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ABSTRAKT

Pfijmeni a jméno: Jana Vitovcova

Katedra: Katedra rehabilitacnich oborti
Nézev préce: Senzoricka integrace - testovani
Vedouci prace: PhDr. llona Zahradnicka
Pocet stran: Cislované 56, neCislované 28
Pocet ptiloh: 0

Pocet titult pouzité literatury: 81

Kli¢ova slova: senzoricka integrace, testovani, SIPT, MABC-2, Senzoricky profil 2

Souhrn:

Tato bakaléi'ské prace se zabyva senzorickou integraci a jejim testovanim. V teoretické
Casti je nejprve zminéna zakladatelka této teorie, dale je vysvétlena senzoricka integrace, jeji
proces, zpracovavani piijimanych stimuld, ale také poruchy SI a jeji druhy. Vyzkumna ¢ast je
zaméiena na diagnostiku a moznosti testovani senzorické integrace. Jsou zde popsany testy,
které se vyuzivaji k hodnoceni senzorické integrace a také jejich zaméfeni. Dale je uvedeno
nékolik studii, které se zabyvaly testovdnim pomoci testu senzorické integrace. V kapitole

vysledky jsou shrnuty zjisténé informace.



ABSTRAKT (v AJ)

Surname and name: Jana Vitovcova

Department: Physiotherapy and Occupational therapy
Title of thesis: Sensory integration - testing
Consultant: PhDr. Ilona Zahradnicka

Number of pages: numbered 56, unnumbered 28
Number of appendices: 0

Number of literature items used: 81

Key words: sensory integration, testing, SIPT, MABC-2, Sensory profile 2

Summary:

This Bachelor’s Thesis deals with the Sensory Integration and its test methods. The
theoretical part first refers to the founder of this theory and further explains the Sensory
Integration, its process, the processing of the received stimulations, but also the disturbance of
Sensory Integration and its types. The research part focusses on diagnostics and the test
options for the Sensory Integration. Here the test procedures are described which are used for
the evaluation of the Sensory Integration, as well as their aim. Further studies are presented
which describe tests of the Sensory Intergration. The Results chapter summarizes the

information obtained.



PREDMLUVA

Senzoricka integrace je nedilnou soucasti naSeho zivota. Pracuje neustile kazdou
vtefinou, aniz bychom si to uvédomovali. Pfijima a organizuje ziskané informace z okolniho
svéta, ale také umoznuje provést adekvatni odpovéd. Pokud ma dité urcité potize, je velmi
podstatnd kvalitni a fadna diagnostika. Provadi se pomoci standardizovanych testii, které jsou
zaméieny na vestibularni systém, taktilni systém, propriocepci a na dalsi smysly, kterymi je

zrak, sluch, ¢ich a chut’.

Cilem této literarni reSerSe je shromazdit z dostupnych zahrani¢nich zdroji dosud
zjisténé informace a poznatky o senzorické integraci a jejim testovanim a zmapovat pomoci

jakych testti ji 1ze hodnotit.

Zamérem této bakalaiské prace bylo odbornikiim v Ceské republice piibliZit teorii o

senzorické integraci, ale také o jejim testovani.
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UvoD

Senzorické nebo také smyslové vnimani je schopnost pfijimat smyslové viemy. Vyviji
se uz v prenatdlnim obdobi, kdy plod ditéte vnima pohyby matky. Smyslovym vniméanim
ziskavame dulezité informace o nasem okoli. Zapojuji se vSechny nase smysly — zrak, sluch,
¢ich, chut, hmat, ale v neposledni fad¢ se do smyslového vnimani zapojuje i vestibuldrni
systém a propriocepce. Teorie o senzorické integraci vyjasiiuje, jaky je vztah mezi chovanim
ditéte a zpracovanim senzorickych vjemua (Hréova, 2017).

Jako prvni se senzorickou integraci zajimala a zabyvala Anna Jean Ayres z JiZzni
Kalifornie, ktera vysvétlila senzorickou integraci jako proces, ktery piijima, tfidi a zpracovava
stimuly z vnéjsiho prostedi nebo z naseho téla. VSechny tyto procesy se d¢ji, aniz bychom si

Stejné jako u jinych zdravotnich problémi, tak také u poruch senzorické integrace je
velmi podstatna spravna diagnostika. Nejcastéji se porucha senzorické integrace projevi u
déti, naptiklad ve Skolnim prostiedi. Maji problémy s udrZzenim pozornosti pii vyuce a ucitelé
je mohou povazovat za nevychované nebo drz¢é. V domacim prostfedi mohou mit problém se
zvladanim zékladnich Cinnosti jako je ¢esani, myti zubl nebo stiihani nehti. Maji potize si
hrat s ostatnimi détmi v jejich véku. Déti, které maji poruchu senzorického zpracovani, jsou
bud’ hypersenzitivni, tudiz jsou na rizné materidly nebo predméty precitlivélé a snazi se jim
vyhnout, nebo také mohou byt hyposenzitivni a naopak se snazi vjemy vyhledavat.

K hodnoceni senzorické integrace lze vyuzit n€kolik moznosti. NejvyuZzivanéjsi a
v mistnosti pro senzorickou integraci (SI mistnost). Hodnoti se jiz zminéné chovani ditéte
vici ostatnim, jak snasi ur€ité aktivity nebo reakce na konkrétni predméty ¢i hracky (Hrcova,
2019; Ayres, 2016).

Vyuzivaji se rizné standardizované testy, které byly vytvofeny od 80. let 20. stoleti.
Prvni test, jenz byl publikovan SCSIT = the Southern California Sensory Integration Test,
vytvofila zakladatelka teorie o senzorické integraci Anna J. Ayres. Nasledné byl tento test
upraven a prejmenovan na test SIPT = the Sensory Integration and Praxis Test. Obsahuje 17
subtestli hodnoticich naptiklad taktilni vnimani, vizudlni percepci apod. K testovani SI je
mozno také vyuzit MABC-2 = Movement Assessment Battery for Children — 2. Jedna se o
test, ktery hodnoti motorické schopnosti ditéte a ukoly v tomto testu jsou zaméfeny na jemnou
motoriku, hrubou motoriku, ale také na rovnovahu ditéte. Senzoricka integrace se hodnoti i

dalsimi testy, jako jsou naptiklad SPM = Sensory Processing Measure, CTSIB = Clinical Test
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of Sensory Interaction with Balance, BOT-2 = Bruininks-Oseretzky test of Motor Proficiency
- 2. Velmi casto se vyuziva i dotaznik SP2 = Sensory profile 2. Je rozdélen na vékové
skupiny, déle na verzi pro $kolni prostfedi a obsahuje i zkracenou verzi tohoto dotazniku

(Bundy, Lane, Murray, 2007; Psimas, 2014).

Cilem bakalatské prace je pomoci dostupnych zahrani¢nich i ¢eskych zdroji sepsat
formou reserse testy, které jsou vytvoreny k hodnoceni senzorické integrace, ale také teorii o
SI. V prvni casti budou uvedeny zakladni informace potiebné k pochopeni senzorické
integrace, dale bude vysvétlen jeji proces a zpracovani piijatych informaci v CNS. Budou
popsany druhy poruch senzorické integrace, jako jsou poruchy senzorické modulace,
diskriminace a Sensory-Based Motor Disorder. Druha ¢ast prace bude zaméfena piedevs$im na
druhy testi, pomoci nichz je mozné hodnotit SI. Prace bude zamétfena piedevSim na test
Movement Assessment Battery for Children — 2, the Sensory Integration and Praxis Test,
nebo také na dotaznik Sensory profile 2. Tyto testy budou podrobnéji popsany, sepsany jejich
subtesty, véetné jejich zaméfeni a také budou uvedeny rozdily mezi riznymi verzemi testi.

Zaroven bude uvedeno nékolik studii, které se zabyvaly testy senzorické integrace.
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1 CIL

Cilem této prace je shrnout dosud zjisténé informace a teoretické poznatky o
senzorické integraci, o poruchach senzorického zpracovani a testovani. Zaroveinl zmapovat

zpusoby a metody, kterymi lze testovat poruchy v této oblasti.

Dil¢i cile
K dosazeni cile této bakalarské prace byly urCeny nasledujici dil¢i cile:
1. Pomoci dostupnych zahrani¢nich zdroji shromazdit teoretické podklady o
senzorické integraci a jejim testovanim.
2. Uvést souhrn testi, kterymi Ize hodnotit poruchy senzorického zpracovani.
3. Zmapovani vyuzivani testu senzorické integrace na zaklad¢ studie zahrani¢nich

vyzkumd.

14



2 VYZKUMNE OTAZKY

Pro splnéni dil¢ich cilti byly ur¢eny vyzkumné otazky:
1. Jakymi testy a dotazniky lze hodnotit senzorickou integraci?

2. Jaké vyzkumy se zabyvaji pouzivanim testu senzorické integrace?

15



3 METODOLOGIE

Tato bakalaiska prace je vypracovana formou literarni reSerSe, ve které jsou
zpracovany ¢lanky a studie zabyvajici se touto oblasti. Vyuzité publikace a zdroje v této praci
jsou vyhledavany podle nasledujicich kritérii:

1. Vyhledavani formou odbornych elektronickych databézi a portala:
e PubMed.gov
e AJOT: The American Journal of Occupational Therapy
e ResearchGate
e Google Scholar
e SpringerLink
e CORE

e Frontiers

2. Pro vyhledavani byla vyuzita nasledujici klicova slova a jejich spojeni v Ceském,
anglickém a némeckém jazyce:
e Senzoricka integrace / Sensory integration / Sensorische Integration
e Testovani / Testing / Testen
e SIPT
e MABC-2
e Senzoricky profil 2 / Sensory profile 2 / Sensorisches Profil

3. Zdroje, které jsou uvedeny, spliuji nasledujici kritéria:
e Vyuzité zdroje jsou sepsany v anglickém, cCeském, italském, némeckém,
arabském a portugalském jazyce.
e Jsou propojeny s problematikou a tématem senzorické integrace a jejim
testovanim.

e Zdroje jsou publikovany v letech od 1990 do 2021.
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TEORETICKA CAST

4 Senzoricka integrace

4.1 Anna Jean Ayres

Anna Jean Ayres byla ergoterapeutka, neurolozka, specidlni pedagozka a kalifornska
psycholozka, ktera se narodila vroce 1920 v Kalifornii a zemiela vroce 1988. Zila a
pracovala v Americe. Ucila se ergoterapii a specialni pedagogiku na Universty of Southern
California. VUCLA Brain Research Institut splnila postdoktorandskou odbornou staz,
zaroven tam 1 pracovala a v tomto institutu se zabyvali vyvojem mozku (Stallings-Sahler,
2004).

Byla priikopnici a zakladatelkou teorie o senzorické integraci. Zacala ji rozvijet v 60.
letech minulého stoleti (Miller, 2014).

Zalozila si vlastni soukromou kliniku Ayres Clinic v Kalifornii v Torrance, kde
pracovala, jak s détmi, tak 1 s dospélymi lidmi, kteti méli poruchu uceni (napiiklad ADHD),
nebo détmi s autismem, a dalSimi podobnymi diagnézami. Byla autorkou nékolika knih,
naptiklad ,,Sensory Integration and Learning Disorder*, kterou vydala v roce 1972. Popsala
v ni, jak podstatna je brzka diagnostika poruchy, ale také ergoterapii k této problematice.
Dalsi knihou je ,,Sensory Integration and the Child“, kterou publikovala v roce 1979. Tato
kniha je napsana, nejen pro odborniky ve zdravotnictvi, ale také tak, aby ji pochopili i rodice
déti s poruchou senzorické integrace (SI). V knize popisuje problémy SI, jeji poruchy, jak
ovliviluji zivot ditéte, ale 1 jejich rodice, jak ovlivnit senzorickou integraci, a také jeji terapii.
Napsala vice nez 30 odbornych ¢lankd v magazinech pro zdravotnické odborniky a dalSich
ne€kolik knih. Provadéla n€kolik vyzkumi, pii kterych zjistila, Ze déti s poruchou senzorické
integrace mély Casto potize s uCenim nebo pii vyvoji mély problémy ve vice nez v jednom
smyslovém systému (Ayres, 2016; Case — Smith, O’Brien, 2010).

Byla zakladatelkou nékolika standardizovanych testd pro SI: Southern California
Sensory Integration Test (SCSIT), dale Southern California Postrotary Nystagmus Test,
Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) (Ayres, 2016).

Jeji koncept o senzorické integraci se neustale vyviji. I nyni tato teorie, ktera je stale
aktualni, se nadale vyuzivd a pokracuji sni ergoterapeuti z celého svéta. Tato teorie se
vyuziva pfevazné u déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem, ale také u déti s
Downovym syndromem, u déti s poruchou autistického spektra (PAS), déti s poruchou ucenti,

a to déti s dyspraxii, dysfazii, a dalSimi onemocnénimi (Ayres, 2005).
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4.2 Senzoricka integrace

Senzorickd integrace je neurologicky proces, ktery organizuje a piijiméa senzorické
podnéty z naSeho téla a z okoli. Umozniuje nam tim 1épe vyuzivat nase télo. Jak fekli Bundy,
Lane a Murray (2007, s.5): ,,Senzorickd integrace je teorie, ktera popisuje souvislost mezi
mozkem a chovdanim.*

Tato teorie o senzorické integraci se vyuziva k objasnéni, z jakého diivodu se nékteti
lidé chovaji ur¢itym zptsobem. Daéle se pouziva k tomu, aby se urcilo jakymi kroky a jakym
zpusobem by $lo zdokonalit konkrétni problémy, které clovék ma, a aby se dalo predvidat, jak
se problém s chovanim zméni po konkrétni terapii (Bundy, Lane, Murray, 2007).

Nase smysly ndm déavaji informace o naSem téle a o okoli kolem nés. Kazdym
okamzikem jde do naseho mozku informace z nasich smysli — zraku, sluchu, ¢ichu, chuti, ale
také z vestibularniho systému, propriocepce a taktilniho systému. Je to proces, ktery si
neuvédomujeme, a je zautomatizovany. Do CNS proudi nespocetné mnozstvi senzorickych
informaci, které je zapotfebi umét rozeznat, které informace jsou podstatné a které jsou méne
dulezité ¢i nepodstatné (Ayres, 2005). Tato teorie se zaméfuje hlavné na schopnost ditéte
vhodné reagovat na ziskané informace z okoli (Krivosikova, 2011).

Ayres védéla, Ze teorie o senzorické integraci je jen prozatimni. Véfila, ze aby sméla
pouzit urcity terapeuticky plan a terapeutické metody pro riznou podskupinu déti, tak musi
objevit jisté podobnosti poruch u déti. Déti, které maji problémy se senzomotorikou, nebo
které maji potize sucCenim a chovanim jako napiiklad hyperaktivita, hypersenzitivita,
hyposenzitivita a podobn¢, pak vyhledavaji urcité stimuly. Pokud se dité sleduje pouze ze
stranky chovani, zkoumaji se jen z tohoto ohledu. Pokud se provadi terapie pouze na tuto
problémovou stranku, tak se nikdy nezjisti, ze pro zrakové vnimani jsou velmi dulezité naSe
smysly, vestibularni systém a propriocepce (Bundy, Lane, Murray, 2007).

U mozku je zapotiebi, aby spravné a dobfe organizoval podnéty a vjemy z okoli.
Pokud je bude dobte rozliSovat, miize to byt pouzito k uceni nejen ve skole, ale také k uceni
motorickych schopnosti, k sebeobsluze — vSedni denni aktivity, ale také k dobrému chovani.
Pokud nebude mozek spravné organizovat piijimané informace, mtze dojit, jak Ayres fekla, k
sdopravni zacpe“ (Ayres, 2005). Do sedmého roku ditéte pomaha senzorickd integrace
senzomotorickému vyvoji (Krivosikova, 2011). Dé&ti s poruchou senzorické integrace maji
problémy v oblastech sebeobsluhy, ve studijnich schopnostech, v zapojeni se do kolektivu pii
spolecnych aktivitach, hrach, nebo si nerozumi s ostatnimi détmi ve Skole ¢i na hfistich

(Hyttichova, 2011).
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Terapie senzorické integrace se zcela odliSuje od ostatnich metod, pfistupti pii poruse
uceni. Cilem je zlepSeni kapacity mozku tak, aby si dit¢ vice zapamatovalo, dokéazalo si
naplanovat ¢innosti, véci apod. Terapie je pouze vedlejsi formou pomoci, kdy nejzasadnéjsi a
nejpodstatnéjsi je stale uceni se ve Skole (Schaaf, Miller, 2005). Celkové se pii terapii SI
vyuzivd v ruznych intenzitach a kombinacich n€kolik podnéti zaroven. Diky tomu se dité
muze naucit dalsi véci a objevit nové schopnosti (Krivosikova, 2011).

Podstatou SI je snaha vyjasnit malé ¢i velké problémy, které nejsou zpisobené nebo

spojené s poskozenim CNS ¢i n¢jakou jinou vadou. Jde napiiklad o vystupovani ¢lovéka, jeho
uceni, problémy s motorickou nekoordinaci, smyslovou modulaci a podobné. Pokud ma dité
poruchu senzorické integrace, oCekava se, ze bude mit funkéni poruchu v oblastech
vestibularniho, taktilniho systému a propriocepce. Dale se ocekava, ze to neni vyvolané
z divodu poskozeni centralniho nebo periferniho systému a neni zde souvislost s
poruchou kognitivnich funkci.
o to, jak dité roste, jeho vyvoj a smyslovou integraci a jeji funkce. Dalsi ¢ast se zabyva
smyslovou integraci a naruSenim jejich funkci. Posledni cast vysvétluje, jaké kroky jsou
vhodné pro zlepSeni funkci (Bundy, Lane, Murray, 2007). Mezi prvni vjemy senzoriky patii
informace vestibularni, taktilni a vibra¢ni. Tyto prozitky jsou jiz v prenatdlnim obdobi velmi
dilezité, protoze ditéti v déloze poskytuji moznost vnimat té€lo. Tim se spravné vyviji
psychomotorika.

Senzomotorické funkce se v pribéhu vyvoje ditéte méni na duSevni (mentalni) a
socialni reakce, které se vytvaii diky smyslovym procesim. Ze zacatku je senzoricka
integrace, da se fici tzv. jednoduchd, hruba a béhem riistu a vyvoje nervové soustavy se stava
diferencovanéjsi. Pro to, aby mohlo dit¢ ve vysSSim véku normalné Cist, psat a vhodné se
chovat je podstatou, aby se z pocatku senzorickd integrace projevovala mobilitou, a az poté
dorozumivanim, komunikaci a hranim. Pokud tento vyvoj neprobihd harmonicky nékteré
dovednosti, schopnosti budou vyvinut&j§i a jiné méné (Ayres, 2005; Zackova, Jucovidova
2014). Ayres si myslela, ze senzorické informace jsou piijimany jako celek, nikoli izolovan¢ a
to kvali CNS. Zpracovani sluchovych a vizualnich vjemi zéalezi na smyslech, které jsou
zaméieny na télo (Mailloux, Miller-Kuhaneck, Glennon, 2007). Ayres si stala za tim, ze pro
spravny vyvoj ditéte je podstatny pomaly ndstup a ziskdvani jednotlivych schopnosti.
Vsechny schopnosti, které dité ziska, je potieba, aby si opakovalo a procvicovalo. Poté, az je

bude zvladat, se mize posunout dal na dalsi a mozna t€z$i stupeini (Ayres, 2016).
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Existuje pét domnének o teorii senzorické integrace, které napsaly Bundy, Lane a
Murray (2007). Jako prvni domnénku uvadi, ze centralni nervovy systém hlavné tzv. mlady
mozek je plasticky a poddajny. Postupné béhem vyvoje a zvySujicim se v€kem ditéte se
schopnosti a funkce mozku upeviiuji. Vzajemné plsobeni mezi okolnim prostfedim a
clovékem pomaha zvySovat uinnost a funkci integracni 1 funkci utvarejici. Pokud mozek
nebude mit dostatek téchto stimull, miZze zplsobit nevhodny a Spatny vyvoj mozku a jeho
funkci. Vcasna terapie postizenych oblasti mize zvysit Sanci pro optimalni vyvoj.

