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Abstrakt v CJ:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou poruch senzorické integrace u détskych
klienth. Cilem prace je poskytnout piehled nejnovéjSich védeckych poznatki tykajicich se této
problematiky.

Prvni kapitola je vénovana popisu procesu senzorické integrace z pohledu neurologie.
V hlavni ¢asti prace jsou klasifikovany poruchy senzorické integrace podle modelu Millerové.
Tento model déli poruchy senzorické integrace do tii kategorii, pticemz kazda z nich je v textu
detailn¢ popsana. Dalsi kapitola se zabyva projevy téchto poruch u konkrétnich onemocnéni,
jako jsou poruchy autistického spektra, poruchy pozornosti s hyperaktivitou a détska mozkova
obrna.

Zavéretné kapitoly pak struéné popisuji mozZnosti diagnostiky a terapie. Diagnostika
poruch senzorické integrace je zaloZzena na kombinaci standardizovanych hodnoticich baterii
a klinického pozorovani. Terapie téchto poruch je zalozena na stimulaci senzorickych systému,
pfi¢emz primarnim terapeutickym piistupem je senzorickd integrace dle Ayres.

Pro vyhledavani odborné literatury byly pouzity internetové databaze PubMed, EBSCO,
ProQuest, Medvik v ¢asovém rozsahu od roku 2017 po rok 2023. V ptipad¢ potieby dohledani
primarnich zdroji nebo specifickych témat byla vyuzita dopliujici vyhledavani v rozmezi od

roku 2000 do roku 2023.



Abstrakt v AJ:

Bachelor's thesis focuses on the issue of sensory integration disorders in pediatric
clients. The aim of the thesis is to provide an overview of the latest scientific findings on this
topic.

The first chapter describes the process of sensory integration from a neurological
perspective. The main part of the thesis classifies sensory integration disorders according to
Miller's model. This model divides sensory integration disorders into three categories. Each of
these categories is described in detail in the text. The next chapter deals with the manifestations
of these disorders in specific conditions such as autism spectrum disorders, attention deficit
hyperactivity disorder, and cerebral palsy.

The final chapters briefly describe the possibilities of diagnosis and therapy. The
diagnosis of sensory integration disorders is based on a combination of standardized assessment
batteries and clinical observation. Therapy for these disorders is based on the stimulation of
sensory systems, with the primary therapeutic approach being Ayres' sensory integration.

Regarding the search for scientific literature, online databases such as PubMed, EBSCO,
ProQuest, and Medvik were used, covering the period from 2017 to 2023. If it was necessary
to find primary sources or specific topics, additional searches were conducted with the range
from 2000 to 2023.
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Uvod

Senzoricka integrace je proces, pfi némz mozek pfijima, sjednocuje, interpretuje a reaguje na
ruzné senzorické podnéty z okoli. Tento proces je klicovy pro spravné pochopeni svéta
a schopnosti G¢inné v ném interagovat.

Poruchy senzorické integrace mohou tento proces narusit a zpusobit, ze jedinec
nedokéze senzorické podnéty spravné a efektivné zpracovat. Takové naruseni mize ovlivnit
mnoho oblasti zivota jedince, jako jsou socidlni a komunika¢ni schopnosti, akademicky vykon
nebo motorické schopnosti a obecné tim zménit kvalitu Zivota. Tyto poruchy zahrnuji
nadmérnou nebo nedostatecnou citlivost na urcité senzorické podnéty, jako jsou zvuky, svétlo,
doteky, pachy a chuté.

V terapeutické praxi se stale Castéji setkavame s détmi, které vykazuji neobvyklé
chovani, napiiklad chtzi po $pickach, averzni chovani viéi fyzickému nebo o¢nimu kontaktu,
ustrnuti na repetitivnich aktivitach, vybuSnost a emocni nestabilitu.

Vétsina medicinskych oborii nema problematiku senzorické integrace zatazenou do
svého vzdélavaciho programu, coz mize vést k nepochopeni a nevysvétleni téchto problémd.
Rodice mohou byt zprojevli svych déti frustrovani a mohou si myslet, Ze selhdvaji
v rodi¢ovskych povinnostech, nebot’ na tyto projevy spole¢nost nenahlizi kladné.

Ergoterapeuti na tyto projevy pohlizi jinak a casto hledaji vysvétleni v konceptu
senzorické integrace, ktera piinasi logicka vysvétleni spolu s novymi moznostmi pii feSeni vyse
popsanych problému. Diky tomu mohou nabidnout vhodnou intervenci a pomoci ditéti 1épe
prekonavat vyzvy kazdodenniho Zivota.

Ackoliv se v poslednich letech zvySuje zajem o tuto problematiku, stale je relativné
neznama a nevysvétlend. Proto je velmi dulezité provadét dalsi vyzkumy a ziskavat vice
informaci o téchto poruchéch.

Tato prace je zaméfena na analyzu poruch senzorické integrace a jejich vliv na
kazdodenni aktivity zivota, jako je spanek, syceni nebo hra. Cilem je poskytnou piehled
0 moznych piiznacich téchto poruch a jak mohou tyto ptiznaky ovlivnit Zivot ditéte. Prace je
Castecn¢ zameétena také na to, jakym zptisobem mohou byt tyto poruchy diagnostikovany a jaké

jsou moznosti terapie.



1 Senzoricka integrace

Pojem senzoricka integrace (SI) byl definovan doktorkou Annou Jean Ayres jako neurologicky
proces, ve kterém dochazi ke zpracovani, organizaci a sjednoceni vjemi jak z vnitiniho, tak
vné&jsiho prostiedi a umoziuje t€lu na né efektivné reagovat (Bundy et al., 2002, s. 4; (Galiana-
Simal, Vela-Romero a Romero-Vela, 2020, s. 2).

Ayres se domnivala, ze adekvatni sjednoceni a zpracovani senzorickych vstuptd je
stézejni pro spravné fungovani kognitivnich procesu (Bundy et al., 2002, s. 4), jako je
pozornost, vizualni vnimani, pamét’ nebo planovani akce (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 1).

Budovani schopnosti integrovat senzorické informace zaciné jiz v déloze, kdy mozek plodu
zaCinad vnimat pohyby téla matky (Ayres, 2005, s. 6). Nejvyssi rozvoj tohoto procesu vSak
nastava béhem adaptivni reakce, CoZ je zamérné a ucelné jednani, pfi némz jedinec upravuje
své chovani na zakladé novych informaci spolu s pozadavky daného prostiedi (Kranowitz,
2022, s. 24).

1.1 Senzoricka integrace z pohledu neurologie

Proces SI je nékterymi autory rozdélovan do péti fazi: registrace, modulace, diskriminace,
a reakce. V prvni fazi mozek ziskava senzorické informace ze smyslovych organd, které jsou
v dalsi fazi modulovany ve vztahu k intenzité. Poté dochazi k diskriminaci na zaklad¢ relevance
a specifickych vlastnosti. Zpracované podnéty jsou nasledné seskupovany a v posledni fazi
dochazi k vytvoteni vhodné motorické odpovédi (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s.1).

Na integra¢nim procesu se podili n€kolik slozek. Zakladni strukturou jsou naSe smysly,
které poskytuji informace o fyzickém stavu naseho téla a prostiedi kolem nés (Ayres, 2005,
S. 5). Senzorické vjemy vznikaji, kdyz vnéjsi podnéty interaguji s jednim z mnoha senzorickych
receptort, které se nachazeji po celém téle. Informace detekovany t€mito receptory jsou vlivem
akénich potencialt pfenaseny do mozku. Tento pienos je uskutecnovan skrze senzorické axony
do tél nervovych bunék, kde jsou dale analyzovany. Kazdy senzoricky neuron extrahuje vysoce
specializované a lokalizované informace o vnéjS$im nebo vnitinim prostfedi. Zaroven ma vliv
na pocity 1 kognici, protoze se projektuje do konkrétnich oblasti v mozku, které maji specifické
senzorické funkce (Kandel, 2013, s. 472).

Senzorickymi receptory jsou zachycovany rizné druhy energie, jez jsou pieménovany
na elektrické signély, nazyvajici se receptorové potencidly. Tyto potenciadly mohou nervoveé
bunky stimulovat k aktivité nebo ji naopak tlumit. RGzné receptory jsou specializovany na

rizné druhy a rozsahy energie. Diky tomu miZeme vnimat rozmanité druhy podnéti, jako jsou
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zvuky, teplo, pachy nebo svétlo. Aby kazdy smyslovy systém zachovaval svou specifi¢nost, tak
jsou nervova vlakna vedouci od receptort rozdélena do riznych anatomickych drah a konci
Vv urcitych ¢astech mozku. Tam jsou informace zpracovavany a vyhodnocovany jako souhrnné
informace, které vedou k naSim smyslovym zazitkim a vjemim (Kandel, 2013, s. 472).

Kazdy receptor ma své recepcni pole, coz je urcita oblast, kterou dokaze aktivovat. Diky
aktivaci prislusnych senzorickych neuronti miizeme zjistit nejen druh podnétu, ale také jeho
umisténi v senzorickém prostoru. Intenzita spolu s délkou podnétu jsou reprezentovany
amplitudou, pribéhem receptorového potencialu a celkovym poctem aktivovanych receptord.
V mozku je intenzita podnétu kédovana v kmitoctu vyboji neurond, které jsou umérné sile
podnétu. Casové vlastnosti podnétu, jako je délka trvani nebo zména intenzity, jsou
signalizovany stejnym zpuisobem, jakym probiha aktivace a vysilani signalti u neuront (Kandel,
2013, s. 472).

K aktivaci nervové bunky je vSak zapotiebi piekonat prahovou hodnotu vstupu. Tato
hodnota piedstavuje minimalni mnozstvi stimulace, ktera je potiebna k aktivaci nervové bunky.
Jakmile je tato hodnota dosazena, dochazi k aktivaci neuronli v dané oblasti. Senzorické
prahové hodnoty jsou charakteristické pro kazdého jedince a odrazeji individualni citlivost
senzorického systému na podnéty. Osoby s nizkymi senzorickymi prahovymi hodnotami jsou
schopny reagovat na stimulaci, kterou by ostatni jedinci povazovali za nepodstatnou nebo
nepostiehnutelnou. Osoby S vysokymi prahovymi hodnotami vyzaduji silngj§i stimulaci
k dosazeni aktiva¢niho prahu senzorickych neuronti. To miize vést k piehliZzeni podnétd, které
by jini jedinci snadno zaregistrovali (Dunn, 2007, s. 85).

Dalsim prvkem procesu SI je seberegulace, coz je forma strategie, kterd umoziiuje
jedinci 1épe zvladat ptichozi stimuly a adaptovat se na nové situace. Pasivni seberegulace
nastava v situacich, kdy je jedinec vystaven nepiijemnym stimullim, a pfesto v dané situaci dale
setrvava. Naopak vramci aktivni strategie se jedinec snazi najit feSeni, které by vedlo
k odstranéni nebo minimalizaci této situace (Dunn, 2007, s. 85).

Senzorické informace jsou v centrdlni nervové soustavé zpracovavany sekvencné
V jadrech michy, mozkového kmenu, thalamu a mozkové kury. Kazdé jadro integruje
senzorické vstupy z pfilehlych receptori a pomoci siti inhibi¢nich neuronti zvyraziluje
nejsiln€jsi signaly. Zpracovani senzorickych informaci v mozkové klfe probihd v nékolika
kortikalnich oblastech paralelné a neni pfili§ hierarchické. Zpé&tné vazby z oblasti mozku
zapojenych do kognice nebo paméti, planovani motoriky ovladaji pfichozi tok senzorickych
informaci, coz ndm umoziuje interpretovat senzorickou stimulaci v kontextu minulych
zkuSenosti a soucasnych cilt (Kandel, 2013, s. 472).
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1.2 Zaklad senzorickych systému

Dle Ayres (2005, s. 38) je mozné ziskat senzorické informace pomoci tii typt bunck:

1. Exteroreceptori: poskytujicich informace, které pfichdzeji z vnéjsiho prostiedi;
2. Proprioreceptort: informujicich o poloze a pohybu téla;

3. Interoreceptort (visceralnich receptort): piinasejicich vjemy z vnitinich organd.

1.2.1 Zrakovy systém

Receptory zraku jsou tyCinky a Cipky, které se nachdzeji na sitnici (Kanovsky a Herzig,
2007, s. 19). Tyto specializované bunky pracuji na principu pfemény svételné energie
na elektrické impulzy, jez vysilaji informace do centralni nervové soustavy (Bundy et al.,
2002, s 61). Zreceptori odchazeji smyslové vstupy do center vizualniho zpracovani
v mozkovém kmeni. Tato centra zpracovavaji impulzy a spojuji je s jinymi typy smyslovych
informaci, zv1asté se vstupy ze svalll, kloubti a vestibuldrniho systému. Integrace mozkového
kmene tvoii nase zékladni povédomi o prostiedi a umisténi véci v ném. Z jader mozkového
kmene jsou signaly dale vysilany do jinych ¢asti kmene a mozecku, aby byly integrovany
s motorickymi informacemi sméfujicimi do svali, které pohybuji o¢ima i krkem. Diky tomu je
mozné oCima Sledovat pohybujici se pfedmét soubézné s pohybem hlavy v daném sméru.
Nékteré impulzy dale putuji do nékolika riznych struktur v mozkovych hemisférach, ve kterych
probiha dalii integrace s jinymi typy vjemt. Cast vstupti se dostava do zrakovych oblasti
mozkové kiry, kde dochazi k jemnému a presnému rozliSovani vizualnich detailt — opét vSak
za pomoci dalSiho smyslu. Spravné fungovani zrakového systému a jeho integrace s ostatnimi

systémy jsou nezbytné k orientaci v prostiedi (Ayres, 2005, s. 39).

