimétenym zplisobem vzhledem k situaci. Na samotném vrcholu pomyslné pyramidy poté stoji
schopnost akademického uceni. (Chvilova-Weberova, Markova et al., 2020)

Je tedy nutné si uvédomit, ze obtiZze ve zpracovani na nékteré z nizsich urovni ovlivni
vys$si vykonnostni komponenty. U ditéte s SPD je vzdy pfitomna odchylka v senzorickém
zpracovani na urovni minimalné jednoho ze senzorickych systémi. Obvykle je systémi
postizeno vice. Z toho tedy vyplyva, ze je u téchto déti narusen “funkéni zaklad” pro rozvoj
dalsich dovednosti, coz je z hlediska dalSiho vyvoje zasadni problém. Obtize v ramci procesu
senzorické integrace ovliviiuji celkovy vyvoj 1 kazdodenni prozivani a chovani ditéte.

Diagnostika SPD neni snadna vzhledem k velké variabilité¢ klinického obrazu. SPD
klasifikujeme dle Miller et al. (2012) do tfech hlavnich diagnostickych skupin, pficemz kazda
z nich se déli na dal$i podtypy. VéEétSinou se u ditéte setkdvame s ptitomnosti vice diagnostickych
jednotek zaroven, a to v riznych kombinacich.

V¢asna a presna diagnostika je bohuZel jest¢ komplikovana obecné nizkym povédomim
o problematice SPD. Jak uvaddi Goodman-Scott a Lambert (2015) ¢i Husovska (2018), bohuZzel
se stale setkdvame s nedostateCnym povédomim o SPD napfi¢ vefejnosti, ale 1 v fadach
odbornikli. MiiZe se tedy snadno stat, ze senzoricka porucha neni v€as zachycena a feSena, coz
ma negativni dopad na kvalitu Zivota ditéte. Kirby (2000) ¢i SPD Foundation (2010) oznacuji
senzorické poruchy jako tzv. ,skryty handicap®, kdy dit€¢ vykazuje “pouze” nékteré
nespecifické obtiZe, které mohou byt po urcitou dobu piehlizeny, avSak k jejich zna¢nému
zvyraznéni muze dojit pravé po nastupu ditéte do Skolniho prostiedi, kdy jsou na vykon ditéte
kladeny zcela nové a mnohdy nezanedbatelné vyssi ndroky — po strance motorické, intelektove,
socidlni 1 emocni. Pokud dit¢ svym vykonem v ramci Skolniho prostfedi selhava, bude

ovlivnéno jeho sebevédomi a celkové sebepojeti. Jak uvadi napt. Miller (2012) 1 Husovska

87



(2018), negativné prozivané pocity pramenici z podkladu SPD mohou v nékterych ptipadech
vyustit azZ v rozvoj sekundarnich problémt, jako jsou uzkosti, deprese ¢i poruchy chovani.
Odraz SPD v chovani jedince dokazuji i Oliviera a Reis (2020) v ramci své studie u
predskolnich déti, kdy se u vétSiny déti se senzorickymi obtizemi prokazala i ptfitomnost
behavioralnich obtizi a celkové ztizena socialni participace.

Predejit sekundarnim komplikacim mizeme v€asnym zachycenim odchylek v rameci
senzorického zpracovani a zahajenim vhodné nastavené intervence. Na dileZzitosti v€asného
odhaleni SPD vzhledem k dalsimu tuspéSnému vyvoji ditéte se shoduje vétSina autort.
K vySetieni poruch senzorické integrace se vyuzivaji standardizované testy, senzorické
dotazniky i klinicka observace. Dilezity je téZ rozhovor s rodinou, a pfedev§im nutnost nahlizet
na dit€ v celkovém kontextu jeho fungovani napfi¢ riznymi prosttedimi. (Case-Smith, 2019;
Jorquera-Cabrera et al., 2017) Vhodné je v rdmci celého procesu spolupracovat i s dalSimi
odborniky, v pfipad¢ predskolnich a Skolnich déti vnimam jako velmi pfinosné navézat
spolupraci s pedagogy v ramci matetskych ¢i zakladnich skol.