Druhy piedpoklad (domnénka) je, Zze po narozeni ditéte je mozek nezraly. Podobné
jsou na tom i déti, které maji néjakou poruchu uceni. Hlavnim zamérem terapie SI je
stimulovani konkrétni oblasti mozku pifevazné subkortikalni oblasti. Tato terapie dale
poskytuje moznost danym oblastem dozrat, aby tak mohly lépe fungovat jako komplet a
mozek by tak mohl fungovat a pracovat jako celek.

Tteti domnénkou je, Ze mozek funguje jako jeden systém (celek). Podle Ayres nizsi
podkorova centra mozku a senzomotorické schopnosti ovliviiuji kortikalni ¢ast mozku a jeho
funkce. Jak vys$si korova centra mozku, tak i niz$i podkorova centra mozku spolu navzijem
spolupracuji a jejich efektem je senzorickd integrace. Myslela si, ze vyssi korova centra
mozku se rozviji a zraji pozd¢ji, vlastné az po nizsich podkorovych. Dale predpokladala, ze
pokud nepracuje spravné jeden nebo vice systémd, diisledkem je porucha vnimani.

Ctvrta domnénka je, ze spravna odpovidajici odezva na stimul ovlivituje a vede ke
vhodné senzorické integraci a naopak. Tato teorie je v podstaté kruhovy proces. Kdyz funguje
jedno, funguje i to druhé, navzajem se podporuji. Kdyz vypadne jedna Cast, prestane tento
proces fungovat. Jak se fikd “chybami se ¢lovék uci“. Pokud si uvédomime chybu nebo
naopak, Ze jsme néco ud¢lali dobfe, jedna se o pozitivni zpétnou vazbu.

Posledni patd domnénka je o tom, ze ¢lovék ma svlj urcity vnitini pohon, ktery ho
tahne doptedu néco délat, zvladnout, dosahnout. Dulezité je mit spravnou motivaci, ktera nas
k tomu vede. Ayres vypozorovala, ze déti s poruchou SI maji slaby vnitini pohon, tudiz

nemaji snahu zkouset nové véci a vénovat se riznym aktivitdm.

Ayres zalozila teorii o senzorické integraci pro jedince, ktefi méli potize s ucenim.
Pozd¢ji se ale zjistilo, Zze je vyhodnd i pro déti sjinymi poruchami. Naptiklad u déti
s autismem, u kterych terapie umoznila 1épe se ucit, mluvit a hrat si, a to diky tomu, Ze se
snizilo taktilni vniméni a dalsi citlivost na véci, které omezovaly jejich dovednosti. Déti
s autismem maji problémy ve Skole a v riznych aktivitach. Maji velky problém celit hlukim,

dotykim a od ostatnich déti, ale i od vlastni rodiny. Boji se riiznych ¢innosti, které jsou pro
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normalni déti obycejné (houpani, skakani apod.) a naopak maji velky zdjem o rizné ving,

zrakové podnéty (Schaaf, Miller, 2005).

Ctyti faze procesu senzorické integrace podle Ayres nam ukazuji znaky a dovednosti
ditéte, které¢ se objevuji béhem senzomotorického vyvoje do sedmého roku ditéte (Parham,
Mailloux, 2010). Zjistilo se, ze déti okolo tohoto véku maji témét stejné vysledky ve
standardizovanych testech jako normalni dospély. Schopnosti, dovednosti, které tady budou
nyni zminény, se zdokonaluji a rozviji béhem Zivota ditéte.

V prvni fazi se dit¢ snazi naucit se zpracovavat stimuly z proprioceptivniho systému,
vestibularniho systému a taktilniho systému. Diky vniméni taktilniho systému si dit¢ zacina
uvédomovat hranice svého téla, a tim tak ziskava podstatné pocity, a to pocit jistoty a bezpeci,
které jsou pro zivot dalezité. Déle se diky nému vytvaii matetské pouto, tedy pouto mezi
matkou a jejim ditétem. Pomoci vestibularniho a proprioceptivniho systému ma dit¢ moznost
ziskavat rovnovahu, posturu, svalové napéti. Pokud bude mit problém s vnimanim vjemt
v téchto oblastech, mize mit dit¢ obavy zpadu, nebo mize mit snizené svalové napéti
(hypotonie) a podobné. Ale také diky propriocepci a vestibularnimu systému se dit¢ nauci
spravné koordinovat pohyb o¢i, coz je velmi podstatnd dovednost, aby dit¢ mohlo fixovat
razné predméty. Pokud se dité nenauci spravné fixovat, miize to mit za nasledek, problém se
¢tenim a psanim.

Ve druh¢ fazi spolupracuji tyto systémy dohromady. V této fazi vyvoje si dité vytvari
tak zvany pifehled o prostoru kolem sebe, vnima své télo, podporuje se motorickéd koordinace,
planovani pohybu do stran. Snazi se zapojovat celé té€lo do pohybu, ovladat jej, zhodnotit
danou situaci a podle toho na ni spravné zareagovat. Diky tomu se vyviji emo¢ni vyrovnanost
(stabilita), aktivita, ale také pozornost.

Pro tieti fazi vyvoje jsou hodné dilezité smysly zraku, sluchu a vestibularni systém,
které ditéti umoziuji porozumet feci a komunikovat. Tudiz tato faze je podstatna pro rozvoj
,eCl a jazyka®. Dité by se zde mélo naucit, kam davat jazyk pii mluveni a artikulaci. Déle je
tato fdze podstatna pro vizudlni systém, protoze se rozviji koordinace ,,oko-ruka“, vnima
predméty kolem sebe, a tak muize zalit 1épe zachazet a pohybovat s pfedméty a rozvijet
pozornost.

Ve ctvrté fazi se zapojuji vSechny smysly spoleéné. Pokud budou spolu spravné
fungovat, dité si zde osvojuje a zdokonaluje dovednosti jako: pozornost, fe¢, premysleni,
plénovéni, organizovani, sebekontrola, sebetcta, sebedivéra a dalsi. Tyto schopnosti je

dilezité si osvojit diive, nez dité zacne chodit do $koly, protoze diky nim, se bude moci ucit.
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Pokud se takto nestane, hrozi hyperaktivita, nepozornost, potize se psanim, ¢tenim a podobné

(Ayres, 2016).

4.3 Nejcéastéjsi diagnézy s poruchou senzorické integrace

Jak jiz bylo zminéno mezi nejCastéjsi diagnoézy a problémy, u kterych se vyskytuje
porucha senzorické integrace, patii porucha autistického spektra (PAS), dysfazie, ADHD,
specifické poruchy uc¢eni, Downliv syndrom apod. V této podkapitole se lehce zminim jen o
nékterych z nich.

Déti, které maji poruchu uceni, mivaji Spatn€ vyvinuty, nebo nestejnomérny nebo i
poruseny proces vnimani. Vnimani je zkreslené, pfijaté informace jsou Spatné zhodnocené, a
tim padem je $ance na piizptisobeni, tzv. adaptaci, snizend a odpovéd’ je neadekvatni. Cisla a
pismena $patné vnimaji a neumi s nimi spravné pracovat (Zackova, Jucovi¢ova, 2014). Mezi
nejcastejsi specifické poruchy, které se mohou objevit u poruch uceni, jsou dysfazie, ADHD a
dalsi.

Dysfazie je porucha komunikace, ktera postihuje rozvoj fec¢i, tuto poruchu nejde
mnohdy lokalizovat, protoZze mize byt postihnuta jak oblast motoricka tak i senzoricka nebo
jen jedna z nich. Vazne zde produkce nebo porozuméni feci (Jirdkova, 2014).

ADHD je to zkratka pro anglicky nadzev Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Je
to geneticky podminéné neurovyvojové onemocnéni, které postihuje déti od raného détstvi az
po dospélost. Toto onemocnéni postihuje dle studii hlavné chlapce. Mezi charakteristické rysy
patfi: problémy s pozornosti, impulzivnost a hyperaktivita. Dit¢ ma ale také problémy
v chovani, problémy ve Skole pfi uceni, trpi na tiky a uzkostmi (Goetz, 2019; Mala 2005).

Downtliv syndrom je nejvice zndma chromozomalni porucha neboli anomalie. Je to
onemocnéni, pii kterém maé dit€¢ jeden chromozom navic, tudiz ma tii 21. chromozomy.
Normalni ¢lovék méa ve 23 parech 46 chromozomd, ale dit¢ s DS ma dohromady 47
chromozomill. Onemocnéni se da nazvat jako trizomie 21. VSichni, kdo maji DS, vypadaji
naprosto stejné. Charakteristickymi rysy jsou: o¢i zeSikmené vzhlru, epikanticka kozni fasa,
zluté skvrnky na okraji duhovky, kulata, oplostéla hlava i oblicej, télo je mensiho vzristu
vétSinou veEtsi vahy, ruce jsou Siroké, v dlani pouze 1 ryha. Dale mohou mit problémy se
srdcem, travicim a dychacim Ustrojim, sniZenou imunitou a nékdy i nadory. Rozvoj jemné a
hrubé motoriky ditéte ovliviiuje jejich hypermobilita v kloubech a hypotonie. Vyvoj feci je
taktéz zhorSen, je ovlivnén rozvojem hrubé i jemné motoriky. Je pfitomna vétSinou lehka

nebo stiedni mentalni retardace. I pfes tyto vSechny potize se se spravnym vedenim mohou
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naucit Cist, psat 1 sebeobsluhu. Jsou dobii ve hrani na hudebni nastroje, v tanci, v malovani,
sportech a v dalSich ¢innostech (DownSyndrom cz, 2021; Volemanova, 2020).

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou vrozend psychickd onemocnéni, které se daji
nazvat jako ,,pervazivni vyvojové poruchy* (Schmidtova, 2019). Je to série riznych poruch od
lehkych az po tézké, a to v oblastech socidlnich schopnosti jako je navazovani vztaht
s ostatnimi lidmi, détmi, komunikaci tj. opozdény vyvoj feci, horsi pouzivani gest, nebo je
nepouzivaji vibec, neverbalni komunikace — mimika, drzeni téla, hlasitost mluveni,
povzdechy a jiné a poruchy v ptedstavivosti. Déti s PAS nehledaji kontakt s ostatnimi détmi,
chovaji se necitelné, odmeétene, vyhybaji se pohledu z oci do o¢i. Hraji si tak, Zze néco
rozebiraji. Zajima je, jak pracuje nebo funguje néjakéd hracka, technika. V komunikaci
pouzivaji vulgarismy, n¢kdy jejich mluva je na urovni dosp€lého clovéka. Maji dlouhé
monology, a pokud je n€kdo pierusi, t€zko se stim vyrovnavaji, stejné¢ jako i1 s riznymi
zménami v jejich zivoté. Mivaji zachvaty vzteku, agrese nejen vucCi ostatnim, ale 1 sobé
samym. Projevuje se to Stipanim, bouchdnim, kousdnim. Maji rtizné vztahy k predmétim
(jako napftiklad knofliky, provazy, tuzky), které Casto davaji do pusy, nebo je ocichavaji. Boji

se Casto 1 veci a ¢innosti, které jim nemohou ublizit (Schmidtova, 2019).

5 Proces senzorické integrace a naSe smysly

Jak bylo zminéno vySe, senzorickd integrace ,,... je proces, kterym jsou privadeny
informace z okoli prostrednictvim organut a dostredivych nervovych drah do centralni nervové
soustavy. Zde jsou informace zpracovavany (podili se i pamét, asociacni cinnost,
porovnavani s predchozi zkuSenosti, atp.) a odpovedi na né prevadeny za pomoci
odstredivych nervovych drah k vykonnym organum, kterymi je provedena adekvatni reakce na
vnimané informace.” (Zakova, Jucovi¢ova, 2014, s. 2)

Obrazek 1 Proces senzorické integrace

SENSORY INPUT:
Sensory receptors are
stimulated

PROCESSING:
“The brain processes sensory
information and it gets
organized, inferpreted stored,
and related 1o previous
experiences,
RESPONSE:
A physicalioehavioral
response is generated

Zdroj: https://hes-extraordinary.com/the-sensory-spectrum-and-sensory-processing-disorders
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Popis obrazku: Sensory input = vnimani stimulu receptory, Processing = zpracovani;
informace se dostdvaji do mozku, jsou vyhodnoceny a integrovany podle piedchozi
zkuSenosti, Response = odpoveéd’ a adekvatni odpovéd’, reakce na stimul.

Nejveétsim funkEnim ukolem mozku do 7 let ditéte je spravné zpracovavat informace
piijaté ze smysli. Diky tomu si déti uvédomuji a ziskavaji tak vyznam a charakter dané véci.
NejlepSim zptisobem, jak by mohlo dité zpracovavat vnimané informace ze smysli a

integrovat je, je pomoci hry (Ayres, 2016).

5.1 Smysly

Diky nasim smyslim méame mozZnost pfijimat a zpracovavat podnéty, vjemy a
informace znaSeho vnéjSiho prostiedi. Pomahaji nam jednat v situacich a cCinnostech,
rozeznavat nebezpe¢i apod. Vniméni lze rozdé€lit na propriocepci (ziskavani informace
ohledné pozice a pohybu naSeho téla), exterocepci (ziskavani informace z prostiedi kolem
nas) a jako posledni interocepci (vnimani zmény v téle). Toto rozd€leni smyslového vnimani
provedla Ayres (2016).

Kterykoli na§ smysl zacina pracovat a reagovat aZ na né&jaky urcity podnét, stimul.
Naptiklad zrak reaguje na svétlo, ¢ich na vini, sluch na zvuk, hmat na né¢jaky povrch, bolest,
chut’ na n¢jaky druh jidla. Aby mozek mohl tyto véci rozpoznat, musi dostat urcity elektricky
signal z drah.

Zde je podstatny mezimozek, ktery spojuje senzitivni drahy. Nékteré ¢asti mezimozku
jako metathalamus propojuje senzitivni drdhy ze zraku a sluchu. Thalamus propojuje drahy
chutové a citlivost naptiklad na bolest, chlad, tlak a podobné. Kazdy clovék ma rizné
nastaveny prah bolesti neboli individualni préah bolesti. Kazdy mé zcela rozdiln¢ nastavené
hranice vnimani prahu bolesti, tedy nizkého a vysokého prahu citlivosti. Nizky prah vnima
nejmensi intenzitu vjemu a receptory jej dokazou pfijmout a zpracovat. Vysoky prah urcuje

vysokou intenzitu vjemu, kterou ¢lovék miize registrovat jako bolest (Atkinson, 2003).

5.1.1 Zrak

Receptory pro zrak jsou uloZeny v sitnici oka (Ayres, 2016). Zrak je nejpodstatnéjsim
smyslem, ktery méame. Diky nému pfijimdme 90% informaci. Pomoci radioreceptorti
vnimame svétlo s vinovou délkou 397 — 723 nm. Diky tomu mutzeme odliSovat az 150
riznych barev o rizné sytosti a jasu, coz znamena, ze muzeme odlisit miliény barev (Orel,
Facova, 2010). Zrakova ostrost je schopnost, diky které dokdzeme vnimat a rozliSovat

piredméty jeden od druhého (Atkinson, 2003).
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Vidéni je velice dulezitd schopnost pro uceni nejen do Skoly, ale také uceni se
pozorovanim ostatnich lidi (jak se chovaji, co a jak dé¢laji — prakticka schopnost). Pokud ma
clovek $patné vyvinutou vizudlni percepci (vnimani zrakem), mize to mit za nasledky Spatné
rozliSovani podobnych barev, tvarQ, pismen, Cislic a tak dale. To uz ovlivituje schopnost ¢teni
a psani. Mohou mu d¢lat problémy i v orientaci v prostoru, kde je vpravo a kde vlevo,
uréovani vzdalenosti a sméru (Zackova, Jucovicova, 2014).

Zrak spolupracuje s vestibularnim systémem a propriocepci a diky tomu jsou
ziskavany informace o tom, kde se nase té€lo nachéazi v prostoru. Nejen, ze zrakové vnimani
spolupracuje s témito systémy, ale také je ovliviiuje - rovnovahu, koordinaci a podobné
(Ayres, 2016).

Déti s PAS jsou citlivé na urcité zdroje svétla (naptiklad blikajici). VéEtSinou preferuji
mistnosti, kde je tma. Naopak nckteré déti, které jsou hyposenzitivni mohou zirat na ostatni

kolem sebe, na véci a hledaji velka, zariva svétla (Hr¢ova, 2017).

5.1.2 Sluch

Sluch nam slouzi ke vnimani hlasii a zvukl, které se Siti zvukovymi vlnami, jak
kapalinami, pevnymi latkami, tak i vzduchem. Zvukové viny se §ifi mezi 16 Hz — 20 000 Hz.
V tomto rozsahu je lidské ucho schopno zaznamenat jisty zvuk. Tento smysl je nejcitlivéjsi ze
vSech ostatnich smysli, ziskdvame diky nému velké mnoZzstvi informaci, ale i schopnosti
(poslouchat hudbu a tak podobn¢). Spolu se zrakovou percepci patii mezi nejpodstatnéjsi a
nejucinngjsi prostredky lidské komunikace. Pomaha ale také pii zaclefiovani do spolecnosti.
Oproti zraku, tak diky sluchovému vniméni ziskdvame informace nepfetrzité, protoze oci
muzeme zaviit (Orel, Facova, 2010).

Pfi vnimani a zpracovani informaci, které slySime, velice zalezi na kvalité ptijimaného
zvuku. Je dulezité, v jakém jsme prostifedi — hlu¢ném (koncert) nebo klidném (pfiroda), jak
hlasity je dany zvuk (n¢kdo Septd, mluvi normélné, nebo kiici), ale také jak dobry nas sluch je
(Atkinson, 2003).

Kdyz mé dit¢ porusenou sluchovou percepci, ma poruchu uceni. Déla mu problém
spojovani hlasek, nékdy mu miize d€lat problém pravopis, ale 1 samotné ¢teni a vyslovnost.
Dit& poté zamétuje podobné hlasky, piehazuje pismena pii psani (Zatkova, Jucovicova,

2014).
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5.1.3 Cich

vvvvvv

¢ichového vnimani mizeme prozivat emoce. Ovliviluje ndladu, pamét, socidlni chovani a
vnimani télesného pachu, feromonii ¢lovéka, jako je naptiklad pot. Tento pach je velice
ovlivnén nasimi emocemi. Vjemy ziskané pomoci ¢ichu u nds mohou zpilisobit vybaveni
n¢jakych vzpominek, nebo mizeme odhalit zkazené jidlo, nebo unikajici plyn. Jiz
novorozenec vyuziva tento smysl k pozndvani prsu matky, a to podle “viné* mléka, ale i
zlazek v bradavce.

