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Uvod

V soucasné dob¢é se v oblasti specialni pedagogiky a rehabilitace stale vice vyuziva
propojeni riznych terapeutickych ptistupti pro déti se specialnimi potfebami. Tato diplomova
prace se zaméfuje na vyuziti a vyznam senzomotorické integrace rozsifené
o muzikoterapeutické prvky u déti se specidlnimi potfebami s narusenou komunikaéni
schopnosti. Pfi praxi v poradenském a aktivizacnim centru PACka méla autorka moznost
se seznamit s problémy déti s diagnozami poruchy autistického spektra, naruSené komunikacni
schopnosti, vyvojové  dysfazie, ADHD. Téz ji bylo umoZnéno nahlizet
do dokumentace jednotlivych klientd a lépe tak porozumét jejich specifickym potiebam.
Komunikace a porozuméni feci jsou dulezitym prvkem socialni interakce. VéEtSina déti
dochazejicich do poradenského a aktivizacniho centra PACka se potykéd s néjakou formou
narusené¢ komunikacni schopnosti, cozZ jim stéZuje zatazeni se do kolektivu, spole¢nosti a prozit

plnohodnotny Zivot.

Diplomova prace je piredev§im zaméfena na metodu senzomotorické integrace, kterou
vytvofil MUDr. Martin Ku€era za uUcelem komplexni rehabilitace poruch komunikace
a vyvojovych poruch feci u déti. Organizuje rehabilitacni programy s diirazem na senzorickou
integraci a propojeni terapeutickych postupt u poruch hlasu, feci a polykani.! Cilem diplomové
prace je vyzkum ucinnosti terapie senzomotorické integrace rozsifené o muzikoterapeutické
prvky u déti se specidlnimi potfebami, na zéklad¢ vysledkll ziskanych prostfednictvim

dotaznikt, rozhovort s rodici, zprav logopeda a méieni Cetnosti feci pristrojem DLP LENA.

Prvni Cast prace je teoretickd a jejim cilem je pfedstavit vyznam, funkci a metodiku
pouziti senzomotorické integrace a muzikoterapie v rehabilitaci postizeni ve smyslové oblasti
u déti prfedSkolniho a skolniho véku a jaké je mozné vyuziti téchto ptistupti pro cilovou skupinu.
Muzikoterapie je v rdmci senzomotorické integrace vyuzivana jako podpiirny prostredek, ktery
déti motivuje a celému procesu rehabilitace dava zabavnou formu. Tim se stava rehabilitace
efektivnéj$i a daleko rychleji se dosahne stanovenych terapeutickych cilia. Navic jsou

vyuzivany terapeutické¢ vlastnosti hudebniho média, jejichz aplikace umoziuje rychleji

1 KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch reci a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu: 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9. 5.4



dosdhnout zadouciho efektu. Dale v této Casti prace popisujeme problematiku pervazivnich

vyvojovych poruch, mentalniho postizeni a naruSené komunikacni schopnosti.

Druhé ¢ast prace je vyzkumna a jejim cilem je ptedstavit praktické provedeni metodiky
cviceni senzomotorické integrace rozSifené o muzikoterapeutické prvky a zhodnoceni
provedeného vyzkumu u jednotlivych klientl. V diskusi se podrobnéji zabyvame vysledky
vyzkumu a faktory, které mély na vysledky vyzkumu vliv. V zavéru prace shrnuji vysledky,

piinos vyzkumu a dalsi doporuceni na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti v provedeném vyzkumu.



Teoreticka c¢ast

1 Pohybovy a smyslovy systém

Spravna funkce senzomotorického systému ma velky vliv na rozvoj feci. Je velmi diilezita
integrace zakladnich smyslli, jemné 1 hrubé motoriky. Spravna artikulace si zada dobrou
propriocepci, motoriku a pfesné vnimani polohy a pohybu jazyka, rt, ust tak, abychom
vyslovili hlasky nebo slova.? V nasledujicich dvou kapitolach se podrobngji zabyvame funkci

pohybového systému a percepce.

1.1 Pohybovy systém

Nervovy systém, ktery fidi pohyby naseho téla je tvofen nékolika zakladnimi prvky,
k nimz se fadi motorickd klira mozku, bazalni ganglia, mozecek, mozkovy kmen a micha.
Motoricka kiira mozku je tvofena tizkym pruhem pted centralni ryhou, ktery je topograficky
rozdélen podle motorického homunkula a témét paralelné, za centrdlni ryhou, je rozlozen
senzitivni homunkulus. Hlavni senzorické a motorické drahy vychézejici z mozkovych
hemisfér se kiizi, a to v mistech mozkového kmene, v pfednich a zadnich komisurach pateini

michy.?

Historie poznani efektu kiiZzeni senzomotorickych drah sahd az do doby 400 let pi.n.l.,
kdy Hippokratés zjistil, ze sttelny zasah do levé poloviny hlavy vyvola kiece na pravé poloviné
téla. Vyvoj poznatku efektu kiizeni, do néhoz ptispéli i frenologové Franz Joseph Gall a Johann
Kaspar Spurzheim, prosel jesté riznymi fazemi potvrzovani a v 19. a 20. stoleti byl zjistén
pribéh a funkce kortikospinalni ¢i pyramidové drahy, ktera je u ¢lovéka a jinych primatt hlavni
drahou zprostiedkujici volni pohyby. Vychézi z neurontli frontalni a parietalni mozkové kury,
prochézi bilou hmotou az do prodlouzené michy, kde v jeji dolni ¢asti prechéazi draha ve stiedni

¢afe na protilehlou stranu v pyramidalnim kfiZeni. Cast vladken 20-25 % zlistdva na téZe strané.

2 [online]. [cit. 2023-06-02]. Dostupné z: https://3lobit.cz/senzoricka-integrace-a-podpora-recovych-
funkci/

3 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s. 52



Z vlaken tak vznika kortikospinalni draha, kterd sestupuje michou, je relativné mlada, vyskytuje
se pouze u savcl. Tuto drahu maji dobfe vyvinutou primati a n€kteti savei s jemnym pohybem
koncetin. Vlakna jsou dlouha a ve velkém mnozstvi a jejich vyraznd myelinizace jim umoziuje
vysoké rychlostni spojeni. U clovéka se kortikospindlni draha vyviji béhem pozdni
embryogeneze a jeji zrani probihd postnatdlné spolu se zmnozenim spojeni a myelinizaci
v prvnim roce zivota, coz je u déti vidét na rychlém vyvoji pohybovych dovednosti a mizeni
primarnich reflexi.* Jakym zpiisobem se mozkové struktury podileji na fizeni pohybu a smyslii

je nazorn¢ popsano v schématu (obrazek ¢.1).
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Obrazek ¢. 1 Schéma mozkovych struktur podilejicich se na fizeni pohybu a smysld®

4 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s. 56
5 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s 51



Ptijem a zpracovani vjemu z riznych ¢asti lidského téla probiha v jednotlivych
senzomotorickych oblastech mozkové kury (obrazek ¢. 2)

centralni ryha

fizeni pohybu

dotyk a tlak

polymodalni
senzoricka oblast

poznavani tvari,
nejspodné;si zavit

Cich

Obrazek €. 2 Senzomotorické oblasti mozku®

1.2 Percepce

Percepce cili proces vnimani je multisenzoricky jev a fyziologicky uzce souvisi
se senzorickymi, tedy smyslovymi organy. Na samotny integrani proces percepce musime
vSak pohlizet ve spojeni se subjektivnim zpracovani vjemt z vnéjSiho svéta. V procesu
zpracovani vjeml maji hlavni roli emoce, prozivani vidéného, slySeného, citéného a dale pak
funkce pamétové, které ndm umozni srovndni aktudln€ vnimaného se zazitky minulymi, jimiz
byl uz diive utvafen nas vnitini svét. Bez vjemu, které¢ se do naSeho centralniho nervového
systému dostavaji skrze senzorické organy, by nemél mozek co zpracovavat. Neexistoval by
ani na§ ,,vnitini svét“.” Neuropatolog V.S. Ramachandran ve své knize ,Mozek a jeho
tajemstvi® napsal: ,,I ten nejprostsi akt percepce zahrnuje i isudek a interpretaci. Vjem je spise

aktivné utvafenym vnimanim svéta nez pouhou pasivni reakci na senzorické vstupy, které

z okolniho svéta pfichazeji.®

6 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi

Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s 96

7 4 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s 94

8 RAMACHANDRAN, V. S. Mozek a jeho tajemstvi, aneb, Pdtrdni neurovédc( po tom, co nds &ini lidmi.

Praha: Dybbuk, 2013. ISBN 978-80-7438-080-8.576



Pro fe¢ ditéte je nutné mit spravné senzorické informace z oblasti ust. Sluchové a feCové
centrum v mozku potiebuje pfesné informace z vestibuladrniho aparétu. Integrace auditivniho
a vestibularniho vnimani je velmi dilezitd pro rozvoj schopnosti  spravné
zpracovat slySené feCové informace. Dysfunkce senzorické integrace zpusobuji vyvojové

poruchy v oblasti feéi.’

Hmatu neboli taktilnimu systému, spolu s propriocepci a vestibularnim systémem,
se pristup senzomotorické integrace vénuje nejvice. Jednd se o primdrni smysly, které
se podileji na posturalnich reakcich, rovnovaze, svalovém napéti, pohybu vii¢i gravitaci, o¢nich
pohybech, koordinaci obou polovin té&la, bdélosti, pozornosti a emoéni stabilité.!” Principem
senzorickych funkci je pfenos fyzikadlni energie na akéni potencidly, které jsou pak
interpretovany v somatosenzorické ktife. Naptiklad pii doteku povrchu kiize, kde jsou dendrity
somatosenzorického neuronu obalené kolem zakonceni chloupku protazeny a vznikd na nich
elektricky impulz chemickym pfesunem sodikovych a draslikovy iontd. Ten pak putuje

do piislugného pole receptoru v mozku a pocitujeme dotyk na kazi.!!

Cich — gichové receptory se nachazi v dutiné nosni v misté olfaktorického epitelu.
U ¢lovéka tato tkan pokryva 2-4 cm? a obsahuje zhruba 6 milionti receptorii. Ukolem bunék
¢ichového receptoru je pfeména pachovych molekul na nervové signaly, které jsou dale
prenaSeny axony do specifickych bunék olfaktorického bulbu. Odsud pak pfimo putuje
do primarni ¢ichové kiiry a také amygdaly, kterd pach spojuje s emocionalnim prozitkem.'?
Cichovd drdha a gichovd stimulace miZe byt vyznamnym pimym kandlem
pfi rehabilitaci vyvojovych poruch komunikace nebo nékterych vyvojovych poruch uceni.
Cichovy podnét piimo piisobi na limbicky systém, ktery ovliviiuje fadu funkci. Pozadi viing

miize vyrazné zlepsit efektivitu rehabilitace.'?

% [online]. [cit. 2023-06-02]. Dostupné z: https://3lobit.cz/senzoricka-integrace-a-podpora-recovych-
funkci/

10 Hyttichovd, Zdenka. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch feci a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu: 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9. 5.93
11 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s 96

12 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s 97

13 KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch feci a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu: 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9. s5.44
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Chut — chutovy vjem nadm davd informaci piedevSim o specifi¢nosti jidla.
Chemoreceptory pro chut’ se nalézaji v oblasti jazyka, Gst a hltanu. Z chutovych poharki jsou
vjemy pienaseny hlavovymi nervy do jader mozkového kmene a odsud dale do hypotalamu
a amygdaly, zaroven specifickymi jadry talamu do inzuly a parietalni kiry. Zakladni chut'ové

vjemy jsou sladky, slany, kysely a hotky.!*

V ptipad¢ poruch s pfijmem a zpracovanim potravy se procesu ucastni pfedevs§im smysly:
chut, ¢ich, propriocepce a hmat v podobé slizni¢niho i kozniho ¢iti. U malych déti, problémy
v pfijimani smyslového podnétu, mohou byt pii¢inou oralné¢ motorickych poruch piijmu
a zpracovani potravy. V mnoha ptipadech divodem téchto poruch jsou snizené oralné
motorické schopnosti ditéte, porucha ordlni senzitivity nebo porucha smyslové integrace.

Orgény pro piijem potravy v oralni fazi jsou soucasné organy artikula¢ni.'

Sluch — auditivni ¢ili sluchové vnimani probihéd prostfednictvim lidského ucha, které
sestava z ¢asti vnéjsi, stiedni a vnitini. Vnéjsi ¢ast je tvorena boltcem, zvukovodem a bubinkem.
Stiedni ¢ast ucha tvoti sluchové kiistky kladivko, kovadlinka a tfminek, které chvéni pfenase;ji
na ovalné okénko. Vnitini ucho obsahuje tekutiny zvané endolymfa a perilymfa, které stimuluji
vlastni Cortiho organ a v ném nachdzejici se receptorové buiiky. Zvuk se do vnitiniho ucha
se dostava také rozkmitdnim kosti lebky, a chvéni se tak pfendsi pfimo na blanitém hlemyzdi.
Mechanické, chemické a elektrické procesy a pribéh sluchové drahy jsou velmi

komplikované.'®

Vady a poruchy sluchu u déti, v zavislosti na tom, v jakém obdobi vyvoje ditéte vada
vznikla, negativné ovliviiuji vyvoj feci. Vady vrozené, ziskané pted fixaci feci maji pro vyvoj
fe¢i horsi dopad nez vady, které vznikly v obdobi, kdy byla fe¢ jiz zafixovana.!” Vrozené vady
sluchu, vady a poruchy sluchu u déti pred fixaci fe¢i zptisobuji vzdy poruchy vyvoje feci a tim
1 snizeni schopnosti komunikace. Vady a poruchy, které trvaji krat$i obdobi a jsou méné

zavazné, zpusobuji jen opozdovani vyvoje te€i. Zavazné vady a poruchy sluchu, které

14 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s 98

15 FRITZLOVA, Katefina. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch feci a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu: 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9. 5.84
16 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s 99

17 LEJSKA, Mojmir. Poruchy verbdini komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.
s.24



se vyskytuji dlouhodobé, mohou zpusobit trvaly defektni vyvoj feCové funkce. Problémy

s komunikaci jsou o to vé&tsi, o¢ asn&ji sluchova vada vznikla.'8

Vestibuldrni systém — statokineticky aparat je tvofen statickym a kinetickym cidlem
a veskeré jeho soucdasti jsou omyvany perilymfou a vyplnény endolymfou. Statické Cidlo je
tvoteno utrikulem a sakulem, ve kterych se nalézaji vyvyseniny epitelu zvané makula. Na jejich
povrchu se vyskytuji vlaskovité buniky se stereociliemi. Makula v utrikulu je uloZzena kolmo na
osu téla a makula v sakulu lezi v ose téla. Jejich povrch je pokryt obalem z mukopolysacharidi,
ktery obsahuje otolity, coz jsou utvary z krystala kalcitu. Pokud je hlava ve vzptimené poloze,
ohybaji otolity stereocilie vlaskovych bun€k pouze makulu v sakulu Pti uklonu hlavy na stranu
se vlivem gravitace pfitisknou otolity utrikulu k jeho makule a podrazdi stereocilie. Statické
¢idlo tak reaguje na gravitacni zrychleni a v kazdém okamziku informuje CNS o poloze hlavy
v prostoru oproti gravitatnimu poli. Statické Cidlo také reaguje na linearni a vertikalni
zrychleni, jako je naptiklad jizda vytahem nebo autem. Kinetické ¢idlo je tvofeno tfemi na sebe
vzajemn¢ kolmymi polokruhovitymi kanalky, ve kterych se nachdzi crista ampularis
s vlaskovymi bunikami a stereociliemi, jejichZ povrch je pokryt otolity. Podrazdéni stereocilii
probiha stejnym zptsobem jako v makule. Kinetické ¢idlo reaguje na thlové zrychleni, coZ jsou

rotaéni pohyby hlavy."