Navazani kontaktu s uciteli mize poskytnout cenné informace o senzorickych obtizich
ditéte v ramci Skolniho prostfedi. Zaroven miiZe ergoterapeut pomoci uc¢itelim pochopit n¢které
“zvlastnosti” v chovani ditéte a pomoci s ndvrhy na jejich feseni. Piehled tipt, jak 1épe pracovat
s dité¢tem s SPD v ramci Skolniho prostiedi poskytuje napt. publikace Sensory Integration - A
Guide For Preschool Teachers od autorek Isbell et Isbell (2007) ¢i Sensory Integration -
Practical Strategies and Sensory Motor Activities for Use in the Classroom od Abraham (2002).
Ergoterapeut mize navrhnout riizné strategie, doporucit drobné zmeény ¢i pomiicky, které vSak
mohou mit na vykon ditéte v ramci Skolniho prostredi velky efekt. Miize se jednat napt. o
doporuceni balan¢niho sezeni pro podporu pozornosti a stimulaci vestibularniho systému ¢i
vyuziti vibra¢ni tuzky pro podporu proprioceptivniho vniméni prsta.

Pfitomnost SPD u pfed¢asné narozenych déti doklada fada studii. Odkazat mohu napf.
na aktualni systematické piehledy autori Machado et al. (2017) a Niutanen et al. (2019), které
dokladaji zvySené riziko rozvoje SPD u predcasné narozenych déti. Machado et al. (2017) ¢i
Crozier et al. (2016) uvadi zvySujici se pravdépodobnost rozvoje SPD s klesajicim gestaénim
vekem, avSak napi. studie autora You et al. (2019) uvadi ptitomnost odchylek v ramci
senzorického zpracovani i u lehce nedonoSenych déti. Lze tedy predpokladat, Ze rozvojem SPD
jsou ohroZeny déti v celém spektru prematurity.

Pokud uvazime, Ze pfedcasné narozené déti jsou rizikovou skupinou pro rozvoj SPD,
vyvstava zde kriticky prostor pro zavedeni ergoterapeutického screeningu SPD v pfedskolnim

véku. Lze predpokladat, Ze u casti pfedcasné narozenych déti mize byt urcitd odchylka v
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procesu SI skryté pfitomna a obtize pramenici z podkladu chybného senzorického zpracovani
by se mohly zvyraznit po nastupu ditéte do Skolniho prostiedi — jak jiz bylo diskutovano vyse
— coz by s sebou piinaselo dalsi komplikace,

Dilezitost daného screeningu vnimdm v moznosti danym komplikacim piedejit. Na
zéklad¢ vCasného zachyceni odchylek v ramci senzorického zpracovani by byla moZznost
zahajeni vcasné intervence piipadné zavedeni odpovidajicich opatteni, jez by vedly
k usnadnéni prechodu ditéte do $kolniho prostiedi. V Ceské republice neni takovy typ
screeningu zaveden.

V teoretické cCasti mé prace jsem piedstavila problematiku SPD v souvislosti s
perinatalni zatézi. Dale jsem se vénovala SPD u déti v prfedsSkolnim véku. Snazila jsem se pritom
nahled na problematiku zpracovat z co mozna nejvice funkéniho ergoterapeutického pohledu,
v kontextu kazdodenniho Zivota déti a jejich rodin. Zahrnovala jsem konkrétni ptiklady
problematickych oblasti, s kterymi se musi tyto déti v rdmci kazdodenniho Zivota potykat.
Problematiku SPD vnimém totiz jako vSudyptitomnou a v§eprostupujici skutecnost, prolinajici
se napii¢ vSemi oblastmi participace ditéte, kterou nelze snadno “potlacit” ve snaze o “normalni
fungovani”. Troufam si fici, Ze na kritickém dopadu SPD na kazdodenni Zivot ditéte se shoduji
autofi napfi€ veSkerou vyuzitou literaturou.

K psani mé diplomové prace jsem vyuzivala fadu zdroja, pricemz vétSina prament byla
zahranicni. K dispozici je pomérné velké mnoZstvi aktudlnich zahranic¢nich studii zabyvajicich
se problematikou SPD. TéZ souvislost prematurity a SPD je v ramci studii diskutovéna.

Zahranicni literatura poskytuje i pomérné dobré mnozstvi kniznich zdrojii ohledné
problematiky SPD. Dostupné jsou jak knihy odborné - napt. Occupational Therapy for Children
and Adolescents (Case Smith, 2019) nebo Sensory Integration Theory and Practice (Bundy et
al., 2020), tak knihy vénované rodi¢lim i ucitelim, coZ hodnotim velmi pozitivné, jelikoz je tak
zvysena dostupnost informaci o dané problematice. V CR chybi nejen knizni zdroje ohledng
problematiky SPD, ale téZ literatura zabyvajici se problematikou détské ergoterapie je zde malo
zastoupena.