Kdyz piijdeme o tento smysl a schopnost, miize to ovlivnit nasi chut’ (Orel, Facova,

2010; Atkinson, 2003).

5.1.4 Chut

Chut vnimame pomoci chutovych poharkii a bunék (receptor chuti), které mame
uloZzené na jazyku. Diky nim muzeme rozliSovat kyseld, sland, sladkd nebo hotka jidla.
Oblasti pro vnimani jednotlivych chuti jsou rizné umisténé na jazyku. Pfiblizn€¢ 14 dni je
zivotnost chutovych bunék (Orel, Facova, 2010).

Déti s autismem jsou mirné vybiravé, co se tyCe jidla, protoze se vyhybaji nékterym

chutim a konzistencim (Hr¢ova, 2017).

5.1.5 Hmat

Tento smysl je nejvétsi a nejrozsahlejsi smyslovy systém, ktery piisobi na nase emoce,
chovani, jednani, komunikaci a navazovani socialnich vztahi. Informuje nas naptiklad o

Hmat nema vymezené hranice vnimani jako naptiklad zrak. Vnimame po celém téle, a
proto se nazyva somatosenzoricky systém. Je rozdélen na dvé Casti a to na: povrchové citi
(tlak, teplo, bolest) a hluboké ¢iti (propriocepce statickd — polohocit, dynamicka propriocepce
— pohybocit).

Taktilni vnimani dava mozku velké mnoZzstvi senzitivnich stimuli a informaci. Diky
tomu si také uvédomujeme, jak vypada nase télo a jeho hranice. Kiize ¢lovéka méti ptiblizné
1,6 — 2 m?%. Poskytuje nejen senzitivni informace, ale nékteré informace dava i samotna kiize.
Projevuji se na ni nékteré nemoci, ovliviiuje ji psychicky stav cloveéka, ale také socialni
zabezpeceni. Kize funguje jako ochrana, pied zevnim prostfedim, ale také poméha udrzovat

stalou télesnou teplotu (Orel, Facova, 2010).
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Lidé, kteti jsou hypersenzitivni, maji problémy a obavy z doteku (naptiklad byt
v mistnosti plné lidi, stat frontu v obchodé, nebo se ptiblizit k nékomu, ¢i ho obejmout).
Takze se témto vécem strani a brani. Tato porucha ovliviiyje, jak studium ve Skole, tak i zivot
v rodin€. Opacné je tomu u hyposenzitivnich lidi. Vjemy z okoli viibec nezaznamenavaji, az
do doby, kdy jsou intenzivni. Zde lidé vyhledavaji vjemy, dotykaji se véci 1 ostatnich lidi,

pomalu reaguji na dané vjemy, ale také Iépe snasi bolest (Hréova, 2017).

5.2 Propriocepce

Propriocepce je schopnost, diky které 1ze vnimat pohyby naseho téla, ale také polohu,
aniz by byl vyuzivan zrak. Pomah4 ndm uvédomovat si nase télesné schéma. To umoznuji
proprioreceptory, které jsou ulozené ve Slachach, kloubech a svalech (Orel, 2010; Hrcova,
2017). ,,Podnétem pro toto vnimani je napeéti slachy a svalu.* (Kott, 2000, s. 9) Bundy, Lane a
Murray (2007) fekli ctyii zakladni, podstatné aspekty propriocepce, a to: nacasovani a
naplanovani pohybt, dale prostorové vztahy mezi ¢astmi téla, rychlost protazeni daného svalu
a posledni svaly, které se zapoji do pohybu a s jakou namahou.

Propriocepce je podobné rozsdhld jako hmat. Protoze lidské télo obsahuje velké
mnozstvi svall, kloubtl, a tak do mozku proudi mnoho informaci o pozici, poloze naSeho téla
a jejich koncCetin. Tyto vjemy prochazi michou, zadnimi provazci, které pokracuji do
mozecku, thalamu a také dalSich podkorovych oblasti limbického systému (Ayres, 2016).
Pokud bude souhra Slachového a svalového recepcniho systému, vznikne tim kazdy moment
informace o tom, jakou ma sval kontrakci, jaké ma napéti a jak je zatizen dany sval (Kott,
2013).

Déti s poruchou senzorické integrace, které maji problém pracovat s témito
informacemi z proprioreceptort, jsou nemotorné, nejisté, maji Spatny svalovy tonus (slaby) a
nedokazou planovat pohyb. Hyposenzitivni déti vyhledavaji tlak a pohyb, nardzi do stén,
dupou, bouchaji hlavou o podlahu nebo o sténu, protoze 1épe piijimaji hloubkové stimuly nez
vjemy povrchové — napftiklad dotyk. Hypersenzitivni déti maji naopak obavu z pohybt,

nevyhledavaji je a vyhybaji se jim (Hrcova, 2017).

5.3 Vestibularni systém

Pomoci vestibularniho systému jsou ziskdvany informace o pozici naSeho téla a jeho
pohybu (Hréova 2017). Stimuly vnima a pfijima vestibularni aparat, ktery je uloZzen ve

vnitinim uchu a jeho spravna funkce je pfedpokladem vzpiimené chlize, rovnovahy a pohybu.
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Jako jediny ze smysli je vestibuldrni systém propojen piimo s mozeckem (Bundy,
Lane, Murray, 2007). Ayres fika, zZe tento systém je velice citlivy na jakoukoli zménu polohy
nebo pohybu. I mald zména v téchto oblastech ovlivituje mozek. Jiz v 5. mésici t¢hotenstvi je
vestibularni aparat vyvinut a diky tomu dokaze plodu poskytovat spolu s hmatovymi a
visceralnimi informacemi kompletni senzorické informace (Ayres, 2016).

Tento systém ma nejpodstatnéjsi tkol, a to zajiStovat rovnovédhu hlavy a téla
v prostoru za spoluprace se zrakem a propriocepci (Seidl, 2008). Abychom mohli mit
“stabilni zorné pole a dokézali udrzet zrak na predmétu pii pohybu, je zapotiebi spoluprace
zrakového a vestibularniho systému.

Vestibularni systém tzce spolupracuje s propriocepci. Integraci téchto systému
ziskavame schopnosti vniméni aktivniho pohybu, vyvijeni naseho télesného schématu a
posturalnich reakci (reflexy) a také jiz zminéné vzpiimené drzeni téla (Bundy, Lane, Murray,
2007).

Porucha senzorické integrace se bude projevovat nejistotou a obavou z pohybu, zvlaste
pokud se nohy ditéte nebudou dotykat zemé. Dale déti budou mit potize zménit smér pohybu
a jeho rychlost. Tyto poruchy se vyskytuji u hypersenzitivnich déti. Naopak hyposenzitivni
déti nedovedou sedét v klidu a maji potiebu se neustale pohybovat, naptiklad toCeni, houpani

a kmitani nohami (Hrcova, 2017).

6 Zpracovani stimulu v centralni nervové soustavé

Zpracovani smyslového stimulu je zplisob centradlniho nervového systému, jak piijima
dané stimuly a vytvafi z nich odpovédi. Je to proces, ktery si neuvédomujeme, ktery pracuje
neustale a neptetrzité. Kazdym okamzikem ptijimame, filtrujeme a hodnotime vjemy z nasich
smyslli, porovnavame je uz s predchozimi zkuSenostmi, které jsme jiz ziskali, naptiklad
rozzhaveny plech nas miize popalit (Miller, 2014).

Hlavni domnénkou podle Ayres bylo, Ze na chovani a také jednani ditéte ma velky
vliv spravna funkce mozku (Case — Smith, O’Brien, 2010).

Centralni nervova soustava se skladd ze dvou cCasti: mozku a michy. Jejich tikolem je
zpracovat dany stimul a udélat adekvatni reakci. Ptijaté stimuly z periferniho systému vedou
nervy a smyslovd ustroji pomoci ascendentnich (vzestupnych) drah do rtznych oblasti
centralni nervové soustavy. Tam probihd rozbor téchto stimulll, a to od nizSich struktur az po

nejvyssi analytické centrum, kterym je mozkova kiira (cortex cerebri). Adekvatni odpovéd’ je
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naopak vedena descendentnimi (sestupnymi) drahami do periferie — do svalli, organismu a
podobng.

Podle Ayres jsou smyslové informace vedeny nervovym systémem clovéka z jednoho
mista na druhé, a to za pomoci nervovych drah. Pfirovnala to k “telefonni lince®, protoze
hovory a telefonaty raznych lidi se nemichaji dohromady. Tak je tomu i1 u vedeni informaci
nervovymi drahami. Nervové cesty zajiStuji, Ze se informace zriznych casti téla a
smyslovych ustroji (zrak, zvuk, Cich, a podobné) nemichaji. Poruchy senzorické integrace
neovlivituji michu, ale mozek (Ayres, 2016).

Zpracovani stimulu v centralni nervové soustaveé lze rozdélit na Ctyfi ¢asti. VSechny
tyto Casti ziskavaji informace a jejich odpovédi je jistd motoricka aktivita. DEli se na ¢ast
misni a ¢ast kmenovou (jeho Sedd hmota tvoii jadra z hlavovych nervi, retikularni formaci).
Déle se d¢li na podkorovou cCast, zde patii naptiklad thalamus a bazalni ganglia (striatum a
pallidum). Jako posledni ¢ast je korova oblast, kam patii senzorickd (senzitivita, chut’, zrak,
sluch, a podobn¢), motorickd, ale také asociacni oblast mozkové kiry, kterd je u Clovéka
velice rozvinuta a ma vztah k intelektu (Cihék, 2004; Kachlik, 2019).

Niz8i urovné CNS tiidi podle dulezitosti piijimané informace, které poté posila po
nervové draze do vysSich trovni CNS (mozkové kury). Tyto vyssi trovné korovych center
o¢ekavaji od nizsich, Ze budou spravné posilat a ttidit stimuly, aby mohly analyzovat ziskané
informace a planovat vhodnou reakci. Ayres myslela, Ze posilovanim nizSich urovni
(zakladnich funkci) se bude pozitivné ovliviiovat vyssi struktury. Zakladni funkce slouzi jako
tzv. zdkladni kdmen, kterym se mysli rovnovaha, taktilni percepce a posturalni kontrola, ktera
je velice podstatna pro samostatnost a mobilitu (ADL) (Case — Smith, O’Brien, 2010; Huber,
2021).

6.1 Adaptacni reakce

Adaptacni reakce neboli odpovéd’ je reakce, kterd je UcCeln¢ zaméfena na dané
smyslové vnimani (Ayres, 2016). Adaptivni odpovedi se dité€ u¢i novym vécem, zkuSenostem,
piekonava vyzvy, ale také se mozek diky tomu rozviji a organizuje informace ze smysl.
Vyvojem senzorické integrace se ditéti zlepSuje organizace pfijimanych informaci a mtze tak
délat slozit¢jsi Cinnosti. Dilezité ale je, aby bylo dit¢ aktivnéj$i nez pasivnéjsi a aby samo
vyhledévalo tyto senzorické informace. Vhodnym piikladem je malé dité, které zpozorovalo
hracku. Adaptacni reakci vSak neni jen uchopovani, ale také pochopeni, Ze dana hracka je

daleko a musi k nému dolézt (Ayres, 2016).
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K dobrému aktivnimu zapojeni dojde tehdy, pokud jsou dané Cinnosti ¢i aktivity
vhodné zvoleny tak, aby je dité zvladlo. Je dulezité, aby se dit¢ citilo v bezpeci, v jistoté a
pohodlné, ale nejpodstatnéjsi je spravna motivace (Case-Smith, O’Brien, 2010).

Case — Smith a O’Brien (2010) napsaly ¢tyfi zasady, jak spravné motivovat dité
k aktivité. Je dulezité, aby dané aktivity zvlddlo vykonat a odpovidaly schopnostem a
dovednostem ditéte, ale také jeho zajmlm. Dale je podstatné, aby tato aktivita byla umérna a
pfiméfend k jeho soucasnému vykonu. Dal$im dilezitym bodem a zdsadou je, aby dana
aktivita dit¢ zaujala, bavila a motivovala k ¢innosti. Jako posledni zasadou je, aby se dit¢
dokazalo soustiedit a udrzelo pozornost. Je potieba, aby dana aktivita vyvolavala mirny stres,
aby se dité¢ naucilo 1épe reagovat na Cinnost. Napiiklad tanec, lezeni po sténé, a podobné.
Terapeut pro dit¢ znamend pfi dané aktivité jistou motivaci. Dava ditéti vyzvy, které musi
splnit, podporuje dité¢ k lepsSim vykoniim. Dava také zpétnou reakci ditéti (napiiklad pochvalu,
ze danou Cinnost zvladlo). Znamena to také, ze dalsi aktivita bude jiz o malo téz8i nez
predesla. Pii nové vyzvé dit¢ vyuziva jiz naucené reakce, ale zaroven se uc¢i novym

zkuSenostem a reakcim, které podporuji jeho rozvoj (Schaaf, Miller, 2005).

7 Porucha senzorické integrace

Porucha senzorické integrace ma nékolik nazvi. Jednim je jiz zminény ,,sensory
processing disorder* (SPD) nebo ,,sensory integrative dysfunction* (Hrc¢ova, 2017). Vice se
pouziva a také v literatuie se setkdvame Castéji s prvnim nazvem (Hrcova, 2017).

Porucha senzorické integrace vznikd, pokud dochazi ke Spatné organizaci smyslovych
informaci a stimuli. Poté dojde ke Spatné n€kdy neobvyklé adaptacni odpovédi. Disledkem
toho jsou zhorSené kazdodenni Cinnosti ditéte a jeho aktivity (oblékéni, syceni, komunikace,
objimani s rodinou, navstévy kina, uceni atp.). Tyto neobvyklé reakce se projevuji v chovani
ditéte, na psychické strance (emocni). Nedokaze se tolik soustiedit, je impulzivni. Ma
problém se zaclenit do kolektivu, s pfizplisobenim se zménam v ¢innostech nebo 1 v zivoté
(pfest€¢hovani se, pouzivani jiného produktu a dalsi jiné zmény). Déle mize mit potize
v komunikaci (reaguje a odpovida se zpozdénim), se sebekontrolou, sebetctou a sebedtivérou,
ale problém se projevuje také v motorickych schopnostech ditéte. Je nachylné se ptestat
soustfedit a nechat se rozptylovat ostatnimi vécmi, ¢innostmi, které se d¢ji kolem néj (Miller,

2014; Hrcova, 2017).
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Miller (2014) zminil ve své knizce, ze porucha smyslového zpracovani (Sensory
Processing Disorder = SPD) postihne jedno dité z dvaceti. Poruchou uceni trpi az 70% déti.
Bogdashina (2016) Byly to nejcastéji déti s PAS nebo s jinou vyvojovou vadou.

Déti s SPD prozivaji doteky, svétlo, hluk, a dalsi jiné vzruchy odlisn€ od norméalnich
déti v jejich veku. Nekteré déti jsou hypersenzitivni a vnimaji stimuly intenzivnéji a nékteré
déti jsou naopak hyposenzitivni a vnimaji stimuly méné¢, proto je vice vyhledéavaji. Existuji ale
1 n¢které pfipady, kdy déti nedostavaji stimuly spravné a napiiklad pohyb smérem vzhiru
vnimaji, jako kdyby se pohybovaly smérem dold.

Porucha senzorické integrace se mize projevit bud’ pouze v jedné oblasti, nebo mtze
postihovat i vice oblasti smyslového vnimani ¢i integrace. Podle Hréové (2017) neznamena
porucha SI poskozeni mozku, pouze détsky mozek funguje jinak.

U poruchy senzorické integrace nelze vyuzivat piijaté stimuly hladce v kazdodennim
zivoté. Je to urCitd neschopnost, ktera neni specifickd pouze pro jednu poruchu, jako je
napiiklad slepota, ale je to pojem pro skupinu rdznych neurologickych poruch.

Pojem poruchy smyslového zpracovani zahrnuje tfi zékladni poruchy SI, které se déli:
za prvé na poruchu smyslové diskriminace (Sensory Discrimination Disorder), za druhé na
poruchu senzorické modulace (Sensory Modulation Disorder) a za tfeti motorické poruchy na

senzorické bazi (Sensory — Based Motor Disorder) (Kranowitz, 2005, Hréova, 2017).

Obrazek 2 Rozdéleni poruch senzorické integrace
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Zdroj: https://3lobit.cz/senzoricka-integrace-autismus/
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7.1 Porucha senzorické modulace (Sensory Modulation Disorder = SMD)

Ayres (2016, s 90) definovala modulaci jako ,,proces, pri kterém je nervova aktivita
zvySena nebo snizena tak, aby aktivita nepretékala, ale spise probihala v harmonii se vSemi
ostatnimi funkcemi nervoveho systému‘. Je to urcita schopnost mozku, kterd dokéze uzpusobit
adekvatni odpoved’ intenzité stimulu.

Naopak Miller (2014) popsal poruchu senzorické modulace jako problém s preménou
smyslovych informaci na reakci odpovidajici intenzité a charakteru smyslovych vjemu.

Tato porucha je charakteristickd vtom, ze dité neni schopno provést adekvatni
odpovéd’ na piijimané stimuly ze smysla. Pfi této poruse ma dit€¢ problém uzpiisobit reakci
intenzitou (reaguji ptehnané tzv. hyperreakce nebo naopak malo tzv. hyporeakce), délkou
trvani (mtze byt par sekund, minut nebo i delsi dobu) a frekvenci (az n€kolikrat denn¢). To
znamena, ze se dité mize nékterym stimulim stranit, nebo je mize naopak velmi vyhledavat.
Poruchy SMD se mohou vyskytovat ve vSech smyslovych oblastech. Nejcastéji je to vSak
v oblasti taktilni tj. postizeni hmatové modulace. Dit¢ vnimd nepodstatné stimuly, ale
podstatné nevnimé (slaba senzoricka integrace), nebo je precitlivélé na doteky (hmatova
defenzivnost). Také se to tyka vestibularniho systému, a to gravitac¢ni nejistotou (Hrcova,

2017; Krivosikova, 2011; Kranowitz, 2005).

7.1.1 Senzorickad defenzivnost (Sensory Over-responsivity)

Senzoricka defenzivnost je jistd precitlivélost (hypersenzitivita), kdy dit¢ ma
piehnanou odpovéd na pfijimané stimuly. Muze byt pfecitlivélé na razné mnozstvi
senzorickych stimull (jeden nebo i vice). Je velmi citlivé naptiklad na svétlo, hluk, dotyk,
rizné druhy povrchii, malovani prstem, ale také se vyhybd Cesani nebo stiihani nehtli na
rukou, apod. Dité je kvili tomu velmi ¢asto v neustdlém napéti, stresu, tizkosti a je Casto i
agresivni. VétSinou reakci ditéte na tyto stimuly je kiik, kopani, bouchdni nebo 1 samotny
uték. Aby se ochrénilo pfed zménami v zivoté nebo jinymi podnéty, vytvaii si svoji zonu.
Miller ji nazval komfortni zénou. Nedokaze snést, kdyz mé naptiklad jinak umisténé jidlo na
talifi, nebo se jidlo vzajemné dotyka, plySova hracka je polozena na jiném misté nez predtim

apod. (Zahradnicka, Kott, 2018; Miller, 2014).