Zrak — zrakovy systém se sklada z optického aparatu oka, ktery je tvofen rohovkou,
duhovkou, zfitelnici, sklivcem, ¢ockou, sitnici s fotoreceptory, okohybnymi svaly. Optické
nervy, kazdy zjednoho oka, se setkavaji v optickém kiiZzeni, a tak se dostavd informace
z levého zorného pole do pravé hemisféry a naopak.?° Zrakovy systém zpracovava a interpretuje
obrovské mnozstvi informaci, vice nez jakykoli jiny senzoricky systém v lidském tcle.
Zékladnim vjemem je svétlo, které se definuje jako elektromagnetické vinéni. Lidé vnimayji
svétlo zrakem v rozsahu 390-790 nm. Svétlo prochéazi riznymi ¢astmi o¢ni bulvy, a to v poradi:
rohovka, ptedni o¢ni komora, duhovka, zadni o¢ni komora, cocka a sklivec. Hlavni funkei oéni
bulvy je zaostfit obraz na sitnici. Na stran¢ sitnice, vzdalené od oc¢ni bulvy, se nachazeji
fotoreceptory — &ipky a ty¢inky, které slouzi jako prvni neurony zrakového systému. Cipky

umoziuji barevné vidéni ve dne, zatimco ty¢inky umoziuji no¢ni vidéni a vniméani zmén v jasu.

18 LEJSKA, Mojmir. Poruchy verbdini komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.
s.25

¥ [online]. [cit. 2023-06-02]. Dostupné z: http://fblt.cz/skripta/xiii-smysly/2-sluchovy-a-rovnovazny-
system/

20 KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7. s 101



Obraz vytvofeny na sitnici je obraceny a toto pfevraceni se upravuje v mozku. Zrakové draha
se z Casti kiizi a je slozena ze ¢tyf neuronti. Obraz z levé poloviny kazdého oka jde do levé
hemisféry a obraz z pravé poloviny kazdého oka jde do pravé hemisféry (obrazek ¢.3).2! Zrak
nam umoznuje prostorovou orientaci t€la. Ma vyznamny vztah k paméti a uceni. Podnéty
se soucasnym pouzitim zraku, kterym je ¢loveék vystaven, vytvaii v mozku pamétové stopy,
které v sob& nesou informace ze vSech pouzitych smysli. Opétovnym pouhym spatienim
predmétu si vybavime jeho vlastnosti, vahu, hladkost, viini, které bychom jinak vnimali jinymi

smysly.

Vestibulookulomotoricky reflex — oci se pii pohybu hlavou v jednom sméru pohybuji
v opacném sméru. Tento reflex probiha i pfi zavienych ocich a je fizen vestibularnim aparatem.
Jeho vyznam je udrzeni obrazu pti pohybech a otfesech hlavy nebo celého téla.?* Na stavu bulbu
a koordinaci okohybnych svalti je zavisly pfijem a zpracovani zrakového vjemu. S funkeci zraku
jsou spojené dalsi smyslové funkce, a to rovnovaha, propriocepce, orientace v prostoru. Funkce

propriocepce a rovnovazného systém ma zarovei i pfimy vliv na oéni pohyby.??

A

Obrazek ¢&. 3 K¥iZeni zrakové drahy**

2L KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch fe¢i a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu: 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9. 5.30
22 KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch fe¢i a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu: 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9. 5.31
23 KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch fe¢i a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu: 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9.5.32
24 KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch Feci a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu: 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9. 5.30
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2 Senzomotoricka integrace a muzikoterapie

Vyznamné téma, které pronikd do vSech odvétvi védnich disciplin, je interdisciplinarni
spoluprace. Setkavani a dialog mezi jednotlivymi obory se v nékterych ptipadech dostavaji
az do urovné, kdy vznikaji nové pohledy na danou problematiku a rodi se transdisciplindrné
utvafena teorie. Lze ocekdvat, ze védni obory s takovou teorii budou jednim
z charakteristickych rysti poznani v 21. stoleti. Obdobné skutecnosti se promitaji také do oblasti
pedagogickych véd a obori, jenz s pedagogikou uzce souviseji, napt. do kreativnich
(expresivnich) terapii. Mnohd nedostatecné probadana témata mohou byt predmétem
transdisciplinarnich studii, na kterych participuji rizné zdravotnické, psychologické,

pedagogické a socialné orientované obory.

Nase smysly poskytuji velky rehabilitacni potencial a mohou slouzit jako ptfimy kanal
k rehabilitaci n¢kterych ¢asti nebo struktur centralni nervové soustavy (CNS), coz nam umozni
efektivni praci s primarnim postizenim, a to 1 v piipad¢, kdy dany smysl nemusi byt zjevné
neurologicky, morfologicky postizen. Cilem takto pojaté rehabilitace poruch komunikace je
stimulace jiz vytvotenych a definovanych oblasti a funkci CNS. Vzhledem k plasticit¢ mozku
dochazi ke vzniku novych nervovych spojii CNS. V piipadé zjevného postizeni nékterého
ze smysll provadime pfimou rehabilitaci daného smyslu nebo smysli napomahajicich k jeho
rehabilitaci nebo nahrad&.?> Rehabilitace znamend vrétit se do stavu, kdy se citime pohodlng
ve svém téle a miizeme ho pln¢ ovladat. Je to proces, ktery ndm pomaha najit zpét schopnosti,
citit se ve svém tcle jako doma, prizpisobuje nas novym navyktim, abychom mohli Zit naplno

nejen ve smyslu vnimani a chapani, ale i vzdjemném souziti s ostatnimi.?®

2.1 Terminologie, definice a vychodiska senzomotorické integrace

V literatufe, kterd se zabyva smyslovym vnimanim Ize najit urcit¢ problémy
s terminologii, které je dilezité si uvédomit. V ¢eském medicinském nézvoslovi se tradicné

vychézi z latinskych terminti jako je ,,smyslové vnimani* - ,,sensus a ,,smyslové organy* —

25 KUCERA, Martin.et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch Feéi a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu: 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9. 5.10
% Aldridge, David, Looking for the Why,How and When, Music Therapy and Neurological
Rehabilitation Performing Health, First published in 2005 by Jessica Kingsley Publishers 116
Pentonville Road London N1 9JB, UK ISBN pdf eBook: 1-84642-138-15.12
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»sensoria/organa sensuum’”. Anatomie a fyziologie ptesné rozliSuje senzorické nervové drahy
(zrakova, sluchova, ¢ichova, chutova, rovnovaznd) a senzitivni nervové drahy (vedouci stimuly
z kiaze, svall a $lach). Slovniky definuji ,,senzoricky jako ,,vztahujici se ke smyslim*
a ,,senzitivni® jako ,,velmi citlivy*. V anglickém nazvoslovi se pouZzivaji terminy ,,sensory
perception® pro ,,smyslové vnimani* a ,,sensory organs‘ pro ,,smyslové organy*. Pfi prekladech
anglické odborné literatury do Ceského jazyka se objevuje termin ,,senzoricky*. Do Ceské
literatury se tim pti prekladech anglické odborné literatury dostal pojem ,,senzoricky*, ktery
odpovida anglickému vyznamu ,,smysly vnimany“. S ohledem na latinskou terminologii, ktera
stale tvofi zéklad medicinské terminologie v ¢eskych zemich, by mél byt spravné pouzivan
termin "senzudlni" (od sensus) pro vyznam "smysly vnimany", ktery zahrnuje senzitivni
a senzorické drahy centralniho nervového systému. To znamena, ze napiiklad namisto
anglického terminu "somatosenzoricky" je vhodné a pfesné pouziti terminu "somatosenzualni",
a misto "senzorickd integrace" by mél byt pouzit termin "senzudlni integrace". Nicmén¢ tyto
terminy spojené se slovem "senzudlni" nemaji v novych piekladech z cizojazy¢né odborné
literatury tradici a ptsobi archaicky. Pfi popisu integrace jednotlivych subsystémii vnimani je
vhodnéjsi pouzivat termin "senzoricko-senzitivni integrace". V souvislosti s chapanim pohybu
se pouzivd termin "senzomotoricky", ktery by mél byt spravné chépan jako kombinace

vyznami "senzomotoricky" a "senzitivnémotoricky.*’

Pro praci s narusenou komunikaci se Casto vyuzivaji rehabilitacni pfistupy, které
se zam¢iuji na jednotlivé smysly, jako je sluch, zrak, cich, chut, hmat, rovnovédha
a propriocepce. Klicovym prvkem téchto ptistupli je vytvoifeni stfedu smyslového vniméani
Clovéka, v posloupnosti od stimulace vestibularniho aparatu a propriocepce, k praci
se sluchovym a zrakovym vnimanim. Pro rozvoj a rehabilitaci motorickych schopnosti,

svalovych funkci a pohybovych vzorci je zasadni spravné smyslové vnimani.?

Na spravné funkci smyslového vnimani ¢lovéka i na komunikaci se podileji vSechny
struktury CNS. Pro senzomotorickou integraci jsou zasadni: mozecek, limbicky systém

a retikularni formace. Tyto tfi ¢asti mozku, ovliviiuji vSechny trovné smyslového vnimani.

27 KUCERA Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch feci a sluchu: sbornik
prispévki : mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu : 8.-9.
ledna 2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-
9.str.11

28 KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch fe¢i a sluchu: sbornik
prispévkl : mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu : 8.-9.
ledna 2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-
9, str.7
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Pokud je u ditéte narusena komunikacni schopnost, nejprve stimulujeme zejména mozeckové

funkce. Pfimym kanélem je stimulace vestibuldrniho aparatu a propriocepce.

Vestibularni aparat je pro clovéka a jeho preziti v zevnim prostiedi jeden
miliény let, kdezto sluch se vyvinul pied 300 miliony let. Ulohou vestibularniho systému je
napomahat télu spravné fungovat v prostiedi gravitacni sily, orientovat se, adaptovat
se na vngjsi prostiedi, chapat své misto v prostoru, napomdhat ,,posturdlnimu chovani.
Ovliviiuje vyznamné koordinaci pohybu a jeho propojeni s dalSimi smysly. Smyslovym

organem rovnovazného Uistroji je vestibularni aparat vnitiniho ucha.?’

Vestibularni aparat je pfimo a bez prichodu mozkovou kirou propojen s dalSimi
dalezitymi ¢astmi CNS. Néktera vlakna z jadra prvniho neuronu vedou pfimo do mozecku.
Z jader druhého neuronu vedou vldkna také do mozecku, dale k jaddrim okohybnych nervi
v mezimozku, do michy a do motorickych jader kmene. Z jader mozkového kmene vedou
vzruchy do misnich interneuronti a motoneuront, které ovliviiuji ¢innost posturdlnich svala,

stabilizuji polohu hlavy pfi pohybu téla a koordinuji pohyby hlavy a 0¢i.>°

2.2 Terminologie, definice a vychodiska muzikoterapie

Muzikoterapie uziva hudbu pfedevsim k dosazeni nehudebnich terapeutickych cila, ale
hudba v riiznych ¢astech svéta mé znacné interkulturni odliSnosti. Tyto odliSnost se pienasi také
do muzikoterapie a znemoziiuji vytvoreni jediné a obecné piijimané definice pro muzikoterapii.
Mezinarodn¢ akceptovand je definice Svétové federace muzikoterapie zroku 1996:
»Muzikoterapie je pouziti hudby anebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu, melodie, harmonie)
kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz ucelem je

usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné

2 KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch fe¢i a sluchu: sbornik
prispévki: mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu : 8.-9. ledna
2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-9.
str.15,

30 KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch fe¢i a sluchu: sbornik
prispévkl : mezioborovy semindr pro profese zabyvajici se rehabilitaci poruch reci a sluchu : 8.-9.
ledna 2016 Praha. Praha: Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU, 2016. ISBN 978-80-7331-373-
9. str.16

12



relevantni terapeutické zaméry za Ucelem naplnéni télesnych, emocionalnich, mentalnich,
socialnich a kognitivnich potieb. Cilem muzikoterapie je rozvinout potencial nebo obnovit
funkce jedince tak, aby mohl dosdhnout lepsi intrapersonalni nebo interpersonalni integrace

a nasledné také vyssi kvality Zivota prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo 1é¢by*.*!

V zivoté Clovéka ma hudba celou fadu funkci. V nasi kultufe ma hudba predevsim
estetickou funkci, ale v muzikoterapii jsou velmi diileZité i jeji dal§i funkce.*’ Hudba ndm
prinési riznd sdéleni a 1épe dokaze pronikat do lidské psychiky nez mluvené slovo a ovliviiuje
rovnéz fyziologické pochody, pfispiva k rozvoji osobnosti ¢loveka a aktivuje jeho emoce.