V ramci mé diplomové prace jsem navrhla vySetfovaci protokol uréeny k zachyceni
poruch senzorické integrace u déti s perinatalni zatézi v predskolnim veku. Cilem bylo
navrhnout vySetfovaci protokol, ktery by byl snadno vyuzitelny v ergoterapeutické praxi a
poskytl zdkladni informace o Urovni senzorického zpracovéni. Pro efektivni vyuZiti
vySettovaciho protokolu jsem brala v ivahu, Ze by dany nastroj nemél byt vyrazné ¢asove ani
finan¢né€ naro¢ny a mohl by tak byt rutinn€ provadén ergoterapeutem u uvedené skupiny déti.

Jeho provedeni by mélo byt mozné v rdmci bézné zatizenych ergoterapeutickych ambulanci -
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tzn. bez naroki na specialni vybaveni. Po vySetieni danym protokolem by mély byt definovany
zakladni problematické oblasti. VySetfovaci protokol by mél odhalit, zda je u ditéte SPD
pritomna ¢i nikoliv, pfipadné poukézat na oblasti, jejichz rozvoji by bylo vhodné vénovat
specialni pozornost pted nastupem ditéte do Skolniho prostiedi.

Vyse zminéné podminky efektivni volby screeningového nastroje byly v zacatcich prace
diikladné zvazovéany a konzultovany s vedoucim i konzultantem prace. Piivodnim planem bylo
testovani déti vySetfovacim protokolem sestavajicim ze subtestli SIPT — zde bylo v planu vyuzit
testy na zhodnoceni zakladnich pilifu senzorického vnimani — hmatu: Finger Identification a
Localization Tactile Stimuli, propriocepce: Kinesthesia, Postural Praxis a vestibularnich funkci:
Postrotatory nystagmus a Standing, Walking, Balance test. Vysetieni mélo byt dale doplnéno
podklady ze senzorického dotazniku SPM a standardizovanym testem hodnoticim motorickou
koordinaci (MABC-2). Takto nastaveny testovaci protokol by poskytl velmi komplexni
zhodnoceni senzorickych funkci, obsahujici zhodnoceni vSech tii klicovych oblasti senzorické
integrace (vestibularniho, proprioceptivniho i hmatového systému). Vyhodou by navic byly
informace o urovni motorickych funkci a zejména o urovni jemné motoriky a grafomotoriky
ziskané prosttednictvim MABC-2, které jsou u piedskolnich déti dilezitou oblasti.

Takto nastaveny vySetfovaci protokol se neukdzal v praxi jako funkéné vyuzitelny,
zejména kvili jeho zna¢nym narokdm na casové provedeni. Bylo realizovano pilotni testovani
u dvou pacientli, pficemzZ vySetfeni nebylo mozné provést v ramci Casové dotace jednoho
setkdni (60 min). Nutnost rozdéleni testovani do vice dnil se nezdala byt efektivni pro sbér dat
ani celkovou organizaci. Vyuziti testu SIPT by navic znamenalo finan¢ni z4téz a byla téz
diskutovéana jeho pouzitelnost v riznych zatizenich. Vzhledem k tomu, ze bylo mym cilem
sestavit vySetfovaci protokol, ktery by mohl byt snadno vyuzitelny pro ergoterapeuty pracujici
s détmi v riznych zafizenich, bylo nutné zvazit, Ze ne vSechna zatizeni maji SIPT k dispozici,
zaroven jeho pofizovaci cena je vysoka a terapeuti musi byt pro jeho administraci specialné
vyskoleni. Za ucelem sestaveni funk¢niho screeningového protokolu bylo tedy nutné proveést
zmeény a vySetfovaci protokol efektivnéji nastavit s ohledem na béznou praxi.

Kone¢ny vysSetfovaci protokol vyuzivany v rdmci diplomové prace sestava ze
Senzorického dotazniku SPM a standardizovaného testu SOSI-M. Jednd se o kombinaci
dotazniku hodnoticiho senzorickou modulaci, ktery je vypliovan rodic¢i ditéte a
standardizovaného testu hodnoticiho troven motorického vykonu (funkci vestibuldrniho a
proprioceptivniho systému, motorického planovani a posturalni kontroly).

Co se tykéd konecné volby vySe uvedenych vysetiovacich néstroji, vnimam vyhodu

jejich kombinace predevsim v ziskani informaci jak ze stran rodic¢i — ohledné projekce SPD v
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kontextu kazdodenniho Zivota, tak objektivnich dat ziskanych v ramci prostiedi terapeutické
mistnosti.