7.1.2 Porucha senzorické registrace (Sensory Under-responsivity)

Je to porucha, pti které déti reaguji malo (jsou hyposenzitivni). Stimulim se nestrani,
spiSe je hledaji, zaroven tyto déti maji vysoky prah bolesti a zarovenn vysokou toleranci

stimulli pfichazejicich ze smysli. Na podnéty zareaguji se zpozdénim, nebo potiebuji

32



intenzivnéj$i a dlouhotrvajici podnéty. Velmi Casto se stava, ze si neuvédomi, nebo si
nevSimnou, Ze se zranily. DéEti stouto poruchou jsou radéji samy, jsou uzaviené, moc
nekomunikuji s ostatnimi détmi. Tato porucha se Casto zjisti az v batolecim véku, nékdy 1
déle. Jedna se naptiklad o potize s u¢enim na toaletu nebo potize se soustiedénim ve Skole

(Miller, 2014).

7.1.3 Hleddni smyslovych stimulii (Sensory seeking / Sensory craving)

Této tieti poruse senzorické modulace se tika ,,senzorické stradani* (Zahradnicka,
Kott, 2018, s. 9). Je to urcita touha ditéte po senzorickych stimulech, protoze jich ma dité
malo. Dité aktivné vyhledava potfebné a chténé stimuly, ale Casto to zachdzi do extrému.
Naptiklad jezdi nebezpecné na kole, hleda straSidelnd mista nebo véci, ve Skole je casto
povazovano za tzv. klauny (rozhazuje kolem sebe véci, nebo schvalné pada na zem, az se
zrani) a podobn¢. Velmi rado se k témto Cinnostem vraci a provadi je opakované. Takové déti
byvaji nazyvany jako vytrznici nebo divosi. Pokud jim, vSak zabranime ziskévat jejich chténé

a potfebné podnéty, jsou poté Casto agresivni (Zahradnicka, Kott, 2018; Miller, 2014).

7.2 Porucha senzorické diskriminace (Sensory Discrimination Disorder = SDD)

Diky taktilni senzorické diskriminaci si lze zavazat tkanicky, zapnout zip u kalhot bez
zrakové kontroly. Pomoci auditivni senzorické diskriminace se daji poznat rozdily mezi
pismeny, rozeznat noty a podobné (Miller, 2014). Diskriminace je také dulezita pro ziskadvani
informaci o vlastnim télesném schématu (Hrcova, 2017).

Déti s touto poruchou maji problém odliSovat podobné senzorické stimuly jeden od
druhého, rozdil mezi nimi, podobnost, vyznam, kvalitu. Je to porucha, ktera ovlivituje jeden ¢i
vice smysli (zrak, hmat, ¢ich, zvuk, chut, vestibularni systém, propriocepce). Déti maji
problém se naucit né¢emu novému, chranit se pied nebezpecim, nebo si jej nedokdzou
uvédomit a nevi, ze jim néco hrozi. Zpracovani pfijimanych informaci jim trva déle a jsou
povazovany za pomalé a hloupé€, coz muze zpiisobovat problémy se sebedtivérou (Kranowitz,
2005; Miller, 2014).

Problémy senzorické diskriminace lze odhalit v kazdé smyslové oblasti jednotlive.
Tteba porucha auditivniho zpracovavani informaci se projevi v komunikaci a fe¢i. U poruchy
zrakové diskriminace bude mit dit¢ problém se ¢tenim, psanim, s rozpoznavanim raznych
tvari a predmétli. Porucha diskriminace v oblasti ¢ichu se projevi neschopnosti rozlisit viing,

at’ jemné nebo ostré (napf. rozdil mezi mydlem a koufem). Pokud dit¢ bude mit poruchu
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diskriminace propriocepce, bude Spatné vnimat polohu svého téla a pii pohybu bude

nemotorné (Miller, 2014; Hrcova, 2017; Krivosikova, 2011).

7.3 Sensory — Based Motor Disorder (SBMD)

Sensory — Based Motor Disorder se da nazvat jako Motorick4 poruchu na senzorické
bazi. (Hréova, 2017) Do této skupiny poruch patii dyspraxie a posturalni porucha. U této
poruchy se vétSinou vyskytuje jesté porucha senzorické diskriminace a nedostatecna odpoved’
(Kranowitz, 2005).

K dysfunkci dochazi tehdy, kdyz na zaklad¢é konkrétni senzorické informace, dochézi
ke Spatné motorické reakci. Naptiklad Spatné nacasovani odpovédi, intenzita a jiné.

Déti s touto poruchou maji problémy s ¢innostmi, které¢ vykonavaji kazdy den, jako je
otevirani dvefi v domé, problém s rovnovahou, jizdou na kole, hazeni s mi¢em, psanim,

usedanim do auta, uchopovanim hracek a podobné (Miller, 2014).

7.3.1 Dyspraxie

Déti, které trpi dyspraxii maji potiZe se zpracovanim pfijatych informaci, planovanim,
provadénim a vymysSlenim novych pohybt, koordinaci oko — ruka, s hrubou i jemnou
motorikou nebo 1 mluvenim. Dyspraxie se projevuje tim, ze dit¢ nedokaze vnimat senzorické
informace a spravné vykovavat motorickou aktivitu. DéEti v batolecim véku dosahuji
schopnosti a dovednosti se zpozdénim (napfiklad plazeni). Divodem téchto problému je
postizeni hmatového, vestibularniho vnimani a propriocepce.

Déti s dyspraxii maji velké problémy zapojit vice smysli najednou, ale také s
provadénim neznamych pohybii. NejcastéjSim problémem se jevi jizda na kole, protoze zde je
zapotiebi Slapat, fidit a sledovat déni kolem sebe, aby nenarazily do n¢koho ¢i né¢eho. Dalsi
oblasti, kde mivaji problémy, jsou rizné hry, sport a podobné. Kvuli tomu, ze maji problémy
s hrubou motorikou a uvédomovat si své tclo, je lidé povazuji za nemotorné. Narazeji do zdi,
nabytku, pfedméta, zakopavaji a tak dale. Potize s jemnou motorikou se projevi problémem
uchopovat rizné velké predméty a manipulovat s nimi a také v grafomotorice.

Problémy se vyskytuji rovnéz v kazdodennich ¢innostech, jako je syceni, oblékani,
hygiena, jak velka (sprchovani), tak mala (¢isténi zubli). Dyspraxie postihuje i1 koordinaci oko
— ruka. Dé&ti maji problém se psanim, opisovanim textu nebo i ptekreslovanim riznych tvara
¢i obrazkl. Zaroven se objevuji potize i se sledovanim predmétii, které se pohybuji.

Postihuje také motoriku rti a jazyka. U kojenct se dyspraxie projevuje v poruse sani a

polykani, u starSich déti se projevuji problémy se zvykanim, vyplivovanim, dychanim se
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zavienymi Usty, v komunikaci 1 artikulaci a podobné. Nékteré tyto déti jsou velmi inteligentni,
ale kvuli Spatné motorice, maji malou sebedivéru a sebetctu (Miller, 2014; Krivosikova,

2011).

7.3.2 Posturdlni poruchy

Déti s posturalni poruchou maji zvlasté problém s pldnovanim pohybu, s rovnovéhou a
koordinaci. Pfi¢inou téchto problémt je porucha vestibuldrniho systému a propriocepce.
Kwvli spatnému planovani pohybu, ale také kviili Spatnému svalovému tonu v horni koncetiné
vypadéd jejich pismo chaoticky. Nedokdzou drzet spravé propisovaci tuzku, stabilizovat
ramenni kloub a pazi. Pismena jsou rtizn¢ pséna na strance v riznych fadcich, stiidaji se velka
a mala pismena ve slovech a podobné (Miller, 2014). Problémy maji déti také s pfenaSenim
vahy, rovnovahou pfi pohybu, se snizenou svalovou silou, s bilateralni koordinaci koncetin
(napriklad tleskani). Dé&ti vétSinou nemaji vybranou lateralitu ruky a pomoci jedné ruky

mohou psat, naopak s druhou rukou kresli (Kranowitz, 2005).
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VYZKUMNA CAST
8 Diagnostika

Diagnostika je vzdy velmi zasadni véc vcelém zdravotnictvi. Vyuziva
standardizované i nestandardizované testy, riizné ptistroje, metody a podobn¢. Diagnostika je

proces, diky kterému dokézeme dojit k jistému zaveéru neboli k diagnoze (Vorosova, 2015).

8.1 Hodnoceni

Podle KrivoSikové (2011) je ergoterapeuticka diagnostika hodnoceni danych
zdravotnickych problémi v riznych oblastech c¢innosti, jako jsou napiiklad rGzné hry,
konicky ditéte (z4jmy), ale také se hodnoti, jak se dokdze o sebe postarat, pecovat, a jak
zvlada rizné ukoly. Vede to k urceni si terapeutického planu, ve kterém se zamétuje na
problémové oblasti Clovéka, ,,...hodnoceni ma primou souvislost se zvolenou léchou, to
znamend, ze bez efektivniho a presného hodnoceni a posouzeni problému pacienta nelze
provadet kvalitni lecbu.” (Krivosikova, 2011, s. 161)

K tomu, aby bylo mozné hodnotit, je zapotfebi mit védomosti o diagndzach, se
kterymi se ergoterapeut bude stykat, tedy védomosti o daném onemocnéni, jeho pribéchu,
ptic¢inach, faktorech i prognoze. Dale je také dilezité¢ znat metody, diky kterym se ziskéavaji
potiebné informace, a jak se spravné pouzivaji. Jako posledni je velmi dtlezité jejich
zapisovani, dokumentace vysledki, pokrokt ¢i zhorSeni.

Hlavnimi divody, pro¢ je podstatné hodnoceni v ergoterapii, je jiz zminéna
ergoterapeutickd diagnostika. Dal§im divodem je, ze se diky tomu ziskdvaji informace
ohledné vySetfovaného ditéte co, kolik a jestli zvladne provést urcitou ¢innost nebo ukol.
ProSetfuje se jeho mira funk¢nich schopnosti. Pomoci hodnoceni terapeut s ditétem a jeho
rodi¢i mohou urcit cil, kterého by chtéli spolecné dosdhnout. Je to samoziejme zhodnoceno a
stanoveno podle potieb, pozadavki rodiny, ale také podle toho, co by ergoterapeut zaradil
jako podstatné. Dilezité je sestaveni léCebného ergoterapeutického planu. Je to urcity zpiisob,
kterym se dosdhne urc¢eného cile. Pomoci hodnoceni se muze sledovat, jak dit€ postupuje,
zlepsuje se ve vykonu. Dale také porovnavat jeho vysledky mezi vstupnim, prubéznymi a
poptipad¢ zavérecnym hodnocenim.

Hodnoceni lze rozdélit na tfi zdkladni: vstupni, prubézné a vystupni. Vstupnim
vySetfenim se zjisti potfebné informace o schopnostech, dovednostech, problémovych
oblastech ditéte, ale také o kompenzacnich pomuckach atp. Tyto informace jsou dulezité pro

sestaveni léCebného planu. Pribézné vysetieni je hodnoceni v prubéhu 1éCeni, kdy se ziskava;ji

36



informace o pifipadnych zméndch a zlepSenich vykonu ditéte. Zavérecné vysetieni se provadi
na posledni terapii, ve kterém se hodnoti jeho stav a dovednosti s predeslymi vysledky za celé

1éceni. Slouzi také k urceni dalSiho zptisobu 1écby (Krivosikova, 2009; Krivosikova 2011).

8.1.1 Druhy metod hodnoceni

Pti hodnoceni je zapotiebi pouzivat riizné metody pro zajisténi potfebnych informaci k
sestaveni planu. Vyuzivaji se rGzné standardizované testy, nestandardizované testy,
rozhovory, pozorovani v doméacim prostiedi, ve Skole, dotazniky a podobné (Krivosikova,
2009; Case — Smith, O’Brien, 2010).

U diagnostiky senzorické integrace se nejvice pouZzivd pozorovani, rozhovor a
standardizované testy. Nejprve rodice nebo ucitelé ve skole vypozoruji u ditéte jisté odlisné
chovani. Kontaktuji ergoterapeuta, ktery jej poté pozoruje, jak se chova ve skole, doma nebo
pii raznych c¢innostech. Ergoterapeut miize vyuzit dotaznik (Sensory profile), ktery necha
vyplnit ucitele a rodi¢e. Dale ma moznost vyuzit jiné druhy testi napiiklad SIPT, MABC — 2.
Na zéklad¢ ziskanych informaci pomoci rozhovoru, pozorovani ditéte a vyplnéného
dotazniku, miize ergoterapeut urcit, v jakych oblastech jsou u n¢j dysfunkce v senzorické

integraci, a mize tyto informace pouzit k sestaveni terapie (Hrcova, 2019; Ayres, 2016).

8.1.1.1 Pozorovdni

Je to jedna z nejpouzivanéjSich metod v hodnoceni, kterd se vyuzivd neustale, a to
nejen v ergoterapii ale ve vSech oborech. Pomoci pozorovani se ziskavd mnoho dileZitych
informaci o ditéti.

Pted tim, nez se zane s pozorovanim, je zapotiebi si urcit cil, co je zapotiebi zjistit a
vypozorovat. Mezi zéasady, které jsou dulezité¢ pfi pozorovani, patii: pfedem si stanovit jasny
plan, postup a obsah pozorovani, dale dany plan dodrzovat a postupovat podle ¢asového
naplanovani. Nakonec je zapotiebi, aby byla jasn¢ dand kritéria, podle kterych se bude
posuzovat, a také je dulezité, aby ergoterapeut zlstal nestranny a objektivni (Svoboda, 2010;
Krivosikova, 2009).

K vyuzivani této metody hodnoceni se ergoterapeut musi naucit zamefovat pozornost
na konkrétni a dulezité informace, které¢ potiebuje. Zaméfuje se naptiklad na to, jak dité
provadi tkoly, jak si pomtize pii n¢jakych potizich a podobné (Krivosikova, 2011).

Metoda pozorovani u poruch senzorické integrace se vyuzivd hlavné v doméacim
prostiedi, ve Skole nebo v mistnosti, kde jsou rtizné pomucky pro terapii SI (SI mistnost). SI

mistnost je tzv. mistnost pro senzorickou integraci, kterd je vybavend riznymi pomtickami
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pro stimulaci jednotlivych smysli. Umoznuje provadét rizné terapie formou hry. Diky tomu
1ze ovlivnit a stimulovat postizené oblasti SI.

Terapeut ma moznost zde pozorovat, jak dité reaguje na pomiicky, jak se chova, jedna,
jakym pfedmétim se vyhyba a jak pracuji jeho smysly (vestibularni systém, taktilni systém a
propriocepce). Dale si ale také v§ima4, jak funguje motorické planovani, jak provadi dany ukol

a jaké pomucky k tomu pouziva (Hr¢ova, 2019; Klusoniova, 2011).

9 Testovani

Ayres se zabyvala neurologii, studii mozku, déle pracovala s détmi, které mcly
poruchy uceni a chovani. Provadéla rizné vyzkumy o senzorické integraci, ale také vyzkum,
jejimz tkolem bylo zhodnotit, zda jsou jeji 1écebné metody ucinné. Po kazdém vyzkumu se
vzdy vratila ke své teorii, aby ji zlepSila a prezkoumala vysledky. Pfi téchto vyzkumech
vytvorila standardizované testy pro klinické hodnoceni déti, které mély potize se smyslovym

zpracovanim (Mailloux, 1990; Kinnealey, Miller, 1993).

Senzorickou integraci a jeji poruchy lze hodnotit pomoci riznych testl ¢i dotaznikt.
Hodnoti napiiklad motorickou schopnost ditéte nebo taktilni vnimdéni, rovnovahu, zrak a
podobné. SI je mozno testovat za vyuziti nasledujicich testl:

e SCSIT = the Southern California Sensory Integration Tests — z roku 1980
autorkou je Anna Jean Ayres.

e SIPT = the Sensory Integration and Praxis Test — byl vytvoten v 80. letech 20.
stoleti A. J. Ayres, je urcen pro déti od 4 do 9 let a zamétuje se na vestibularni
systém, propriocepci, taktilni systém, vizualni percepci a praxi.

e SPM = Sensory Processing Measure — z roku 2007, autory jsou Dr. Parham,
Ecker, Kuhanek, je urCen pro déti od 5 do 12 let. Hodnoti jednani ditéte
v domacim a Skolnim prosttedi, jeho chovani pii socialnim zaclefiovani, jak je
schopno zpracovavat smyslové informace a hodnoti také praktické schopnosti
ditéte.

e SP1, SP2 = Sensory Profile 1, 2 — zroku 2014. Autorkou je Dr. Dunn
vytvoftila, dotazniky vytvofila pro hodnoceni propriocepce, vestibularniho

systému a ostatnich smysli u déti od narozeni do véku 14 let.
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e MABC; MABC-2 = Movement Assessment Battery for Children, — 2 — test
zroku 2007 je urcen pro déti od 3 do 16 let, u kterych jsou hodnoceny
motorické schopnosti. Autory jsou Henderson, Sugden a Barnett.

e CTSIB = Clinical Test of Sensory Interaction with Balance — byl publikovan
vroce 1986, autorem je Shumway-Cook a Horak, je urcen pro vékovou
kategorii 6 — 65+ a hodnoti vestibularni systém.

e BOT-2 = Bruininks-Oseretzky Test of Motor Profieciency — 2 - vychdazi
z pivodniho testu BOTMP (Bruininks-Oseretzky Test of Motor Profieciency).
Hodnoti motoricky systém - hrubou motoriku, jemnou motoriku a balanci.
Vytvofili jej Bruininks a Oseretzky v roce 2005 a je urcen pro déti od 4 do 21
let.

e TIE = Touch Inventory for Elementary school aged chidren — test z roku 1985
vytvofila Dr. Royeen. Zaméfuje se na taktilni systém u déti od 6 do 12 let.

e EASI = Evaluation in Ayres Sensory Integration — tento test je ve vyvoji
doktorkou Zoe Maiiloux. Je ur¢en pro déti ve véku 3 12 let a bude hodnotit
smyslové vnimani, reakce ditéte, vizualni percepci, posthum bilateralni
integraci a praxi (Bundy, Lane, Murray, 2007; CLASI, 2021; Ryan, 2013;
Ellis, 1999; Holicky, Musalek, 2013; Royeen, Fortune, 1990; Miller-
Kuhaneck, Henry, Glennon 2007; Parham, Ecker, 2018; Holmlund, Orban,
2020).

Naprtiklad Centrum détské ergoterapie PLAY SI, které se nachazi v Praze, vyuziva
nejen jiz zminéné testy, ale k testovani senzorické integrace pouziva testy, které se zamétuji
pouze na urcity smysl, napiiklad:

e DTVP-3 = Developmental Test of Visual Perception — 3 - test zamétuje se
zrak.

e NHT - tento test se zamétuje na sluch (Dvotékova, Haskovcova, 2021).