1.2.2 Sluchovy systém

Zvukové impulzy jsou pfijimany zevnim uchem, odkud dale pokracuji ptes stiedni ucho
a jeho sluchové kustky (Bundy et al., 2002, s. 59). Mechanické pohyby sluchovych kustek jsou
pfevedeny do tlakovych vin perilymfy vnitiniho ucha. Vlivem toho dochézi k vibraci bazalni
membrany, ¢imz jsou drazdény vlaskové buiiky v Cortiho organu. Vlaskové bunky jsou
specializované receptory sluchového systému preménujici mechanické impulzy na akcni
potencidly. Z Cortiho orgénu vychazi kochlearni nerv, ktery déale pronikd do mozkového
kmene, kde se napojuje na sluchova jadra pontu (Kanovsky a Herzig, 2007, s. 18). V mozkovém
kmeni jsou sluchové vjemy, stejné jako vizudlni vstupy, integrovany s jinymi senzorickymi
a motorickymi zprdvami. Sluchovd informace, kterd je spojena s dalSimi smyslovymi

informacemi poté pokracuje do né€kolika ¢asti mozkovych hemisfér. Pokud by se sluchové
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informace nespojovaly s dalsimi typy senzorickych informaci na kazdé urovni mozku, méli
bychom problémy s pochopenim toho, co slySime. Aby mél zvuk co nejvétsi smysl, je nutna
velka integrace s vestibularnimi a dal$imi vstupy. Na kazdé Grovni mozku se informace stava

jasnéjsi a presnéjsi (Ayres, 2005, s. 39).

1.2.3 Cichovy systém

Receptory ¢ichového systému se nachdzeji ve specializovaném ¢ichovém epitelu uvnitt
nosni dutiny (Kandel, 2013, s. 713). Cichové buiiky jsou pokryty hlenem, ktery obsahuje vazné
proteiny pro plynné latky. Tyto proteiny jsou schopny detekovat molekuly plynnych latek a
reagovat na n¢ depolarizaci receptorového potencialu. Vzniklé signaly putuji ¢ichovou drahou
skrze amygdalu a retikularni formaci do mozku, kde v oblasti zvané cortex piriformis
a prepiriformis dochazi k jejich zpracovani (Mourek, 2012, s. 158).

Cich je unikéatni v tom, Ze je spojen s limbickym systémem. Toto spojeni umozituje
aktivovat emoce a ovliviiovat nase vnimani a preference v zavislosti na vini. Cich také hraje
dulezitou roli pti vytvafeni vzpominek a asociaci, coz muze ovlivnit nejen nase rozhodovani,
ale také chovani. Jako ptiklad lze uvést pouto mezi ditétem a matkou, které je vzdy spojeno

S pfijemnymi viinémi (Ayres, 2005, s. 40).

1.2.4 Chut’ovy systém

Chutové vjemy jsou zajistovany specializovanymi bunikami Vv chutovych poharcich
sliznice jazyka, které reaguji na zmény v chemickém slozeni ¢astic (Ayres, 2005, s. 39). Existuji
Ctyfi zakladni kvality chuti: sladka, sland, kysela a hotkd. Kazda z téchto kvalit vyvolava jinou
reakci v chutovych buiikach. Chutova draha je propojena s riznymi oblastmi mozku, véetné
limbického systému a hypothalamu, coZ umoZiluje, aby byla chut' ovlivnhéna emocemi
a preferencemi. Chut'ové buriky jsou propojeny se tfemi hlavovymi nervy (nn. facialis,
glossopharyngeus, vagus). Primarni projekcni oblast se nachazi v somatosenzorické parietalni

oblasti a operkuloinzularni oblasti mozkové kury (Kanovsky a Herzig, 2019, s. 20).

1.2.5 Rovnovazny systém
Rovnovazny (neboli vestibularni) systém pfijima a zpracovava signaly o poloze
a pohybu téla v prostoru. Vestibuldrni systém se sklada z perifernich a centralnich komponent.
Organy periferniho vestibularniho aparatu se nachazeji v labyrintu vnitiniho ucha. Jsou tvofeny
ttemi polokruhovitymi kanalky spolu se dvéma vacky — vej¢itym a kulovitym (Cullen, 2012, s.
2).
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Polokruhovité kanélky jsou vyplnény tekutinou zvanou endolymfa. Pii pohybu hlavy
Vv jakémkoliv sméru se tekutina nahromadi v jednom ¢i vice parech kanalkd kazdého ucha. Tlak
tekutiny stimuluje receptory, nachazejici se uvnité kanali. Tyto receptory pak produkuji
impulzy, které prostiednictvim vestibularniho nervu proudi do vestibularnich jader. Tento
senzoricky vstup se méni pokazdé, kdyz télo zmeéni rychlost ¢i smér pohybu. Vacky se skladaji
z malych krystalti uhli¢itanu vapenatého pfipojenych k vlaskovym buitkdm. Gravitace tdhne
krystaly dolu a tlaci na vlaskovité bunky. Ty poté aktivuji nervova vladkna vestibularniho nervu
a vznikly senzoricky vstup pienasi do jader mozkového kmene. Jelikoz je gravitace na nasi
planeté vSudypiitomna, ptenos téchto informaci probiha neustale (Ayres, 2005, s. 41-42).

Informace z vestibularniho systému jsou zpracovavany ptredev§im ve vestibularnich
jadrech a mozecku, které predstavuji centralni ¢ast rovnovazného systému (Cullen, 2012, s. 2).
Tyto signély jsou dale vysilany jak do michy, tak mozkového kmene, kde hraji dilezitou
integracni roli. Nekteré ze signala jsou dale posilany z mozkového kmene do mozkovych
hemisfér. Impulzy putujici dolti po miSe interaguji s dalSimi senzorickymi a motorickymi
impulzy a pomahaji udrzovat spravnou polohu téla, rovnovahu i pohyb. Impulzy putujici do
vysSich etdzi mozku interaguji s taktilnimi, proprioceptivnimi, vizudlnimi a sluchovymi

impulzy a umoziluji ndm vnimat prostor a orientovat se v ném (Ayres, 2005, s. 42).

1.2.6 Taktilni systém

Ackoliv si mozna ptili§ neuvédomujeme roli dotyku v naSich zivotech, hmatovy systém
je nejvetsi senzoricky systém v nasem téle a hraje tak klicovou roli v lidském chovani (Abraira
a Ginty, 2013, s.1-2).

Taktilni systém se sklada z receptorti v kizi i podkozi a senzorickych neurontl, které
prenaseji signaly do mozku a centralnich nervovych drah, které slouzi nejen ke zpracovani, ale
také k integraci signalti z riiznych ¢asti téla (Abraira a Ginty, 2013, s.1-2).

Hmatové receptory jsou specializované buiiky v kizi a podkozi, které se aktivuji pfi
tlaku na pokozku. Existuji rizné typy taktilnich receptorti, v€etné téch citlivych na vibrace,
teplo, chlad nebo hmat. Taktilni systém také umoznuje rozliSovat rizné vlastnosti doteku, jako
je naptiklad intenzita, tvar, velikost a textura. To je mozné pravé diky rliznym typtim receptorii
a zpusobu, jakym jsou signaly zpracovavany v mozku (Abraira a Ginty, 2013, s.1-2).

Taktilni vnimani hraje roli v socidlni interakci a emocionalnich vazbach. Umoziuje
lidem vnimat okolni prostfedi a komunikovat s nim. Tento systém je dulezity pro vyvoj
motorickych dovednosti spolu s koordinaci pohybu. Poruchy tohoto systému mohou vést
K obtizim s vnimanim a zpracovanim dotekd nebo tlaku, coz mulze ovlivnit motorické
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schopnosti i komunikaci. Né€které poruchy taktilniho systému doprovazeji neurovyvojova

onemocnéni, jako jsou napiiklad poruchy autistického spektra (Abraira a Ginty, 2013, s.1-2).

1.2.7 Proprioceptivni systém

Propriocepce informuje o orientaci t¢la ¢i jeho ¢asti v prostoru, o rychlosti a nacasovani
pohybi. Soucasné ovlivituje mnozstvi sily, kterou nase svaly musi vyvinout napiiklad ke
zvednuti né¢jakého predmétu (Bundy et al., 2002, s. 45).

Receptory proprioceptivniho systému jsou svalova vieténka, Slachova téliska a hluboké
receptory, které se nachazi ve svalovych fasciich, kloubech nebo pojivové tkani. Svalova
vieténka reaguji na zménu délky svalu, zatimco Golgiho Slachova téliska na zménu délky
Slachy. Impulzy z receptorti jsou vedeny drahami spinocerebelarnimi a zadnimi provazci
miSnimi. Spinocerebeldrni drahy kon¢i v kiife mozecku, kde jsou informace zpracovavany bez
védomého vnimani. Pravdou ovSem je, ze oba trakty zadnich provazcti misnich kon¢i v oblasti
gyrus postcentralis, kde jsou impulzy zpracovany s védomym vnimanim (Kanovsky a Herzig,

2007, s. 14).

1.2.8 Interocepce

Jedna se o je proces, ktery zahrnuje interakci mezi mozkem spolu s ostatnimi organy v téle,
coz je dulezité pro udrZeni rovnovahy a zvladani stresovych situaci. Interoceptivni vjemy
vznikaji uvnitf téla a jsou dale pfenaSeny do mozku, diky ¢emuz méme neustile informace
0 stavu naseho téla. Mozek tyto informace bez piestani vyhodnocuje a vytvaii tak komplexni
vjem. Tyto vjemy jsou nezbytné pro regulaci fyziologickych funkci (napft. srde¢ni frekvence,
traveni, té€lesné teploty) a psychickych pochodt (napf. emoci, motivace). Interocepce je

zakladem prozivani a uvédomovani si sebe sama (Schmitt a Schoen, 2022, s. 2).
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2 Poruchy senzorického zpracovani

Termin ,,porucha senzorické integrace” byl poprvé vysloven vroce 1963 americkou
ergoterapeutkou a psycholozkou Annou Jean Ayres. Ta tehdy ve svych odbornych ¢lancich
zkoumala souvislost mezi poruchou smyslového zpracovani a chovanim déti s problémy
s ucenim nebo vyvojovymi, emocnimi ¢i jinymi poruchami. Na zakladé poznatkd z oblasti
neurovéd a podrobného pozorovani détského chovani Ayres uvadi, Ze narusené smyslové
zpracovani muze vést k riznym funkénim problémim, které pojmenovala jako ,,poruchy
senzorického zpracovani* (Miller et al., 2007, s. 135).

Poruchy senzorického zpracovani (z angl. Sensory Processing Disorder = SPD) je mozné
definovat jako stav, pfi némz je narusena jedna ¢i vice fazi procesu SI, coz vede k nevhodnému
chovani nebo neadekvatni motorické reakci (Galiana-Simal, Vela-Romero a Romero-Vela,
2020, s. 2). Znamena to, ze SPD ovliviiuji zpusob, jakym mozek interpretuje informace, které
ptichazeji a reakci, ktera nasleduje a zptisobuje emocionalni, motorické a jiné reakce, jeZ jsou
nevhodné az extrémni (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 1).

SPD ovlivnuji senzomotoricky vyvoj, chovani, koordinaci, jazyk ¢i uc¢eni (Galiana-Simal,
Vela-Romero a Romero-Vela, 2020, s. 2; Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 2), ¢imZ ve vysoké
mife naruSuji kazdodenni aktivity ditéte (Husovskd, Dvotdkova a Svestkové, 2018, s. 148;
Miller et al., 2007, s. 1).

Ackoliv se problémiim v oblasti senzorického zpracovani nevénuje tolik pozornosti,
nachazime je u déti ve v&t$i mife nez poruchy autistického spektra, avSak srovnatelné ¢asto jako
poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou. Tyto poruchy jsou velmi ¢asto doprovazeny praveé
SPD (Husovska, Dvorakova a Svestkova, 2018, s. 148).