Vyhodou senzorického dotazniku je, Ze muze poskytnout cenné informace ze strany
rodi¢ii o chovani ditéte v ramci kazdodenniho Zivota za delsi Casovy usek. Umozni tak doplnéni
informaci, které¢ by nemusely byt zachyceny standardizovanym testem provadénym v prostiedi
terapeutické mistnosti. Mimo zhodnoceni Urovné senzorické modulace na Urovni vSech
senzorickych systému poskytuje i informace o socidlnim zaélenéni ditéte a irovni mysleni a
plénovani. V ramci mé diplomové prace jsem vyuzila pracovni pieloZzenou verzi SPM, ktera
vznikla vicesmérnym piekladem a je ve vlastnictvi détského Centra ergoterapie PlaySI.

Test SOSI-M byl vybran pro hodnoceni urovné motorického vykonu, pficemz umoziuje
detailné zhodnotit senzorické zpracovani na trovni proprioceptivniho a vestibularniho systému,
poskytne informace o urovni posturalni kontroly a motorického planovani. Dillezitym aspektem
pro vybér tohoto hodnoticiho néstroje bylo, Zze jeho vyvoj vychazi z plGvodnich principt
konceptu SI dle Ayres. Nastroj je zalozen na polozkach, jez jsou testovany v ramci klinické
observace dle Ayres. Navic je dany hodnotici nastroj velmi aktudlni a na jeho peclivém vyvoji
se podilela fada odbornikii na oblast Senzorické integrace. Je sestaven s ohledem na riiznorodost
vykonu napfi¢ vékovymi kategoriemi, kdy jsou upraveny pocty testovanych polozek u mladsich
déti tak, aby se predeslo pfilisSné zatézi pfi testovani. Vyuziti standardizovanych testi ma
vyhodu ptfedevSim pro srovnani s normativnim vzorkem. U vyuzitého testu SOSI-M 1
senzorického dotazniku SPM je tento fakt nutné uvést jako jednu z limitaci, jelikoz nejsou
standardizovany na nasi populaci. Standardizace dat na nasi populaci by mohla byt predmétem
dalSitho vyzkumu. V ramci mé diplomové prace se jednalo o pilotni vyzkouSeni daného
testového nastroje. Pro testovani jsem vytvoftila pracovni pieklad testovaciho manualu SOSI-
M, ktery byl vyuZzivan pro ucely diplomové prace a téz spadd do vlastnictvi Centra détské
ergoterapie PlaySI, kde bude déle vyuZzivan.

Rada bych se né¢kolika slovy subjektivné vyjadiila k vyhoddm a nevyhoddam jeho
pouziti. SOSI-M je tvoien z 32 subtestli, pficemz u mnou vybrané¢ veékové skupiny se
administruje 28 z nich. Testovani jsem provade¢la dle manudlu - resp. jeho pracovniho prekladu.
Instrukce v manualu jsou dle mého nazoru jasné popsany. Kazda testovaci polozka obsahuje
informace o potfebnych pomickach (jsou soucasti testovaci sady), zpiisobu a specifikdch
administrace u dané polozky, informaci, zda mize byt béhem testovani poskytovéna slovni
podpora a téz pozndmku ke skérovani (zakladni situace, které mohou béhem testovani nastat).

Béhem pribéhu testu jsou do zdznamového archu zaznamenany nameétené hodnoty,

které jsou nasledné prevadény na testovy skor. Kazda polozka mize byt dle testového skoru
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obodovana v rozmezi 0-2 body — tento systém bodovani vnimém jako ptehledny. Pfevodové
tabulky se tidi v zavislosti na véku ditéte. Celkovy testovy skor se prevadi na standardni skor,
dle kter¢ho mizeme zjistit umisténi ditéte vzhledem k normalni distribuci, urcit percentil na
kterém se svym vykonem umistilo v ramci své vékové kategorie.

MozZnost porovnat vykon ditéte s normativnim vzorkem nam umoziuje nejen celkové
skore, ale srovnani miizeme provést i u kazdé z hodnocenych oblasti, pfipadné kazdé dilci
testované polozky, coz vnimédm jako vyhodu testu. Zjistime, zda se dit¢ svym vykonem
pohybuje v rozmezi pod 15. percentilem, v rozmezi 16.-25. percentilu ¢i nad 25. percentilem.
Pokud se vykon nachazi pod 15. percentilem, jedna se o odchylku v senzorickém zpracovani.