V nasledujicich podkapitolach budou podrobnéji zminény a popiSu nékteré z vyse

uvedenych testd.
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9.1 The Sensory Integration and Praxis Test (SIPT)

The Sensory Integration and Praxis Test je standardizovany test, ktery vytvofila Anna
Jean Ayres a vznikl v 80. letech presnéji v roce 1989. Obsahuje 17 subtestt, které ukazuji, jak
dit¢ dokédze vnimat vjemy a podnéty z vestibularniho systému, taktilniho systému, vizualniho
systému, propriocepce, jak dit¢ dokaze nacasovat a napldnovat pohyby, jeho koordinace oko —
ruka. Test trva piiblizné 90 — 120 minut a jsou k nému zapotiebi pomiicky (Ayres, 2016;
Mailloux, 1990; Kinnealey, Miller, 1993). Subtesty tohoto testu budou vypsany a popsany

nize.
9.1.1 Historie a vznik SIPT

Ayres vytvorila standardizované testy pro senzorickou integraci béhem let 1960 a
nasledujicich (Case — Smith, O’Brien, 2010). Pivodné byly vytvofeny jen jako vyzkumné
nastroje, pomticky k teoretické casti vyzkumu. Vyuzivala je k odhaleni a prokazani potizi
vyskytujicich se u kteréhokoli smyslu pfi poruse SI. Ostatni ergoterapeuti chtéli mit pfistup
k testim, znat je a podporovali jejich zvetejnéni ve Western Psychological Services (Case —
Smith, O’Brien, 2010).

Tyto testy byly shromazdény do jednoho testu a publikovany s ndzvem SCSIT = the
Southern California Sensory Integration Tests v roce 1980 a také SCPNT = the Southern
California Postrotary Nystagmus Test. VéEtSina publikaci vSak uvadi pouze znaméjsi prvni
nazev testu SCSIT. Testy byly vytvofeny tak, aby se ziskdvaly informace z vestibularniho
systému, taktilniho systému, propriocepce, zraku a smyslového vnimani. Toto testovani se
velmi pouzivalo i ptes rizné kritiky o nespolehlivosti a mensi vyzkumné skupiné déti.

V 80. letech Ayres zapocala vytvaret nové metody testovani a ptivodni testy v SCSIT
byly rozsifeny a trochu pozménény. Prvotni test Southern California Sensory Integration Test
byl rozsifen o 4 nové subtesty pro hodnoceni praxe, 4 subtesty byly odstranény, 5 subtesti
z SCSIT bylo znacné ptfehodnoceno a zménéno a u 8 subtestll byla provedena pouze jen mala
zména. Tento test byl po urCité dobé prejmenovan na SIPT = the Sensory Integration and
Praxis Tests. Byl tak pojmenovan pro pokracujici zaméteni na zdkladni smysly, proces,
integraci a praxi. Na platnosti a spolehlivosti vyzkumnych metod se podilela klinika Sensory
Intengration International v Torrance v Kalifornii, dédle i univerzita v Chicagu, ale i Western
Psychological Services (WPS) v Los Angeles. Hlavnim divodem a ukolem testu bylo
ziskavat diagnostické informace, které souvisi se senzorickou integraci a praktickymi
funkcemi a dovednostmi ditéte (Mailloux, 1990; Case — Smith, O’Brien, 2010; Umphred,
Lazaro, Roller, Burton, 2013).
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9.1.2 Platnost SIPT

Hlavnim cilem testu je zhodnotit praktické dovednosti ditéte, jeho senzorickou
integraci a podle vysledkl z testu urcit plan terapie pro uréenou poruchu daného ditéte. SIPT
je nejvice propracovanou metodou testovani pro hodnoceni vyvoje ditéte a senzorické
integrace, a to diky dlouholetym vyzkumim Ayres, teoretickym navrhim a konceptim
(Mailloux, 1990).

Roley, Mailloux a Erwin (2004) napsali ve svém c¢lanku o SIPT, Ze je jinym zlatym
standardem, jenz pomaha hodnotit problémy v SI. Je ur¢en pro déti ve véku od 4 do 8 leta 11
meésicl, ale nékdy mtze byt vyuzit i u starSich déti. VEtsSinou se test pouziva u déti, které¢ maji

Aspespergertv syndrom nebo u déti s autismem (Roley, Mailloux, Erwin, 2004).

9.1.3 Standardizace a spolehlivost

Standardizace testu probéhla vybérem 1997 déti ve véku 4 — 8 let a jejich nahradniki
ze Spojenych stath a Kanady. Byli vybirdni z rliznych geografickych oblasti, mést, venkova,
etniky a podobné. Podilelo se 100 fyzioterapeutl a ergoterapeutii, ktefi byli proskoleni
v hodnoceni a administraci v SIPT testu (Mailloux, 1990).

Spolehlivost testu SIPT (retest) byla prokdzédna pomoci 51 déti (10 déti bylo bez
problémt a 41 déti melo urcité postizeni) a byli hodnoceni nékolika terapeuty. Mnoho autort
uvedlo koeficient 17 subtesti ve svych odbornych ¢lancich. Asher (2008) ve svém c¢lanku
uvadi, ze koeficient spolehlivosti tohoto testu se pohyboval od 0,94 do 0,99. Rolley a Parham
(2014) uvadi v ¢lanku z roku 2014 koeficient 0,90. Mailloux (1990) uvadi, ze koeficient 17
subtestit byl od 0,48 do 0,93, ztoho 4 testy m¢ly koeficient 0,70 (Postrotary Nystagmus,
Kinesthesia, Figure Ground Perception, Localization of Tactile Stimuli). Testy jsou vysoce
spolehlivé i pfes nckolik Ciniteld, které test mohly ovlivnit, a to: malym poctem déti, na
kterych se test provadél, dale byly déti prevazné s postizenim a jako poslednim cinitelem
mohl byt charakter testu (Mailloux, 1990; Rolley, Parham, 2014; Asher, Parham, Knox, 2008;
Connolly, Montgomery, 2005).

9.1.4 SIPT test

The Sensory integration and Praxis Test je nejvice obsahly vySetfovaci test na
problematiku v oblasti senzorické integrace. Vyuzivat SIPT mohou pouze proskoleni
terapeuti, ktefi prosli specidlnim vycvikem (Umhred, Lazaro, Roller, Burton, 2013).

Test se provadi ptiblizn€ 2 hodiny (90 — 120 minut), na kazdy je potieba zhruba 10

minut a urcitou soupravu pomucek a nastrojti. Velice zalezi, jak je dité schopné, na jeho véku,
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ale také na zkuSenostech terapeuta. Skore je zasilano do Western Psychological Services, kde
jsou pocitacem srovnavany vysledky s testovanym ditétem a uréenymi normami. Terapeut
pozd¢ji dostane zpravu s vysledky (Kinnealey, Miller, 1993; Pearson, 2020, Kielhofner,
2009). Ergoterapeut dokaze z vysledkli poznat, ktery systém reaguje jinak, nez by m¢l, dité
reaguje pomalu nebo malo, ¢i ma prehnané reakce. Jak jiz bylo zminéno SIPT se zaméiuje na
vestibularni, taktilni, vizualni systém a propriocepci a ukazuje nam, jak se ditéti vyvinul
uchop a jak dokéze lateralizovat vykon (Ayres, 2016).

Test senzorické integrace a praxe se tedy skldda ze 17 subtest a hodnoti vyvoj
senzomotorickych funkci. Je uréen pro déti od 4 do 9 let, zaméfuje se na oblasti jemné
motoriky, zrakového vnimani, vnimani t€lesného schématu a taktilné-kinestetickym funkcim.
Diky tomuto testu se terapeut dozvi podstatné informace — jak ma dité vyvinuté posturalni
reakce, jak zvlada planovat pohyb a jakou mé koordinaci oko-ruka (Krivosikova, 2011;

Pokorna, 1997).

9.1.4.1 Subtesty SIPT

Jak jiz bylo zminéno vySe the Sensory Integration and Praxis Test obsahuje 17
menSich testi:

1) Space visualization = Vizualizace v prostoru — zde dité potiebuje prostorovou
pfedstavivost. Jsou mu podany razné tvary, které ma vlozit do spravnych otvorli v panelu.
Test obsahuje 30 uloh, ale pokud dit¢ 5x piilozi tvar Spatné, tento test konci. Hodnoti se
manipulace s predméty, Cas a spravna volba tvaru.

2) Figure ground perception = Vnimani pfedméti a pozadi — dit¢ musi poznat tvar,
pfedmét na pozadi. V pribéhu 1 minuty mé za ukol najit mezi 6 riznymi tvary 3 spravné,
kter¢ mu byly pifedlozeny. Test ma 16 podukoli: nékteré ukoly jsou pro rozliSovani
geometrickych tvart a zbylé na odliSeni pfesnych obrazkii. Hodnoti se Cas a pfesnost.

3) Design copying = Obkreslovani podle ptedlohy — subtest je vhodny pro spolupraci
zrakové paméti, motoriky a zrakového vnimani. Dit¢ ma za ukol obkreslit rizné tvary, které
jsou na piedloze, a to spojenim bodii (9 bodu, které tvori miizku) na testovacim papife.
Hodnoti se piesnost, zptsob kresby a také kam si dit€ polozi predlohu.

4) Postural praxis = Posturdlni praxe - zde se hodnoti pldnovani pohybu, napodobeni
uréitych pozic, spolupraci proprioceptivniho a taktilniho systému, ¢as a piesnost. Ukolem
ditéte je co nejrychleji napodobit polohu ¢asti téla, provadi se 17 rtiznych pozic. Terapeut
postupné ukazuje rizné polohy, pozice koncetin a dité je ma co nejrychleji napodobit a drzet

na pozici 7 sekund.
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5) Kinesthesia = Kinestésie — test hodnoti pfesnost pohybu, schopnost vnimani pozice
a pohybu koncetiny v prostoru bez zrakové kontroly. K tomuto testu je zapotiebi 10 piimek o
riznych délkach a smérech. Ukolem je, aby dité, jenz ma zakryté o&i opakovalo pohyb.
Terapeut polozi ukazovak ditéte na zacatek piimky a vede prst po pfimce az na konec, poté
ma dité tento pohyb opakovat.

6) Localisation of taktile stimuli = Lokalizace taktilnich vjeml — terapeut se dotyka
pronacni a poté supinacni strany predlokti, dit¢ mé za kol druhou koncetinou ukazat, kde se
ho terapeut dotknul. Zjistuje se, jak spravné dit€¢ vnima své télesné schéma. Déle se hodnoti
piesnost a vzdalenost od mista, kam se ho terapeut dotknul. Béhem testu ma dité zaviené oci.
Testuji se obé koncetiny.

7) Graphestesia = Grafestézie, vnimani grafickych tvart — dit€¢ mé opét zaviené oci,
terapeut kresli jednotliveé tvary, pismena (kiizek, vodorovnou ¢arku, krouzek a pismena M, S,
V) na predlokti, ukolem ditéte je poté zapsat nebo nakreslit dany tvar. Opét se hodnoti obé&
koncetiny, ptfesnost, schopnost snést dotyk druhé osoby, integrace polohy v prostoru a
vnimani tvaru.

8) Motor accuracy = Pfesnost jemné motoriky — hodnoti se koordinace oko — ruka,
piesnost ditéte a také lateralita ruky. Ditéti je pfedloZzena Cernéd cara, kterou ma za ukol co
nejvice presn¢ obtdhnout. Testuji se obé ruce, nejprve dominantni poté nedominantni.

9) Finger identification = Identifikace prst — terapeut se rizné dotyka prsti ditéte,
jenz ma zaviené oci, jeho tkolem je fici, kterého prstu se dotknul a poté na n¢j ukéazat, opét se
testuji ob¢ ruce. Subtest hodnoti hmatovou integraci, snasenlivost dotyka od druhé osoby a
ptesnost lokalizace.

10) Bilateral motor coordination = Motoricka bilateralni koordinace — test se zamétuje
na vnimani propriocepce a vestibularniho systému, dovednost ditéte spravné naplanovat
pohyb, napodobeni pohybu a celkovou presnost pravych i levych koncetin ditéte. Terapeut
provadi pohyby hornimi i dolnimi koncetinami bilateralné, dit¢ ma za tkol tyto pohyby
napodobit.

11) Standing and walking balance = Rovnovaha pfi chiizi a stoji — subtest je zaméfen
na testovani statické ¢i dynamické rovnovahy pti riznych tkolech. Testuje se dovednost obou
dolnich koncetin zaroven 1 kazdé zvlast, kdy u danych ukola jsou oci ditéte zaviené nebo
oteviené. Dité se ma projit po dievéné pomucce. DalSim jeho ukolem je stat na této pomticce
na obou dolnich koncetinach nebo jen na pravé ¢i levé. O¢i ma opét oteviené nebo zaviené

(Pokorna, 1997; Pearson, 2020; Bundy, Lane, Murray, 2007; Bodison, Mailloux, 2006).
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12) Postrotary nystagmus — méti se reflexni pohyby obou o¢i poté, co se oto¢i kolem
své osy. Dit¢ se necha terapeutem otocit na desce 10x — vzdy 2x v protisméru a 2x ve sméru
hodinovych rucicek. Terapeut ¢ekd, nez se deska zastavi a zapisuje nystagmus ve sméru nebo
v proti sméru hodinovych rucicek, ale také dobu daného nystagmu.

13) Constructional praxis = Konstruktivni cviceni, praxe — subtest je rozdélen na 2
Casti, v prvni ¢asti terapeut postavi néjakou stavbu, kterou dit€¢ musi napodobit. V druhé ¢ésti
jiz dit€¢ musi sestavit néjakou slozit€jsi a ucelenou stavbu. Diky tomuto testu ma terapeut
moznost zhodnotit, jak dit¢ dokdze napodobovat, koordinaci pohybu a presnost.

14) Praxis on verbal command = ProcviCovani verbalnich pokynli — hodnoti se
rychlost, planovani a provedeni pohybu. Dit¢ mé za kol provést co nejrychleji 24 poloh,
které mu terapeut tika (pozice jsou vsedé nebo ve stoji).

15) Sequencing praxis = Provedeni pohybovych sekvenci — u tohoto subtestu je
zapotiebi spoluprace zraku, sluchu, hmatu a propriocepce, ale také bilateralni koordinace.
Hodnoti se pfesnost, sekvence a spravné mnozstvi zaklepani. Nejprve terapeut udélad nékolik
poklepani do stolu, na hlavu a na ruku ditéte, poté danou sérii ve spradvném potadi musi samo
napodobit.

16) Oral praxis = Cviceni usty — zde se hodnoti planovani pohybu, napodobovani,
pfesnost pohybu, integrace propriocepce a hmat. Terapeut pfedvadi rizné pohyby tvaii,
jazykem, rty, ceni zuby a podobné. Ukolem ditéte je, co nejlépe napodobit pohyby.

17) Manual Form Perception = Taktilni vnimani tvaru — subtest ma za ukol zhodnotit
stereognozii, coz je souhra a spoluprace s taktilnim vnimanim a kinestesii téla (pravé i levé
strany), dale hodnoti rychlost a pfesnost. Test je opét rozdélen do dvou ¢asti: v prvni ¢asti ma
dité zakryté o€i a za pomoci jedné ruky osahava a rozpoznava tvary a druhou rukou tamtéz
musi najit spravny tvar. V dalsi ¢asti ma opét zakryté oci a pred sebou ma polozeno 5 a 5
podobnych tvart. Dit¢ ma za ukol jednou rukou vybrat jeden geometricky tvar a dalsi rukou
musi najit stejny tvar v druhé pétici pfedméti (Bundy, Lane, Murray, 2007; Bodison,

Mailloux, 2006; Vondrakova, 2016).

Lisi se i1 provedeni nékterych subtestli a také jejich nazvy. Naptiklad Pokorna (1997)
uvedla odlisSné ndzvy u nékolika subtestl, nez méli ostatni autofi Bundy, Lane, Murray ¢i
Mailloux.

Tti testy se provadéji podobné, pouze jsou nazvany odliSné: Imitation of postures

(napodobeni postoje téla) = Postural praxis; Motor accuracy resvised = Motor accuracy;
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Double tactile simuli perception (vnimani taktilnich simultannich vjemi) = Sequencing praxis
(Pokorna, 1997; Bodison, Mailloux, 2006).

DalSich pét testlh se podobné nazyva a provadi, nebo se uplné lisi od subtestl, které
jsou zminény vyse:

1) Position in space (Pozice v prostoru) — ukolem ditéte je najit spravny geometricky
tvar podle predlohy v téch, které jsou polozené pred nim (musi mit spravny tvar a polohu).
V prvni ¢asti jsou tvary vytisténé na kartiCkach, které ma ptikladat k vhodnym tvariim, poté
jsou tvary vytisténé na dalSi, protilehlé strance. V posledni Casti jsou ditéti ukazovany
geometrické tvary, které si musi béhem 3 vtefin zapamatovat a poté je vybrat.

2) Right and left discrimination (rozliSovani pravé a levé) — terapeut jmenuje stranu a
cast téla (napf. prava paze, levy ukazovak), dit¢ ma za ukol dané ¢asti téla ukazat.

3) Crossing midline of body (Piektizeni pies stfedni linii téla) — jedna se o 8 tkolu, pii
kterych ma dit¢ napodobovat pohyby, vyuzivat pravou nebo levou ruku a dotykat se
protilehlych ¢asti téla (napt. prava ruka — levé rameno, leva ruka — pravy loket).

4, 5) Standing balance - open eyes (Stoj na jedné noze — oc€i oteviené), Standing
balance — closed eyes (Stoj na jedné noze — o€i zaviené) — dité mé piekiizené ruce na prsou a
stoji na jedné noze. Nesmi se hybat do stran, poskakovat. Hodnoti se, jak je dit¢ zavislé na

vizualni kontrole a jakou mé rovnovahu (Pokorna, 1997).

Ruazni autofi rozdélili subtesty do urcitych kategorii podle toho, co a jak testuji.
Napiiklad Wagenfeld, Kaldenberg (2005) rozd¢lili testy do 5 kategorii: Testy zrakové
percepce (Visuo-perceptual tests), Testy praxe (Praxis tests), Testy somatosenzorické
(Somatosensory tests), Testy zrakoveé-motorické (Visuo-Motor tests) a jako posledni Testy

vestibularni, propriocepce (Vestibular/proprioceptive tests) viz tabulka 1.
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Tabulka 1 Rozdéleni SIPT subtestii do 5 kategorii podle Wagenfeld, Kaldenberg

VISUO - SOMATOSENSO- PRAXIS VISUO - MOTOR | VESTIBULAR /
PERCEPTUAL | RY TEST TESTS / CONSTRUCTI- | PROPRIOCEPTI-
TEST ON VE TESTS
Space Manual form Postural Design copying Standing and
visualization perception praxis walking balance
Figure — ground | Finger identification Praxis on Contructional Postrotary
perception verbal praxis nystagmus
command
Kinesthesia Oral praxis Motor accuracy
Graphestesia Sequencing
praxis
Localization of tactile | Bilateral
stimuli motor
coordination

Zdroj:https://books.google.cz/books?id=aHPKrwmFM3EC&pg=PA127&dq=sensory-+integration+and+praxis
+tests&hl=cs&sa=X&ei= OXnUoicDMXJswbU04CYCg&ved=0CGMQ6AEwBw#v=onepage&q&f=false

Naopak Pokorna (1997) rozdélila ve svém clanku subtesty SIPT do ¢tyi oblasti: Prvni je

zrakové vnimani, do druhé oblasti patfi jemna motorika, do tfeti patii taktiln¢ — kinestetické

vnimani a posledni oblasti je t¢lesné schéma a jeho vnimani.