V soucasné dobé neni etiologie SPD znama. Bylo vSak popséano, ze vyvoj SPD souvisi
s nekterymi specifickymi faktory, jako jsou prenatalni nebo porodni komplikace, nizka porodni
hmotnost (méné nez 2,2 kg) a predcasny porod. Dal§imi faktory muize byt stres rodici,
konzumace alkoholu a uzivani drog béhem téhotenstvi. Kromé toho mohou mit vliv na SPD
také nckteré genetické faktory, vysoka expozice chemickym latkam v détstvi, anebo $patna
smyslova stimulace. Nicméng, pfiznaky SPD se ve velké mife objevuji také u déti s poruchami
autistického spektra, poruchami pozornosti s hyperaktivitou, Downovym syndromem a dal§imi
(Galiana-Simal, Vela-Romero a Romero-Vela, 2020, s. 5).

Paleta poruch senzorického zpracovani je Siroka a jejich symptomy se lisi dle toho, v jaké
fazi smyslového zpracovani vznika a které senzorické kvality jsou naruSeny. SPD miize

postihnout kterykoliv z osmi senzorickych systémt: nejen zrak, sluch, chut’, Cich, ale také
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hmatové, proprioceptivni, vestibularni a interoceptivni vniméani. Mnohdy dochézi k postizeni
vice systému zaroven (Passarello, Tarantino a Chirico, 2022, s. 2; Husovska, Dvorakova a
Svestkova, 2018, s. 148), pfi¢emZ v jednom senzorickém systému miZe byt Elovek
hyposenzitivni a v jiném naopak hypersenzitivni (Dunn, 2007, s. 86).

Kvili své heterogenit¢ zahrnuje SPD podtypy, které jsou klasifikovany dle rtznych
modeli. V této bakalaiské praci se budu vénovat popisu priznakti podle Millerové klasifikace
(viz. obrazek 1).

Dle Miller et al. (2007, s. 135-140) se SPD déli na tii zakladni kategorie: poruchy
senzorické modulace (SMD), poruchy senzorické diskriminace (SDD) a motorické poruchy na

senzorické bazi (SBMD). V nasledujicich kapitolach jim bude vénovano vice prostoru.

Poruchy senzorického zpracovani
Klasifikace dle Miller

l | l

Poruchy senzorické Motorické poruchy Poruchy senzorické
modulace na senzoricke bazi diskriminace
Zrak
Senzoricka hypersenzitivita Dysprasie A ﬂ;‘:;
Senzoricka hyposenzitivita Posturalni porucha Cich/chat
Senzoricke bazem Propriocepce Vestibulari system
Interocepce

Obrazek 1 Millerové klasifikace poruch senzorického zpracovani (pfevzato z Miller et al.,
2007, s. 137)
2.1 Poruchy senzorické modulace

Senzoricka modulace (z angl. Sensory Modulation Disorder = SMD) je chapana jako
schopnost centralniho nervového systému regulovat prichozi senzorické podnéty (Miller et al.,
2007, s. 136). Tento proces je kliCovy pro ucinné filtrovani senzorickych vjemu, zpracovani
relevantnich podnétd a udrzeni pozornosti v souladu sukolem. Pokud neni senzoricka
modulace dostatecnd, mize to vést k neustalému odvadéni pozornosti a naruSeni kazdodennich
aktivit (Bundy et al., 2002, s. 104).

SMD se mohou projevovat riznymi zpiisoby v zavislosti na postizeném senzorickém

systému a tendenci jedince reagovat pfehnan€ nebo naopak nedostate¢né na senzorické vjemy.
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Obecné lze tyto priznaky definovat jako neadekvatni behavioralni reakce na senzorické podnéty
Vv zavislosti na jejich intenzité¢ (Miller et al., 2007, s. 136).

Ackoliv existuji rizna rozdeleni poruch senzorické modulace, obecné se autoii shoduji na
konkrétnich projevech. Dle Miller et al. (2007, 135-140) jsou poruchy senzorické modulace
rozdéleny do tif podskupin: Senzoricka Hypersenzitivita, Hyposenzitivita a Senzorické Bazeni

(Bundy et al., 2002, s. 8; Schoen, Miller a Sullivan, 2014, s. 1).

2.1.1 Hypersenzitivita

Hypersenzitivita (z angl. Sensory Over-Responsivity = SOR) je charakterizovana ptehnanymi
negativnimi reakcemi na typické smyslové zazitky, vyskytujici se v kazdodennim Zzivoté
(Schoen, Miller a Sullivan, 2014, s. 522). Pii SOR jsou senzorické zazitky vnimany rychleji,
S vy$$i intenzitou nebo déletrvajicim Gi¢inkem (Miller et al., 2007, s. 137). Obvykle to znamena,
Ze jsou tyto déti snadno rozptyleny senzorickymi podnéty, které ostatni jedinci ani nezpozoruji
(Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 2).

Projevy SOR jsou velmi variabilni — zaleZi na osobnosti ditéte a kontextu prostiedi. SOR
muzeme pozorovat béhem vykonavani novych aktivit nebo béhem piechodu mezi nimi. Reakce
jsou odlisné, avsak obecné mizeme pozorovat zdanlivé nelogické a nekonzistentni chovani.
Ackoliv se miiZze zdat, Ze je toto chovani vyvolano schvalné, k atypickym reakcim dochazi
automaticky, bez védomé regulace. Zvlasté intenzivni reakce nastdvaji pii ptichodu
neocekavanych senzorickych stimuld. Mimo to se mohou senzorické vstupy béhem dne
nascCitat, a tak mize dojit k nahl¢ pfehnané reakci na zdanlivé trivialni udélost (Miller et al.,
2007, s. 137).

D¢éti se SOR cCastéji voli pasivni strategii seberegulace, coz znamend, Ze ve vétSing
ptipadl setrvavaji v nepiijemnych situacich (Dunn, 2007, s. 87). Vlivem toho mohou byt ¢asto
podrazdéné, naladové a nedokazi se plné€ zapojit do kolektivu (Miller et al, 2007, s. 137).

Hypersenzitivita mtze ovlivnit jednotlivé smysly samostatné nebo se mize projevit
V jejich kombinaci. Casto je spojena i s jinymi poruchami senzorického zpracovani, napiiklad
poruchou senzorické diskriminace nebo s dyspraxii (Miller et al, 2007, s. 136-137).

Ptehnana citlivost na hmatové vjemy se miZe projevovat vyhybavym chovanim vuci
dotekiim. Tzv. ,,fight-or-flight* reakce nastava pti zaspinéni se nebo pii setkani se S urcitymi
texturami obleCeni ¢i jidla a na lehky, neocekavany dotek. Jedinci s hypersenzitivitou ve
vestibularnim systému se ¢asto obavaji pohybu a snazi se mu zabranit. Jsou nejisti a maji strach
z padu nebo nerovnovahy, coz vede k vyssi pasivité. Nepfijemna je pro n¢ napiiklad i jizda
autem. Dé&ti s vyssi citlivosti v proprioceptivnim systému si pfili§ neuzivaji pobyt na détskych
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htistich a vyhybaji se sportovnim aktivitam. Vysoka senzitivita se ve zrakovém systému miize
projevovat prehnanou vzrusenosti z nadbytku vizualnich stimuld. Dité vidi pfili§ mnoho véci
a nedokaze si vybrat, na které by se melo soustiedit. Takovy jedinec si v disledku zahlcenosti
muze zakryvat o€i, ztracet ocni kontakt, byt nepozorny k praci na stole, nebo piehnané reagovat
na jasné svétlo. Vzdy je ostrazity a ndhle reaguje na okolni podnéty. ZvySena citlivost na
zvukové podnéty muze vést k nahlym reakcim na jinak nenapadné zvuky. Hypersenzitivita
v ramci ¢ichového systému se u ditéte mize projevovat prehnanou citlivosti na nékteré pachy,
které se ostatnim zdaji piijemné nebo je nijak vyrazné¢ nevnimaji. Zvysené vnimani chutovych
vjeml muze vést k odmitani urcitych textur a teplot potravin, proto se nékteré déti pii jidle
mohou davit. Déti trpici hypersenzitivitou na interoceptivni podnéty ¢asto uvadeji bolest biicha,
pocit horka, chladu, Zizné¢ nebo hladu a udavat mohou také zvysSenou potiebu na toaletu
(Kranowitz, 2022, s. 27-29).

2.1.2 Hyposenzitivita

Hyposenzitivita (z angl. Sensory Under-Responsivity = SUR) je charakterizovana
snizenymi nebo opozdénymi reakcemi na kaZdodenni smyslové zaZitky (Schoen, Miller
a Sullivan, 2014, s. 522). Jedinci, ktefi jsou hyposenzitivni, ignoruji nebo nereaguji na smyslové
podnéty prostiedi. Pusobi, jako kdyby nedokazali detekovat senzorickou informaci. V praxi si
napiiklad nemusi v§imnout, kdyZ nékdo pfijde do mistnosti nebo kdyZ ma na obliceji a rukou
jidlo nebo $pinu (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 2). K navazani kontaktu s timto ditétem musi
rodice ¢i ucitel¢ ¢asto vyuzit kombinaci feci a taktilniho podnétu (Dunn, 2007, s. 87).

Nedostatek poc¢ate¢niho uvédoméni mize vést k apatii, letargii a zdanlivému nedostatku
pudu k zahajeni socializace a zkoumani. Ne¢innost v§ak neni zptisobena nedostatkem motivace,
ale spiSe neschopnosti zaregistrovat pfileZitosti k akci. Typickd je neschopnost reagovat na
bolest (napf. narazy, pady nebo fezné rany), nebo na extrémni teploty (Miller et al., 2007, s.
137).

Chovani je u déti se SUR popisovano jako odtazité, nepozorné a sebestiedné. Mohou
pusobit jako lhostejné ke svému okoli. V situacich, kdy ostatni projevuji své emoce, se mohou
zdat déti se SUR nereagujici nebo emocné ploché. Tyto déti se ptiliS nezapojuji do aktivit, kvili
¢emuz jsou Casto oznacovany jako liné nebo bez motivace. V batolecim ¢i kojeneckém véku
jsou oznacovany jako ty ,,hodné“, nebot’ na pecujiciho kladou jen velmi mélo pozadavki
(Dunn, 2007, s. 87).

Jelikoz déti se SUR vyZzaduji ke své aktivité vysoce intenzivni vyrazny vstup, nemusi
byt pro star$i déti dostate¢na uroven vzruSeni v ruznych kontextech k dispozici. V domacim
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prostiedi mtze byt chovani ditéte pfijatelné, avSak ve Skole nastavaji obtize (Miller et al, 2007,
s. 137).

SUR vyskytujici se v taktilnich a proprioceptivnich systémech obvykle vedou ke Spatné
taktilni diskriminaci a $patnému té€lesnému schématu s neobratnosti. Lidé se SUR maji obvykle
soucasn¢ SDD, dyspraxii, nebo oboji (Miller et al., 2007, s. 137).

Jedinci, hyposenzitivni na hmatové vjemy, si nemusi uvédomovat, ze maji Spinavy
obligej, ruce nebo obledeni (Jorquera-Cabrera et al, 2017, s. 2). Casto ani nezaregistruji dotek
druhé osoby. Déti s mensi citlivosti ve vestibularnim systému maji naopak problém
zaregistrovat pohyb nebo mu nevénuji dostate¢nou pozornost, coz muze vést k padim
a nebezpetnému chovani. Ackoliv toto dit€¢ obvykle neni inicidtorem vestibularnich aktivit,
kdyZ s nimi za¢ne, dlouho v nich setrva, aniz by dostalo zavrat. Nedostatek motivace k pohybu
muzeme pozorovat u déti hyposenzitivnich v proprioceptivnim systému. Dité se sniZenou
registraci zrakovych podnétli nevnimé nové vizualni podnéty, napiiklad prekazky na cesté.
Pomalu reaguje na gesta nebo piiblizujici se predméty. Nedokaze se odvratit od jasného svétla.
Casto je zahledéné do prostoru a vypada to, jako by se divalo skrze tvafe a predméty.
Hyposenzitivita na zvuky se vyskytuje tehdy, kdyz dit¢ ignoruje bézné zvuky a hlasy
a k zaregistrovani podnétu potiebuje velmi hlasité a vyrazné zvuky. U jedinct se snizenou
citlivosti v ¢ichovém systému maji problém se zaregistrovanim pacht ¢i vini. Dité se snizenou
percepci v chutovém systému mohou jist velmi kofenéna jidla bez jakychkoliv problémi
a povazovat méné¢ ochucend jidla za nedostate¢né chutnd. Tyto déti si Casto ptidavaji stl
a kofeni do svého jidla. Déti s nizkou citlivosti na interoceptivni vjemy mohou mit na rozdil od
téch hypersenzitivnich problémy s opomenutim ¢i absenci potieby jit na zachod (Kranowitz,

2022, s. 27-29).

2.1.3 Senzorické baZeni

Senzorické bazeni (z angl. Sensory Seeking = SS) je charakterizovano neukojitelnou
touhou po senzorickych zazitcich (Schoen, Miller a Sullivan, 2014, s. 522).