Polozky se slabym vykonem (tzn. vykon pod 15. percentilem) zaznamendvame do
specidlniho formuléfe, ktery nam poskytne informace o tom, jaké naroky na vykon jsou v ramci
dané testové polozky hodnoceny. Na zaklad¢ oznadeni polozek se slabym vykonem mizeme
nasledné identifikovat, kterd oblast vysla jako nejvice problémova. Pravé uvedeni naroki
motorického vykonu u kazdé polozky vnimdm jako velkou vyhodu testu. Naskytd se tak
moznost zvazit vysledky testu v kontextu dalSich vySetfeni ¢i zachycenych problémovych
oblasti ditéte. I pfesto, ze celkovy vysledek testu nezachyti pfitomnost SPD, miiZeme si
povsimnout, ze dité mélo obtiZe napt. zejména v testovych ukolech s naroky na proprioceptivni
vnimani prsti a zvazit tento fakt v kontextu jeho grafomotorického vykonu.

Jako vyhodu testu vnimam jeho pifehlednou a Casov€ nenarocnou administraci a
moznost posouzeni kazdé jednotlivé polozky. Rada bych téz vyzdvihla zaméfeni testu na
hodnoceni vestibularniho zpracovéani — kdy jsou zde zahrnuty i polozky provadéné bez zrakové
kontroly. Toto postradam napft. u testu MABC-2, ktery téz hodnoti Groveit motorického vykonu
ditéte a je v Ceské republice vyuzivan. Pokud tedy uvazim, Ze chci hodnotit motoricky vykon
v kontextu SI, zd4 se nastroj SOSI-M tomuto ucelu 1épe uzpiisobeny. Jako nevyhodu testu
vzhledem k SI vnimam, Ze neobsahuje hodnoceni taktilniho vniméni. Oblast hmatového
vnimani je v rdmci vysetfovaciho protokolu zastoupena v dotazniku SPM.

Pfi sestavovani vySetfovaciho protokolu jsem vychdzela ztoho, ze rutinni
ergoterapeuticky screening by mél byt casové nendrocny — tzn. proveditelny v ramci jedné
terapeutické jednotky (cca 45-60 min) a mél by poskytnout zdkladni informace o trovni
senzorického zpracovani, na kterych mohou byt nasledné sestavena zékladni doporucent,
piipadné terapeutické moznosti ¢i dovySetfeny nékteré zachycené problematické oblasti.

Sestavenym vySetfovacim protokolem bylo otestovano celkem 6 déti. VSechny déti byly
s rizikovou perinatalni anamnézou. Stupeii prematurity se pohyboval od 25. g.t. do 31.g.t. Déti

byly v pfedSkolnim véku (rozmezi 5-6 let). Mezi vySetfovanymi détmi bylo 5 chlapcii a 1 divka.
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Testovani probihalo v ramci Centra détské ergoterapie PlaySI a ve Fakultni nemocnici Motol.
Byla téz navazana spoluprace s CKP pro déti s perinatalni zatézi pfi VSeobecné fakultni
nemocnici.

Samotné vysetieni probihalo bez pfitomnosti rodicl,, doba testovani se pohybovala v
rozmezi 40-60 minut. Casové rozmezi max. jedné hodiny bylo zvladnutelné i u déti s kolisavou
pozornosti. V ramci prace s détskou klientelou vnimam i tiroven pozornosti (jeji kolisani a dobu
udrzeni) béhem vySetfeni jako dilezity aspekt pro sestavovani vySetfovaciho protokolu.
Rodice byli v dob¢ vysetieni ditéte pozadani o vyplnéni senzorického dotazniku. Z casovych
davodu byly od rodici zjisStovany pouze zadkladni anamnestické udaje. V idealnim piipad¢ bych
dané screeningové vysetieni rdda doplnila podrobnéj$Sim rozhovorem s rodi¢i, coz vSak
vzhledem k ¢asovym podminkém realizace DP nebylo mozné. Domnivam se vSak, ze v bézné
praxi je toto realizovatelné.

Dle senzorického dotazniku SPM vySla vramci celkového testového skore
pravdépodobna odchylka v senzorické modulaci u 4 z 6 vySettovanych déti. 2 déti byly dle
SPM bez ptitomnosti odchylky. Test SOSI-M odhalil pfitomnost SPD u 2 z vySetiovanych déti.
Z toho tedy vyplyva. ze vySetifovaci protokol zachytil n€které zmény na Grovni senzorického
zpracovani u 4 z 6 vySetfovanych déti.