1) Do podskupiny zrakového vnimani zatadila tfi testy: Space visualization, Position in

space, Figure ground perception.

2) V oblasti jemné motoriky jsou zahrnuty dva testy: Motor accuracy revised, Design

copying.

3) K taktiln¢ — kinestetickému vnimani zatadila 6 subtestii: Double tactile stimuli

perception, Finger indentification, Manual form perception, Kinesthesia, Graphestesia,

Localisation of tactile stimuli.

4) Vnimani télesného schématu, do této kategorie zafadila zbylych 6 subtestti: Standing

balance eyes open, Standing balance eyes closed, Bilateral motor coordination, Right

— left discrimination, Imitation of postures, Crossing midline body.

Bundy, Lane a Murray (2007) pfehledné rozd¢lily subtesty do ¢tyf skupin podle toho,

na co se test zamétuje a hodnoti.
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1) Testy hodnotici a testujici vestibuldrni, hmatové a proprioceptivni vniméni -
Kinesthesia (KIN), Graphestesia (GRA), Localisation of tactile stimuli (LTS),
Finger identification (FI), Postrotary nystagmus (PRN) a jako posledni Standing
and walking balance (SWB).

2) Testy testujici vizualné¢ motorickou koordinaci, vnimani tvari a prostoru - Space
visualization (SV), Figure — Ground percception (FG), Design copying (DC),
Constructional praxis (CPr), Motor accuracy (MaC), Manual form perception
(MFP).

3) Testy zamétujici se na provadéni pohybu - Design copying (DC), Postural praxis
(PPr), Constructional praxis (CPr), Praxis on verbal command (PrVC), Oral praxis
(OPr) a poslednim subtestem je Sequencing praxis (SPr).

4) Testy hodnotici planovani a bilateralni integraci - Graphestesia (GRA),
Sequencing praxis (SPr), Bilateral motor coordination (BMC), Oral praxis (OPr),
Standing and walking balance (SWB), Space visualization (SV). Do této skupiny
zafadili také test, ktery hodnoti, jakou ruku preferuje dit¢ (lateralitu) a test, jenz

hodnoti kontralateralni manipulaci a pohyby.

9.2 MABC-2

MABC-2 je zkratkou ndzvu testovaci baterie pro Movement Assessment Battery for
Children—2 (Test motoriky pro déti). VzeSla zplvodni a starsi verze MABC. Je to
standardizovany test, ktery se zaméfuje na motoriku ditéte. Autory tohoto testu jsou Shiela E.
Hendrson, David A. Sugden a Anna L. Barnett. Vytvofili jej vroce 2007, aby se sndze
identifikovali jedinci, ktefi maji s nejvetsi pravdépodobnosti urcity problém s motorikou.
Potize déti se projevuji ve Skole, v kazdodennich ¢innostech, doma, pfi hrani s ostatnimi
détmi atp. (Capistrano, Ferrari, Portes de Souza, Beltrame, 2015). Testovaci baterie se sklada
ze ti ¢asti — z dotazniku, standardizované baterie a manualu.

Prvotni test MABC se sklada ze 4 vékovych kategorii a byl vytvotfen pro déti od 4 do
12 let (Holicky, Musalek, 2013; Smits-Engelsman, Niemeijer, Waelvelde, 2011).

Na rozdil od ptivodniho verze se test MABC-2 zaméfuje na tii vékové kategorie: déti
od 3 do 6 let (AB1), déti od 7 do 10 let (AB2) a déti od 11 do 16 let (AB3). Cilovou skupinou
jsou tedy déti v rizném veéku, které maji motorické problémy, a to opozdény motoricky vyvoj,
déti se Spatnou motorickou koordinaci, s dyspraxii. Test je ur€en i pro déti, které maji poruchu

uceni, déti s ADHD nebo déti s poruchou autistick¢ého spektra. Déle déti, které maji
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koordinaci pohybu velmi hor$i, nez jakou by ve svém véku mély mit. Omezuje je to
v kazdodennich cinnostech, pfi studiu. Naopak neni uren pro déti, které jsou zrakoveé
postizené, nebo maji tézkou motorickou poruchu. Test motoriky pro déti je spiSe pro
individualni hodnoceni ditéte, avSak oproti SIPT testu se da provadet i v mensi skupince déti,

nejlépe o velikosti mezi 3 — 6 jedinci (Psotta, 2014).

9.2.1 Hodnoceni

Administrace a provedeni testu zabere zhruba 20 — 40 minut (pfiblizné¢ 20 — 30 minut
testovani, 10 minut administrace). MABC-2 test rozdéluje déti podle urovné pohybovych
problémil. ,,Standardni skore se pohybuje od 1 do 19 a pro kazdou hodnotu existuje
odpovidajici percentil, ktery se miize pohybovat od 0,1% do 99,9%. Hodnoty jsou
distribuovany tak, Ze mezi Sestym a patndctym percentilem naznacuje riziko motorickych
obtizi, a podobné Sestnactého percentilu nebo vyssi neukazuji Zadné motorické potize.
(Capistrano, Ferrari, Portes de Souza, Beltrame, 2015, s. 102)

Schopnosti a motorické dovednosti ditéte se hodnoti podle tfi zon neboli pasem: prvni
zona je tzv. zelena, coz znamena, ze dit€ nema pohybové problémy, tudiz je na normalni
urovni. Druhd zona je tzv. oranzova, kdy dit€é ma urcity predpoklad pro jisté motorické
problémy a bude se v budoucnu nadéle sledovat. Posledni tfeti zoénou je tzv. Cervend, ve které
dit¢ mé vyrazné motorické problémy. Nékolik autort naptfiklad Capistrano, Ferrari a dalsi
(2015) nebo Smits-Engelsman, Niemeijer (2011, s. 1372) toto rozdéleni do tfi pasem
pojmenovali ve svych ¢lancich jako semafor (,traffic lights*). Pokud se provadi skupinové
hodnoceni, musi si byt terapeut védom a také dohliZet na to, Ze ostatni déti nijak neovliviiuji
vysledek urcitého ditéte. V piipad€, ze by ostatni déti ovliviiovali skore daného ditéte, je
potieba jej individualng testovat. Ukoly, které jsou vtomto testu, miZe testované dité
odmitnout. V tomto pfipad¢ se dité nenuti k provedeni konkrétni ulohy a do zapisového listu
zaznamového archu nejlepsi vysledek testovaného ditéte (Psotta, 2014; Capistrano, Ferrari,

Portes de Souza, Beltrame, 2015; Smtis-Engelsman, Niemeijer, 2011).

Psotta (2014), Smits—Engelsman, Niemeijer, Waelvelde (2011) a dal$i autofi se
shoduji, Ze MABC-2 je velmi vyuzivanym testem ne-li nejvice vyuzivanym testem, ktery
hodnoti motoriku déti (koordinaci, nacasovani, planovani pohybu apod.) a opozdény vyvoj
motoriky ditéte. S tim souhlasi 1 Holicky a Musalek (2013), ale oproti ostatnim autorim

uvedli také nevyhody MABC-2. Mezi nevyhody u tohoto testu povazuji, ze ,,Neobsahuje
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kvalitativni aspekty pohybového chovani pro nadprumérné a podprumeérné dovednosti*
(Holicky, Musalek, 2013, s. 106) a ,,Nevyhovujici design testu pro mladsi deti.* (Holicky,
Musalek, 2013, s. 106)

9.2.2 Testovaci baterie a pomiicky

K provedeni testovani je zapotiebi mit pfipravené stopky, zdznamovy list a testovaci
baterii. Testovaci baterie obsahuje zaznamové archy pro vsechny tii verze vékovych kategorii,
podlozku a pomiicky, které jsou potiebné k provedeni danych ukoli v oblastech manudlni
dovednosti, hrubé motoriky a rovnovahy.

Pomtickami pro komponentu manudlni dovednosti (jemnd motorika) je podlozka,
stopky, ¢ervené pero, pokladnicka (krabicka s vikem s dirou na mince), 12 plastovych minci,
12 koralkti a tkanicka, papiry s obrazky cesty, po které testované dit¢ kresli. Na obrazku je
cyklista, vyznacena cesta, ktera vede k domecku. DalSimi néstroji pro tuto oblast je deska
s dirkami pro koliky, 12 koliki, mensi desticka na provlékani tkanicky, modré krabicka bez
vika, 12 dvoubarevnych kolikl, matice, Sroubky a plastové pasky.

Pomtckami pro komponentu hrubé motoriky (mifeni a chytani) je sacek, podlozky,
podlozky s kruhem uprostfed, micek, zluta paska, kterd vyznaci, kde mé dit¢ stat a ter¢ ve
tvaru kruhu.

Pomitickami pro komponentu rovnovahy je podlozka, stopky, balan¢ni desticky, zluta
paska, po které dit€¢ chodi, barevné podlozky (modrobarevné, zlutobarevné), podlozka

s kruhem uprostied (Psotta, 2014; Pearson, 2020).

9.2.3 Testy MABC-2

MABC-2 hodnoti poruchy ve vyvoji motorické koordinace, jejich charakter a kvalitu,
kvantitu provedenych pohybovych tkoli. Test motoriky pro déti se zaméfuje na jemnou
motoriku, hrubou motoriku, rovnovahu a to u kazdé v€kové kategorie. Jednotlivé kategorie
maji vlastni, rozdilné testy, které se tykaji vySe zminénych oblasti. Jemna motorika je
zaméiena na manualni schopnosti, koordinace jedné koncetiny, bimanualni koordinaci a
grafomotoriky. Rovnovéha se zamétuje na statickou, dynamickou a bipedalni lokomoci bez
opory. Hruba motorika hodnoti zrakové-motorickou koordinaci pfi mifeni a chytani.

- Testy pro déti od 3 do 6 let: jemna motorika (vkladani 6 — 12 minci do krabicky —

testuji se ob¢ koncletiny, ale nejprve dominantni, navlékani 6 — 12 koralkii na
tkanicku, kresleni cesty urovenn 1 — pouze dominantni ruka); hruba motorika

(chytani sacku od terapeuta, hdzeni sacku na podlozku); rovnovaha (drzeni
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rovnovahy na jedné noze — testuji obé koncetiny, chlize se zvednutymi patami a
skoky po 6 podlozkach snozmo).

- Testy pro déti od 7 do 10 let: jemna motorika umistovani 12 kolic¢ka - testuji se obé
koncCetiny, ale nejprve dominantni, provlékani tkanicky destic¢kou, kresleni cesty
uroven 2 - pouze dominantni ruka); hruba motorika (chytani micku obéma rukama,
hazeni sacku na podlozku s teréem); rovnovaha (balance na jedné noze na desce —
testuji se obé koncetiny, chize doptfedu s dotykem pata — Spicka, poskoky po 6
podlozkach po jedné noze — testuji se ob& koncetiny).

- Testy pro déti od 11 do 16 let: jemna motorika (otaceni 12 kolickl - testuji se obé
konletiny, ale nejprve dominantni, sestaveni trojuhelniku z matic a Sroubk,
kresleni cesty troven 3 - pouze dominantni ruka); hruba motorika (chytani micku
jednou rukou — testuji se obé& koncetiny, hazeni mickem na ter¢); rovnovaha
(udrZeni rovnovahy na 2 balan¢nich deskach, chtize dozadu s dotykem Spicka —
pata, poskoky po podlozkach, které jsou stiidavé umisténé, a dit¢ skace po jedné

noze — testuji se ob¢ koncetiny) (Psotta, 2014).

K diagnostice motorickych poruch ditéte se jesté vyuziva metoda pozorovani, kterd slouzi
k hodnoceni provedeni danych ukoli v MABC — 2. Terapeut pii pozorovani sleduje kvantitu a
kvalitu testovacich ukold, jak dit¢ zvlada planovat pohyby, provadi dané tikoly, a jak ziskalo
dané skore. Hlavné se zamétuje na koordinaci pohybt pfi tkolech, fizeni pohybu a ovladani
téla ditéte, posturu téla, na Spatné nebo nedozralé¢ uchopovani predmétti a podobné (Psotta,

2014).

9.2.4 Reliabilita

Spolehlivost testu MABC — 2 se pohybuje mezi 0,49 — 0,70 boda (Holicky, Musalek,
2013). Byla ovéiena u déti od 3 — 6 let a déti od 7 — 10 let. Prokazalo se, Ze tento test je velmi
kvalitni. Pokud trileté dit€ mélo Spatné vysledky, mél by se provést druhy test o 1 — 2 tydny
pozd¢ji. Zaroven bylo doporuceno a upozornéno, ze pokud bude provadet opétovné testovani
jiny terapeut je mozné, ze se vysledky budou lisit. Je tedy lepsi a spolehlivéjsi, aby testovani
provedl stejny testujici. Udaje o vékové skupiné od 11 do 16 let a jeji realibité nejsou znamy

(Smits—Engelsman, Niemeijer, Waelvelde, 2011; Psotta, 2014).
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9.2.5 Validita

Validita byla prozkoumavana a posuzovana n¢kolika odborniky z oboru psychologie,
fyzioterapie, pediatrie, pedagogy a détskymi neurology. Hodnotili se navrzené zmény
v prvotnim MABC testu a dale jak by se test mohl zlepSit po zvazeni zpétné vazby, kterd by
se ziskala. Uvazovalo se 1 o rozlozeni a organizaci jednotlivych ukol a pomiicek, zabyvalo se
1 vysledky studii k pivodnimu testu MABC.

Probéhlo nékolik studii, které se zabyvaly vysledky vSech 3 vé&kovych kategorii.
V kategorii AB1 prob¢hly studie s britskymi détmi, kdy bylo testovano 1 172 déti, dale
s feckymi détmi, kterych bylo 183. Ob¢ studie podporuji model tfi komponentii — manualni
schopnosti, chytani a mifeni a balanci.

V kategorii AB2 bylo testovano 323 némeckych déti a 333 britskych déti a také zde se
potvrdil model tifi komponentl. Jedna studie navrhla, Ze by se jedna komponenta (balance)
mohla odd¢len¢ hodnotit na dynamickou a na statickou rovnovahu. ,,Byly zjisteny slabé az
stredné silné korelacni vztahy mezi jednotlivymi komponentami...*“ a to 0,36 — 0,58 (Psotta,
2014, s. 76).

V kategorii AB3 se korelace pohybuje mezi 0,15 — 0,37, tudiz je slabsi nez korelace
verze AB2 pro déti od 7 do 10 let. Taktéz se zde potvrdil model tii komponenti. Test ukazuje,
ze déti v puberté maji mensi motorickou schopnost, ale vétsi specifické komponenty (Psotta,

2014).

9.3 Sensory profile 2 (SP2)

Sensory profile 2 v pfekladu Senzoricky profil 2 je standardizovany dotaznik, ktery
vyplituje rodi¢ ditéte nebo uclitel. Autorkou tohoto nastroje je doktorka, ergoterapeutka
Winnie Duun. Vyvinula senzoricky profil k tomu, aby pomahal hodnotit, jak se dit¢ chova
v domacim prostfedi, ve Skole nebo také ve spolecnosti. Kvili skolni ¢asti byla posunuta a
rozSifena vekova kategorie dotazniku. Je vhodny a vyuziva se pro hodnoceni déti od
novorozenct az po déti do 14 let.

SP2 byl publikovan v roce 2014 a vznikl z prvotni verze Sensory profile, ktery byl
vydan v roce 1999. Jedna se tedy o rozsifenéjsi, novéjsi a lepsi verzi. Oproti starsi verzi se
tato verze testu zabyva uciteli, protoze jsou velice dileZziti pro ziskavani informaci v oblasti
uceni a chovani jedince ve Skolském prostiedi. Tento dotaznik je urCen piredevSim pro
ergoterapeuty, ale mohou jej vyuzivat také jiné profese, naptiklad logopedi, 1€katfi a

psychologové (PEARSON, 2021; Husovska, 2018).
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Je to nejvice rozSifena a nejvice pouzivand metoda, ktera pomaha s diagnostikou
senzorické integrace, pfevazné u déti s autismem (Burns, Dixon, 2017).

Pouzivéani Sensory profile 2 je velmi jednoduché. Je k tomu zapotiebi pouze tuzka,
papir nebo dany dotaznik. Terapeut mize vyhodnocovat, bodovat SP2 ru¢né, nebo muze
vyuzit internetové bodovani Q-global. Toto online vyhodnocovani pomaha rychleji a
efektivnéji organizovat ziskané informace o daném ditéti, pomahd vytvaret skore, ale také
dokdze vytvofit celkovou zpravu. Dokaze zpracovat ziskané informace zriiznych verzi
dotazniku (vékové kategorie, Skolni verze apod.)

Hodnoceni probihalo stejné¢ jako v prvni verzi, a to pomoci bodové skaly 1 - 5.
Vyhodnoceni dotazniku a jeho administrace je hotova béhem né¢kolika minut (pfiblizné 5 — 20
minut) (PEARSON, 2021; Psimas, 2014).

Psimas (2014) na rozdil od jinych autort struc¢né a piehledné popsala SP2, sepsala,
k ¢emu slouzi, a jaké méa dotaznik vyhody. Senzoricky profil je zalozen na minéni a nazoru
rodic¢i a ucitelti ditéte. Dotaznik vypliuji lidé, kteti s danymi détmi travi nejvice Casu, coz
jsou prave vétSinou rodice a ucitelé. Pomoci ziskanych informaci, 1ze ur€ovat hypotézy a lze
navazat diskuzi.

Psimas (2014) sice sepsala tyto informace do nékolika bodi, ale Dunn (1999) ve své
brozute jesté taktéz prehledné vypsala, jaké jsou silné stranky SP2. Rozd¢lila je do Sesti bodi.
Prvni silnou strankou je jeho jednoduché pouzivani, druhou strankou je, to ze SP2 je velmi
podstatny k rozpoznani senzorické integrace ditéte doma a ve Skole. Dale také zminila, ze
pomoci dotazniku lze posuzovat, jak se dit¢ chova pii riznych aktivitach, situacich, co déla
ditéti problém a co naopak ned¢la. Dotaznik je sestaven na zéklad¢ studii a vyzkumu. Diky
ziskanym informacim lze sestavit plan a terapii pro dité. Poslednim bodem je, Ze dotaznik
SP2 posuzuje silné stranky ditéte (Dunn, 1999).

Senzoricky profil 2 se zamétfuje na to, jak dit¢ reaguje a funguje pii kazdodennich
¢innostech. Dotaznik hodnoti Sest senzorickych oblasti - zrak, sluch, pohyb, hmat,
propriocepci a oralni vnimani. Déle hodnoti behaviordlni oblast - socidlni oblast, chovani
jedince a soustiedénost. Posledni ¢asti SP2, kterou zkoumad, jsou smyslové vzorce -
registrovani podnétl, citlivost na né, vyhledavani podnétl, ale také vyhybani se jim. Je
podstatné brat na védomi, ze SP2 vSak neslouzi k tomu, aby hodnotil a ukazoval pokroky

ditéte (Little, Dean, Tomchek, Dunn, 2016).
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9.3.1 Druhy dotaznikii

Senzoricky profil 2 ma pét verzi dotazniku pro riznou vékovou kategorii ditéte, které
vypliluji pfevazné rodice ditcte, ale také ucitel.