Déti se senzorickym bazenim vyhledavaji neobvyklé mnozstvi nebo typy smyslovych
vstupl. Energicky se zapojuji do Cinnosti, které dodavaji jejich télu intenzivngjs$i vjemy
v riznych senzorickych systémech (Miller et al., 2007, s. 137). Maji v oblib¢ aktivity, pfi nichz
se mohou dotykat riznych textur a materialii. Jednou z dalSich oblasti zajmu jsou také hlasité
hudebni aktivity, jako je napiiklad zpév, tanec nebo hra na hudebni nastroje (Dunn, 2007, s. 86).

Chovani téchto déti patii ke spolecensky nepfijatelnému nebo nebezpecnému vzhledem
k neustalému pohybu, impulzivité, nedbalosti, neklidu a nadmérnému vyjadiovani naklonosti.
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Socialni interakce s vrstevniky mohou byt naruseny z divodu nerespektovani fyzickych hranic
(Miller et al., 2007, s. 137).

Dité¢ prahnouci po hmatovych vjemech ma potiebu se porad néfeho nebo nékoho
dotykat. Sebestimulovat se muze napiiklad narazenim do véci. Senzorické baZzeni ve
vestibularnim systému se projevuje touhou po pohybu. Takové dité se neustale vrti, to¢i, béha
a rado riskuje. Podobné je tomu v proprioceptivnim systému, kdy dit¢ neustdle vyhledava
moznosti vykonavat energické pohyby. Jedinci s SS ve zrakovém systému touZzi po vizualné
stimulujicich scénach a obrazovkach. Jsou pfitahovani lesklymi pohybujicimi se pfedméty,
jasnymi blikajicimi svétly nebo slune¢nim svétlem prochéazejicim skrze zaluzie. Déti se
senzorickym bazenim po zvukovych stimulech se citi dobfe v davech a na hlu¢nych mistech.
Rady poslouchaji hudbu ¢i televizi pusténou nahlas. Pii zvysené touze po ¢ichovych zazitcich
se dité vydava za intenzivnimi pachy, mnohdy i témi nezadoucimi. Casto ¢icha k jidlu, lidem
a predmétim. Dité touzici po chutovych stimulech ¢asto ochutnava véci, které nejsou urceny
k jidlu, jako jsou naptiklad rizné hra¢ky nebo dokonce plastelina. Tyto déti Casto preferuji
velmi kofenéna a paliva jidla. Senzorické baZeni v interoceptivnim systému se miZe projevovat
neukojitelnou potiebou jidla, ptestoze dité jiz snédlo celou pizzu nebo galon zmrzliny
(Kranowitz, 2022, s. 27-29).

Kdyz tyto déti nejsou schopny ukojit své smyslové potfeby, mohou vykazovat vybusné
a agresivni chovani, kvilili ¢emuz jsou ve spole¢nosti oznacovany jako problémové. Ve skolnim
systému se tak Casto setkavaji s kazenskymi potizemi. Extrémni SS miZe narusit pozornost tak
hluboce, Ze jsou naruseny 1 aktivity kazdodenniho Zivota (Miller et al., 2007, s. 137).

Senzorické bazeni miZe nastat také u hyposenzitivity, kdy dochézi ke sniZeni vnimani
viemu a vznikad tak potieba ziskani zesileného vstupu senzorickych informaci. Pokud si
napiiklad dité dostatecn€ neuvédomuje zip, mize si s nim hrat znovu a znovu, dokud dostate¢né
nevnima jeho zvuk a pohyb (Miller et al., 2007, s. 137).

Pro osoby s SS je obtizné plnit potifebu neustalé stimulace, zejména v prosttedi, kde se
ocekava tiché chovani. Nicmén¢ ani nestrukturovand smyslova stimulace neni vhodna, nebot’
muze zvysit celkovy stav vzruSeni, coz vede k jesté¢ vice dezorganizovanému chovani.
K navozeni organizovaného a autoregulacniho c¢inku jsou zapotiebi specificky fizené typy
senzorickych vstupti (Miller et al., 2007, s. 137).

Hyperaktivni a impulzivni symptomy SS jsou v praxi ¢asto spojeny s poruchami pozornosti

a hyperaktivitou (Miller et al., 2007, s. 137).
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2.2 Poruchy senzorické diskriminace

Jedinci s poruchami senzorické diskriminace (z angl. Sensory Discrimination Disorder =
SDD) maji problémy s rozliSenim rtiznych smyslovych vjemi, coz znamend, Ze mohou mit
potize s rozpoznavanim podobnosti a rozdilli mezi riznymi senzorickymi vstupy. Schopnost
vnimat piitomnost podnéti neni nijak narusena, proto jsou déti s SDD schopny regulovat své
reakce na senzorické podnéty, avsak nejsou schopny urcit, co a kde na né ptsobi (Miller et al.,
2007, s. 138).

Porucha senzorické diskriminace se tyka vzorcl senzorického zpracovani ovliviiujicich
interpretaci kvality senzorického vstupu, zejména ¢asovych nebo prostorovych charakteristik.
Potize s diskriminaci ovliviiuji schopnost identifikovat podobnosti a rozdily mezi vstupy. Déti
s touto poruchou mohou vykazovat zhor§ené motorické planovani spolu s potizemi v praxii,
stejné jako potize s u¢enim, nizkym sebevédomim a Spatnym télesnym schématem (Jorquera-
Cabreraetal., 2017, s. 2).

Ptesné rozpoznani senzorickych vstupli je stézejni pro kvalitni vnimani télesného
schématu, adekvatni posturdlni reakce a koordinaci pohybu. NaruSeni této slozky tak mtize vést
k omezenym pohybovym dovednostem (Miller et al., 2007, s. 138).

V dusledku pomalejsiho zpracovavani podnéti mohou jedinci s SDD obecné vykazovat
niz§i a pomalejsi vykon, coz mlZze vést k zachvatim vzteku nebo sniZenému sebevédomi
(Miller et al., 2007, s. 138).

SDD mize ovlivnit jakykoliv senzoricky systém, ale nejCastéji postihuje ten vizualni,
sluchovy nebo hmatovy (Miller et al., 2007, s. 138).

Dité, které trpi poruchami senzorické diskriminace vV hmatovém systému, nedokaze
urcit, kde na jeho téle se ho nékdo dotkl. Pti zapinani knoflikd nebo ptipinani sponek je toto
dit¢ nesikovné. Stejn¢ neefektivné manipuluje s jidelnim nacinim a pomtckami ve tfidé. Miize
mit také potiZze s rozpoznanim bolesti. Dité s narusenym vestibularnim systémem neciti, kdyz
padd. Muize snadno ztratit orientaci, kdyz se otaci, méni smér, nebo se dostava do pozice, kdy
je jeho hlava mimo svislou polohu, naptiklad pfi stani na jedné noze. Nemotornost a potiZe
s umisténim koncetin pii oblékani nebo $lapani na kole se mohou vyskytovat u poruch v oblasti
propriocepce. Jedinci s timto narusenim nejsou schopni koordinovat své pohyby tak, aby byly
jemné a piesné. Také mohou mit problémy s tim, jak efektivné vyuzit silu svych svali. Tyto
obtize jsou Casto spojeny s narusenou schopnosti obléknout se, hrat si s hrackami, sportovat
nebo interagovat s ostatnimi lidmi. Obtize se zrakovou diskriminaci se mohou projevit

problémy s rozliSovanim podobnosti a rozdilii mezi riznymi vizualnimi informacemi, jako jsou
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obrazky, psana slova, pfedméty nebo obliceje. V socidlnich situacich mize mit dité potize
S rozpoznavanim vyrazl a gest ostatnich lidi, coz miize vést k nedorozuménim a problémim
Vv komunikaci. Obtize Cini také skladani Cisel v poradi ¢i posuzovani, kde se véci nachazeji
v prostoru. Jestlize dité trpi poruchou senzorické diskriminace ve sluchovém systému, mize
mit problémy s rozliSovanim zvuki, zejména s rozliSovanim souhldsek na konci slov. Dale zde
spadaji také mozné obtize S opakovanim nebo vymyslenim rymu. Neziidka se stava, ze slovni
pokyny jsou pro toto dit¢ matouci, a tak hledd pomoc u ostatnich. Navic pro n¢j miize byt
obtizné rozpoznat hlas ucitele v hlu¢ném prostiedi nebo se soustiedit na jeden zvuk bez ruseni
ostatnich zvukt. Pokud se tato porucha vyskytuje u ¢ichového a chutového systému, mohou
mit jedinci obtize s rozpoznanim zietelnych vini, jako jsou naptiklad citrony, ocet nebo mydlo.
Tyto déti nedokdzou rozliSit chuté nebo rozpoznat, kdy je jidlo pfili§ kotfenéné, slané nebo
sladké. Jidlo si Castéji vybiraji podle vzhledu nez podle chuti a viiné. Vnitini pocity mohou byt
pti SDD také ovlivnény. Dit¢ miize mit problémy s vnimanim télesného diskomfortu a potieb,
jako jsou hlad, zizen, potfeba na zachod nebo bolest. To miize vést k neadekvatnim reakcim,
jako je naptiklad neochota jist nebo pit, nebo k ignorovani potieby na toaletu. Takovato osoba
mize mit také potize s rozpoznanim a vyjadfenim emoci, coz ¢asto vede k nepochopeni nejen
vlastnich emocionalnich potieb, ale také potieb ostatnich (Kranowitz, 2022, s. 29-31).

SDD c¢asto doprovazeji poruchy senzorické modulace, nejéastéji SUR. Poruchy
senzorické diskriminace v kombinaci s hyposenzitivitou vedou k neadekvatnimu télesnému
schématu a dyspraxii. SDD se vSak také miZe vyskytovat spole¢né s hypersenzitivitou, coz
Casto prevysuje problémy spojené s nedostate¢nou senzorickou diskriminaci. To miZe nadéle
zhorSovat potize s télesnym schématem, motorickym planovanim a posturdlnimi reakcemi

(Miller et al. 2007, s. 138).

2.3 Motorické poruchy na senzorické bazi
Motorické poruchy na senzorické bazi se vyskytuji pii obtiZich s posturalni kontrolou,
motorickym pldnovanim, sekvencovanim a provadénim pohybi. Tyto obtiZze se déli na dva

podtypy: dyspraxii a posturalni poruchu (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 2).
2.3.1 Dyspraxie

Dyspraxie je porucha schopnosti planovat a provadét nové pohybové vzorce. Lidé

S dyspraxii pisobi neohrabané¢ a nekoordinované, at’ uz v hrubych, jemnych ¢i Gstné
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motorickych oblastech. Castym piiznakem je také deficit v oblasti vizualni motoriky
(Miller et al. 2007, s. 138).

Déti s dyspraxii se zdaji byt nejisté ohledné toho, kde se jejich t€lo v prostoru nachazi,
maji problém posoudit vzdalenost od objektti nebo lidi. Ve spolecnosti jsou vnimany jako
nesikovné a nachylné k nehoddm, nebot’ kvili neschopnosti regulovat silu, ¢asto rozbijeji
hracky nebo predmeéty. Vzhledem k obtizim s planovanim a koordinaci pohybti nejsou pfili§
zruéné v micovych hrach ¢i sportech, a tak upfednostiiuji sedavé aktivity, jako je sledovani
televize nebo cetba knih (Miller et al. 2007, s. 138). Obtize s hrubou motorikou se projevuji
také pii pohybu kolem nabytku, pifi pfekonavani prekédzek nebo schodii. Dité s dyspraxii ma
tendenci chodit po $pickach (Kranowitz, 2022, s. 31-33).

Tyto déti, stejné jako vétSina jinych déti, se uc¢i metodou pokus-omyl. Nicméné uceni
motorickych dovednosti u nich vyzaduje mnohem vice Casu, nez je obvyklé. Dyspraxie je
spojovana s obtizemi v oblasti ideomotoriky. Lidé s dyspraxii Casto zazivaji problémy
s generovanim novych napadl na planovani a vykonéavani akci. V dusledku toho se spoléhaji
na jiz znamé pohybové vzory a nemaji potiebu rozvijet nové pohybové dovednosti (Miller et
al. 2007, s. 138).

Zakladni motorické dovednosti, jako je napiiklad stani, chiize ¢i manipulace s predméty,
v dynamickém prostiedi mohou plisobit obtiZe. Jsou to zvlasté aktivity, které kladou naroky na
Zas a preciznost pohybu. Spatna koordinace oko-ruka se miZe projevit pii kresleni, stavéni
z kostek nebo vazani tkanicek. Aktivity béZzného dne, naptiklad uZivani pfiboru nebo oblékani,
se obvykle rozviji velmi pomalu nebo nedokonale (Miller et al. 2007, s. 138).

Porusena je také koordinace oc¢i, kdy je pro dit¢ obtizné sledovat pohybujici se
pfedméty, zaostfovat a pifesouvat pohled z dalky na blizko. V dasledku naruseni oralni
motoriky se mohou vyskytovat problémy pii sani brckem nebo z prsu, pii zvykani a polykani.
Casté jsou také obtize s artikulaci a nadmérnou salivaci (Kranowitz, 2022, s. 31-33).