Vysledky jednotlivych vysSetfeni jsem se snazila interpretovat do ergoterapeutické
zpravy ve srozumitelné forme pro rodice ditéte. Zprava zarovenn muize slouzit jako podklad pro
pedagogy. Zprava vzdy obsahuje i1 zdkladni doporuceni pro posileni problémovych oblasti.
Dvéma z testovanych déti byla na zdklad¢ pfitomnosti SPD doporucena ergoterapeuticka
intervence.

Domnivam se, Ze zavedeni takového typu screeningu by umoznilo zefektivnéni péce o
déti s perinatalni zatézi. Dany screening pfitom vnimam jako prvni krok, od kterého by se mohl
odvijet dalsi postup, jeZ mize mit s ohledem na konkrétni dit€ riiznou podobu.

Rada bych uvedla, Ze sestaveny vySetfovaci protokol nevnimam pouze jako nastroj k
potvrzeni ¢i vyvraceni pritomnosti SPD a na zdklad¢ toho bud’ k doporuceni ¢i nedoporuceni
ergoterapeutické intervence. Dany screening vnimam tak, Ze se na jeho podkladé¢ daji sestavit
zakladni doporuceni i pro déti, u nichZ nebyla prokazana jasna pfitomnost SPD. V takovém
ptipadé¢ se muze jednat pouze o doporuceni vhodnych strategii k podpote nékterych vybranych
oblasti, které Cinily béhem testovani obtiZe, ptipadné které byly v ramci SPM zachyceny jako
oblast s pravdépodobnou ptitomnosti odchylky. Jedna se vétSinou o drobna rezimova opatieni
¢inavrhy aktivit, které 1ze snadno aplikovat do béZného Zivota. Zde mohou mit dané doporuceni

urcity preventivni charakter.

93



I dle aplikace vySetfovaciho protokolu u Sesti déti v ramci mé diplomové prace je patrné,
ze spektrum, v kterém se mohou odchylky na urovni senzorického zpracovani zachytit, je
Siroké. Jasna pritomnost odchylky byla zachycena u dvou z vysetfenych déti, u kterych jsem
povazovala za vhodné doporucit absolvovani ergoterapie za vyuziti terapeutického piistupu
Senzorické integrace. Vé&iim, ze se jedna o spravnou cestu, jak efektivné podpofit jejich
smyslové vniméni pfed ndstupem do Skolniho prostfedi. Dany ergoterapeut by poté mohl
flexibiln¢ sestavovat i dal$i doporuceni do domaciho prostiedi (individudlné nastavenou
senzorickou dietu) na zakladé vykonu ditéte v ramci terapii. U déti s SPD vnimam prave
kombinaci terapie a vhodné nastavené senzorické diety jako zaklad spéchu. Vyhodu navazani
spoluprace rodiny s ergoterapeutem vnimam i v tom, ze dany terapeut by poté mohl v ptipad¢
potfeby navazat kontakt s pedagogem. Spolupréace ergoterapeut-pedagog je dle mého nazoru u
déti s SPD obecné dilezitym tématem.

Jako cil mé diplomové prace jsem si stanovila sestaveni vySetfovaciho protokolu pro
screening SPD u déti s perinatalni zat¢zi v predskolnim véku a jeho pilotni otestovani u
minimalné péti pacientd. Dil¢im cilem bylo vyhotoveni zpravy pro rodice, pripadné pedagogy.
Tyto cile byly v rdmci prace splnény. VySetieni pomoci navrZzeného protokolu poskytlo
zakladni obraz o Urovni senzorického zpracovani u vybrané skupiny pacientli. Na zakladé
zjisténého klinického obrazu byly do ergoterapeutické zpravy zakomponovany i zékladni
doporuceni. Otazka, jak nastavit funkéni a v praxi vyuZitelny vySetfovaci protokol pro
screening SPD u uvedené skupiny déti, byla diskutovana vySe. NavrZeny vySetiovaci protokol
se ukdzal jako funkéné vyuzitelny v rdmeci ergoterapeutické praxe. Pro zavedeni takového typu
screeningového protokolu do praxe by bylo tfeba zaméfit se predevSim na vyhotoveni
kvalitniho ptekladu a provedeni standardizace dat na ¢eskou populaci. Toto vnimam jako
dilezity prvek i pro rozvoj oblasti détské ergoterapie obecné. VEtrim, Ze zavedeni screeningu

SPD u déti s perinatalni zatéZi v pfedSkolnim veéku by piispélo ke zvySeni kvality péce o danou

.....