Infant sensory profile 2 je Senzoricky profil ureny pro novorozence. Zamétuje se
tudiz na déti od narozeni az do 6 mésicli. Dotaznik se zabyva senzorickym zpracovanim
zraku, sluchu, hmatu a ordln¢ senzorickym zpracovanim, ale také pohybem a obecnymi
procesy. Vypisuji jej rodi¢e zkoumaného ditéte.

Toddler sensory profile 2 je v ptekladu Senzoricky profil 2 pro batolata. Verze
dotazniku je vypracovana pro vékovou kategorii od 7 mé&sicti do zhruba 2 let a 11 mésict (do
35. mésice ditéte). Dotaznik se opét zabyva senzorickym zpracovanim zraku, sluchu, hmatu a
podobné. Novinkou oproti pfedchozi verzi SP2 je, ze se zabyva tim, jak se dané dité chova a
reaguje na smyslové vjemy. Dotaznik opét vypisuji rodice.

Child sensory profile 2 je Senzoricky profil 2 pro déti od 3 let do 14 let. Pfesnéji pro
déti od 3 let a 14 let a 11 mésict. Tento dotaznik se zamé&fuje na senzorickou integraci vétSiny
smysla (zrak, sluch, hmat, propriocepce, pohyb a podobn¢). Jako predesla verze se zamétuje
na chovani ditéte, ale také na soustfedénost ve Skole a emocionalni stranku ditéte, a to
z pohledu odpovédi na senzorické podnéty. Opét vypliuje matka nebo otec ditéte.

Short sensory profile 2 je v piekladu Kratky senzoricky profil 2. Tento dotaznik je
velmi vyuzivany pfi diagnostice a pfi hodnoceni senzorickych poruch, protoze je rychly a
nenaro¢ny na cas. Je ureny pro déti ve v€ku od 3 let do 14 let. Oproti jinym druhim
dotaznikd Senzorického profilu 2, ma Kratky senzoricky profil 2 jen 38 polozek, které se
zaméiuji na sedm oblasti. Hodnoti senzorickou integraci Cichu, pohybu, doteku chuti,
propriocepce, ale také vizualni a auditivni vnimani. Na otazky v dotazniku opét odpovida
rodi¢ ditéte (Husovska, 2018; Psimas, 2014; Dunn, 1999).

School companion sensory profil 2 je Senzoricky profil 2 pro déti ve Skole, ktery je
taktéz urcen pro déti od 3 let do 14 let a 11 mésict. Rozdil u tohoto dotazniku je ten, ze jej
vyplituje ucitel daného ditéte. Jako u pfedchozich druht SP2, tak i1 tento dotaznik hodnoti
oblast vnimani zraku, pohybu, sluchu, chovéani, hmatu. Je stejn¢ potfebny a vyznamny jako
pfedchozi druhy, protoZe pomoci ucitelli lze ziskat velmi podstatné a dilezité informace
ohledné ditéte, a to diky jejich pozorovani a prace s nimi. Ve Skolnim senzorickém profilu 2
je jesté hodnoceno nékolik tzv. faktorti, které nas informuji o tom, jak urcité senzorické
vzorce dokazou spolupracovat se schopnosti ucit se (Psimas, 2014; Husovskd, 2018; Dunn,

2018). Témi faktory jsou pomoc, povédomi, snaSenlivost a dosazitelnost (Psimas, 2014).
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- Faktor 1 — zkouma potiebnou podporu, kterou zak/student potfebuje od druhé
osoby k tomu, aby se mohl naucit latku do Skoly a také, aby byl fadné
ptipraveny (pomiicky, ucebnice, psaci potteby a podobn¢)

- Faktor 2 — posuzuje jeho miru soustfedéni na uceni, a jeho ostrazitost.
Naptiklad u vytvarné vychovy, si dit¢ bude Casto chodit mit ruce, pokud si je
zaSpini (hypersenzitivni dité), nebo si je bude chtit co nejvice uSpinit
(hyposenzitivni dit¢).

- Faktor 3 — tolerance senzorickych podnéti hodnoti, jak dité zvlada tolerovat
skupinu déti, nebo jak dokaze tolerovat plany a rtizné naroky.

- Faktor 4 — dostupnost, zde ucitel hodnoti, jak je dité oteviené, jak dokaze
pracovat ve skupiné a jak se v ni zapoji. U¢itel hodnoti, jak je dit¢ schopno se

ucit béhem dne (Psimas, 2014; Husovska, 2018).

Senzoricky profil 2 se vyuziva i u déti, které maji, nebo nemaji opozdény vyvoj
(zdravé déti) (Little, Dean, 2016). Kratky senzoricky profil naptiklad vyuzili Alison E. Lane,
Cynthia A. Molloy (2014) k vyjasnéni, jak poruchy senzorické integrace ovliviiuji chovani
ditéte. Studie probihala na détech s autismem (Lane, Molloy, 2014; Little, Dean, Tomchek,
Dunn 2016).

9.3.2 Sensory profile (SP)

wenzoricky profil je dotaznik zalozeny na usudku, jehoz cilem je prispét ke
komplexnimu posouzeni senzorické vykonnosti ditéte...“ (Dunn, 2005, s. 1). Usudek je
ovlivnén ,,...dalsimi hodnocenimi, pozorovanimi a zpravami.“ (Dunn, 2005, s. 1) Jak je jiz
zminéno vySe, Sensory profile 2 je vyvinut z ptivodniho Sensory profile z roku 1999. Byl
urcen pro déti od 3 let do 10 let a zahrnoval 99 polozek. Zamétoval se na osm oblasti —
propriocepci, emoce, uroven aktivity, senzorickou integraci zraku, sluchu, Cichu, chuti a
hmatu. Pozdéji byl Senzoricky profil rozsifen o dalSich 26 polozek, takze finalni verze
Senzory profile méla 125 polozek. Hodnoceni bylo umoznéno pomoci bodové skaly od 1 — 5
(1 = vzdy, 2 = casto, 3 = prilezitostné, 4 = n¢kdy, 5 = nikdy) (Ermer, Dunn, 1998; Dunn,
2021; Dunn, 1997).

9.3.3 Rozdil mezi Sensory profile a Sensory profile 2

Nejvétsim rozdilem mezi Senzorickym profilem a Senzorickym profilem 2 je, jak jiz

bylo zminéno vySe piidani kategorie Senzoricky profil 2 pro Skolu (School companion
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sensory profil 2). Tim padem byla posunuta vékova hranice dotazniku, a to od novorozence az
pfiblizné do 15 let.

Verze pro déti byla rozdélena na novorozence a na batolata. Terapeut si tedy mohl
zakoupit tu verzi a kategorii, kterou potiebuje, a s jakou skupinou déti nejvice pracuje. Pét
kategorii, které jsou obsazeny v Senzory profile 2, bylo barevné rozliSeno, aby byla snazsi
dohledatelnost a piehled (novorozenec = oranzova barva, batole = modra barva, dité = svétle
zelena, kratky SP2 = zelena barva, Skola = rizovo-Cervend barva). Verze senzorického profilu
pro batolata byla vylepSena pfidanim nékolika polozek (otdzek) k lepSimu pochopeni
senzorické integrace u daného ditéte. Naopak u ostatnich kategorii SP2 byly provedeny

Byla ptfidana moznost vyhodnotit dotaznik online pomoci Q-global. Bodovani bylo
lehce upraveno, a to pfiddnim hodnoceni neaplikuje se, protoze nékteré rodiny nemohly
v prvotnim SP na nékteré otazky vhodné odpovédét, jako napiiklad rodiny s détmi s ADHD
nebo s détmi s autismem. Taktéz byla bodovaci §kala u SP2 otocena, takze noveé znamena 1 =
nikdy a 5 = vzdy. Ptidala se zvonova kiivka na zacatek zdznamového listu, aby bylo mozné
snadné&ji vysveétlit rodicam ditéte, do jaké skupiny jejich dité patii.

Diky upravenym a lepSim moznostem zapisovani, 1ze tak ziskat celkovy obraz o ditéti
a jeho reakcich v rtznych prostfedich (doma, ve Skole a mezi ostatnimi détmi). Rovnéz
napomaha lepsi komunikaci s rodinou a dal$imi terapeuty, kteii se podileji na 1écb¢ ditcéte a
také to pomaha domluvé o dalSim postupu a o terapii. Mohou se stdle pouzivat obé verze
senzorickych profilii, platnost ptivodniho Senzorického profilu neni nijak neplatny. Neni
zapotiebi si zakupovat jednotlivé verze s tiskopisy, vSechny jsou zpracované do jedné

ptirucky (Dunn, 2018; Pearson, 2021; Dunn, 1997; Dunn, 2021).

10 Vyzkumné studie

V této kapitole budou uvedeny studie, které vyuzily test senzorické integrace MABC-

10.1 Studie ¢. 1 Vhodnost testu MABC-2 pro Italii

Stefania Zoia, Marina Biancotto a dal$i (2018) si byli védomi, ze test MABC-2 je
velmi vyuZzivanym testem, ktery hodnoti motorické schopnosti déti. Je mozné jej vyuzivat u
déti, které maji poruchu vyvojové koordinace, déti s PAS nebo u déti, které maji poruchu

pozornosti atd.
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Rozhodli se provést vyzkum testu MABC-2 a chtéli vyhodnotit, zda by se tento test
mohl vyuzivat také v Italii. Jejich hlavnim cilem bylo zjistit, jestli italské a britské déti maji
mezi sebou rozdilné motorické vykony. Jejich druhym cilem bylo srovnat platnost tohoto
testu pro italské déti. Celkem bylo testovano 1483 déti ve vékovém rozpéti 3 — 10 let, z toho
718 jedincti bylo z Italie a 765 jedincii z Velké Britanie. Vzorek déti za Velkou Britanii byl
soucasti pfi standardizaci testu MABC-2 v roce 2007. Ve skupin¢ ABI bylo 431 déti a ve
skupin¢ AB2 bylo testovano 333 déti. Na tomto vyzkumu se podilelo nékolik odborniki z
instituci, mezi néz patii nekolik italskych univerzit pro piiklad Univesity of Rome La
Sapeinza, ale také 1 britskych univerzit, jako je naptiklad Oxford Brookes Universiry a dalsi
instituty.

Déti z obou zemi byly rozdéleny do vékovych kategorii a podle téchto kategorii byly
testovany pomoci testu MABC-2 a jeho ukoli, které patii k urCité vékové skupiné. Kazda
kategorie ma svou vlastni troven obtiznosti. Dané polozky testovaly schopnosti déti v oblasti
jemné motoriky, hrubé motoriky a rovnovahy. V tkolech se hodnoti piesnost, rychlost,
bimanualni schopnosti ditcte.

Ve skupiné AB1 bylo 338 italskych déti a ve skupiné AB2 bylo 380 italskych déti V
kazdé kategorii bylo pfiblizné stejné chlapct a divek z riznych ¢asti Itdlie z mést 1 vesnic,
které mély problém s ucenim, zvlasté se ¢tenim, psanim a matematikou. Vyfazeny byly déti
s mentalnim postizenim, s poruchou chovéni, déti s psychiatrickymi problémy apod. (Zoia,
Biancotto, 2018; Psotta, 2014)

Vysledky hlavniho cile ukézaly, ze 1 kdyz byly rozdily mezi italskymi a britskymi
détmi, nelze fici, ze déti zjedné zemé by mély hors$i motorické schopnosti oproti druhé
zkoumané zemi. Déti z Italie mély 16 shodnych vysledkl z 27 tkoll s détmi z Velké Britanie.
V 11 tkolech byly mensi rozdily, které se tykaly obou zemi. Vyzkum prokazal, ze je potieba
upravit normy pro Italii a bylo nutné zohlednit zdejsi styl a zpiisob Zivota.

Zaroven diky této studii bylo potvrzeno, ze test MABC-2 je vhodny pro testovani déti
v Italii.

Tato studie byla publikovéana v roce 2018 pod ndzvem An evaluation of the Movement
ABC-2 Test for use in Italy: A comparison of data from Italy and the UK (Zoia, Biancotto,
2018).
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10.2  Studie ¢. 2 Vhodnost testu MABC-2 pro japonské déti

Studie s ndzvem Applicability of the Movement Assessment Battery for Children-
Second Edition (MABC-2) for Japasese Children Aged 3-6 Years: A preliminay Investigation
Emphasizing Internal Consistency and Factorial Validity byla publikovana v roce 2018
v Japonsku a jejim autory byli Hirata, Kita (2018).

Chtéli provést studii, zda mohou vyuzivat testovaci baterii MABC-2 u détskych
klienti a také jaké jsou rozdily mezi divkami a chlapci. Test MABC-2 je schopen hodnotit
déti s PAS nebo s vyvojovou koordinacni poruchou a ukézat jejich zhorSené motorické
schopnosti. Naptiklad se mohou projevit Spatnou koordinaci pohybu, ¢asovym pldnovanim
nebo 1 horsi rovnovahou. Dale je vyhodny tim, ze MABC-2 zahrnuje ukoly, které se objevuji i
v matetské nebo zakladni Skole. Vybrali si tento test pro jeho schopnost rychlé identifikace
déti s vyvojovou poruchou. Do vyzkumu se zapojilo nékolik japonskych odbornikl
z univerzit a instituti, ale také terapeutt ze zdravotnickych center v Japonsku.

Hirata a Kita dostali schvaleni vytvofit japonskou verzi motorického testu od autort
MABC-2. Zakoupeny manudl pielozili oba do japonstiny a poté jej porovnali. Pieklady si
nasledné navzajem vymeénili a ohodnotili, zda se 1i8i, coz se nepotvrdilo. Zkoumali rozdily
v hodnoceni, provadéni ukolt a administraci. Psychologové a terapeuti, kteii provadéli
testovani, byli proskoleni na hodnoceni pomoci testu MABC-2.

K testovani vybrali 252 déti ve véku od 3 do 6 let, patiili tedy do skupiny ABI, z toho
bylo 140 divek a zbylych 112 déti byli chlapci. Byli to jedinci, kteti byli bez zavaznych
neurologickych poruch a fyzickych obtizi. Porovnavali je s détmi Velké Britanie, které byly
testovany pro normativni vzorek ve Velké Britdnii. Déti pochazely z mést, z pfedmésti a
vesnic. Déti z Velké Britanie bylo stejné¢ jako u pfedchozi studie 431 déti.

Vysledky ukazaly, ze déti z Japonska maji lepsi a vyssi skore manualnich schopnosti
v oblasti obratnosti a balance nez déti z Velké Britanie. Proto tento test nebyl vyhodnocen
vhodny k posuzovani déti z Japonska od 3 do 6 let. Mohlo to byt zplisobeno tim, ze vétSina
rodin vyuzivéa vefejnou dopravu jako autobusy, kde je potieba dobrd rovnovaha a také, ze
pouzivaji hulky k jidlu. Z tohoto diivodu byl vytvoien novy model se tfemi novymi tukoly,
které obsahovaly taktéz manualni dovednosti, statickou a dynamickou rovnovahu a ukoly
smicem u 3 — 6 letych déti z Japonska. Zaroven tato studie ukazala, ze chlapci maji horsi

vysledky v ukolech zamétujici se na balanci, nez dévcata (Hirata, Kita, 2018).
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10.3 Studie ¢. 3 Platnost a preklad MABC-2 testu

Cilem u této brazilské studie bylo vypracovat pteklad, pfizplisobit a ovéfit platnost
testu MABC-2, ktery je jiz v portugalské verzi. Tento vyzkum byl zvetejnén v roce 2013 pod
nazvem Validation for Portugales langure: Movement Assesment Battery for Chlidren®
Checklist. Jeho autory jsou Ramalho, Nobre a Valentini (2013).

Existuje jiz n¢kolik dalSich studii, které zkoumaly platnost testu MABC-2 v Brazilii,
jedna pracovala s détmi s vyvojovou koordinacni poruchou a druha studie pracovala s détmi
s Aspergrovym syndromem. Ne&kolik terapeuti bylo proSkoleno timto testem. Terapeuti
v Brazilii si totiz byli védomi, ze pokud se vyvojové poruchy neobjevi v€as, nasledky mohou
trvat i v dospélosti.

Studie zahrnovala 532 déti od 5 — 12 let, kdy 256 déti byli chlapci, a zbylé déti byly
divky. Déti pochazely ze dvou oblasti jizni Brazilie a to ze Santa Catarina a Rio Grande do
Sul. Byly testovany déti s vaznymi motorickymi poruchami a déti s rizikem opozdéného
vyvoje se zdravymi vrstevniky.

Vyzkum prokazal, ze test MABC-2 v portugal§tiné je spolehlivy a platny Byl
proveden pieklad testu pomoci dvou specialistii a poté byla provedena konecna verze testu.
V porovnani s détmi z Evropy, byly zjiStény rozdily ve v€kovych kategoriich. Taktéz se
provedly mirné zmény ukola v oblasti rovnovahy, aby tyto tkoly vice odpovidaly stylu Zivota
v Brazilii. Dale byly také prokazany vyrazné rozdily mezi détmi s motorickymi poruchami a

détmi jejich veéku s normalnim vyvojem (Ramalho, Nobre, Valentini, 2013).

10.4 Studie ¢. 4 Spolehlivost baterie MABC-2 v Teheranu

Studie, ktera probihala v Teherdnu v roce 2018, byla publikovana pod nazvem
Reliability of the Movement Assessment Battery for Children - Second Edition (MABC-2) in
Children Aged 7-10 Years in Tehran v roce 2019 terapeuty Akbaripour, Deneshfar a Shojaei
(2019).

Déti, které maji vyvojovou koordinacni poruchu, maji horsi motorické dovednosti, nez
ostatni déti, a proto se tolik neucastni spoleénych her s nimi. Jsou spiSe odtazité, coz se
projevuje na jejich sebedlvére a aktivitdich. Dale maji také velké problémy s motorickymi
schopnostmi jako je naptiklad koordinace oko-ruka a podobné.

Cilem této studie bylo zjistit jeho spolehlivost pro déti od 7 do 10 let, které ziji

v Teheranu. Je to vékova skupina, kterd patii do kategorie AB2. Na vyzkumu se podilelo

nékolik terapeuti a odbornikl z riznych univerzit.
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Bylo testovano 800 déti, piesnéji 799 déti a z ehoz bylo 499 chlapct a 300 divek ve
véku mezi 7 az 10 lety, ktefi byli vybrani pomoci ndhodného vybéru z riznych zékladnich
Skol. Pochdzeji z riiznych ¢asti Teherdnu z centra, jihu, severu, zapadu a vychodu.

Vysledky prokazaly, ze test MABC-2 je vhodny a spolehlivy pro hodnoceni déti
z Teheranu zkoumaného véku s vyvojovou koordinaéni poruchou (Akbaripour, Deneshfar,

Shojaei, 2019).

10.5 Studie ¢. 5 Platnost a spolehlivost baterie MABC-2

Studie Validity and reliability of the Movement Assessment Battery forChildren-2
Checklist for children with and without motor impairments probihala v roce 2011. Vedli ji
Schoemaker, Niemeijer, Flapper a Smits-Engelsman (2012).