Hudba je idedlni prostiedek pro relaxaci a uvolnéni napéti. Také je Gi¢innou prevenci stresu.>?

Hudebni cCinnost mda, podobné jako veskery pohyb, senzomotoricky zaklad
a je zprostiedkovana nervovou soustavou. Strukturu hudebnich ¢innosti vSak neutvaii jen
aktivita vystupnich organli jako hlasovy orgén, ruce, nohy, ale i souinnost intelektovych
operaci, které hudebni ¢innost znaéné ovliviuji.** Hudebni vnimani se uskute¢iiuje predevsim
prostiednictvim sluchového analyzatoru, ale i1 lidé se ztratou sluchu mohou hudbu vnimat
pomoci vibraci, které vnimaji celym télem. Kozn¢ svalovymi a kostnimi vibracemi dochézi

pravdépodobné k podrazdéni vestibularniho systému.>’

31 KANTOR, Jifi, Mat&j LIPSKY a Jana WEBER. Zdklady muzikoterapie. Praha: Grada, 2009. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-2846-9, s. 27

32 LINKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna: Gloria, 1997. ISBN 80-90-1834-4-15.23

33 GERLICHOVA, Markéta. Muzikoterapie v praxi: pfibéhy muzikoterapeutickych cest. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-4581-7. 5.23

34 SEDLAK, Franti$ek. Zdklady hudebni psychologie: celostdtni vysokoskolskd ucebnice. Praha: SPN,
1990. Ucebnice pro vysoké skoly (Statni pedagogické nakladatelstvi). ISBN 80-04-20587-9 s. 171

35 SEDLAK, Franti$ek. Zdklady hudebni psychologie: celostdtni vysokoskolskd ucebnice. Praha: SPN,
1990. Ucebnice pro vysokeé skoly (Statni pedagogické nakladatelstvi). ISBN 80-04-20587-9 s. 174
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3 Popis metody hudebni senzomotorické integrace

Postup hudebni senzomotorické integrace vychazi z metodiky SMI Martina Kucery

a je kombinovana s muzikoterapeutickymi prvky. Zahrnuje 11 bodl nécviku.

Stimulace chodidel — chodidla jsou vyznamnym senzorickym orgédnem pro motoriku nohou
a vnimani terénu a stability téla. Ditéti jsme vytvofili senzorickou drdhu z masaznich podlozek,
které mély riznou strukturu, stupatek riznych vysek a zvonecku, na které dité¢ cinkalo pomoci
nohou a balan¢ni desky. Dité prochdzi drahu samo nebo s oporou vedeni za ruku. Rodi¢
¢i terapeut dit€¢ motivuje slovné — dupy, dupy, houpy, hop nebo zpévem popisné pisn¢ co dité

déla (obrazek ¢. 3).

S, Sz e

Obrazek ¢.3 Stimulace chodidel
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Promasirovani téla mékkym gymnastickym balénem — u ditéte stimulujeme vnimani
vlastniho téla. Dité€ lezi na zddech a poté na bfise. Na tcle ditéte stlacujeme mékky gymnasticky

balon a komentujeme jakou ¢ast téla momentaln€ masirujeme (obrazek c. 4).

Obrazek ¢. 4 Promasirovani téla

Obkresleni postavy ditéte — dité si lehne na papir a fixem obkreslime jeho postavu tak,
aby se fix dotykal jeho téla. Jak pii obkresleni postupujeme, tak komentujeme, kterou ¢ast

téla momentalné obkreslujeme. Dité si tak postupné uvédomuje hranice svého téla.

Proprioreceptivni cvifeni — dité si lehne na zada a na jeho osu téla postupné umistime
kaminek, rolnicku, zvonecek chrastici vajicko, malé auticko... Dité bez pouziti zraku
predméty sunda a polozi vedle sebe. V dal§im kroku predméty vedle sebe nahmata a umisti

na osu téla. Stfidaveé pravou a levou rukou (obrazek €. 5).

e T

Obrazek €. 5 proprioreceptivni cviceni
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Umisténi pfedméti na obkreslenou postavu — dit¢ si lehne na obkreslenou postavu,
na jeho télo polozime kaminek, rolnicku, nebo malou motivacni hracku. Dité predmét
nahmata, sunda, stoupne si a na obkreslenou postavu umisti predmét tam, kde mélo predmét

na svém téle. Dité si upeviiuje vnimani svého téla.

Houpani na balané¢ni desce pohled na jeden bod — dit¢ se houpe na balan¢ni desce
do stran, stoji rovn¢, neptfedklani se, nepada. Houpéni je rytmické, rytmus houpani miizeme
podpotit fikankou Houpy, houpy nebo jednoduchou rytmickou pisni. V uhlu 45°, ve vysce
o¢i ditéte, umistime predmét, ktery dité pfi houpani sleduje. Predmét volime tak, aby dité
mélo motivaci predmét sledovat. Napiiklad zvonecek, piskaci hracka, svételna hracka,
zapnuty mobil s videem. Rodi¢ stoji za ditétem a houpani stimuluje dotekem, ptidrzenim

na ramenech ditéte (obrazek ¢.6).

Obrazek ¢.6 houpani na balancni desce
Houpani na balan¢ni desce pohled s ukazanim na jeden bod — dit¢ se rytmicky, zvolna
houpe na balan¢ni desce do stran, stoji rovné€, nepiedklani se, nepada. V thlu 45°, ve vysce
o¢i ditéte, umistime predmét, na ktery dité na vyzvu ted’ ukdze. Predmét volime tak, aby
dité mélo motivaci na predmét ukazovat, napiiklad zvonecek, hracka. Rodi€ stoji za ditétem

a houpani stimuluje dotekem, pfidrzenim na ramenech ditéte.
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Houpani na balan¢ni desce se zahranim na bubinek — dit¢ se rytmicky zvolna houpe
na balan¢ni desce do stran, stoji rovné, neptedklani se, nepadd. Rodi¢ stoji za ditétem,
jednou rukou stimuluje houpani v oblasti ramene ditéte a v druhé ruce drzi bubinek ve vysce
o¢i ditéte. Na bubinku je namalovany jeden vyrazny bod. Dit€¢ mé v ruce palicku
a pfi zhoupnuti na vyzvu ted’ nebo bum zahraje na bod na bubinku. Houpani s bubinkem
ma celkem osm variant stfidani, kdy jde noha doli a ruka hraje na bubinek a umisténi

bubinku vpravo nebo vlevo (obrazek €. 7)

Houpani na balanéni desce se zahranim na bubinek

varianty
®
L]
\{_,
L Ty
. i i
L
T e—
® Bubinck
Hoha na kterou se dité houpe,
.; Palitka prenadi vahu

Obrazek ¢.7 Varianty houpani a zahrani na bubinek

Udrzeni zrakové pozornosti — dité sedi na zidli, do vysky jeho o¢i umistime kyvadlo nebo
zvonek, se kterym pomalu houpeme zprava pies osu téla doleva. Dité predmét sleduje
o¢ima, aby udrzelo pozornost miize na pfedmét ukazovat prstem a sledovat houpajici

se pohyb.
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Prostorové slySeni — dité sedi na zidli a ma zaviené o¢i, rodi€ zahraje vpravo, vlevo, vpredu
nebo vzadu jasny zvuk, bud’ cinknutim na zvonecek nebo na néjaky jasné znéjici predmeét
a dité vzdy ukéze odkud zvuk slysi. Pokud se splete, otevie oci a ukdze s otevienyma oc¢ima.
Vnimani ¢asu s planovacim kalendafem — kazdy vecer dit¢ s pomoci rodi¢e umisti
na kalendar piktogramy nebo fotky s pldnem na pfisti den. Nejlépe tii aktivity dopoledne
a tfi aktivity odpoledne. Po splnéni aktivity dit€ s pomoci rodice piktogram sunda
a piipomene si jaka dalsi aktivita je v planu. Pro pfedSkolni déti jsme pouzili Casové schéma

jednoho dne (obrazek ¢.8)

Obrazek ¢. 8 Casové schéma 1 den
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4 Poruchy autistického spektra, mentalni postizeni
a naruSeni komunikacni schopnosti z pohledu

mezinarodni klasifikace nemoci

1. ledna 2022 vstoupila v platnost jedenactd revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 11). Jelikoz pro MKN 11, v ¢ase dod€lavani diplomové prace, jesté nebyl zverejnén
oficialni preklad ¢eského jazyka, vychazime v této praci z 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN 10).

Desata revize s nazvem ,,Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a piidruzenych
zdravotnich problémti (MKN-10)“ byla v Ceské republice v platnosti od roku 1994. Tato revize
pozivala alfanumericky kodovaci systém, jedno pismeno a dvé¢ az tfi ¢islice. Nazev kodu byl
standardni text piipojeny ke kédu. U fady kédh byl pro porozuméni obsahu koédu nutné vzit

v tvahu jak ndzev Ctyimistné polozky, tak tfimistné polozky, ptipadné skupiny kodia MKN-10.

MKN 11 pfinadsi n€kolik vyznamnych technickych a obsahovych zmén. Pouziva novy
koédovacti systém, datovy model a mozné kombinovat kody za ti€elem piesnéjsi a komplexnéjsi
klinické kédované informace. K dal§im zméndm patii doplnéni polozek do mnohem vétsi
urovné klinického detailu, pfesuny v nekterych kapitolach, vytvotreni novych kapitol, véetné
rozsahlé Casti, Extension Codes, kterd u vétSiny polozek obsahuje upfesiiujici popis nebo
definici. Hlavnim rozdilem, ktery MKN 11 pfindsi, je jeji pojeti klasifikace jako informacni
standard s pravidly, databazemi, a elektronickymi néstroji. Umozniuje nejen specifikaci
a klasifikaci onemocnéni, ale i kodovani projevii, pficin, zavaznosti, I€katsky prostfedka apod.

Nova revize tak pfinasi vyznamné zmény pro potieby uzivatelt.>®

Do skupiny 06 DusSevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy jsou v MKN 11
zafazené poruchy autistického spektra (PAS), mentadlni postizeni, naruSend komunikacni

schopnost (NKS). Termin pervazivni vyvojové poruchy se v jedenacté revizi MKN neuvadi.

Porucha autistického spektra (6A02) je charakteristickd dlouho trvajicimi deficity
ve schopnosti udrzovat a iniciovat vzajemnou socidlni interakei a socidlni komunikaci a fadou

opakujicich se specifickych vzorcti chovani, zajmii nebo ¢innosti, které jsou netypické nebo

36 [online]. [cit. 2023-06-10]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/mkn/mkn-11-cz-
implementacni-plan.pdf
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nepfiméfené pro veék jednotlivee a sociokulturni kontext. Pocatek poruchy nastava
ve vyvojovém obdobi, obvykle v raném détstvi, ale pfiznaky se mohou pln¢ projevit az pozdéji,
kdy socialni pozadavky pifesdhnou omezené kapacity jedince. Deficity jsou dostatecné zavazné,
aby vedly k postiZzeni v osobnich, rodinnych, socialnich, vzdélavacich, pracovnich nebo jinych
dilezitych oblastech fungovani a jsou obvykle vSudypfitomnym rysem fungovani jednotlivce
pozorovatelnym ve vSech prosttedich, 1 kdyz se mohou lisit podle socialnich, vzdélavacich nebo
jinych kontextti. Jednotlivei v celém spektru vykazuji celou Skalu intelektualnich funkci

a jazykovych schopnosti.

MKN 11 déli poruchu autistického spektra na:

e porucha autistického spektra bez poruchy intelektového vyvoje a s mirnym nebo
z4ddnym poskozenim funk¢ni feci (6A02.0).

e porucha autistick¢ho spektra s poruchou vyvoje intelektu a s mirnym nebo
z4ddnym postizenim funk¢ni feci (6A02.1).

e porucha autistického spektra bez poruchy vyvoje intelektu a se zhorSenou
funk¢ni feci (6A02.2).

e porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a s naruSenim funkéni
feci (6A02.3).

e porucha autistické¢ho spektra s poruchou vyvoje intelektu a s absenci funkéni

feci(6A02.5).%7

Poruchy intelektového vyvoje (6A00) jsou skupinou etiologicky rozmanitych stava
vznikajicich béhem vyvojového obdobi. Jsou charakterizovany vyznamné podprimeérnou
urovni intelektovych funkei a adaptivniho chovani, které jsou pfiblizné dvé ¢i vice smérodatné
odchylky pod primérem (ptiblizné pod 2,3. percentilem) dle odpovidajicich normovanych
standardizovanych a individualné administrovanych test. Pokud nejsou tyto testy k dispozici,
je pro diagnostiku poruch vyvoje potieba spolehnout se na klinicky tsudek zalozeny

na patficném zhodnoceni vzajemné srovnatelnych ukazatelti chovani.

MKN 11 déli poruchu vyvoje intelektu na:
e mirna porucha vyvoje intelektu (6A00.0)
e stfedn¢ tézka porucha vyvoje intelektu (6 A00.1)
e t¢zka porucha vyvoje intelektu (6A00.2)

37 [online]. [cit. 2023-06-02]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/ext/mkn-11-nahled/
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¢ hluboké porucha vyvoje intelektu (6 A00.3)

e porucha vyvoje intelektu, docasna (A00.4)*

Vyvojové poruchy feci nebo jazyka (6A01) vznikaji béhem vyvojového obdobi a jsou
charakterizovany obtizemi v porozuméni, tvorbé feci, osvojeni jazyka nebo kontextudlnim
pouzivani jazyka pro ucely komunikace, které jsou mimo hranice béznych variaci ocekavanych
pro v€k a uroven intelektovych funkci. Pozorované problémy s fe¢i a jazykem nelze pficist
regionalnim, socidlnim nebo kulturnim/etnickym jazykovym odliSnostem a nejsou plné
vysvétleny vyskytem anatomickych nebo neurologickych abnormalit. Pfedpokladana etiologie
vyvojovych poruch feci nebo jazyka je komplexni a v mnoha individualnich ptipadech neni

znama.