Déti s dyspraxii mivaji nizké sebevédomi, protoZe nejsou spokojeni se svymi
schopnostmi a opakované pocit'uji selhani. Obvykle nemivaji adekvatni toleranci k frustraci a
mohou byt vnimani jako manipulativni. Nekteré z nich se snazi dyspraxii kompenzovat
nadmérnym uzivanim jazyka. Dyspraxie se vSak muize soucasn¢ vyskytovat s jazykovymi ¢i
feCovymi poruchami (Miller et al. 2007, s. 138; Kranowitz, 2022, s. 31-33).

Dale se mize pojit také s poruchami pozornosti a hyperaktivitou. V takovém ptipadé
vSak byva chovani ditéte charakterizovano zvySenou aktivitou v kontextu Spatné koordinace
(Miller et al. 2007).
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2.3.2 Posturalni porucha

Posturalni porucha (z angl. Postural Disorders = PD) se projevuje obtizemi s udrzenim
stability téla béhem pohybu nebo v klidu pfi plnéni konkrétnich motorickych tloh nebo
pozadavku prostiedi (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 2; Miller et al. 2007, s. 138).

Posturdlni kontrola zahrnuje interakce mezi tfemi systémy: vestibuldrnim,
proprioceptivnim a zrakovym. Tyto systémy spolupracuji na poskytnuti stabilni zakladny pro
koordinaci pohybu hlavy, o¢i, trupu a konéetin, které jsou nezbytné nejen pro dynamicky, ale
I staticky pohyb. Pokud néktery z téchto systémut nefunguje spravné, mohou se objevit potize
S posturalni kontrolou. To znamena, ze dité bude mit problémy s udrzenim spravného drzeni
téla, coz se projevi pii plnéni motorickych ukoll, jako je psani, kresleni nebo manipulace
s piedméty (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 2).

Déti s PD maji problémy s bilateralni koordinaci, tj. s pouzivanim obou stran téla
spole¢n¢ pro symetrické ¢innosti jako je skakani, chytdni mi¢t nebo tleskani. Dale mizeme
pozorovat potize s bilateralnimi aktivitami, jako je drZeni papiru pfi stithani nebo drzeni hrnku
pfi nalévani Caje. S tim souvisi také obtize s aktivitami pies stfedni linii. Dysfunkce v oblasti
jednostranné koordinace se miiZze projevit nevyhranénou lateralitou pii manipulaci s predméty,
napt. kdyz dit€ primarné vyuziva jednu ruku K jidlu 1zickou a druhou ruku pfi kresleni. U déti
S touto poruchou muize byt naruSena schopnost pouzivat ¢asti t€la na opacné strané stiedové
linie téla, coz se mize projevit obtizemi s pouzivanim ruky, nohy nebo oka na protilehlé strané
téla. Dit¢ mtze napiiklad pouzivat pouze jednu ruku k nakresleni vodorovné Cary pies stiedni
¢aru (Kranowitz, 2022, s. 31-33).

PD je charakterizovana nepfiméfenym napétim svall, nizkym nebo nadmérnym
svalovym tonusem, nedostatecnou kontrolou pohybu a neschopnosti adekvatné zapojit svaly
k dosazeni pohybu proti odporu. Dale 1ze pozorovat problémy spojené s nerovnovahou mezi
flekénimi a extenénimi komponenty téla, nestabilitou a naslednymi napravnymi reakcemi,
presouvanim tézisté ¢i rotaci trupu. Je narusena také ocni motoricka kontrola (Miller et al. 2007,
s. 138).

PD se casto objevuje v kombinaci s jednim nebo vicero podtypt poruch senzorické
modulace. Poruchy senzorické modulace 1 diskriminace mohou ovlivitovat posturalni kontrolu.
PD se také miize vyskytovat zaroven s dyspraxii, ktera obvykle zahrnuje obtiZe s bilateralni
integraci a provadénim rytmickych aktivit (Miller et al. 2007, s. 138).

Nekteti jedinci s PD se mohou vyhybat pohybu a radé¢ji se vénuji sedavym aktivitam,
jini mohou byt naopak fyzicky aktivni, avSak nedisponuji dostate¢nou motorickou kontrolou,
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coz miize vést k nebezpeCnym pohybiim. Vyhybani se pohybu u lidi s nedostate¢nou posturalni
kontrolou se vsak odlisuje od vyhybani se pohybu v disledku SOR. Pokud je dité nestabilni
nebo se boji v naro¢nych pozicich, pravdépodobné trpi PD. Jestlize ma dit¢ averzni reakci na

pohyb, pravdépodobné se jedna o SOR (Miller et al. 2007, s. 138).
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3 Poruchy senzorického zpracovani u vybranych diagnoz

Poruchy senzorického zpracovani se v Cisté formé vyskytuji pouze u malé skupiny déti. Ve
veétsing pripadd jsou spojeny s jinymi neurovyvojovymi poruchami, napiiklad s poruchami
autistického spektra nebo poruchami pozornosti s hyperaktivitou (Passarello, Tarantino a
Chirico, 2022, s. 2).

Projevy téchto obtizi je mozné pozorovat také u déti s détskou mozkovou obrnou (Pavao
a Rocha, 2017, s. 4-5), Williamsovym syndromem (Powell a VVan Herwegen, 2022, s. 3129-
341), vyvojovou koordina¢ni poruchou (Tran et al., 2022, s. 1-20) nebo syndromem fragilniho
X chromozomu (Rais et al., 2018, s. 1-19).

V nasledujicich podkapitolach podrobnéji rozeberu projevy u déti s poruchami autistického

spektra, poruchami pozornosti spojenych s hyperaktivitou a détskou mozkovou obrnou.

3.1 Poruchy senzorického zpracovani u déti s poruchami autistického
spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) postihuji pfiblizné 1 ze 110 déti. Jsou charakterizovany
omezenimi v komunikaci, socialni interakci a pfitomnosti restriktivniho nebo repetitivniho
chovani (Schaaf et al., 2011, s. 374; Nimbley et al, 2022, s. 539).

Senzorické obtize jsou Castym rysem poruchy autistického spektra. Jsou zahrnuty v DSM-5
jako jeho mozny projev (Galiana-Simal, Vela-Romero a Romero-Vela, 2020, s. 2; Yela-
Gonzalez, Santamaria-Vazquez, Ortiz-Huerta, 2021, s.1). V této souvislosti mohou byt
identifikovany tfi typy nedostate¢ného senzorického zpracovani u déti s PAS. Prvni je zptisoben
nespravné registrovanym senzorickym vstupem v mysli ditéte, druhy se tyka $patné modulace
a tieti divod spociva v nezajmu o nové ¢innosti (Yela-Gonzalez, Santamaria-Vazquez, Ortiz-
Huerta, 2021, s. 1).

Tyto problémy mohou omezovat ucast ditéte a rodiny nejen na hie, socialnich i
vzdelavacich aktivitach, ale také pii péci o vlastni osobu. Napiiklad potize se sluchovym
filtrovanim a vyhledavanim vjemii mohou ovlivnit akademicky vykon ditéte, zatimco hmatova
a sluchova citlivost miize omezovat jeho zapojeni ve tfid€. Potize se senzorickym zpracovanim
mohou ovlivnit také socialni a emocionalni chovani ditéte, zejména u pacientii s Aspergerovym
syndromem (Schaaf, 2011, s. 374). Typickym piikladem obtizi ve v§ednich dennich ¢innostech
mohou byt neobvyklé vzorce chovéni pii stolovani, kdy tyto déti ve vysoké mife vykazuji

selektivitu a potravinovou neofobii, coz je definovano jako strach ze zkouSeni novych potravin.
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Nasledkem takového chovani vznikaji nejen zdravotni rizika, jako je mald hmotnost nebo

gastrointestinalni problémy, ale také poruchy piijmu potravy (Nimbley et al, 2022, s. 539).

3.2 Poruchy senzorického zpracovani u déti s poruchami pozornosti
spojenych s hyperaktivitou

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (z angl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
= ADHD) je jednou z nejcastéjSich neurovyvojovych poruch pozorovanych u déti
a dospivajicich. Mezi zakladni rysy poruchy patfi nepozornost, hyperaktivita a impulzivita.
S témito zékladnimi symptomy byly u déti s ADHD také pozorovany potize se smyslovym
zpracovanim. Udaje z vyzkumu naznaduji, Ze piiblizné 50-60 % déti s ADHD mé potiZe se
smyslovym zpracovanim (Rani et al., 2023, s. 145).

Ptedbézné studie ukéazaly, ze déti s ADHD maji ve srovnani s typicky vyvijejicimi se détmi
horsi senzoricko-motorické schopnosti a vétsi potize se smyslovym zpracovanim. Dale mohou
vykazovat rizné problémy s chovanim, jako je napiiklad agrese a delikvence. Zaroven dokazi
byt ovlivnény nékteré nebo vSechny smyslové systémy véetné sluchového, chutového,
zrakového, ¢ichového, hmatového a vestibularniho systému (Rani et al., 2023, s. 148-149).

Potize se smyslovym zpracovanim jsou ovlivnény piitomnosti komorbidit u ADHD.
Naptiklad potiZe se sluchovym zpracovanim mohou korelovat s poruchou opozi¢niho vzdoru
a uzkosti. Hmatova obrana (tj. potiZe se zpracovanim dotyki) muze byt u déti s ADHD taktéz
vysoka a miize souviset se symptomy opozi¢niho vzdoru (Rani et al., 2023, s. 148-149).

Pro tyto déti je obtiZné plné se zapojit do smyslové a motorické hry s vrstevniky, coZ miize
brzdit vznik a rozvoj kognitivnich a socidlnich dovednosti. Déti s ADHD mohou pocit'ovat
nepohodli v kaZzdodennich Zivotnich situacich, a to miiZze vyrazné€ narusit kazdodenni rutiny
v domacnosti i ve skole. Smyslové problémy souvisejici s pfijimanim a zpracovanim zpasobuji,
ze dité€ reaguje neptiméiené v riznych prostiedich, jako je domov nebo skola (Rani et al., 2023,
S. 148-149).

3.3 Poruchy senzorického zpracovani u déti s détskou mozkovou obrnou
Ackoliv je diagnéza détské mozkové obrny (DMO) spojena primarné s motorickymi
deficity, studie ukazuji, Ze mohou byt naruSeny senzorické nervové drahy (Kantor et al, 2022,
S. 2). Hoon et al. (2009, s. 6) naznacuje, ze u nékterych osob s DMO muze poskozeni drah
odpovédnych za smyslové vnimani zplsobit motorické problémy a mit vyraznéjsi dopad na

fungovani ve srovnani s poSkozenim motoriky.
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Vyzkum provedeny Pavao a Rochou (2017, s. 1-6) ukazal, ze déti s DMO maji problémy
se zpracovanim smyslovych informaci, zejména v oblastech zraku nebo vestibularniho
a multisenzorického zpracovani. Poruchy mohou zahrnovat také zmény tonu, nizkou svalovou
odolnost a slabost béhem fyzickych aktivit. Dale zde patfi vysoka mira nepozornosti a
roztrzitosti, potize s registraci smyslovych vstupti, vysokou citlivost na podnéty, které ovliviuji
polohu hlavy v prostoru a zhorSenou koordinaci jemné motoriky (Pavao a Rocha, 2017, s. 4-5).

Naruseny mechanismus produkce sily, regulace tonu a nervosvalové kontroly ovliviiuje
schopnost déti s DMO pohybovat se a vnimat svét kolem sebe. Tato motorickd omezeni narusuji
vykon ¢innosti, které détem poskytuji velky druh taktilnich, synestetickych, diskriminacnich
a proprioceptivnich vjemi. Omezena schopnost prozkouméavat svét ma za nasledek zhorSené
mechanismy vnimani, modulace smyslovych podnétii a zménu neurologickych prahi. Velké
deficity nastavaji také v behavioralnich a emocionalnich reakcich vyplyvajicich ze smyslového
zpracovani, coz muze zasahovat do jejich socialniho i emocniho chovani hloubéji nez u déti

s typickym vyvojem (Pavao a Rocha, 2017, s. 4-5).

28



4 Vliv poruch senzorického zpracovani na kazdodenni Zivot ditéte

Déti s poruchami senzorického zpracovani (SPD) mivaji potize s regulaci vlastniho chovani a
reakci na podnéty z prostiedi, coz se projevuje pifi béznych dennich aktivitach, jako je
stravovani, toaleta nebo spanek. Tyto Cinnosti patii mezi zakladni potieby kazdého ¢lovéka a
pokud se v nich dité¢ s SPD neciti pohodIné, mize pocitovat uzkost. V takovych ptipadech dité
odmitd vykonavat danou cinnost, coz muze vést k problémim v kazdodennim Zzivoté.
(Kranowitz, 2022, s. 35).