94



11. ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo pfedstavit problematiku poruch senzorické integrace u
déti s perinatalni zatézi. V ramci prace jsem se snazila uvadét zejména konkrétni piiklady
problémovych oblasti, které se mohou u téchto déti v souvislosti s SPD vyskytnout a zejména
zduraznit jejich dopad na kazdodenni zivot déti i1 jejich rodin. Cilem praktické cCasti mé
diplomové prace poté bylo sestaveni vysetfovaciho protokolu, ktery by byl vhodny pro

zachyceni odchylek v rdmei procesu u déti s perinatalni zatézi v predskolnim veku.

Teoretickd cast piedstavila piehled problematiky SPD, problematiky ptredcasného
porodu a vzajemnou souvislost téchto dvou komponent. V rdmci teoretické Casti jsem téz
predstavila ulohu senzorickych systémi vramci kazdodenniho zivota i jejich kontext

prenatalniho vyvoje.

Prakticka cast je tvofena Sesti redukovanymi kazuistikami, které jsou zamétfené na
hodnoceni senzorické modulace a senzorického vnimani za vyuziti senzorického dotazniku
SPM a standardizovaného testu SOSI-M. Nedilnou souc¢éasti kazdé zkazuistik je
ergoterapeutickd zprava vytvorend pro rodice ditéte. Tato zprava ma poskytnout zakladni
doporuceni ohledné rozvoje piipadnych zachycenych problémovych oblasti. Zprava mtze byt
vyuzita napft. i jako podklad pro pedagogy, jak s ditétem pracovat v rdmci ptedskolni ptipravy.
Dtlezitost sestaveni této zpravy je predevSim v definovani oblasti, na které by bylo vhodné
zam¢fit se pred nastupem ditéte do Skolniho prostfedi. Predpokladem je poté optimalizace

senzorického vnimani a tim nasledné usnadnéni zapojeni v ramci Skolniho prostiedi.

Studie prokazuji zvySené riziko rozvoje SPD u déti s perinatalni z4t&€zi. SPD zcela jisté
ovliviuji kazdodenni zivot ditéte, at’ uz v ramci ADL, chovani a emoc¢niho prozivani c¢i
socialniho zaclenéni. Pokud neni dobfe rozvinuté senzorické vnimani, muzeme s velkou
pravdépodobnosti nasledné ocekavat selhdvani ditéte v dalSich oblastech, pfi¢emz se tyto potize
mohou postupné zvyraznit v obdobi Skolniho zafazeni, kdy jsou na vykon ditéte kladeny Casto

zcela nové a vySsi naroky.

Vcasny zachyt poruch senzorické integrace u deti s perinatalni zatézi v predskolnim
véku je dulezity pro zahdjeni rané intervence i zatfazeni vhodnych strategii, které mohou
napomoci k optimalizaci smyslového vnimani a ovlivnit tak budouci uspé$né zapojeni ditéte

v ramci Skolniho prostredi.

95



V ramci diplomové prace jsem pouzivala test SOSI-M, u néhoz jsem provedla pracovni
preklad ¢asti testovaciho manudlu (konkrétné pokynt nutnych k testovani). V dal§im vyzkumu
by bylo pro moznost SirSiho vyuziti vhodné provést idedlné¢ dvousmérny preklad a pielozit i
dalsi ¢asti manualu. Pro dals$i vyuzivani tohoto testu by bylo vhodné provést standardizaci na
ceskou populaci. Téma, které vedle vySe zminénych vyvstava jako vhodné ke zpracovani, je

nastaveni spoluprace ergoterapeut-pedagog u déti s SPD ve Skolnim prostiedi.
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13. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ADHD attention deficit hyperactivity disorder (Cesky: porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADL activity of daily living (Cesky: vSedni denni ¢innosti)
ASI Ayres Sensory Integration
CKP Centrum komplexni péce
CNS centrélni nervova soustava
COP-R Comprehensive Observations of Proprioception
CR Ceska republika
DKK dolni koncetiny
EASI Evaluation in Ayres Sensory Integration
FN Fakultni nemocnice
g.t. gestacni tyden
HKK horni koncetiny
LDK levé dolni koncetina
LHK levé horni koncetina
MS mateiska skola
OA osobni anamnéza
PAS porucha autistického spektra
PDK prava dolni koncetina
PHK prava horni koncetina
SBMD Sensory Based Motor Disorder (¢esky: smyslové motorické poruchy)
SC Sensory Craving (Cesky: senzorické bazeni)
SDD Sensory Discrimination Disorder (¢esky: smyslové diskriminaéni porucha)
SI Senzoricka integrace; senzoricka integrace