MKN 11 déli vyvojovou poruchu feci na:
e vyvojova porucha zvukové stranky teci (6A01.0)
e vyvojova porucha plynulosti feci (6A01.1)

e vyvojova porucha jazyka (6A01.2)*

38 [online]. [cit. 2023-06-02]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/ext/mkn-11-nahled/
3 [online]. [cit. 2023-06-02]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/ext/mkn-11-nahled/
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5 Poruchy autistického spektra

Tyto poruchy maji pocatek v raném détstvi a jsou charakteristické kvalitativni poruchou
socidlni interakce, komunikace, hry a sklonem k stereotypnimu a ritualistickému chovani.
Pticinou této vyvojové poruchy je souhra faktort organickych, ovlivitujici vyvoj CNS ditéte
v ranych stadiich t€¢hotenstvi a faktorii hereditarnich. Jedna se o tedy o primarni naruSeni vyvoje
socidlnich vztaht a dovednosti. Dusledky takového poruchy jsou ovSem ,,vSepronikajici‘

(pervazivni) a zdvazné narusuji veskeré adaptivni fungovani postizeného ditéte.*

V dnes$ni dob¢ neustale ptibyva lidi s poruchami autistického spektra. Rozrtista se tak
skupina obyvatel, ktera je ohrozena socidlnim vyloucenim. Proto je nutné rozsifovat socialni
a terapeutické intervence pro tuto skupinu lidi a zaroven pokracovat ve vyzkumech, které jesté
piesnéji odhali pfi¢iny a nabidnou dal§i moznosti intervence pro déti i dospélé s pervazivnimi

vyvojovymi poruchami.

5.1 Historie, terminologie pervazivnich vyvojovych poruch

Prvni, ale ne pfili§ zndmou praci vztahujici se k pervazivnim vyvojovym porucham,
je prace videnského pedagoga Hellera, ktery v roce 1908 popsal u déti tzv. infantilni demenci.
Tato porucha byla v MKN10 oznacovana jako Jind desintegrac¢ni porucha v détstvi. Porucha
je velmi zfidka diagnostikovana. Pojem ,,autismus® pii popisu psychopatologie schizofrenie
poprvé pouzil Eugen Bleuler v roce 1911. Timto pojmem oznacoval stazeni se z redlného svéta

a ponofeni se do vlastniho, nesrozumitelného svéta schizofrenie.*!

Nejznaméjsim a zdkladnim dilem v oblasti pervazivnich vyvojovych poruch je prace
amerického psychiatra rakouského piivodu Leo Kannera , ,Autistické poruchy afektivniho
kontaktu* z roku 1943. Tato a teoreticka deskriptivni prace obsahuje popis jedenacti pacientd,

kteti byli charakterizovani deficitem schopnosti vytvaret vztahy s lidmi, naruSenou feci,

40 RiCAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5. s. 205

“ HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: pfehled soucasnych poznatki. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9.5.12
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abnormalni odpovédi na nékteré bézné podnéty z okoli a touhou po neménnosti, ale n¢které

schopnosti jako je naptiklad mechanickd pamét’ ziistaly dobte zachovany.*?

Videinisky pediatr Hans Asperger, v roce 1944 publikoval kazuistiky podobnych pacientti
v praci ,,Autisticti psychopati v détstvi“. Asperger navrhl genetickou etiologii poruchy ackoli
nemél k dispozici zadna vyzkumna data, kterd by jeho hypotézu podporovala. Z hlediska dnesni
doby byl jeho navrh velmi moderni. Aspergerovy déti se vyznacovaly rovnéz tézkou poruchou
socialni interakce a komunikace, avSak fe¢ byla u nich velmi dobfe vyvinuta a inteligence
v norme ¢i vysoka. Jejich z4ymy byly zuzené, setereotypni a trpély motorickou neobratnosti.
Koncem 40. let 20. stoleti vyslovilo né€kolik vyzkumnik teorii o kontinuité psychotickych
stavll v détstvi se schizofrenii dospélych. Do této kategorie byl fazen i détsky autismus,

a to hlavné diky nestastnému historickému spojeni slova autismus se schizofrénii.*

Nékteré psychologicky orientované sméry prosazovaly hypotézu, ze détsky autismus je
dasledkem chybné, citové chladné vychovy. Toto tvrzeni traumatizovalo celou jednu generaci
rodi¢i, nebot’ jim vnucovalo pocit viny za postizené dité. Nékolik odbornych praci vymezilo
autismus oproti schizofrenii z hlediska ptiznak, pritb¢hu a anamnézy teprve az v 70. letech 20.
stoleti. Oficidlni uzndni novému konceptu se dostalo v americkém manualu DSM 111, kde
se prvné objevil termin ,,pervazivni vyvojové poruchy*“ pro skupiny nemoci, které¢ mely
charakteristiku ,,naruseni vyvoje mnohocetnych zakladnich psychologickych funkci. Objevila
se zde poprvé samostatna skupina nemoci nazvana ,,pervazivni vyvojové poruchy®, ktera byla
charakterizovand jako ,,naruseni vyvoje mnohocetnych zakladnich psychologickych funkci.

Do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) se koncept dostal az v roce 1993.4

V osmdesatych a devadesatych letech minulého stoleti se objevilo nékolik odbornych
praci z I¢katské genetiky, elektrofyziologie, neuropatologie, zobrazovacich metod aj., které
prispély k jednotnému pfistupu, kdy détsky autismus je jednoznacné pokladan za Casnou

neurovyvojovou poruchu s neurobiologickym zakladem.*

42 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: pFehled soucasnych poznatki. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9.5.11
43 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: pFehled soucasnych poznatki. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9.5.12
4 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: pfehled soucasnych poznatki. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9.5.13
4 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: pfehled soucasnych poznatki. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9.s.14
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Podle evropského systému Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 mezi poruchy
autistického spektra patfil détsky autismus, atypicky autismus, Aspergertiv syndrom a jina

desintegracni porucha v détstvi, ktera se vyskytuje velmi vzacné.

5.2 Typy poruch autistického spektra

Pro détsky autismus je charakteristickd porucha zejména v oblasti socialnich vztahd,
jazyka, fe¢i a komunikace a abnormalniho chovani, hry a zajmi, pficemz pro diagnézu détského
autismu se pozaduje nastup pfiznakii pied dovrsenim tietiho roku Zivota.*® Nastup piiznakt
mize byt dvojiho druhu. Castéjsi je postupny, rozvoj autistickych deficitfl jiz v prvnim roce
zivota. V men$im procentu ptipadl nastava takzvana autisticka regrese, kdy se jedna o zavazny

vyvojovy obrat zpét, ktery se projevuje Castecnou nebo Uplnou ztratou jiz ziskanych

vyvojovych dovednosti.

Atypicky autismus se li$i od détského autismu bud’ dobou vzniku pfiznakt az po tretim
roce zivota nebo tim, Ze neni beze zbytku splnéno nékteré ze tii zakladnich kritérii détského
autismu. N¢&ktefi autofi do této poruchy zarazuji déti s tézkymi stupni mentalni retardace. Podle
jinych autori sem naopak hlavné spadaji déti s dobrou inteligenci, ale jejich socidlni
a komunikaéni problémy jsou zavazné, ale ne tak hluboké jako u détského autismu nebo
se u nich projevuje typické omezeni zajmu a potieba ritualt. U atypického autismu je celkove
lepsi progndza do dospélosti. Do této kategorie byvala nékdy fazena i sémanticko-pragmaticka

porucha fe¢i.*’

Aspergertiv syndrom je ¢astéj$i u chlapcli nez u divek, neprojevuje se tézkou poruchou
eci jako détsky autismus. Vzdy je podminkou, aby ¢asny vyvoj fe¢i nebyl opozdén tézce, coz
znamena, ze dit¢ ve dvou letech pouziva jednotliva slova a pted tfetim rokem ke komunikaci
uziva kratké véty. Pozdé&ji feC patii spiSe k silnym strankam ditéte a vétSinou ma spravnou
artikulaci. Casté jsou odchylky intonace a hlasitosti, fe¢ je repetitivni a asto formalng
pedanticka. Zavazné jsou ovSem piedevSim poruchy pragmatické, kdy dité se nedokdze

pfirozenym zpusobem zapojit do rozhovort. V mladsim veéku déti byva verbalizace spise

4 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: pfehled soucasnych poznatki. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9. 5. 35

47 RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5. s. 217
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chudd, ve star§im véku naopak déti mluvi pfekotné a fe¢ neptizplisobuji kontextu, hovofi
v dlouhych monolozich o svém vlastnim zajmu, nevnimaji reakce posluchace a neberou ohled
na jeho z4jmy. Pro urceni diagnozy je rozhodujici porucha sociélni interakce. Od raného détstvi

1ze zachytit poruchy neverbalni komunikace.*®

Jind desintegracni porucha v détstvi. K rozvoji desintegracnich poruch dochéazi az
po obdobi témét tplné normalniho ¢asného vyvoje, nejcastéji mezi druhym a Etvrtym rokem
véku. V nékterych ptipadech je zacatek zcela nahly, u jinych pozvolny. Porucha se mtize
rozvijet v navaznosti na somatick¢ onemocnéni, naptiklad i po bézné virdze a projevuje se
ztratou jiz diive ziskanych dovednosti, obvykle spolu se zavaznymi emoc¢nimi poruchami,
silnou uzkosti, neklidem, drazdivosti, emoc¢ni labilitou, zhorSenim verbalni i neverbalni
komunikace. Po rtizn¢ dlouhém obdobi regresu se n¢které dovednosti u mnoha déti obnovuji
a vyvoj zvolna pokracuje, ovSem poruchy fe¢i a socialni integrace, stereotypni chovani

ziistavaji vyrazné.*

48 RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5. s. 218
4 RiCAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5. s. 217
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6 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni je zavazna porucha vyvoje rozumovych schopnosti prenatélni,
perinatalni nebo ¢asné postnatalni etiologie, ktera vede k vyznamnému omezeni v adaptivnim
fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim prostfedi. Zakladnim
diagnostickym kritériem je vysledek v komplexnim inteligencnim testu, kdy je vykon nizsi nez
dvé¢ standardni odchylky pod primérem. Pouze slaby vykon v testech inteligence
je pro diagnozu nedostacujici, dité musi také vykazovat selhani v plnéni o¢ekavani ptimétenych
ke svému véku a socialnimu prostiedi, ve kterém Zije. Podle mezinarodni klasifikace nemoci je
mentalni retardace dale délena na lehkou mentalni retardaci (IQ 50-69), stfedné tézkou mentalni
retardaci (IQ 35-49), tézkou mentélni retardaci (IQ 20-34), hlubokou mentalni retardaci
(IQ pod 20). Termin jina mentalni retardace je uzivan jen tehdy, pokud je patrné, Ze intelektové
schopnosti jsou vyrazng snizeny a postizeni je zjevné, ale vzhledem k tézkému kombinovanému

postiZeni ¢&i autistickym projeviim nelze jeji stupeti spolehlivé zjistit.>

Kdyz se porucha inteligence objevi az po druhém roce Zivota, jednd se o sekundarni
postizeni, takzvanou demenci €ili se nejednd o mentalni postizeni. Demence ma tendenci
postupného zhorSovani a prohlubovani symptomu. Nékteré demence mohou ¢asem progresivni
proces zpomalit ¢i zastavit a sméfovat k vychozimu stavu, ale Castéji je bohuzel typické
zhorSovani stavu. VétSinu demenci se zpocatku projevi charakteristickym lokalnim poSkozenim
mozku a nésledné i psychiky. Nékdy se hovoii o ,,intelektovych ostrovech mentélnich funkei,
kdy nékteré mechanismy jsou poskozené a jiné zlstaly viceméné zachované. Uvedeny stav se
muze projevit zpocatku specifickou poruchou uceni, omezenim nebo ztratou jiz nabyté
schopnosti, casem se vSak lokalni poskozeni rozsitfuje a prohlubuje, rozpada se schopnost
koncentrace, autoregulace i cely integrovany systém CNS, takze i zachované funkce jiz nemaji
Sanci se uplatnit. Z diferencialné diagnostického hlediska je nékdy nemozné odlisit, a to zvlasté

u mladsiho ditéte, mentalni retardaci od détské demence.>!

6.1 Typy mentalniho postiZeni

Diagnéza lehké mentélni retardace (IQ 50-69), pokud neni kombinovana s jinym

viditelnym postizenim, byva stanovena az v predskolnim véku nebo az po nastupu do Skoly,

50 RiCAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5. 5.195

SLVALENTA, Milan, Oldfich MULLER, Marie VITKOVA, et al. Psychopedie. Sesté aktualizované a
rozsirené vydani. Praha: Parta, 2021. ISBN 978-80-7320-290-3. s5.14
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kde dité¢ selhavd. V prvnim roce Zivota byva dosahovano zakladnich vyvojovych meznikt
opozdéno jen mirné. Retardace se stava zjevnou az na vyssich vyvojovych trovnich, kdy zacne
retardaci byva postizena piedev§im schopnost abstrakce a logického usuzovani, mysleni.
Mechanicka pamét’ a vizudln€ motorické dovednosti pfitom mohou byt na relativné dobré
tirovni.>?