Pro déti s SPD byva konzumace jidla narocnym ukolem. Pii jidle se zapojuje vSech osm
smyslovych systémii, pti¢emz rozdilnost v jakémkoliv z nich mize ovlivnit vnimani potravy a
vést K problémim se stravovanim. Zrakové vjemy mohou evokovat predchozi negativni
zkuSenosti s uritymi potravinami, odmitany jsou také navzajem se dotykajici a barevné
neodpovidajici potraviny. Dotykové vjemy z textury, konzistence a teploty jidla ¢asto ovliviiuji
chutové preference ditéte. Ptilis citlivé dit¢ obvykle odmita mékkeé, hladké potraviny, zatimco
dit¢ s nedostatecnou citlivosti byva nejisté v tom, co ma v ustech a zda zvyka dostate¢né, aby
to spolklo bez duseni. Ving¢ a chut’ potravin jsou dalsim faktorem ovliviiujicim pfijem jidla.
Hypersenzitivni dité¢ byva ptecitlivélé na urcité pachy a chuté. Pro nékteré déti byvaji
nepiijemné zvuky spojené s jidlem, jako je naptiklad kousani, zvykani, srkani apod. Dité
S nizkym posturdlnim tonem nebo Spatnou propriocepci muze mit problémy s udrZzenim
spravného drzeni téla pii sezeni na zidli. Dokonce i samotna mys$lenka spojena s jidlem u
nékterych déti vyvolava negativni pocity. Nékteré se mohou bat pocitu plného Zaludku, jiné se
vyhybaji potravinam, které by jim dokazaly zpisobit nevolnost nebo priujem (Kranowitz, 2022,
5.36).

Stejné jako u jinych funkci téla, i proces defekace je ovlivnén senzorickym zpracovanim a
vnimanim ditéte. Na proces defekace ma vliv jakdkoliv zména ve vnimani zrakovych,
hmatovych, cichovych nebo sluchovych vjemi pifi vyuZiti toalety. Dité s precitliv€losti
Vv taktilnim systému se miize defekaci vyhybat kvili neptijemnému pocitu mokrého a lepkavého
povrchu. Naopak hyposenzitivni dité nemusi rozpoznat pocit vlhkosti, coz byva spojeno s
nedostate¢nou kontrolou moc¢ového méchyte nebo stfev. Poloha téla je mnohdy dalsim
z faktord, které ovlivituji proces defekace. Dité s problémy s posturou a pohybem téla miiZze mit
obtize s udrzenim pozice na zachodovém prkénku (Kranowitz, 2022, s.37-38).

Urcité podnéty negativné ovliviuji také spanek ditéte. Pro hypersenzitivni déti
Vv taktilnim c¢iti se mtize zdat pyzamo nebo lozni pradlo pfili§ drsné, matrace zase pftilis tvrda.

Nekteré déti jsou pfi spani velmi citlivé na zvuky z ulice, vrzani v domé nebo na néci hlasité
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dychani ¢i chrapani. Obtize ¢ini také pouli¢ni osvétleni, svételné diody elektronickych zatizeni
apod. Proces usinani miiZze narusit i Cerstvé vyprané lozni pradlo, které voni jinak, nez je dité
zvyklé. Vliv na spanek ma Vv neposledni fad¢ také nedostate¢na fyzicka aktivita béhem dne

(Kranowitz, 2022, s. 39-40).
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5 Diagnostika poruch senzorického zpracovani

Kli¢ova je vCasna a piesna diagnostika, diky niz 1ze zvysSit tspéSnost terapie a zamezit vzniku
sekundérnich problémt, jako jsou naptiklad poruchy chovani, pozornosti, emocionalni obtize
a také obtiZe v socialnich interakcich (Husovska, Dvotakova a Svestkova, 2018, s. 149).

Diagnostika a terapie SPD spadéd do kompetenci ergoterapeuta, zaméiujiciho se na détskou
problematiku. Takovéto terapeuty nalezneme na klinikach détské rehabilitace, v centrech
komplexni péce, lazenskych zatizenich a ve specidlnich Skoldch. V soucasné dob¢ lze sluzby
ergoterapeuta v ramci naSeho Skolstvi vyuzit jen sporadicky (Husovska, Dvoiakova
a Svestkova, 2018, s. 148), ackoliv jeho piisobeni je v tomto odvétvi v zahrani¢i bézné a pro
véasnou diagnostiku SPD je stézejni.

SPD je zvlasté obtizné diagnostikovat (Husovska, Dvoidkova a Svestkova, 2018, s. 148)
vzhledem ke skute¢nosti, Ze mtze postihovat jeden ¢i vice senzorickych systému zaroven.
Tento scénat vede k Siroké skéale symptomil, které vyzaduji rizné 1écebné strategie v zavislosti
na konkrétnim ptipadu (Galiana-Simal, Vela-Romero a Romero-Vela, 2020, s. 2).

Mezi soucasna hodnoceni pouzivana pro charakterizaci problémt se senzorickou integraci
patii Sensory Integration and Praxis Test (SIPT), Sensory Processing Measure (SPM) a Sensory

Profile (SP), spolu se strukturovanym klinickym pozorovanim posturalnich a motorickych

dovednosti (Schaaf a Lane, 2015, s. 150).

5.1 Standardizované zpisoby hodnoceni
5.1.1 Test senzorické integrace a praxe

Pti diagnostice poruch senzorické integrace je cCasto vyuzivanym nastrojem
standardizovany Test senzorické integrace a praxe (z angl. Sensory Integration and Praxis Test
= SIPT), ktery je urcen pro déti od 4 do 9 let (Krivosikova, 2011, s. 138). SIPT je slozen ze 17
subtestt, které jsou rozdéleny do ¢tyf prekryvajicich se skupin. Zahrnuji formu a prostor,
zrakové-motorickou koordinaci a konstrukéni schopnosti, hmatovou diskriminaci, praxii
a vestibularni a proprioceptivni zpracovani. Test poskytuje objektivni a standardizované
hodnoceni senzorickych funkci spolu s motorickymi dovednostmi, vcetné koordinace oko-
ruka, rovnovahy ¢i bilateralni koordinace (Schaaf a Lane, 2015, s.150; Bundy et al., 2002, s.
171; Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 4).
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5.1.2 Skala senzorického zpracovani

Skala senzorického zpracovani (z angl. Sensory Processing Scale = SPS) je soubor testt,
které¢ hodnoti jednotlivé smyslové systémy a jejich podtypy. Kazdy test se sklada z n¢kolika
aktivit, které jsou dle pravidel predkladany vysetfovanému. VSechny aktivity jsou navrzeny tak,
aby odrazely kazdodenni senzorické zazitky, které vyvolavaji atypické reakce u déti se
senzorickymi problémy. Pti kazdé aktivité se hodnoti, jakym zpiisobem osoba reaguje na dany
senzoricky podnét. Hodnotici systém pouziva kategorie ,,ano, pozorovano“ a ,Ne,
nepozorovano®. Po administraci kazdého testu se hodnoti klinicky dojem ze SOR, SUR, SS,
nebo typické odezvy v kazdé oblasti. SPS vyuziva piimé pozorovani behavioralnich reakci na
smyslové podnéty, které jsou podobné vjemim kazdodenniho Zivota. Tato skala se pouziva pii
diagnostice détskych poruch senzorické modulace. Je vSak dulezité kombinovat ji s dal$imi

metodami hodnoceni, aby se ziskaly komplexnéj$i informace o klientovi (Schoen, Miller

a Sullivan, 2014, s. 522).

5.1.3 Test senzorického zpracovani

Test senzorického zpracovani (Zangl. Sensory Processing Measure = SPM) je
standardizovany hodnotici nastroj, ktery je zalozen na teorii senzorické integrace dle Ayres.
Hodnoti senzorické a behaviordlni funkce a socialni zaclenéni u déti ve véku od péti do dvanacti
let ve Skolnim prostiedi (Yela-Gonzalez, Santamaria-Vazquez, Ortiz-Huerta, 2021, s. 3). Jedna
se o dotaznik obsahujici otdzky ohledn¢ socidlni participace, zraku, sluchu, doteku, télesného
uvédoméni, rovnovahy, pohybu a motorického planovani. SPM slouzi k hodnoceni
souvisejicich prvkl se senzorickym zpracovanim, praxii a socidlni participaci. Ma pomoci
ucitelim identifikovat piekazky a smyslové facilitatory pro uspésny vykon studentti (Jorquera-

Cabreraetal., 2017, s. 13).

5.14 Senzoricky profil

Senzoricky profil (z angl. Sensory Profile = SP) je nastroj pouzivany specialisty pro
méteni senzorického zpracovani déti. Tento standardizovany dotaznik je povazovan za rychly,
spolehlivy a snadno interpretovatelny (Pavao a Rocha, 2017, s. 3).

SP je urcen k hodnoceni senzorickych schopnosti u déti od 3 do 11 let. Dotaznik je
slozen ze 125 polozek, které jsou rozdé€leny do Ctyf sekci: smyslové vyhledavani, nizka
registrace, smyslové vyhybani se a smyslova citlivost. Vysledky mohou byt prezentovany také
podle jednotlivé senzorické modality: sluchové, vizualni, vestibularni, oralni, hmatové
a multisenzorické sekce (Dellapiazza et al., 2021, s. 285).
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Rodice nebo pecovatelé, ktefi dotaznik vypliuji, posuzuji ¢etnost zkoumaného chovani
pomoci Likertovy pétibodové skaly s hodnotami od ,,1 = vzdy* po ,,5 = nikdy*, pti¢emz nizsi

skore znaci vEtsi obtize se smyslovym zpracovanim (Passarello, Tarantino a Chirico, 2022).

5.1.5 Bruininks-Oseretskyho test motorickych schopnosti — druhé vydani
Tento test, v anglictiné znamy jako Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency —
Second Edition, je standardizované hodnoceni, Kkteré se vyuziva k posouzeni
psychomotorického vyvoje u déti ve véku od 4 do 14 let (Dvorakova, 2020, s. 46). Test se
sklada z 53 polozek rozdélenych do 8 subtestil, které méfi riizné aspekty motorického vyvoje,
jako je jemna motorika, rovnovaha a koordinace (Jirovec, Musalek a Mess, 2019, s. 2-3).
Poruchy senzorického vyvoje mohou mit negativni dopad na motoricky vyvoj, coz se miize

projevit pravé v tomto testu (Jirovec, Musalek a Mess, 2019, s. 2-3).

5.1.6 Baterie pohybového hodnoceni pro déti — druhé vydani

Jednim z nejuznavanéjsich testi motoriky u déti je Movement Assesment Battery for
Children — Second Edition (MABC-2). Existuji dvé verze testu — jedna verze je urcena pro
mladsi déti ve véku od 7 do 10 let a druha verze hodnoti star$i déti ve véku 11 az 16 let.
MABC-2 zahrnuje 11 testovych polozek roziazenych do tii kategorii. Test na zakladé vysledkt
kategorizuje déti do nasledujicich urovni motorické zdatnosti: bez pohybovych obtizi, s rizikem
vyvoje pohybovych obtizi a s vyznamnymi pohybovymi obtizemi. MABC-2 slouZi jako cenny
nastroj pro hodnoceni koordina¢nich schopnosti ditéte v ramci pedagogického, klinického a

bézného prostiedi (Psotta a Abdollahipour, 2017, s. 1052).

5.2 Nestandardizované zpiisoby hodnoceni
5.2.1 Test klinické observace

Klinicka observace je jednoduchy a casto vyuzivany nastroj v kombinaci se
standardizovanymi testy. Tento test, vyvinuty A.J. Ayres se pouziva k orientacnimu hodnoceni
posturalni stability u déti. Zahrnuje ukoly jako je hodnoceni schopnosti udrzovat stabilitu téla
v riznych polohach, lokalizace bodu a ndpodoba o¢niho pohybu. Hodnoti se také schopnost
bilateralni integrace, tedy koordinace obou polovin téla a reaktivita vestibularniho systému

(Dvorakova, 2020, s. 46).
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Test se provadi za pomoci velkého mice, zidli a dalSich jednoduchych pomicek. Vysledky
testu poskytuji informace o schopnostech ditéte, které jsou dilezité pro $kolni prospéch a

mohou naznacovat pfitomnost specifickych poruch uceni (Dvotrakova, 2020, s. 46).
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6 Terapie poruch senzorického zpracovani

Poskytovani intervenci u poruch senzorického zpracovani obvykle spadda do kompetenci
ergoterapeuta specializujiciho se na détskou klientelu. Mezi zakladni piistupy patii Senzoricka
Integrace dle Ayres, jejiz aplikace je podminéna absolvovanim certifikovaného kurzu.
Alternativou se tak stivaji intervence zaloZené na senzorické stimulaci (Watling a Hauer, 2015,
S. 2).

6.1 Senzoricka integrace podle Ayres

Senzoricka integrace podle Ayres (ASI) je individudlné zaméfeny terapeuticky piistup,
ktery je zalozen na principu postupného ptivykani ditéte na nové senzorické podnéty (Kolat et
al, 2020, s. 310).