Pti této studii bylo cilem zjistit platnost a spolehlivost norem a danych ukold MABC-2
v Nizozemsku (Holandsku) a Vlamsku tj. ¢ast Belgie. Pii této studii byl pouzit test MABC-2,
kdy jeho ukoly byly pojmenovany jako kontrolni seznam. Také byl vyuzit dotaznik DCDQ’07
(the Developmental Coordination Disorder Questionnaire), ktery je ur¢en pro déti od 5 — 15
let s vyvojovou koordina¢ni poruchou. V tomto dotazniku rodice zodpovidaji otazky, které se
zabyvaji motorickou koordinaci ditéte. Otec nebo matka musi porovnat schopnosti vlastniho
ditéte se schopnostmi ostatnich déti, které jsou zdravé a stejného veku.

Bylo testovano 383 déti ve véku od 5 do 8 let, 190 chlapct a 193 divek z Holandska a
Vlamska. Z toho bylo 253 déti zdravych bez motorické poruchy a 130 déti bylo s motorickou
poruchou. Déti byly rizné etniky, casti kraji apod. K tomuto testu a k hodnoceni déti bylo
vyuzito 16 terapeutd, kteti byli proskoleni testem MABC-2.

Vybrala se tietina nahodnych déti, jejich rodi¢tiim byl pfedloZzen dotaznik DCDQ’07 a
méli jej vyplnit. Poté byly déti hodnoceny pomoci testu MABC-2 a jeho ukoly, které byly
zaméfeny na Sest riznych oblasti. Prvni tkoly, byly zaméteny na hrubou motoriku, ¢innosti
ve tfidé nebo sebeobsluhu. Dalsi tkoly se zabyvaly miCovymi schopnostmi a hrami, na
jemnou motoriku, rytmus, rovnovahu statickou i dynamickou, ale také na z4jmy a
odpoc¢inkové Cinnosti napt. hod mice druhému ditéti, manipulace s drobnymi predméty,
drzeni rovnovahy a podobn¢.

Tato studie prokdzala, ze tikoly ve verzi MABC-2 pro Nizozemsko a Vlamsko jsou
spolehlivé a platné. Ukoly jsou velmi prosp&sné a Ize jimi hodnotit velkou oblast motorickych
poruch a funkéni schopnosti. Bylo také prokazano, Ze divky mély lepsi vysledky nez chlapci

(Schoemaker, Niemeijer, Flapper, Smits-Engelsman, 2012).
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11 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zodpovézeny 2 vyzkumné otazky. Vysledky jsou zobrazeny

v tabulkéch, které jsou poté popsany.

11.1

Tabulka 2 Vysledky 1. vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka: Jakymi testy a dotazniky lze hodnotit senzorickou integraci?

TESTY | TEST/ HODNOTI VEKOVA AUTOR ROK
DOTAZNIK KATEGORIE | TESTU

SIPT Test Vestibularni systém, | 4 —9 let AnnaJ. Ayres | 1989
propriocepci, taktilni
systém, vizualni
percepci, praxi

MABC-2 | Test Motorické 3-16let Henderson, 2007
schopnosti (jemnou Sugden,
motoriku, hrubou Barnett
motoriku,
rovnovahu)

SP2 Dotaznik Propriocepci, Narozeni — 14 | Dr. Winnie 2014
vestibularni systém, | let Dunn
zrak, sluch, chut’,
hmat

EASI Test Smyslové vnimani, | 3 —12 let Dr. Zoe Ve vyvoji
reakce ditéte, Mailloux
vizualni percepci,
posturu téla,
bilateralni integraci
a praxi

CTSIB Test Vestibularni systém | 6 — 65+ let Shumway- 1986

Cook, Horak

BOT-2 Test Motorické 421 let Bruininks, 2005

schopnosti (hrubou Osezetzky

motoriku, jemnou

motoriku, balanci)
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TIE Test Taktilni systém 6—12 let Dr. Royeen 1985

SPM Dotaznik Chovani ditéte 5-12 let Parham, Ecket, | 2007
v oblasti socidlniho Kuhanek
zaclenéni,
zpracovani
smyslovych

informaci a

praktické schopnosti

Zdroj: vlastni

Vysledky ukazuji, jaké testy se vyuzivaji k hodnoceni senzorické integrace. Naptiklad
motorické dovednosti jako je hruba motorika, jemna motorika a balance hodnoti testy MABC-
2 a BOT-2. Celkové smyslové vnimani testuji testy SIPT, SPM, ale také dotaznik SP2. Na
samotny vestibularni systém se zamétuje test CTSIB.

VétSinou se jednd o testy z 21. stoleti, ale nékolik testl je i z minulého stoleti. Tim je
SIPT, TIE a CTSIB. Velkym rozdilem u testu CTSIB od ostatnich je, Ze je urcen i pro vyssi
vekové kategorie 65+. Ostatni testy jsou zaméfeny na vékové kategorie déti mezi narozenim a
16 lety. Novinkou bude test EASI, ktery je pravé ve vyvoji, bude hodnotit smyslové vnimani,
reakce ditéte na podnéty, vizudlni percepci, posturu téla, bilaterdlni integraci, ale také na

praxi.

11.2 Vyzkumna otazka: Jaké studie se zabyvaji pouzivanim testu senzorické

integrace?

Nézvy zkoumanych studii:
e Studie €. 1 An evaluation of the Movement ABC-2 Test for use in Italy: A comparison
of data from Italy and the UK (Zoia, Biancotto, 2018)
e Studie ¢. 2 Applicability of the Movement Assessment Battery for Children-Second
Edition (MABC-2) for Japasese Children Aged 3-6 Years: A preliminay Investigation
Emphasizing Internal Consistency and Factorial Validity (Hirata, Kita, 2018)

e Studie ¢. 3 Validation for Portugales langure: Movement Assesment Battery for

Chlidren® Checklist (Ramalho, Nobre, Valentini, 2013)
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e Studie ¢. 4 Reliability of the Movement Assessment Battery for Children - Second
Edition (MABC-2) in Children Aged 7-10 Years in Tehran (Akbaripour, Deneshfar,
Shojaei, 2019)

e Studie ¢. 5 Validity and reliability of the Movement Assessment Battery forChildren-2

Checklist for children with and without motor impairments (Schoemaker, Niemeijer,

Flapper, Smits-Engelsman, 2012)

Tabulka 3 Vysledky 2. vyzkumné otazky

STUDIE ZEME CIL TEST POCET VEK | VYSLEDEK
DETI
Studie ¢. 1 Italie Vhodnost MABC-2 718 deéti 3—101let | Vhodny
testu v Italii
Rozdil mezi | MABC-2 1483 (718 | 3-101let | Mensirozdily
italskymi a italskych v
britskymi deti, 765 motorickych
détmi britskych) schopnostech.
Prepracovana
norma
Studie ¢. 2 | Japonsko Vhodnost MABC-2 683 (252 3—6let Vhodny.
testu u japonskych Ukoly
japonskych deti, 431 prepracovany,
détiod3 -6 britskych japonskeé déti
let deti) mély mnohem
lepsi vysledky
Rozdil mezi | MABC-2 140 divek, |3 -6 let Divky mély
chlapci a 112 lepsi vysledky
divkami chlapct nez chlapci
Studie ¢. 3 Brazilie Ovéreni a MABC-2 532 deti 5—121let | Platny a
platnost testu spolehlivy
v
portugalstiné
Studie ¢. 4 Teheran, Spolehlivost | MABC-2 800 (799 7—101et | Spolehlivy
fran testu déti)
Studie ¢. 5 Nizozemsko | Platnost a MABC-2 383 déti 5—151et | Platny a
a Vlamsko | spolehlivost spolehlivy

Zdroj:vlastni
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Druhé vyzkumna otdzka méla zjistit, jaké studie se zabyvaji testy senzorické integrace.
Byly zkoumany studie, které se zaméiuji na test MABC-2. Zemémi, ve kterych probihaly
vyzkumy, byly Japonsko, Iran, Holandsko a Vlamsko, Italie a Brazilie.

Vysledky ukazuji, ze vétSinou to byly studie, které se zamétuji na platnost a vhodnost
testu v jejich zemi. V kazdém staté byl pocet testovanych déti jiny. Neyméné jich bylo
hodnoceno v Japonsku celkem 252 déti, dale v Nizozemsku a Vldmsku 383 déti, v Brazilii
532 déti, V Italii 718 déti a v Teheranu 799 déti. V ptipadé prvni studie byly porovnavany
italské déti s britskymi, kterych bylo 765, celkem tedy v této studii bylo testovani 1483 déti,
coz je nejvice ze vSech studii. Déti byly ve veékovém rozmezi od 3 do 15 let. Studie, ktera
testovala nejmladsi déti ve véku 3 — 6 let, probihala v Japonsku. Déti byly také porovnavany s
431 britskymi détmi, celkem jich bylo 683. Nejstarsi déti vsak testovala studie z Nizozemska
a Vlamska.

Vysledek byl vétsinou stejny, ze test MABC-2 je vhodny pro jejich zemi a je taktéz
platny a spolehlivy. Vyjimkou byla Italie, kde byly upraveny normy a také Japonsko, kdy déti

byly manualné schopnéjsi, a proto musely byt ikoly pfepracovany.
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12 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zmapovani a prostudovani dosud dostupnych informaci
v oblasti senzorické integrace a piedevsSim zjistit pomoci jakych metod ji lze testovat. Na
rozdil od Ceské republiky, kde se ergoterapeuti a zdravotnicka zafizeni nejéastéji zabyvaji
diagn6zou cévni mozkova piihoda, v zahrani¢i se senzorickou integraci a jejim testovanim

zabyvaji vice (Smallfield, Karges, 2009).

Vyzkumna otdzka €. 1. Jakymi testy a dotazniky lze hodnotit senzorickou integraci?
Prvnim testem, se kterym byla moznost hodnotit senzorickou integraci, byl SCSIT = the
Southern California Sensory Integration Tests. Vyvinula jej samotna zakladatelka teorie o
senzorické integraci Anna Jean Ayres v roce 1980 v Jizni Kalifornii. Na zaklad¢ tohoto testu
byl vytvoten v 80. letech SIPT = the Sensory Integration and Praxis Test, v pfekladu Test
senzorické integrace a praxe, jenz je vylepSenou a zdokonalenou verzi SCSIT. Pavodni test se
JiZ nevyuziva a pouziva se jiz zminény SIPT. Byl taktéz vytvofen Anna Jean Ayres (Ayres,
2016; Mailloux, 1990).

V pribehu doby od vysvétleni pojmu senzoricka integrace od Ayres, bylo vyvinuto a
vzniklo nékolik dalSich testli, diky kterym lze hodnotit senzorickou integraci. Dal§i metodou
je MABC-2 = Movement Assessment Battery for Children — 2, v piekladu Test motoriky pro
déti. Byl publikovan v roce 2007 a do ¢eského jazyka byl pielozen az v roce 2014. Je vhodny
pro testovani motoriky u déti od 3 do 6 let a je nejvice vyuzivany i pro jeho prakti¢nost.
(Psotta, 2014) Autory tohoto testu jsou Henderson, Sugden a Barnet (Capistrano, Ferrari,
Portes de Souza, Beltrame, 2015).

Hodnotit senzorickou integraci u ditéte 1ze také pomoci dotazniku. Vypliiuji jej osoby,
které se nejvice a nejcCastéji stykaji s danym ditétem. Témi jsou jeho rodice a ucitelé, kteii
hodnoti i chovani ditéte. Zamétuje se na jednani ve Skolnim i domécim prostiedi. Jedna se o
dotaznik Sensory Profile 2, ktery je rozdélen na kategorie podle véku ditéte. Lze si tedy
vybrat ptimo konkrétni vékovou skupinu, se kterou chce ergoterapeut pracovat. Zaroven také
obsahuje Skolni verzi a Kratky senzoricky profil. Tato verze SP2 vznikla na zéklad¢ prvniho
Senzorického profilu. Tento dotaznik je taktéz hojné€ vyuzivanou metodou hodnoceni
senzorické integrace (Psimas, 2014; Pearson, 2021).

Dalsimi testy, kterymi Ize hodnotit senzorickou integraci jsou SPM, CTSIB, BOT-2 a
TIE (Bundy, Lane, Murray, 2007; Ryan, 2013; Royeen, Fortune, 1990).
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Nyni je ve vyvoji test EASI, ktery je obménou testu SIPT od Ayres. Test senzorické
integrace a praxe je zastaraly, ale nelze fici, Ze by jej test EASI nahrazoval. Bude poskytovat
novou sadu testdl jako jinou moznost k hodnoceni senzorické integrace. Zatim se provadi
testovani déti a sbér vysledkti z 80-ti riznych stati z celého svéta, jednd se tedy o
mezinarodni studii. Vysledky se poté posilaji do Ameriky, ze kterych bude vytvofena norma.
Tento test by mél byt jednodussi, rychlejsi a dostupnéjsi nez SIPT. Podle ptivodniho planu by
mélo dojit k dokoneni normy ke konci roku 2021. Ocekava se vsak, Ze studie, které jsou

zapotiebi, budou probihat jesté nekolik let (CLASI, 2021).

Tato otazka se vypracovavala nejlépe. Pomoci zahrani¢ni literatury a publikaci se

povedlo shromazdit dostatek informaci k odpovédi na tuto otazku.

Vyzkumna otazka €. 2 méla zjistit, jaké studie a vyzkumy se zabyvaji testy senzorické
integrace. Byly vybrany studie, které pracuji s testem MABC-2, protoze tento test byl jako
jediny prelozen do ¢eského jazyka, byl zde standardizovén a je zde vyuzivan. Zamérem bylo
ukazat, v jakych zemich je rozSifeny a vyuzivany, zda pouze v Evrop¢ nebo také jinde ve
Svete.

Nejvice studii na MABC-2 byly provadény, aby prokazaly, zda je tento test vhodny
pro konkrétni zemi. Jednalo se o studie v Brazilii, Japonsku, Italii, Nizozemsku s Vlamskem a
také Teheranu v Iranu. Studie, ktera probihala v Italii, porovnavala italské déti s britskymi.
Meéla zjistit, zda je test MABC-2 pro jejich zemi a déti vhodny, ale zaroven jaky je rozdil mezi
italskymi a britskymi détmi. Celkem pfi této studii bylo testovano 1483 déti ve véku od 3 do
10 let. Byly testovany jednotlivymi tkoly, které byly zaméfeny na jemné i hrubé motorické
schopnosti a rovnovahu. Vysledky prokazaly rozdily v 11 tukolech a bylo nutné provést
upravu norem tak, aby byly pfizpiisobeny stylu zivota v Italii. Hodnoty vysledki déti z Italie
nebyly vyrazné horsi nez déti z Velké Britanie. Test MABC-2 byl vyhodnocen jako vhodny
pro italské déti (Zoia, Biancotto, 2018).

Japonska studie zroku 2018 méla za ukol zjistit, zda je Test motoriky pro déti 2
mozné vyuzit k testovani déti ve véku od 3 do 6 let s vyvojovou koordinac¢ni poruchou.
Vedlejsim cilem bylo zjistit, zda jsou lepsi divky nebo chlapci. Do testovani se zapojilo
nékolik proskolenych terapeuti a odbornikii. Stejn¢ jako u pfedchozi studie porovnavali
normativni data s Velkou Britanii. Zde bylo testovano 252 japonskych déti a 431 britskych

déti. Vysledky z manuélnich schopnosti mély japonské déti lepsi, proto byl vytvoien novy
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model pro japonské déti, ktery byl pro né vhodnéjsi. Zaroven se prokazalo, ze chlapci jsou
v nékterych tkolech horsi néz divky (Hirata, Kita, 2018).

Tteti studie, kterd probihala v Brazilii, méla za ukol ovéfit platnost testu MABC-2
v portugalstin€. Bylo testovano 532 déti ve véku 5 — 12 let. Vysledek ukazal, Ze test je
v tomto jazyce spolehlivy a platny (Ramalho, Nobre, Valentini, 2013).

Studie, které probihali v Teheranu, v Nizozemsku a Vlamsku mély za cil zjistit, zda je
tento test spolehlivy a platny pro jejich zem. V Teherdnu bylo testovano 800 déti (presnéji
799) a v Nizozemsku bylo 383 déti. Ukdzalo se, ze pro obé zemé je MABC-2 spolehlivy a
platny (Akbaripour, Deneshfar, Shojaei, 2019; Schoemaker, Niemeijer, Flapper, Smits-
Engelsman, 2012).

Nejvétsim problémem k dosazeni urcenych cilli a zodpovézeni vyzkumnych otdzek
bylo velmi malé mnoZstvi ¢eské odborné literatury nejen k testovani ale i k senzorické
integraci. Je zapotiebi rozumét cizimu jazyku, aby bylo mozno prostudovat zahrani¢ni zdroje
a studie, pfevazné v anglickém, ale naptiklad i némeckém jazyce. DalSim problémem byla
dostupnost zahrani¢ni literatury o senzorické integraci 1 o samotnych testech. Limitaci bylo
rovnéz to, ze pro ziskani opravnéni testovat pomoci nékterych z vySe zminénych testl je
zapotiebi urcita uroven kvalifikace. ObtiZi pro vypracovani této bakalarské prace bylo také jiz

zminéné mensi mnozstvi odbornikil zabyvajicich se SI v Ceské republice.

Potencidlem pro dal$i vyzkum o senzorické integraci a jejim testovanim by byla
realizace prekladu i ostatnich testl SI do ¢eského jazyka, tak jako je tomu u MABC-2. Dalsi
prace by se mohla zaméfit na praxi s témito testy a také na nyni vyvijeny test EASI —

Evaluation in Ayres Sensory Integration.
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ZAVER

Pfredmétem mé bakalaiské prace bylo nastudovani a shromdzdéni informaci o
senzorické integraci a o testovani senzorickych poruch. Informace jsou rozdéleny do nékolika
kapitol, které se zaméiuji na zakladni informace o SI, jejim procesu, naSich smyslech jako je
¢ich, sluch, zrak, hmat, chut’, ale patfi sem také vestibularni systém a propriocepce. Poté je
zminéno zpracovani piijimaného stimulu v centralni nervové soustavé. V posledni kapitole
pred vyzkumnou ¢asti jsou popsany poruchy SI a jejich druhy.

Vyzkumna cast prace je vénovana druhtim test a dotaznik, kterymi lze hodnotit
senzorickou integraci. Je zde popsano pozorovani, diky kterému ziskdme mnoho dilezitych
informaci jako napfiklad to, jak dité reaguje na konkrétni Cinnosti a hracky, nebo také jak se
chova ve spolecnosti ostatnich déti. Prace se podrobnéji zabyvala shrnutim a popisem
jednotlivych testll, kterymi lze SI hodnotit, a jsou nejcastéji vyuzivany. Poté jsou uvedeny
studie, které se zabyvaji testem senzorické integrace.

Zaver vyzkumné Casti je vénovan vyzkumnym otazkam, které jsou zaméteny na druhy
testd, jimiz lze hodnotit senzorickou integraci a studiemi, které¢ se zabyvaly pouzitim testu

v zahranici.
Prace na téma Senzoricka integrace - testovani ptispéla k rozsifeni informaci o SI a

jejim testovani do povédomi nejen ergoterapeutiim, fyzioterapeutim a dal$im odbornikiim

v Ceské republice jak za¢inajicim tak s dlouholetou praxi.
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