U déti se stiedné tézkou mentalni retardaci (IQ 35-49) byva opozdény vyvoj zachycen
jiz v kojeneckém nebo nejpozdéji v batolecim obdobi. Opozduje se vyvoj pohybovy a vyvoj
reci je vyrazné opozdén. Pii kvalitnim a cileném vedeni vétSina téchto déti zvladne dovednosti
sebeobsluhy, osvoji si minimalni slovni zasobu a jednoduché pracovni &innosti.>® Postizeni
psychického vyvoje byva vétSinou kombinovéan s epilepsii, neurologickymi, télesnymi

a dal§imi duSevnimi poruchami. Etiologie je vétSinou organick4.>*

Projevy tézké mentélni retardace (IQ 20-34) jsou u déti zfetelné jiz od utlého véku.
Ve vétSing piipadi se jedna o postizeni kombinované, kdy se k postizeni rozumovych
schopnosti pfidava i postizeni pohybové, ptipadné porucha zraku &i sluchu. Casto se déti s timto
postizenim nikdy nenau¢i mluvit nebo si osvoji jen nékolik jednoduchych slov.
Ve stimulaci jejich rozvoje je kladen hlavni diiraz na zvladnuti zakladni komunikace, at’ jiz
verbalni nebo pomoci alternativnich komunikacnich systému, zakladl sebeobsluznych

dovednosti a na porozuméni b&znym socialnim situacim.>

U déti s hlubokou mentalni retardaci (IQ <20) je spolu s postizenim intelektu téz velmi
téZce postizena motorika, Casto jsou zcela imobilni, fe¢ si vétSinou neosvoji. Rozumi jen
nékterym béznym pokyntim. Reakce na zrakové podnéty byvaji mnohdy omezené. Tyto déti
reaguji citlivé predev§im na taktilni podnéty a na zvuky, na emoc¢ni ton hlasu. Nespokojenost

vyjadiuji stoupajicim napétim a pla¢em, k emoénim podnétéim z okoli mohou byt dosti citlivé.>®

52 RiCAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
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7 NaruSena komunika¢ni schopnost

Re¢ je ve vyvoji lidského rodu patrné nejmladsi duevni funkci, ne starsi nez 40 000 let,
a je charakteristickym rysem ¢lovéka. Vyvoj fe¢i probihd po celou dobu détstvi.>” Je-li fe¢ nasi
nejmlads$i mentalni funkci, je pravdépodobné, ze jeji vyvoj miiZze byt i nejsnaze ,,zranitelny*.
V tempu tohoto vyvoje panuje velka interindividualni variabilita. Je pfiznacné, Ze se vyvojové

opozdovani vyskytuje ¢ast&ji u chlapcii nez u divek.>®

Faktory, které mohou vést k opozdénému a nedokonalému vyvoji fe¢i a komunikace je
naptiklad porucha sluchu, ktera se vzdy projevi nepiizniveé. Ztrata sluchu pfed osmym rokem
véku vede ke ztraté fe€i. Dal§i vyznamny faktor je poskozeni nebo malformace mluvidel,
od dutiny Ustni az po hlasivky. Dal$imi faktory jsou poSkozeni fecovych center v mozku,

mentalni retardace, porucha autistického spektra.>®

Poruchy teci se d€li na vyvojové nebo ziskané a v obou aspektech mohou byt narusené
aspekty, jako je artikulace ¢i motorickd realizace fecového aktu, plynulost, prozddie,
pragmatika. Krom¢ samostatnych syndromt byva porucha fte¢i soucasti fady jinych
psychickych nebo neurologickych onemocnéni, naptiklad u détské mozkové obrny, rozstépt
patra, pervazivnich vyvojovych poruch, ziskané afazie u déti s epilepsii aj. Vyvojové poruchy
feci se vyskytuji celkem asi u 2 % déti a jsou podstatné castéjsi u chlapcti. Obecné je u nich
predpokladana organickd etiologie, ale v konkrétnich ptfipadech casto zlstavaji piiCiny
nezndmé. V piipad¢ perinatalniho poskozeni feCovych center, které v dospélosti vedou k afazii,
probiha u déti rozvoj fec¢i bez projevil poruchy nebo jen s malymi odchylkami, protoze feCové
funkce mozku ptebira prava nebo pro fe¢ nedominantni hemisféra. Predpoklada se proto,
ze pric¢inou vyvojové dysfazie jsou spiSe drobné odchylky vyvoje fecovych center nebo jinych
pro fe¢ vyznamnych mozkovych struktur, jez jsou zalozené v ¢asnych stadiich te€hotenstvi,

mnohdy je jejich podklad hereditarni.®
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7.1 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je porucha osvojovani mluvené fei. Re¢ se u déti v priibdhu
predskolniho nebo mladSiho Skolniho véku vétSinou rozvine, ale dysfazie trva a projevuje
se predevSim poruchami ¢teni a psani, verbalni 1Q je oproti neverbalnimu vyznamné snizen
a verbalizace byva trvale méné obratna. V feci pozorujeme nckteré kvalitativni odchylky
a diskrepance mezi riznymi slozkami fecového vyvoje. Nize uvedené diskrepance existuji
u raznych typt dysfazie v riznych kombinacich. Projevuje se velky rozdil mezi urovni
porozumeéni feci a aktivnim mluvenim, kdy cCastéji ma dit€¢ dobré porozumeéni, ale vazne
produkce feci. Méné Casté je horsi porozuméni a lepsi produkce feci, kdy jde o produkci
naucenych frazi. Nesoulad mezi relativné dobrou slovni zasobou a $patnou srozumitelnosti feci,
kdy dité¢ ma znacné artikulacni obtize, ackoliv oralni motorika je intaktni, slova si vybavuje
a tvoii s usilim, hodné si pomahé vyznamovymi gesty. Mnohé déti ¢asto pouzivaji jen naznaky

slov nebo prvni slabiky slov.

Dalsi odchylkou je disociace mezi slovni zdsobou a gramatickym vyvojem. Déti, a¢ maji
dobrou slovni zasobu, nejsou neschopné tvofit véty a aplikovat gramatickd pravidla.
U nékterych déti s vyvojovou dysfazii se projevuje diskrepance mezi slovnikem a schopnosti
uziti fec¢i. Tyto déti, 1 pii dosti bohaté slovni zasobé&, uzivaji fe¢ jen k oznacCovani,
ale ne k béznym komunika¢nim uceliim, obtizn¢ tvoii odpovédi na otdzky, neuzivaji slova
k vyjadieni svych pocitl, ptani. Neverbalni komunikace narusena neni, ¢asto pouzivaji bohatou
gestikulaci. V ptipadé diskrepance mezi verbalni schopnosti a vybavovanim slov ma dité
napadné obtize ve vybavovani i znamych slov, ¢asto uziva opisy a zajmena, pii jinak dobré
urovni fe¢i. Tento typ poruchy byva oznafovan jako ,,anomie®. N¢ékdy byva porucha
vybavovani slov podminéna deficitem verbalni paméti, pii které se dit¢ haf uci nova slova
a pomaleji si osvojuje i jiné verbalni informace. V nékterych piipadech dochazi k velkému
rozdilu mezi zpracovanim feci a nefeCovych zvuki, kdy vazne predevSim porozuméni feci,

eventualné se projevuje verbalni agnozie.!

61 RiCAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
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7.1.1 Expresivni vyvojova dysfazie

Vyvoj teci v preverbalnim obdobi — broukani, zvatlani, obvykle byva v normé a také
porozumeéni feci se vyviji dobfe. DéEti projevuji zajem o komunikaci a ¢asto jsou velmi obratné
v neverbalni komunikaci, dorozumiva se gesty, a proto neékteti rodice ziskavaji dojem, ze dité
nemluvi proto, Ze si o v§e dokaze fici gesty a nema tak potiebu mluvit. Prvni slova se mohou
objevovat jiz v prubéhu druhého roku Zivota, ale slovni zasoba se obvykle pozvolna rozsituje
az ve tfetim nebo Ctvrtém roce Zivota. Diagnozu lze stanovit az kdyz se u ditéte zacne rozsifovat
slovni zasoba a odchylky v kvalité feci se mohou projevit tehdy a opozdéni vyvoje feci je velmi
tézké. Pokud se jednd o opozdény vyvoj feci, ve tfetim roce veéku ditéte slovni zasoba nartista
afec se rychle normalizuje. Nartistani slovni zdsoby je pozorovéano i u déti s expresivni dysfazii,
ale dochazi k nému az kolem ctvrtého roku zivota nebo po dosazeni mentalni irovné Ctyt let.
Ptekvapiveé dobra miize byt 1 schopnost verbalniho usuzovani a informovanost. Dit¢ dokaze
jednoslovné nebo velmi strucné spravné odpoveédeét i na kognitivné narocné otazky, ale neni

schopné plynule a spravné artikulovat a té pietrvavaji problémy s gramatikou.®?

7.1.2 Receptivni vyvojova dysfazie

I v ptipadé receptivni vyvojové dysfazie je prvni zndmkou poruchy nedostatecny rozvoj
aktivni fe¢i. Poruchy porozuméni ve druhém a tfetim roce Zivota jeSté nemusi byt napadné,
protoze déti maji velmi dobrou neverbalni komunikaci. Ve velmi tézkych piipadech
se projevuje verbalni sluchova agnozie ¢ili slovni hluchota. Ta se stavd napadnou jiz velmi
casné, kdy déti nereaguji na fe¢ a n¢kdy 1 na ostatni zvuky. V tomto piipadé byva prognoza
neptizniva. Casté jsou oviem i dysfazie smiSené, kdy je porozuméni oslabeno jen lehce

a diskrepance mezi urovni expresivni a receptivni je vyrazna.®

62 RiCAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
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Empiricka ¢ast

8 Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni navazuje na diplomovou praci Radka Harvéanka, coz byla doposud
jediné ptipadova studie ovéiujici efektivitu senzomotorické integrace na rozvoj komunikace
u déti s poruchou autistického spektra. Do vyzkumu jsme zatadili dva klienty s rozdilnymi
diagn6zami. MatyaSe s poruchou autistického spektra, u kterého bylo stanoveno nékolik dalSich

zavaznych diagnéz a Vaclava s diagndzou opozdéného vyvoje feci.

8.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry mé vliv cvieni senzomotorické integrace,
s doplitkovym pouzitim muzikoterapeutickych prvkl, na rozvoj verbalni komunikace u déti
se specialnimi potfebami. Na zakladé méfenim pfistroje DPL LENA jsme hledali odpovéd’

na dvé€ hlavni vyzkumné otazky.

e Zvysi se u déti se specialnimi potiebami Cetnost verbdlnich projevii pomoci cviceni
senzomotorické integrace?

e Zvysi se Cetnost konverzace mezi rodi€i a détmi se specidlnimi potfebami pomoci cviceni
senzomotorické integrace?

Metodou méteni pfistrojem DLP LENA, které probihalo pfi kazdém cviceni, jsme

zjistovali, zda se zvysi pocet verbalnich projevi a konverzacnich obratii u matky a ditcte.

Pomoci dotaznikil, pozorovanim, vstupni a vystupni zpravy klinického logopeda jsme
zjistovali, jaky meéla intervence vliv na kvalitu feci, porozuméni, komunikace, spoluprace,
soustiedéni. Jestli doSlo k posunu v rozvoji jemné a hrubé motoriky, sebeobsluhy a zda

se zlepSilo vnimani ¢asu, pochopeni ¢asti dne a pojmy vcera dnes a zitra.

8.2 Metodika vyzkumu

Zakladni metodou intervence byla senzomotorické integrace MUDr. Martina Kucery,
kterou jsme rozsifili o hudebni prvky, jez mély za tkol klienty predev§im nenasilné motivovat

k intenzivn€jSimu a zarovenn zabavnéjSimu cviCeni. Pfi procesu rehabilitatniho cviceni
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senzomotorické integrace jsme sbirali data pomoci zafizeni DLP LENA, které¢ mélo dité
pii cviceni SMI umisténé na hrudniku a meéfilo cetnost komunikacnich projevi
a komunikacnich vymeén mezi ditétem a rodicem. Zvyseni kvality verbalniho projevu u ditéte
jsme zjist'ovali pomoci rozhovoru s rodi¢em, dotazniku, vstupni a vystupni zpravy klinického

logopeda, pisemnym zdznamem z kazdého cviceni a z audionahravek zatizeni DLP LENA.

8.2.1 Priprava vyzkumu a vybér klienta

Vybér klientd jsme provadéli na zakladé diagnoézy, kdy dit€ neni schopno verbalni
komunikace, ale je schopné spolupracovat pii cviceni senzomotorické integrace. Dal§im velmi
dilezitym hlediskem vybéru byl spolupracujici rodi¢. Vybiraly jsme celkem z Sesti klienti.
Dtivodem, pro¢ jsme z vyzkumu vytadili ¢tyfi klienty, byli nedostate¢né spolupracujici rodice.
Aby metoda senzomotorické integrace byla u¢inna, je nutné, aby rodice s ditétem cvicili
minimalné tiikrat v tydnu doma a jednou u terapeuta. Tuto podminku ¢tyfi rodi¢e nesplnili.
Do vyzkumu jsme zafadili dvé déti, u kterych v pocatku byla spoluprace slozitd, ale spravnou

motivaci a intenzivnim zapojenim rodicti zacaly déti spolupracovat.

Rodic¢im jsme vysvétlili princip a cile cvi€eni senzomotorické integrace, jednotlivé
aktivity cviceni SMI jsme jim nazorné piedvedli. Dohodli jsme se, Ze cviceni SMI s détmi
budou provadét maminky a pokud tatinkové budou doma, zapoji se do cviceni formou asistentd.
Rodi¢lim jsme poskytli podptirné materialy pro cvi¢eni SMI. Ujasnili jsme si, Ze cviceni bude
probihat tfikrat tydné¢ v domacim prostfedi a jednou tydné u terapeuta. Téz jsme rodice
upozornili na skute¢nost, Ze neni vhodné dité k cviceni nutit, veSkeré aktivity musi probihat
nenasilnou, zabavnou formou a je nutné dité motivovat tak, aby cviceni vnimalo jako zabavnou

hru.

Jelikoz oba vybrani klienti dochazeli do logopedické ambulance, oslovili jsme klinické
logopedky a navazali snimi spolupraci vramci vyzkumu této prace. Domluvili jsme
se na logopedickém vySetieni pied za¢atkem cviceni SMI a po jeho skonceni. Logopedky nam

z jednotlivych vysetieni poskytly zpravy.

8.2.2 Sbér dat

Pro ziskani dat, tykajicich se komunikacnich projevli a komunikacnich vymén jsme

pouzivali nahravaci zafizeni Digital Language Processor (DLP) od vyzkumné spolecnosti
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LENA®%(obrazek ¢. 9). Jednd se o tenké, n&kolik centimetr(i velké nahrévaci zatizeni, na které

je mozné nahrat Sestnact hodin zaznamu.

Pted kazdym cvicenim senzomotorické integrace rodice zapnuli pfistroj LENA, ktery
vlozili do kapsicky trika umisténou v oblasti hrudniku ditéte, aby mohlo zafizeni dobfe snimat
jeho vokalizaci a zaroven zvuky z okoli. Rodice s ditétem cvicili tii mésice, primérné Ctytikrat
v tydnu. Vzdy po tydnu cviceni bylo nutné stdhnout data z pfistroje do pocitace, ve kterém
je uloZena a nainstalovana aplikace LENA. Tim se v pfistroji data smazala a rodice tak mohli
dal pokracovat v nahravani. Aplikace vyhodnocuje nahravku a jednotlivé zvuky pftifazuje
do kategorii do Ctyt kategorii: vokalizace ditéte, slova dospélych, konverzacni obraty a zvuky
z okolniho prostiedi. Pro vyzkum jsme sledovali dvé kategorie — komunikaéni projevy

a komunikaéni vymény mezi ditétem a rodic¢em.
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Obrazek ¢. 9 DLP LENA
Rozhovor s rodici probihal jednou tydné, po celu dobu vyzkumu jsme zjistovali: jak
probiha cvi€eni, co je pro dité nebo rodice té¢zké, zda se ve cviceni, verbalnim projevu ditéte

objevil n&jaky posun.