Tento terapeuticky pfistup byl zalozen americkou ergoterapeutkou a psycholozkou Annou
Jean Ayres v 70. letech 20. stoleti (Krivosikova, 2011, s. 137; Dvorakova, 2020, s. 38). Ta se
do té doby zabyvala vyzkumem déti s poruchami uéeni a percepénim zpracovanim (Kolar et al,
2020, s. 308).

Ayres predpokladala, ze optimélni kognitivni fungovani vyZzaduje integrované
a zpracované senzorické vstupy. Aby tedy mohlo dojit k optimalnimu vyvoji vyssich korovych
systému (vné&jsi smysly), musi se prvné vyvinout ty nizsi, subkortikalni (vnitini smysly). Mezi
vnitini smysly se fadi vestibularni, taktilni a proprioceptivni systémy, na nichz je S| postavena
(Bundy et al., 2002, s. 4; Dvotakova, 2020, s. 39).

Terapie je vedena specialné vyskolenym terapeutem, ktery se fidi desaterem zasad, jejichz
dodrzovani je zasadni pro spravnou aplikaci:

1. Terapeut dba na bezpecnost klienta;,

2. Terapeut vytvari partnerské prostiedi pro lepsi propojeni s ditétem,;

3. Terapeut spolupracuje s klientem pfi vybéru aktivit;

4. Terapeut nabizi klientovi takové aktivity, které pro néj piedstavuji dostateCnou
vyzvu a podporuje klienta v jeho tispéSném zvladnuti;

5. Terapeut nabizi ditéti alespont dvé senzorické kvality ze tfi (vestibularni, taktilni
nebo proprioceptivni);

6. Terapeut zatazuje aktivity zaméfené na posturalni stabilitu, okulomotoriku a
bilateralni integraci;

7. Terapeut hlida stupen aktivity ditéte ve smyslu seberegulace;

8. Terapeut umoziuje ditéti prozit ispéch, aby mohla byt vytvoiena adaptivni reakce;

9. Terapeut zahrnuje aktivity, které rozviji praxii, organizaci a planovani;
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10. Terapeut podporuje motivaci klienta ke hie a vytvaii vhodné podminky pro jeji
realizaci (Dvotakova, 2020, s. 48).
Terapie ASI probiha zpravidla v mistnostech, které jsou vybaveny specialnimi pomtckami,

jako jsou naptiklad nestabilni ploSiny, velké mice ¢i houpacky. Diiraz je kladen také na pestry

vybér struktur a material (Kolaf et al., 2020, s. 310). Obrazek 2 ukazuje moznou vybavu

Y

Obrazek 2 Ukazka vybaveni terapeutické mistnosti (Play Si).

V roce 2018 byl tento ptistup zatazen Americkou Asociaci Ergoterapeutt mezi Evidence
Based Practise pfistupy. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o védecky ovéfenou metodu, je dilezité
vymezit rozdily mezi terapeutickym pfistupem senzorické integrace a terapii s prvky senzorické
integrace. Pravou senzorickou integraci provadi vySkoleny terapeut v této problematice dle
Evidence Based principti. Terapii s prvky senzorické integrace mize poskytovat prakticky
jakykoliv terapeut, nicméné jeji i€inky nelze védecky prokézat. Je v§ak nutné zminit, ze 1 takto
vedena terapie je pro déti velmi pfinosna, nebot’ na naSem uzemi neni dostatek certifikovanych
SI terapeutt (Dvotéakova, 2020, s. 39).

V Ceské republice je od roku 2021 mozné tento certifikat ziskat Gispé&nym absolvovanim
mezinarodné uznavaného programu CLASI-CASI dle Ayres Sensory Integration s celkovym
trvanim 180 hodin. Podminkou je vysokoskolsky titul v oboru ergoterapie a fyzioterapie a
atestace v oboru klinicka logopedie pro logopedy (Asociace senzorické integrace, 2019).

Dulezitym aspektem terapie miize byt kooperace s logopedem, nebot’ komunikace a jazyk

jsou kone¢nymi produkty smyslové integrace. Je dulezité, aby byli logopedicti pracovnici
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Skoleni v konceptu S, za ucelem mozZnosti navrhovat G¢inngjsi a uplnéjsi 1é¢ebné programy

(Galiana-Simal, Vela-Romero a Romero-Vela, 2020, s. 8).

6.2 Intervence zalozené na senzorické stimulaci

Intervence zaloZené na senzorické stimulaci predstavuji riznorodé strategie, vyuzivajici
senzorické vstupy ke zlepSeni chovani. Strategie se mohou liSit v poctu stimulovanych
senzorickych systému. Vyuziti zatézovych vest, dynamické sezeni nebo Tomatisova metoda
patii mezi piistupy stimulujici pouze jeden senzoricky systém. Mezi multisenzorické piistupy
se fadi naptiklad hipoterapie nebo senzoricka dieta. Kromé toho do této kategorie spadaji také

specifické upravy prostredi (Watling a Hauer, 2015, s. 8).
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7/ Sumarizace védeckych poznatkii

Poruchy senzorické integrace jsou neurovyvojové poruchy, které ovliviiuji zpasob, jakym
mozek zpracovava a interpretuje senzorické informace z riiznych smyslovych kanali. Ayres
(2005, s. 1-211) hovoii o téchto odchylkach jako o ,.Sensory Integrative Dysfunction®.
Kranowitz (2022, 1-324) primarné vyuziva termin ,,Sensory Processing Disorders®, nicméné
dale zminuje také ,,Sensory Processing Differences®, ,,Sensory Processing Delays* a ,,Sensory
Processing Difficulties”. Galiana-Simal, Vela-Romero a Romero-Vela (2020, s. 1-13) ve své
praci uvadi také ,,.Sensory Regulation Dysfunction®, ,,Sensory Integration Dysfunction® a
»Sensory Dysfunction Disorder®. VSechny tyto nazvy vSak oznacuji stejné problémy.

Vzhledem k Siroké Skale projevi téchto poruch jsou védci nejednotni také
v klasifikacich poruch. Podle modelu Dr. Lucy Jane Miller lze poruchu senzorického
zpracovani rozdélit do 3 typt, které spolu mohou koexistovat: porucha senzorické modulace
(SMD), porucha senzorické diskriminace (SDD) a motorické poruchy na senzorické bazi
(SBMD). SMD odkazuje na obtize s regulaci reakci na senzorickou stimulaci, zahrnujici
3 podtypy: hypersenzitivitu, hyposenzitivitu a senzorické bazeni. SBMD oznacuji obtize
s rovnovahou, motorickou koordinaci, vykonem a zru€nosti Vramci novych 1 zaZitych
motorickych tkont. V ramci SBMD jsou navrZzeny dva podtypy: dyspraxie a posturalni
porucha. Pokud jde o SDD, ta odkazuje na obtize s interpretaci konkrétnich charakteristik
senzorickych podnétti a mize byt ptitomna v jakémkoliv senzorickém systému (Galiana-Simal,
Vela-Romero a Romero-Vela, 2020, s. 3; Miller et al., 2007, s. 137).

Podle modelu Dr. Roseann C. Schaaf lze SPD rozdé¢lit do péti kategorii: chaba
senzoricka percepce (z angl. Poor Sensory Perception = PSP), somato-dyspraxie (SD),
vestibularni a bilateralni integraéni poruchy (z angl. Vestibular Bilateral Integration Disorder =
VBID), vizuo-dyspraxie (VD) a senzoricka reaktivita. PSP je charakterizovana obtizemi ve
schopnosti identifikovat, rozliSovat a interpretovat informace z vice nez jednoho smyslového
systému. SD je vzor chovani, ktery je spojen s problémy ve vnimani smyslovych podnéti
(zejména dotykovych) kombinovanych s ptiznaky obtizi s motorickym pldnovanim. VBID se
tyka problémil s vestibularnim zpracovanim spolu s obtizemi v souvisejicich motorickych
funkcich, jako je svalovy tonus, posturdlni a okulomotorickd kontrola, rovnovédha nebo
bilateralni koordinace. VD pfedstavuje problémy s vizudlnim vnimdnim spojené
s nedostateCnymi vizuomotorickymi dovednostmi a planovanim. Senzoricka reaktivita se tyka

nadmérnych nebo nedostate¢nych reakci na bézné urovné vnéjsich podnéta, které narusuji ticast
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Vv kazdodennich aktivitach. Senzorickd reaktivita se mize projevovat jako senzorickd
hyperreaktivita nebo hyporeaktivita (Galiana-Simal, Vela-Romero a Romero-Vela, 2020, s. 3).

Ergoterapeutka Winnie Dunn naopak vyvinula ¢tyfkvadrantovy model senzorického
Zpracovani, ktery se zaklada na dvou konstruktech: neurologickych prazich a behavioralnich
reakcich. Neurologicky prah pifedstavuje nejmensi prah, pii némz je jedinec schopen
zaregistrovat stimul. Pohybuje se na skale od nizkého po vysoky. Jedinci s vysokymi prahy
mohou mit nizsi v§imavost, a proto jim mohou unikat podnéty, na které jsou ostatni schopni
reagovat. Kazdy clovék mé jedine¢né prahové hodnoty pro reakci na smyslové informace. Tyto
hodnoty dokonce nemusi byt stejné pro vSechny senzorické modality. Druhym konstruktem je
behavioralni reakce, ktera rozliSuje jedince s pasivni a aktivni schopnosti seberegulace. Jedinci
s pasivnimi sklony mohou vniting reagovat na podnéty, ale nemusi podniknout kroky ke zméné
svého prostiedi, zatimco jedinci s aktivnimi sklony mohou aktivné kontrolovat typ a mnoZzstvi
senzorického vstupu ve svém prostiedi. Dunn se domniva, Ze tyto konstrukty mohou byt
ovlivnény jak genetickymi, tak environmentalnimi faktory. Oba konstrukty slouzi jako osy, jez
se kiizi a vytvafeji kvadranty, jez tvoii Dunneové ctyikvadrantovy model senzorického
zpracovani. Horni levy kvadrant je vysledkem kombinace vysokych neurologickych prahii a
pasivnich strategii a nazyva se ,,nizka registrace”. Horni pravy kvadrant je oznacovan jako
»senzorické baZzeni* a vznika pfi vysokych neurologickych prazich a aktivnich strategiich.
Dolni levy kvadrant je kategorie ,,senzorické citlivosti* s nizkymi prahy a pasivnimi strategiemi
reakce. Dolni pravy kvadrant je vzor s nizkymi prahy a aktivnimi strategiemi, nazyvany
,senzorické vyhybani se* (Metz et al., 2019, s. 2).

Tyto kategorizace se opiraji o rizné druhy hodnoticich metod. Samotné hodnoceni
senzorické integrace terapeutim poskytuje informace o senzorickych funkcich jedince a
umoziuje planovani odpovidajicich intervenci.

Primarnim nastrojem pro identifikaci dysfunkce senzorické integrace byl v minulosti
,»Southern California Sensory Integration Test (SCIT). Tento test byl vyuzit k identifikaci
dysfunkce senzorické integrace v mnoha studiich, avSak v tuto chvili jiz neni komeréné
dostupny. SCIT byl nahrazen né€kolika jinymi testy, jako napfiklad Sensory Integration and
Praxis Test (SIPT), Sensory Processing Measure (SPM) nebo Sensory Profile (SP). Kazdy z
téchto testi ma své vlastni vyhody a omezeni, pfiCemz volba vhodného testu zavisi na
konkrétnich potfebach hodnoceni a cilech terapie (High et al., 2000, s. 1).

,»lest Senzorické Integrace a Praxe® je zlatym standardem pro hodnoceni senzorické
diskriminace a senzomotorickych poruch (Schaaf a Lane, 2015, s. 1390). Pomoci 17 subtesti
hodnoti senzorickou diskriminaci a senzomotorické poruchy. Tento test byl vSak kritizovan za
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to, ze nezahrnuje hodnoceni senzorické modulace. Jeho pouziti je vymezeno pouze na déti ve
véku od 4 do 9 let. SIPT byl validovan v severoamerické populaci, coz omezuje jeho pouziti na
ostatni populace. Kromé toho nebyl od svého vydani v roce 1989 nikdy revidovan. Examinatofi
musi mit akreditaci k provadéni testu a jak Skoleni, tak samotny test jsou pomérné nakladné.
DalSim omezenim je doba potiebna k provedeni a vyhodnoceni testu, coz znamena, ze se v
kazdodenni klinické praxi ptili§ nepouziva (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 15).