SIPT The Sensory Integration and Praxis Test
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SMD Sensory Modulation Disorder (¢esky: porucha senzorické modulace)
SOR Sensory-Over Resposivity (¢esky: zvysena reaktivita

SOSI-M Structured Observation of Sensory Integration-Motor

SP Sensory Profile (Cesky: Senzoricky profil)

SPD Sensory Processing Disorder (Cesky: porucha senzorické integrace)
SPM The Sensory Processing Measure

SUR Sensory Under-Responsivity (Cesky: snizena reaktivita)

USA Spojené staty americké

VFN Vseobecna fakultni nemocnice

WHO World Health Organization
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17. PRILOHY

Priloha €. 1 Pravodni dopis

Dobry den,

Jsem ergoterapeutka pracujici s détmi v ramci Centra détské ergoterapie PlaySI a
zaroven studentka navazujiciho magisterského programu Ergoterapie na 1. I¢kaiské fakulté
Univerzity Karlovy. Aktudlné pisi diplomovou praci s tématem Ergoterapeuticky screening
zpracovani senzorickych informaci u déti s perinatalni zatezi v predskolnim véku. Soucasti
prace je sestaveni vysetfovaciho protokolu pro zachyt poruch senzorické integrace u déti

piedskolniho véku (5-7 let), jez byly narozeny predcasné.

Pro praktickou ¢ast mé prace aktualn€ shanim déti, které bych mohla vysetfit sestavenou
metodikou. Jedna se o vySetfeni pomoci testu SOSI-M (Structured Observations of Sensory
Integration-Motor), coz je standardizovany hodnotici nastroj funkce vestibularniho a
proprioceptivniho ~ systému,  motorického  planovani a  posturdlni  kontroly.
Informace budou doplnény pomoci standardizovaného senzorického dotazniku Sensory

Processing Measure (SPM), ktery je vypliovan rodici.

Touto cestou bych Vas chtéla velice pozadat o souhlas se zapojenim Vaseho ditéte do
procesu tvorby diplomové prace, kterou se soucasné snazim pfispét k zefektivnéni systému
péce o predcasné narozené déti. Veskeré udaje i vysledky testli budou interpretovany ptisné
anonymn¢. Zaroveili mate moznost seznamit se s vysledky vySetfeni Vaseho ditéte, které
v pfipadé zadjmu miiZeme spolecné probrat. V&fim, Ze i pro Vas se muZe jednat o piinosné

informace.
V ptipadé¢ dotazli jsem Vam k dispozici na emailové adrese: veronika@playsi.cz
Velice Vam dekuji za vénovany ¢as i ochotu ptispét k tvorbé mé diplomoveé prace.
S pozdravem,

Bc. Veronika Zdenkova
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Priloha ¢.2 Informovany souhlas (vzor)

Informovany souhlas pacienta

Nazev diplomové prace (dale jen DP): Ergoterapeuticky screening zpracovani

senzorickych informaci u déti s perinatalni zatézi v predskolnim véku

Stru¢na anotace diplomové prace (DP):

Tato DP se zamétuje na problematiku poruch senzorické integrace v souvislosti s perinatalni
zatézi. Cilem DP je sestaveni metodiky pro odhaleni poruch senzorického procesovani u déti
s perinatalni zatézi v predskolnim véku. Prostfednictvim testovaciho protokolu bude
zhodnocena uroven senzorického zpracovavani u téchto déti a vysledky testti budou anonymné
interpretovany v ramci DP. Urovei zpracovani senzorickych informaci bude zhodnocena
pomoci testu SOSI-M (Structured Observations of Sensory Integration-Motor), coz je
standardizovany hodnotici néstroj funkce vestibularniho a proprioceptivniho systému,
motorického planovani a posturdlni kontroly. Informace budou doplnény pomoci
standardizovaného senzorického dotazniku Sensory Processing Measure (SPM), ktery je
vyplnovan rodi¢i. Predem moc dékuji za spolupraci.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Souhlasim s potfizenim fotodokumentace, jeZ miiZze byt vyuzita pro ucely DP. Fotografie
budou anonymizovany, tvar ditéte nebude rozpoznatelna. ANO/NE

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Jsem zdkonnym zastupcem ditéte.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany ptinos DP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou Ucast v DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pii tvorbé DP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané prostfednictvim vySetieni budou zpracovany a zvefejnény piisné
anonymné¢. Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé DP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis zdkonného zastupce: Podpis autora DP:
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