Dotaznik, ktery jsme pouzivali, vychazel z velké casti z dotazniku, ktery vytvofil
muzikoterapeut Radek Harvanek ve spolupraci s MUDr. Martinem Kucerou. Dotaznik byl
sestaven zuzavienych otdzek tykajicich se hrubé a jemné motoriky, psychomotorického
neklidu, feci, komunikace a vnimani Casu. Rodice vybirali odpovédi ze Ctyt variant odpoveédi:
¢islo nula znamenalo normalni stav, ¢islo tfi znamenalo, ze dité oblast nezvlada. Dotaznik jsme

jesté rozsifili o moznost doplnénia upfesnéni podrobnosti.

5 https://www.lena.org/
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Dal8im zdrojem informaci pfed zacatkem cviceni senzomotorické integrace byla vstupni
zprava od klinického logopeda a po tfech mésicich zprava vystupni. Ve zpravach je uvedeno,

v jakych oblastech, hodnocenych klinickym logopedem doslo ke zméng.

Zdrojem informaci téz byly zapisy z kazdého cviCeni, kde u jednotlivych aktivit rodice
zaznamenavali prub¢h aktivity, zda dité cvicilo ochotné nebo aktivitu nechtélo provést, protoze
mu byla nepfijemnd nebo nechépalo zadani, pfipadné aktivitu nezvladdalo motoricky. Dale
rodi¢e zaznamendvali posuny v kvalit¢ verbdlni komunikace, porozuméni, pozornosti

a zlepSeni orientace v ¢ase nebo doslo k néjaké vyznamné zméné ¢i udalosti.

8.3 Vlastni vyzkumna prace s klienty

Velmi dilezité¢ bylo navazani pozitivniho vztahu nejen s ditétem, ale i s rodici, coz
se nam povedlo hned na prvnim setkani. Po celou dobu vyzkumu jsme byli s rodi¢i minimalné
jednou tydné v kontaktu bud’ prezenéné nebo v ptipadé nemoci telefonicky. Udrzovali jsme
pozitivni vztah s rodi¢i 1 détmi a pfiméfené je motivovali. Rodi¢e jsme seznamili s celym
procesem a metodikou senzomotorické integrace a zplisobem méteni. Jako podpiirny material
dostali ptesny popis jednotlivych aktivit cvi¢eni senzomotorické integrace a schéma cviceni
na balancni desce s bubinkem. Na dobu cviceni jsme jim pujcili balan¢ni desku, bubinek
s palickou, zvonecek a nahravaci zatizeni DLP LENA. Na nacvik vnimani ¢asu od nas dostali
casové schéma a piktogramy ¢i obrazky s magnetem pro planovani aktivit. Masazni podlozky

pouzivali své vlastni.

8.3.1 Klient ¢.1 Matyas

Maty4s je tmavovlasy kudrnaty chlapec drobnéjsiho vzristu. S cvi¢enim senzomotorické
integrace s muzikoterapeutickymi prvky zacal ve véku 4 roky a 9 mésicii. Matyas pred
zaCatkem cvi¢eni SMI dochazel rok na muzikoterapii, tak jiz byl mezi terapeutem a MatyasSem
vytvoien pozitivni terapeuticky vztah. Zaroven byl navazan velmi pozitivni vztah a dobra
spoluprace srodi¢i Matyase. Dal§i vyhodou bylo to, Ze Matyas znal dobfe prostiedni
muzikoterapeutické mistnosti a hudebni nastroje, na které si jiz zvykl, protoze velmi Spatné

snasi zmény a neznamé veci.
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8.3.1.1 Vstupni rozhovor s rodici

vvvvv

rodiny je otec, matka je v domacnosti Pfed sedmnacti lety byla u matky diagnostikovana
socidlni fobie, ktera je doprovazena tzkostnymi stavy. O MatyaSe matka od narozeni velmi
pekné a starostliveé pecuje a trpélive pracuje na jeho rozvoji. Oba rodi¢e maji k Matyasovi velmi
viely vztah. Matyd§ nemd sourozence. V rodin¢ chovaji jako domdciho mazlicka fenu

jezevcika. Matyas o fenu nejevi zadny zajem.

Osobni anamnéza: v t¢hotenstvi maly vzrust plodu, jinak téhotenstvi probihalo v normé.
Matyas se narodil o mésic predCasné, akutnim cisaiskym fezem pro preeklampsii matky,
kdy se jednalo o Zivot ohrozujici stav matky i ditéte. Po porodu byl Matyas tfikrat resuscitovan.
Druhy den po porodu byl pfevezen na oddéleni pro pfed¢asné narozené déti, kde byl
zaintubovan a stravil zde mésic na vyhtivaném lizku v umélém spanku. Béhem této doby

prodélal jesté nékolik zavaznych komplikaci.

Matyas poprvé oteviel oci 3 tydny po narozeni. S matkou se setkal az po péti dnech
od porodu. Vlivem prodélanych obtizi, a vrozené¢ vyvojové vadé — rozStépu patra, odmital
po celou dobu jakymkoli béznym zplsobem ptijimat potravu. Od tiech mésicti do dvou let byl
krmen sondou skrz sténu Zaludku. Ve dvou letech Matyas podstoupil operaci rozstépu patra,
ktera mé¢la velmi dobry vliv na ptijem potravy pfirozenym zptsobem. Prvni stoj s oporou zvladl
v osmnacti mésicich a az po stoji s oporou zacal Matyas samostatné sedét. Chodit zacal kratce
pred tfetim rokem. Ve dvou a pil letech se u Matyase objevily nocni a obcas i denni
nékolikahodinové zachvaty place a stavu, kdy nebyl schopen vnimat nebo se jakkoli uklidnit,
pii zachvatech obcas bouchal hlavou o pelest postylky. Asi rok se projevovalo u Matyase

sebeposkozovani kousanim do hibetu své ruky.

V srpnu 2020 byla MatyaSovi diagnostikovéna tézka forma poruchy autistického spektra
(PAS) a pani doktorkou détské psychiatrie byl soucasné¢ zminén tézky mentalni defekt.

U Matyéase také byla zjisténa lehké porucha sluchu a kratkozrakost.

Od tfi do sedmnacti mésicii matka s MatyaSem cvicila Vojtovu metodu, na kterou dale
navazala ro¢ni dochazka na fyzioterapii. Od narozeni matka na Matyase Casto mluvi a ¢te mu
pohadky. Od dvou let ke komunikaci s MatyadSem pouziva znak do feci, fotografie a veskeré

¢innosti slovné komentuje.
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8.3.1.2 Vstupni dotaznik ze dne 20. 6. 2022

Dotaznik (ptiloha ¢.2) byl vyplnén matkou MatyaSe pred zacatkem senzomotorického
cviceni. Dotaznik ma pét okruhti — I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce, I1. Sebeobsluznost

a jemna motorika, III. Re¢ a komunikace, IV. Psychomotoricky neklid, V. Cas.

I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce — chlizi po schodech Matyas zvladal s oporou
a nestiidal nohy, malé vysky toleroval s velkou opatrnosti a oporou. Z prolézacek projevoval
strach nebo je ignoroval. Schopny byl projit jen zemni prolézackové tunely. Na odrazedle jezdil

bez opory a bez strachu.

II. Sebeobsluznost a jemna motorika — u nékterych béznych ¢innosti dne odpovidajicich
veéku Matyas chépal proces Cinnosti, ale nezvladal ho motoricky. VétSinu béznych ¢innosti
sebeobsluhy nezvladal, proto bylo nutné vedeni k ¢innosti a nacvik pomoci znakovani

a obrazkového systému. Uroven dovednosti Matyase vyzadovala celodenni pomoc.

I1I. Re¢ a komunikace — Matyas$ byl pIn& neverbélni, verbalni projev byl neartikulovany,
vyjadfoval pouze libost a nelibost. Re¢ nepouzival jako komunika¢ni kanal. Rozumél jen
jednoduchym vétam a kratkym pokyniim. Matyas dokazal pro komunikaci pouzit n¢kolik

znaku.

IV. Psychomotoricky neklid — Matyas se tézce soustiedil, ale byl schopen, na omezenou

dobu v fadu minut, se na zadany kol soustredit.

V. Cas — Matyas nechapal pojmy véera, dnes, zitra, chybné pouzival minuly, budouci ¢as.
Nechépal dny v tydnu, orientoval se jen v n¢kterych zakladnich pojmech dne jako je rano, vecer
nebo Casy jidla. V zakladnich dennich ¢innostech se orientoval podle nékolika malo karticek,

na kterych byl Matyas nebo ¢lenové rodiny vyfoceni pii ¢innostech.

8.3.1.3 Vstupni zprava klinického logopeda

Matyas dochazi do logopedické ambulance od ervence 2020. Podle zpravy pred
zacatkem cviceni SMI, kterou klinicka logopedka napsala na jatfe 2022, Matyas kontakt spise
nenavazoval, hracky si jen prohlizel. Byl schopen napodobit jednoduchou cinnost. Dokazal
najit pfedméet schovany pod kelimkem, piifadit predmét k fotografii, obrazek k jeho stinu.

Na pokyny reagoval nestabilné.

36



Pani logopedka ve zpravé zmifuje, Ze rodice maji snahu Matyase podnécovat
k vyuzivani gest, obrazkll. Snazi se vytvaret situace, kdy si musi sdm o néco fict. Je precitlivély

na nékteré sluchové podnéty a jiné naopak vyhledava.
Logopedické vySetieni bylo zaméfeno na roviny:
Foneticko — fonologicka rovina: pouze vokalizuje nebo kiici.
Lexikalné — sémanticka rovina: nepouziva slova, ob¢as uziva obrazky nebo gesta.
Syntakticko — morfologicka rovina: nelze hodnotit.

Pragmaticka rovina: oc¢ni kontakt je nulovy, reakce na jméno v ordinaci je nulovd, doma

reaguje podle zajmu o danou véc.

Hra: minimalni spontaneita, az po pfedvedeni, jinak spiSe rozebird, zkouma predméty zadna

spole¢né ani napodobiva hra.

8.3.1.4 Prubéh cviéeni SMI

Od prvniho cvi€eni senzomotorické integrace Matyas ochotné zvladal masaz chodidel
v ramci drahy, do které byly zafazené masazni podlozky, zvonecky, stupatka. Do drahy masaze

chodidel jsme téz zaradili balan¢ni desku, na kterou bylo nutné Matyase zvyknout.

Masaz celého téla balonem a obkresleni téla, byla pro Matyéase velmi zabavna hra, u které

se smal a tésil se na ni.

Nahmatani kamink, zvoneckt, shaker vajicek, rolni¢ek na ose téla a pokladani predméta
zpét na osu téla byla pro Matyase také zdbavna hra. Behem nékolika cvi¢eni Matyas ochotné
sbiral pfedméty, kaminky z osy svého téla nebo je na osu téla pokladal. Nechtél zavftit oci, ale
pii provadéni aktivity nezvedal hlavu a zrakem nekontroloval, kde se na jeho téle pfedméty

nachazi.

Zpocatku bylo pro Matyése velmi obtizné houpani na balan¢ni desce. Z balan¢ni desky
slézal, padal, chytal se maminky, nechtél zvednout hlavu a sledovat hracku, stale se dival
na nohy. Byla nutna velka motivace. Nejprve byl nutny nacvik samotného houpéni bez dalsich
ukold. Maminka i terapeut vymysleli nejriiznéj$i motivaéni hry a podminky, jak Matyase

pro houpéni nadchnout, aby bral houpani jako formu hry, coz se postupné podafilo. Po dvou

37



tydnech nacviku, byl MatyaS schopny se houpat jednu minutu a sledovat hracku, tfikrat
pfi houpani ukdzal na svitici hracku. Prace s bubinkem a palickou pfi houpani se stale jesté

nedafrila.

Pro nacvik sledovani kyvadla jsme pouzili mobilni telefon, na kterém byly obrazky
a zvuky zvirat. Mobilni telefon takto dokazal sledovat pill minuty. Po dalSim tydnu doslo
ke zlepseni sledovani kyvadla, kdy jako kyvadlo byla pouzita svételna blikajici hracka, kterou
Maty4s v klidu sledoval.

Pii aktivité prostorového slySeni Matya$S nechtél zaviit o€i, proto jsme cinkali
na zvonecek za MatyaSem tak, aby na zvonecek nevidél a s velkou dopomoci ukézal smér
odkud zvuk pfichazi. Nekteré dny pii této aktiviteé Matyas vibec nechtél spolupracovat.
Domnivame se, ze u této aktivity mél Matyas problém s pochopenim zadani. To, Ze cinknuti

zvonecku slysi, se projevilo tim, Ze se za zvukem otacel.

Po tfech tydnech cvieni se prvné Matya§ verbdlné projevil slovy mama, tata
a naznakem slova haji. Slovo tata nahradil vyjadfoval slovem “gigi“. Postupné se zlepSovala
spoluprace, houpani na balan¢ni desce s ukdzanim na piredmét. Pii nacviku prostorového
slySeni stale nedokézal zavtit oci, ale sam spravné ukazal, odkud zvuk pfichazi a otacel

se za zvukem.

Po mésici cviceni ziskal vétsi jistotu na balan¢ni desce, stadl na ni rovné a v klidu.
Pti houpéni bylo nutné MatyaSe pfidrzovat za ramena a udavat rytmus houpéni. Pfi houpani
ochotné sledoval zvukovou elektrohracku a nékolikrat se MatydSovi podafilo samostatné

bez dopomoci ukdzat na predm¢t.

Fw e

v mobilu, proto bylo mozné, ptfi houpani na balan¢ni desce, zafadit bouchani do bubinku,

do kterého bouchal s dopomoci, obcas i samostatné.