Pro hodnoceni senzorické modulace u riznych populaci byly nalezeny dva néstroje:
Senzoricky profil a Sensory Processing Measure (SPM). SPM (domaci i1 skolni verze) je
dotaznik, ktery vychazi ztestd ,,The Evaluation of Sensory Processing“ a ,,The School
Assesment of Sensory Integration®. SPM je nastroj pro hodnoceni prvkl souvisejicich se
senzorickym zpracovanim, praxii a socidlni participaci v riiznych Skolnich prostiedich. Cilem
tohoto nastroje je poskytnout uliteliim informace o bariérach a senzorickych facilitatorech
Skolniho prostiedi. SPM-School byl pilotné testovan a prokazal se jako spolehlivy a validni
nastroj, i presto, ze polozky tykajici se senzorického zpracovani vykazovaly niz§i vnitini
konzistentnost nez polozky tykajici se socialni participace. Validita byla pozorovéana
prostfednictvim srovnani s jinymi méfitky senzorického zpracovéani, praxe a socidlni
participace. SPM poskytuje ucitelim i mnoha dalsim odbornikiim informace o senzorickych
potiebach a problémech déti, coz miize slouzit jako zaklad pro planovani intervenci a podporu
déti se senzorickymi vyzvami ve Skolnim prostiedi (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 13).

Senzoricky profil (SP) spolu sjeho aktualizovanou verzi (SP2) jsou dotazniky
pouzivané k hodnoceni senzorické modulace u déti na zdkladé informaci poskytnutych rodici
a uciteli. SP je zalozen na klasifikaci senzorického zpracovani dle Dunn. Tento test zahrnuje
dva klicové faktory tohoto modelu: neurologicky prah a formu seberegulace. Sensory Profile
(SP a SP2) zahrnuje dotazniky pro rodice a ucitele déti ve véku od narozeni do 14 let, ackoli
autofi pozdé&ji vyvinuli métitka pro adolescenty i dospélé. Existuje také verze testu SIPT pro
ucitele, ktera hodnoti faktory Skolniho prostfedi. Ta zahrnuje hodnoceni Ctyt hlavnich oblasti:
(1) pottebu zaka po externi podpofe pro ucast na vyukovych aktivitach, hodnocenou
prosttednictvim polozek hledéani a registrace; (2) povédomi a pozornost ve vyukovém prostiedi,
hodnocenou prostfednictvim polozek hleddni a citlivosti; (3) rozsah tolerance zéka ve
vyukovém prostiedi, hodnocenou prostiednictvim polozek vyhybani a citlivosti; a (4)
dostupnost zaka pro uceni ve tfid€, hodnocenou prostrednictvim polozek vyhybani a registrace.
Tato verze testu poskytuje ucitelim informace o specifickych faktorech Skolniho prostiedi,
které mohou ovlivnit schopnost zaka ucastnit se vyuky a ucit se ve tfid¢. Soubézné s klinickymi
pozorovanimi a dotazniky umoznuji SP i SP2 rychlé shromazd’ovani dat, véetné moznosti
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elektronického vyplnéni. Existuje také zkracena verze, ktera vykazuje vysokou validitu (95 %)
pro identifikaci déti s a bez rozdili v senzorické modulaci, coz ji Cini zvlasté uzitecnou
screeningovou metodou (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 4).

Vyznamny rozdil mezi SP a SPM spociva v tom, ze SPM poskytuje informace o socialni
participaci a praxii, zatimco SP2 analyzuje neurologicky prah spolu s reakcemi souvisejicimi
s emocionalni 1 behavioralni seberegulaci béhem kazdodenniho zivota déti (Schaaf a Lane,
2015, s. 1390).

Ackoliv existuje cela fada hodnoticich nastroji, ukazuje se, Ze vétSina z nich je
k dispozici pouze v anglickém jazyce a je navrzena pro americkou populaci. Pouze dva nastroje
hodnotici poruchy senzorické modulace jsou dostupné v riznych jazycich. Konkrétné jde o Sest
verzi SPM (anglictina, danStina, finStina, Svédstina, norstina a ¢instina) a Sest riznych verzi SP
(anglictina, $panélstina, arabstina, turectina, hindStina a ¢instina). SIPT je k dispozici pouze
v angli¢tin€ a je uréen severoamerické populaci (Jorquera-Cabrera et al., 2017, s. 14).

Vyuziti patficnych druht testii je dulezité také pro nastaveni vhodné intervence. Pti
vybéru vhodného terapeutického pfistupu predstavuje jeden z hlavnich faktort klinicky obraz
a subjektivni impairment klienta. Nejvyuzivanéj$im terapeutickym pfistupem je Senzoricka
Integrace dle Ayres (ASI). Tento piistup je hojné vyuzivan u déti s poruchami autistického
spektra. V soucasné literatute se vSak vyskytuji ur¢ité pochybnosti o Géinnosti této terapeutické
metody, a tak narista mnozstvi studii, zkoumajici u¢innost tohoto piistupu (Schoen et al., 2019,
S. 6).

Navzdory vysokému vyuziti ASI u déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
neexistuje shoda ohledn¢ jeho zakladii zalozenych na dikazech. Jednim z divodu tohoto stavu
je, ze mnoho studii zahrnutych v existujicich systematickych ptehledech a metaanalyzach se
zabyva intervencemi s prvky senzorické integrace, které neodpovidaji principim ASI, jak byly
popsany Ayres. Chybi jim mnoho kli¢ovych slozek ASI, jako je individudlni pfizplsobeni,
aktivni zapojeni ditéte, navazani terapeutického vztahu mezi ditétem a terapeutem, zaméteni se
na spravnou vyzvu ¢i poskytovani intervence v kontextu hry (Schoen et al., 2019, s. 7).

Nedavny piehled od Schaaf et al. (2018, s. 1-10), ktery zahrnoval pouze studie
s ptistupem dle Ayres, dospél k zavéru, ze ASI ma silné ditkazy podporujici jeho Gcinnost pii
zlepSovani senzorické integrace a motorickych dovednosti u déti s PAS. Tento piehled
identifikoval pét kvalitnich studii, které pouzivaly ASI jako intervenci a zahrnovaly vybrané
kontrolni skupiny. Tyto studie ukazaly vyznamné zlepSeni senzorické integrace a motorickych
dovednosti u déti s PAS, které podstoupily ASI terapii ve srovnani s kontrolni skupinou, jez
tuto terapii neabsolvovala.
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Vzhledem k tomu, ze ASI terapie zahrnuje individualni ptizptisobeni a aktivni zapojeni
ditéte v kontextu hry, je pravdépodobné, ze tento pfistup muize byt €inngjsi nez senzoricky
zamétfené intervence, které jsou pasivné aplikovany na dit€. Nicméné, je stale potieba vice
kvalitnich vyzkum, které se zaméii na specifické prvky ASI terapie a jejich ucinnost v 1€cbé
déti s PAS (Schoen et al, 2019, s. 7).

Efektivita je hojn€ posuzovéna také u intervenci zalozenych na stimulaci senzorickych
systémtl. Dotykovy tlak a propriocepce jsou smyslové vjemy, které pfinaseji organizovany
a uklidnujici vstup do nervového systému. Védci se domnivaji, Ze intenzivni stimulace téchto
systémdu, naptiklad pomoci zatézovych vest, miize pomoci détem lépe se soustiedit pii praci ve
skole (Dunn, 2007, s. 89).

Vyuziti zat€zovych vest v terapii bylo zkoumano jako moZny néstroj pro zlepSeni
pozornosti a chovani u déti s ADHD i u déti s PAS. Zjistény Gcinek je vSak zatim omezeny a
dostatecné ditkkazy o jejich ucinnosti chybi. Existuje pouze jeden vyzkum, ktery prokazal
zlepSeni pozornosti spolu s chovanim pfi noSeni zatézovych vest u déti s ADHD a o jeho
validité¢ by bylo mozné polemizovat. Dalsi studie, které zkoumaly vliv zatéZzovych vest na
pozornost déti s ADHD, nejsou dostate¢né validni, nebot’ byly provedeny v laboratornim
prostiedi, nikoliv v bézném prostiedi tfidy. Studie, které se zabyvaly vlivem zatéZzovych vest u
déti s PAS, poskytuji pouze nizkou tiroven diikazi a vétSinou se nezabyvaji obtizemi spojenymi
s pfijmem senzorickych informaci. Z téchto diivodi momentalné neexistuji dostateéné diikazy
pro to, aby se dalo tvrdit, ze zatézové vesty jsou pro tyto déti uzite¢né (Bodison a Parham, 2018,
S. 6).
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Zavér

V ramci této bakalaiské prace byl poskytnut komplexni piehled problematiky souvisejici
s poruchami senzorického zpracovani. Tyto poruchy byly rozdéleny dle klasifikace navrzené
Miller a dale popsany z hlediska jejich projevii, ¢imz byly naplnény cile, vyty¢ené v tivodu
prace. Kromé toho byly predstaveny riizné typy hodnoticich néstroji, kterymi je mozné tyto
obtize zachytit.

S ohledem na komplexnost senzorické integrace jako terapeutické metody, ktera
vyzaduje vysokou odbornost terapeuta a specialni vybaveni, jsem se v ramci své bakalaiské
prace zaméfila na obecné pozadavky, jez tato metoda klade.

Pti zpracovani mé bakalaiské prace jsem se opirala predev§im o odbornou zahrani¢ni
literaturu, ktera zahrnuje rozsahlé mnozstvi publikaci zaméfenych na problematiku poruch
senzorického zpracovani. Vyznamna ¢ast téchto publikaci je zaloZena na piivodnich poznatcich
Ayres. V Ceské republice je k dispozici pouze omezené mnozstvi literatury, ktera se touto
problematikou zabyva.

Vérim, ze vysledky této prace mohou byt inspiraci pro dalsi vyzkumy zamétené na
zlepseni diagnostiky a terapie poruch senzorické integrace. Osobné mé tato problematika velice
zaujala a doufam, ze oslovi i dalsi zajemce, kteti svymi piinosy piispé&ji k dalsimu rozvoji tohoto
oboru.

Zékladnim kamenem budouciho rozvoje této problematiky je vyzkum, ktery muze
pfispét k vytvofeni silné evidenéni zakladny pro terapii téchto poruch v Ceské republice.
Vzhledem k omezenému mnozstvi dostupné literatury je dulezité provadét dalsi studie, které
mohou poskytnout silngj$i dukazy o uGcéinnosti riznych terapeutickych piistupt. Vysledky
takovych studii by mohly slouzit jako podklad pro vytvareni 1éCebnych protokolii, smérnic
a doporudeni pro terapeuty a jiné odborniky, ktefi se zabyvaji touto problematikou v Ceské
republice.

DalSimi strategiemi pro rozvoj mohou byt nové studie zaméfené na validaci
diagnostickych nastroji. Ty by mohly pfispét k vétsi spolehlivosti a ptresnosti diagnostiky
poruch senzorické integrace. Takové obohaceni by umoznilo I¢kaiim a terapeutim nejen k
lepsi identifikaci jedinctl s t€mito obtizemi, ale také k poskytnuti adekvatni péce. Standardizace
diagnostickych nastrojii pro rizné vékové skupiny, kultury a jazyky by mohla byt dalezitym
krokem ke zlepSeni poskytované péce.

V neposledni fadé vnimam jako dilezité §ifit povédomi o této problematice nejen mezi

Sirokou vefejnosti, ale také mezi lékafi a jinymi zdravotnickymi odborniky. Informovani
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vetejnosti, zvySeni povédomi spolu sedukaci rodin, pedagogi, zdravotniki ¢i dalSich
profesionaltt mohou piispét k véasné identifikaci a intervenci u jedinct s poruchami senzorické

integrace, coz by vedlo ke zlepSeni jejich Zivotnich podminek.
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Seznam zKkratek

ADHD = Atention Deficit Hyperactivity Disorder
ASI = Senzorické Integrace dle Ayres

DMO = D¢tska mozkova obrna

MABC-2 = Movement Assesment Battery for Children 2
PAS = Poruchy autistického spektra

PD = Postural Disorders

PSP = Poor Sensory Perception

SBMD - Sensory Based Motor Disorder

SCIT = Southern California Sensory Integration Test
SD = Somatodyspraxia

SDD = Sensory Discrimination Disorder

SI = Senzorické Integrace

SIPT = Sensory Integration and Praxis Test

SMD = Sensory Modulation Disorder

SOR - Sensory Overresponsivity

SP = Sensory Profile

SPD = Sensory Processing Disorder

SPM = Sensory Processing Measure

SPS = Sensory Processing Scale

SS — Sensory Seeking/Craving

SUR — Sensory Underresponsivity

VBID = Vestibular Bilateral Integration Disorder

51



Seznam obrazku

Obrazek 1 Millerové klasifikace poruch senzorického zpracovani (pfevzato z Miller et al.,
pA 0O T SRR SRR 16
Obrazek 2 Ukazka vybaveni terapeutické mistnosti (Play Si)......ccccvviiiiiiiieniiiicniiienin, 36

52


file:///C:/Users/Uzivatel/Downloads/Chvatíková_D_Poruchy_Senzorické_Integrace%20(2).docx%23_Toc134730909
file:///C:/Users/Uzivatel/Downloads/Chvatíková_D_Poruchy_Senzorické_Integrace%20(2).docx%23_Toc134730909
file:///C:/Users/Uzivatel/Downloads/Chvatíková_D_Poruchy_Senzorické_Integrace%20(2).docx%23_Toc134730910