Podle zépisii z cviceni a rozhovoru s maminkou, MatyaSe tfeti mésic cviCeni prestava
bavit a bylo nutné najit nové zpisoby motivace. Maminka byla téz unavena. Kdyz byl Matyas
dobte naladén a motivovan, tak se houpal sam, sledoval pii houpéni v telefonu pohadku a také
ukazoval na pfedméty. Houpani s bouchnutim do bubinku vétSinou zvladal s dopomoci obcas

samostatné.
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Posledni aktivitou cvi¢eni senzomotorické integrace, kterd rozviji orientaci v ¢ase, byla
prace s kalendafem. S pomoci maminky si Matyas, vzdy vecer, planoval aktivity na dalsi den.
K planovani pouzivali fotografie Matyase pti aktivitach. Neni jisté, zda chapal, Zze se jedna
o to, co bude délat druhy den. Prace s kalendafem Matyase ptilis nezajimala. Pfi této aktivité

jiz nahravani pfistrojem DLP LENA neprobihalo.

8.3.1.5 Statisticka analyza dat DLP LENA

Z nasbiranych dat ze zafizeni DLP Lena jsme provedli statistickou analyzu, kde jsme
hodnotili tfi kategorie — détské vokalizace, konverzacni obraty a slova dospélych. Linearni
carovy graf (obrazek €.10), vychazi z aritmetickych priméri slov za jednu minutu. V grafu
vidime, jak se vyvijely pocty slov ditéte, dospélého a konverzacnich obratl v prib¢hu casu.
Svisla osa grafu udava primérny pocet slov a konverzacnich obratli za minutu Vodorovna osa

udava jednotliva nahravani.

V grafu vidime, ze rodi¢e provedli s MatydSem 38 méfeni. Primérny verbalni projev
Matyase se béhem doby cvi¢eni pohybuje v mezich priméru dvou az osmi vokalizaci
za minutu. Maminky primérny verbalni projev se pohybuje mezi dvéma az jedendcti slovy
za minutu. Konverza¢ni obraty mezi MatydSem a maminkou se pohybuji v mezich priméru
jeden az tfi za minutu. Nejvyraznéjsi snizeni primérného poctu verbalnich projevli za minutu
u maminky a MatyaSe je v grafu zaznamenano posledni mésic métfeni a zaroven se i1 projevilo
snizeni komunika¢nich obratii mezi MatyaSem a maminkou. Vysledky grafu méfeni nam
ukazuji, ze cvieni senzomotorické integrace nema vliv na vokalizaci ditéte a pocet
konverzacnich obrati. Na ziklad¢ prostudovani audio nahravek z jednotlivych méfeni
se domnivame, ze na pokles snizeni verbalnich projevii mély vliv jesté dalsi faktory, kterymi

se podrobnéji zabyvame v diskusi.
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Obrazek ¢. 10 Linearni graf pribéhu (CVC — pocet détskych vokalizaci, CTC — pocet konverzac¢nich
obratti, AWC — pocet slov dospélych)

8.3.1.6 Vystupni zprava logopeda

Porovnani celkového projevu podzim 2022
Foneticko — fonologicka rovina: zastizena prvni slova, resp. zopakuje.
Lexikalné — sémanticka rovina: prvni slova — mama, tata, spont. gigi.
Syntakticko — morfologicka rovina: nelze hodnotit.
Pragmaticka rovina: ukazuje obc¢as rukou na zdroj zvuku.
Porozuméni: trochu Iépe rozumi vétam.
Hra: vydrzi si déle hrat sam, necha si zasahovat do hry, stavi koleje.

Zavér: drobny posun v expresi, v porozuméni feci, mirné zlepseni ve hie, zrakové a sluchové

pozornosti.
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8.3.1.7 Vystupni dotaznik ze dne 4.10. 2022 a rozhovor s rodici

Dotaznik byl vyplnén matkou MatyasSe po ukonceni senzomotorického cviceni. Dotaznik
ma pét okruhti — I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce, II. Sebeobsluznost a jemna motorika,

I1I. Re¢ a komunikace, IV. Psychomotoricky neklid, V. Cas.

I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce — chtizi po schodech Matyas zvlada s obCasnou
oporou a nestfida nohy, malé vysky a prolézacky toleruje nékdy s oporou né€kdy bez opory

a bez strachu. Na odrazedle jezdi bez opory a bez strachu, je daleko odvazné;jsi.

II. Sebeobsluznost a jemnd motorika — u €innosti odpovidajicich v€ku je stile nutna
dopomoc, ale ¢innosti zvlada s vétsi jistotou, pomalu se stile zlepSuje chape proces,
ale nezvlada je motoricky. To znamena, Ze ¢innosti zvlada 1épe nez pied cvicenim, ale stale je

nutna pomoc, podpora a vedeni.

I11. Re¢ a komunikace — Maty4s fe¢ nepouZivé jako komunikaéni kanal, ale béhem cvi¢eni
a po cviceni se ve verbalnim projevu objevila prvni slova Ba, Dej, Balon, Mama, Téta, Gigi.
Komunikuje znaky a gesty. Nutna je podpora, kterda Matyase sméruje ke komunikaci
a k opakovani. Re¢ za¢ina byt komunikaénim kanalem, protoZe je ,,nucen okolim. Rozumi jen
jednoduchym slovim a pokynim. Po cviceni SMI doslo ke zlepSeni porozuméni
a k oboustranné lepsi komunikaci a pochopeni. Pfi komunikaci rozumi i vétSimu poctu slov

ve vete.

IV. Psychomotoricky neklid — po cviceni doslo ke zlepSeni soustfedéni a prodlouzeni

doby, kdy vydrzi u ¢innosti.

V. Cas — chybn& pouziva minuly, budouci ¢as. Nechape dny v tydnu, orientuje se jen
v nékterych zdkladnich pojmech dne jako je rano, vecer nebo Casy jidla. Po cviceni SMI doslo
k zlepSeni pochopeni denniho rezimu a k lepsi orientaci v ¢ase. Pomoci karti¢ek 1épe chape véci

budouci a aktualni ¢innosti.

8.3.1.8 Vysledky vyzkumu u klienta ¢.1 Matyase

Pted zah4jenim vyzkumu jsme si polozili dvé vyzkumné otazky:
e zvySi se u déti se specialnimi potiebami cCetnost verbalnich projevii pomoci cviceni

senzomotorické integrace?
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Analyza dat z méteni pfistrojem DLP LENA ukazala, Ze se u MatyaSe vlivem cviceni
SMI produkce slov nezvysila.
e Zvysi se Cetnost konverzace mezi rodici a détmi se specialnimi potiebami pomoci cviceni
senzomotorické integrace?
e Analyza dat z méfeni ptfistrojem DLP LENA ukézala, Ze se mezi MatyaSe a maminkou,
vlivem cvic¢eni SMI, pocet konverzacnich obratti nezvysil.

Z vysledkti dotaznikli, audionahravek, rozhovoru srodi¢i a zéapisi zkazdého
nahravaného cviceni SMI jsme zjistili, ze po tfech tydnech cvi¢enich SMI pfi intenzité cviceni
SMI tiikrat tydné, Matyas poprvé fekl slovo mama a tata, slovo tata nahradil slovem gigi, ale
vyznam slova byl tata. Kontrolni cviceni SMI probihalo jednou tydné¢ u terapeuta
v poradenském a aktivizacnim centru PACka Neratovice a dvakrat az tfikrat tydné¢ v domacim
prostiedi. Pfi cvi€eni masaze balonem u terapeuta, znakoval slovo balon a verbalné komentoval
ba. V zafi pii poslednim cviceni u terapeuta na slova terapeuta: ,,MatyaSku, dnes je tu i tata
vid’?* Maty4s k terapeutovi ptib¢hl ukazoval se zajmem na tatu a komentoval: ,,Gigi“. Matyas
je klient s mnoha zavaznymi diagn6zami a poruchou autistického spektra, kvalitu a prib¢h
cviceni hodné ovliviiovalo to, zda byl unaveny nebo jakou mél naladu. Po celou dobu cviceni
bylo nutné MatyéSe pozitivné¢ motivovat, aby cely proces pfijal jako formu hry a zabavy.
Ukézalo se, ze velmi dobrym motivaénim prvkem pro Matydse je propojeni cviceni

senzomotorické integrace s hudebnimi nastroji.

U Matyase se sice kvalita verbalni komunikaci projevila jen malym posunem na Grovni
nekolika slov, ale pred zacatkem cviceni SMI byl verbalni projev neartikulovany, omezeny
pouze na projev libosti ¢i nelibosti. Z dotazniku a rozhovoru s rodici dale vyplyva, Zze u MatyasSe
doslo ke zlepseni porozumeéni feci a prodlouzila se doba soustfedéni pti ¢innosti. Rodice téz

zaznamenali zlepSeni pochopeni denniho rezimu, lepsi orientaci v Case.

Drobny posun v expresi, v porozuméni feci, mirné zlepseni ve hie, zrakové a sluchové
pozornosti potvrdila také klinickd logopedka v zévérecné zpravé z logopedického vySetieni

po ukonceni cviceni senzomotorické integrace.

Z audio nahravek jsme porovnali kvalitu verbalniho projevu na zacatku cviceni
a v pribéhu cviceni, kde se potvrdil obCasny vyskyt slov mama, gigi (tata), balon. Dale bylo
znat, ze ze zacatku cviceni byl projev omezen na neartikulované zvuky libosti a nelibosti, ale

postupem casu, ve druhém meésici prubéhu vyzkumu se projev stal bohatsi, ozyvala se n¢ktera
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pismena a i slabiky. Matyas ve verbalnim projevu zacal ménit silu barvu a vysku hlasu. Misty

byl verbalni projev podobny zpévu.

8.3.2 Klient €. 2 Vaclav

Véclav je velmi zivy a svéhlavy. Cviceni senzomotorické integrace zacal ve véku 3 roky

a 4 mésice.

8.3.2.1 Vstupni rozhovor s rodici

Rodinna anamnéza: Viclav Zije s rodi¢i v aplné a funkéni rodin€. Oba rodi¢e maji

k Vaclavovi velmi pékny vztah. Vaclav nema sourozence.

Osobni anamnéza: T¢hotenstvi probihalo v normé. Vaclav se narodil o mésic predcasné.
Od osmého mésice se plazil, ve dvanacti mésicich si sedl a vzapéti zacal chodit kolem nabytku.

Prvni slova mama, tata se objevila ve dvanacti mésicich.

8.3.2.2 Vstupni dotaznik ze dne 6. 10. 2022

Dotaznik byl vyplnén matkou Vaclava pred zacatkem senzomotorického cviceni.
Dotaznik ma pét okruhti — I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce, I1. Sebeobsluznost a jemna

motorika, ITI. Re¢ a komunikace, IV. Psychomotoricky neklid, V. Cas.

I. Vestibuldrni a hrubé motorické vzorce — pii chizi po schodech Viaclav vyzaduje
preruSovanou oporu a nohy stiidd pouze pii vystupu. Malé vysky, prolézacky a jizdu

na odrazedle vyhledava.

II. Sebeobsluznost a jemnd motorika — bézné ¢innosti odpovidajici véku zvlada v normé

s lehkou odchylkou.

III. Re¢ a komunikace —u Vaclava je fe¢ dominantnim komunika¢nim kanalem, projevuje
snahu o spontanni komunikaci. Véty tvoii nerozvité, kdy spoji maximalné dvé slova. Reci

rozumi v norm¢& maximalné s lehkou odchylkou.
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IV. Psychomotoricky neklid — pozornost Vaclava je vnorm¢ s lehkou odchylkou,

je schopny se soustfedit na ¢innost v fddu mnoha minut.

V. Cas — Vaclav chéape posloupnost ¢innosti, ale nechépe vcera, dnes, zitra.

8.3.2.3 Vstupni zprava klinického logopeda zari 2022

Prvni setkani chlapec pfichdzi s matkou pro opozdény vyvoj fe€i. Velmi
uvolnéné chovani, znatelnd porucha pozornosti ve smyslu hyperaktivity. U stolku nevydrzi
sedét, pohybuje se po mistnosti, nereaguje na pokyny. Ukazuje na hracky, chce si je pujcit,

pouziva pekné gesta, mimiku, zvuky, obc¢as se vyjadii citoslovcem.

Expresivni funkce - nyni exprese cca 15-20 slov (mama, tata, ham, zvuky zvitat, to, tam...),

vétsinou slova doprovazi gestem. Holé véty netvoii vibec.

Receptivni funkce — porozuméni se zda byt v normé¢ na urovni kalendainiho véku. Pokyny
a zadané ukoly Casto ale nesplni kvlili narusené pozornosti a také impulzivnimu chovani (vztek,
naStvani se). Problematicky spojuje puzzle na zakladé logickych souvislosti (dést’ — holinky),

obtizné tfidi barvy.
Hrub4a motorika — first bike, nyni budou zkouset kolo s kolecky.

Jemna motorika — ¢mara, radidlni tchop, Cary, kola, nakresli slunce, ¢mard rad, kresba

opozdéna.
Oromotorika — pfi vySetfeni nespolupracuje.

Dalsi poznamky — problém s vyprazdnovanim — nechce na nocnik ani na zéchod, jediné
do pleny. Socialné velmi zdatny, spokojeny mezi détmi, vyhledava a vyzyva je ke hte, od zafi

bude dochézet do détské herny, do MS se nedostal pro nezvladnutou sebeobsluhu.

8.3.2.4 Prubéh cviceni SMI klienta ¢.2 Vaclava

S Vaclavem bylo nutné nejprve navazat pozitivni terapeuticky vztah. Schovaval se
za maminku a nechtél spolupracovat. Netoleroval dotyk od ciziho ¢lovéka. Po tfech setkanich

se povedlo vztah navazat a zacal terapeutovi divérovat. Mamince byl terapeutem ndzorné
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vysvétlen postup cviceni, protoze cvi¢eni SMI probihalo pievazné doma s maminkou a jednou
tydné u terapeuta v terapeutickém a aktivizacnim centru PACka M¢lnik. Maminka zapisovala

prubéh veskerych cviceni.

Od prvniho cviceni senzomotorické integrace Vaclav ochotné zvladal masaz chodidel
v ramci dréhy, do které byly u terapeuta zarazené masazni podlozky, zvonecky, balan¢ni deska.
Masaz celého téla balonem a nahmatani kaminkt a davani kaminki na osu téla, obkresleni téla
nechtél, odmital si lehnout. Prostorové slySeni a sledovani kyvadla Véclav zvladal také velmi

dobre.

Od druhého tydne cviceni Vaclav jiz zvladal ddvani kaminki na osu téla a obkresleni
svého téla, masaz balonem mu byla stale spi§ nepfijemnd, nechtél si lehnout. Maminka se ho
snazila maximalné motivovat, ale masaz balonem vétsinou probihala v sedé€. Tato aktivita byla

Viaclavovi nepfijemna po celou dobu cviceni.

Od tretiho tydne cviceni Véclav masaz formou hry ¢aste¢né toleroval. Balan¢ni desku
ptijal a ochotné se na ni houpal bez opory, ukazoval na hracku bouchal pfi houpani palickou
do bubinku. S maminkou zvladli postupné nacviit vSechny varianty houpéani a zahrani

na bubinek. Vaclav potieboval vSe vnimat jako hru.

Jednou tydné bylo potfeba, aby terapeutovi piedvedli, jak doma probihd cviceni, zda
cviceni provadi spravné, ale Vaclav se predvadét nechtél. Povedlo se, Ze ptistoupil na hru, kdy
se terapeut schoval, cvic¢eni se nahravalo a podle nahravek terapeut zplisob cvi¢eni zhodnotil
a maminku upozornil na chyby ve cviceni. Videonahravky cviceni jsme poslali panu MUDr.
Kucerovi, ktery cviceni ohodnotil jako velmi dobré a se spravnym efektem. Od sedmého tydne
nekteré cviky prestaly Vaclava bavit, ale maminka dokézala Vaclava motivovat tak, aby cviceni

zvladl.

Posledni aktivitou cvi¢eni senzomotorické integrace, kterd rozviji orientaci v Case, byla
prace s kalendafem. S pomoci maminky si Vaclav, vzdy vecer, planoval aktivity na dal$i den.

Pti této aktivite jiz nahravani piistrojem DLP LENA neprobihalo.

8.3.2.5 Statisticka analyza dat DLP LENA

Z nasbiranych dat ze zatfizeni DLP LENA jsme provedli statistickou analyzu, kde jsme

hodnotili tfi kategorie — a) détské vokalizace, b) konverzacni obraty c) slova dospélych.
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Linearni ¢arovy graf (obrazek €.11), vychazi z aritmetickych primért slov za jednu minutu.
V grafu vidime, jak se vyvijely pocty slov ditéte, dospélého a konverzacnich obratii v prubéhu
Casu. Svisla osa grafu udava praimérny pocet slov a konverza¢nich obratli za minutu. Vodorovna

osa udava jednotliva nahravani.

Nahravani probihalo pomoci ptistroje DLP LENA pii kazdém cviceni senzomotorické
integrace. V grafu vidime, Ze rodice provedli s Vaclavem 34 méfeni. Primérny verbalni projev
Viclava se béhem doby cviceni pohybuje v mezich priméru dvou az patnacti vokalizaci
za minutu. Maminky primérny verbalni projev se pohybuje mezi dvéma az deseti slovy
za minutu. Konverza¢ni obraty mezi Vaclavem a maminkou se pohybuji v mezich priméru
jeden az pét za minutu. Od prvniho tydne nahrdvani pocet slov Vaclava stoupa a pocet slov
maminky klesa. Na zacatku druhého mésice nahravani pocet slov maminky a Vaclava je
ve vyrovnaném pomeéru. Treti mésic nahravani pocet slov ditéte jednoznacné pievazuje
nad poctem slov dospélého. Na zaklad¢ prostudovani audio nahravek a rozhovoru s maminkou
se domnivame, ze maminka byla postupné z cvi¢eni hodn€ unavend, a proto se jeji verbalni
projev snizoval. Jak se postupné zvySoval pocet vokalizaci ditéte, maminka davala ditéti vetsi
prostor pro verbalni projev, svij verbalni projev zamérné sniZzovala. Proto se pocet

konverzacnich obratii nezvysil, ale po celou dobu se drzel na stejné trovni.
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Klient Vaclav
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B CTC words_min
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Time

Obrazek ¢. 11 Linearni graf prubéhu (CVC — pocet détskych vokalizaci, CTC — pocet konverza¢nich
obratti, AWC — pocet slov dospélych)

8.3.2.6 Vystupni zprava logopeda leden 2023

Spoluprace — Vasik si nyni sedne ke stolku, ¢ekd na pokyny, plni tkoly. Spoluprace musi byt
podminéna odménou a kladenim pozadavkl (fouknuti do bublifuku, razitka). Soustfedéni je
mnohem lepsi, neméd tendence utikat ze zidlicky, vydrzi pracovat bez matciny blizké

pritomnosti 1 30 minut.

Expresivni funkce — zvySuje se aktivni slovni zdsoba podstatnych. jmen i sloves. Zacina tvofit
1 delsi véty, s matkou se jiz dorozumi. Re¢ je méné€ srozumitelnd pro pravdépodobnou existenci

verbalni dyspraxie.

Receptivni funkce — je jiz mozné vysetfit. Rozumi na urovni jmen, sloves, delsich vét, splni
dvojstupiiovy pokyn, rozumi pojmim maly — velky a dal§im protikladiim, rozumi tranzitivnim

slovestim, dvéma-tiem predlozkdm. Recepce je s jistotou na urovni kalendainiho véku.

Hruba motorika — stale na stejné tirovni, na kole pfes zimu nejezdi, zkusi opét na jate.
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Jemna motorika — Co se tyce kresby, ¢maranice se daii transformovat do kol a rovnych ¢ar.

Vasik taktéZ u kresby vydrzi déle, je ochoten kreslit, pfedtim spi§ kresbu odmital.

Dalsi poznamky — velmi ¢astd nemocnost, tudiz neprobihala socializace mezi détmi. Co se tyce
chovani, 1 pfes fyziologicky probihajici opozicni vzdor, je Vasik vice svolny
k spolupraci u stolku, prodlouzila se doba soustiedéni, chape role v komunikaci, respektuje
arozumi systému odmén. Vzrostla slovni zasoba, zacal hovofit ve vétach. Pro dalsi logopedické

pusobeni jsou tyto zmény velmi pozitivni

8.3.2.7 Vystupni dotaznik ze dne 20. prosince

Dotaznik byl vyplnén matkou po ukonceni senzomotorického cviceni. Dotaznik ma pét
okruhii — I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce, II. Sebeobsluznost a jemnd motorika,

III. Re¢ a komunikace, IV. Psychomotoricky neklid, V. Cas.

I. Vestibuldrni a hrubé motorické vzorce — pii chizi po schodech Viaclav vyzaduje
preruSovanou oporu a nohy stfidd pouze pii vystupu. Malé vysky, prolézacky a jizdu

na odrazedle vyhledava.

II. Sebeobsluznost a jemna motorika — bézné ¢innosti odpovidajici véku zvlada v normé

s lehkou odchylkou.

III. Re¢ a komunikace —u Vaclava je fe¢ dominantnim komunika¢nim kanalem, projevuje
snahu o spontanni komunikaci. VéEty tvofi nerozvité, ale dnes jiz spoji az pét slov do véty
a velmi se zvysila slovni zdsoba. Mnohem vic se verbaln¢€ projevuje. Re¢i rozumi v normé

maximaln¢ s lehkou odchylkou.

IV. Psychomotoricky neklid — pozornost Vaclava je v normé s lehkou odchylkou, je

schopny se soustiedit na ¢innost v fadu mnoha minut.

V. Cas — Vaclav daleko lépe vnima &as. Orientuje se v pojmech rano, dopoledne,
odpoledne, vecer, zitra. Chape naplanovani aktivit a pfipomind jaké aktivity jsme si

naplanovali.
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8.3.2.8 Vysledky vyzkumu u klienta ¢.2 Vaclava

Pted zahajenim vyzkumu jsme si polozili dvé vyzkumné otdzky

e Zvysi se u déti se specialnimi potiebami Cetnost verbdlnich projevii pomoci cviceni
senzomotorické integrace?
Analyza dat z méfeni pfistrojem DLP LENA ukdzala, ze se u Vaclava vlivem cvi¢eni SMI

produkce slov zvysila.

e Zvysi se Cetnost konverzace mezi rodi€i a détmi se specidlnimi potfebami pomoci cviceni
senzomotorické integrace?

Pocet konverzacnich obratti se béhem cviceni nezvysil, zlistal na stejné urovni po celou
dobu méteni. Po podrobném prostudovani audionahravek z ptistroje DLP LENA jsme zjistili,
ze maminka upfednostiiovala verbalni projev Vaclava a sviij verbalni projev upozadila. Vaclava
motivovala k verbalnimu projevu pobidkou ,,pékné povidej” a ne konverzaci. Tim vznikla

stagnace vyvoje konverzacnich obrati.

Z vysledki dotaznik, rozhovoru s rodici a zapist z kazdého nahravaného cvi¢eni SMI
jsme zjistili, Ze po osmi tydnech cviceni se Vaclav vyrazné€ posunul ve verbalni komunikaci.
Maminka v zapise z cviceni v osmém tydnu napsala: ,,Vyrazny posun v feci u logopedky,
opakoval po ni slova. Sdm fekl vice nez padesat slov. Za¢ina uz vypravét co délal, co bude
délat. Velmi dobte chape ¢asovou osu ve smyslu odpoledne ptijdeme ven a ddme si dobritku,

sam si tu myslenku pamatuje a pak mé na ni upozorni, Ze jsem mu to slibila.*

Ze zpravy logopeda vyplyva, Zze Vaclav udé€lal velky pokrok v oblasti verbalni
komunikace, porozuméni, soustfedéni, jemné motoriky a Iépe se orientuje v Case. Daleko 1épe
spolupracuje, je schopny v klidu sedét u stoleCku a soustiedit se na zadany tkol. Logopedka

dale uvadi, Ze vSechny tyto zmény jsou velmi pfinosné pro dalsi logopedickou praci.

8.4 Diskuse

V diskusi jsou shrnuty zdkladni zjiSténi vyzkumu zaméteného na terapii senzomotorické
integrace rozSifené o muzikoterapeutické prvky a jsou prezentovana piipadna doporuceni
pro praxi terapeutil, kteti by méli zajem se zabyvat touto kombinaci terapeutického ptistupu.
Muzikoterapie v rehabilitanim procesu senzomotorické integrace zastdva podptrnou funkci,
ktera zvySuje motivaci déti ke cviceni a celému procesu rehabilitace dava zabavnou

a efektivnéjsi formu.
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Vyzkum zahrnoval dva klienty s riznymi poruchami komunikace a vyvoje. Prvnim,
klientem byl Matyas, ktery trpi poruchou autistického spektra a dal§imi zdvaznymi diagnézami.
Druhym klientem byl Vaclav, u né¢hoz byla diagnostikovana méné zavazna porucha vyvoje,
konkrétné opozdény vyvoj feCi. Vysledky ziskané prostfednictvim dotaznikli, rozhovora
s rodi¢i a zprav logopeda naznacuji, Ze u obou klientli doslo k pozitivnim zménam pomoci

cviCeni senzomotorické integrace rozsifené o muzikoterapeutické prvky.

Cviceni senzomotorické integrace rozsifené o muzikoterapii vedlo ke zlepSeni verbalni
komunikace, porozuméni, soustfedéni, spoluprace, motoriky a orientace v ¢ase u obou klientt.
U Véclava, jehoz porucha vyvoje byla méné zdvaznd, bylo navic prokazano zvyseni Cetnosti
projevii ve verbalni komunikaci pomoci analyzy dat z méfeni ptistrojem DLP LENA. Tato
analyza poskytla objektivni tdaje o vyvoji Cetnosti verbalniho projevu Vaclava a cetnosti
komunikac¢nich obrati mezi ditétem a dospélym. Cetnost verbalnich projevii u Vaclava
v primémém poétu slov za minutu se zvysila a u jeho maminky se tato hodnota snizila. Cetnost
komunikac¢nich obrati v primérném poctu za minutu ziistala na stejné vysi. Domnivame se,
ze stagnace konverzaCnich obrati vznikl tim, Ze maminka upozadila sviij verbalni projev,
s Vaclavem nevedla konverzaci, spiSe mu davala instrukce a zdmérné vic prostoru pro jeho
verbalni projev, a to po celou dobu cviceni SMI. Celkové byl u Vaclava pozorovan vyrazngjsi
posun nez u Matyase, coz mize byt zptisobeno rozdilnou zavaznosti jejich diagnoz a poruch

vyvoje.

U klienta MatyaSe, ktery trpi zavaznou poruchou vyvoje spojenou s poruchou
autistického spektra, nebylo prokdzano zvyseni Cetnosti verbalniho projevu pomoci analyzy dat
z méteni piistrojem DLP LENA. Analyzovana data ukazala, ze se Cetnost vokalizaci mirné
snizila a u jeho matky dosSlo k snizeni vyrazné&j§imu. Stejné¢ tak doslo ke snizeni Cetnosti

komunikac¢nich obratu.

Béhem terapie senzomotorické integrace se ukéazalo, ze n¢kolik faktort ovlivnilo priibéh
cvi¢eni SMI. Z diivodu zavaznych diagnoz a specifickych potieb trvalo né€kolik tydni, nez se
Matyas naucil zvladat jednoduché houpani na balan¢ni desce, teprve potom bylo mozné piidat
houpani sukazanim nebo zahrdnim na bubinek. Vzhledem k jeho diagndéze poruchy
autistického spektra byly dny, kdy ho cvic¢eni nezaujalo a nebyl ochotny spolupracovat. Spravna
motivace se tak stala kliCovym faktorem pfi terapii Matyase. Navic kvili socialni fobii, kterou

trpi Matyéasova matka, a ktera je spojena s Gizkostnymi stavy, byly dny, kdy matka nedokézala
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poskytnout MatyaSovi dostatecnou motivaci, protoze v disledku své nemoci neméla dostatek

energie pro stoprocentni zapojeni do cviceni s nim.

Faktory, které ovliviiovali priibéh terapie u Matyase a Vaclava, je tieba vzit v ivahu
pii planovani a provadéni terapie senzomotorické integrace rozsifené o muzikoterapeutické
prvky. Individualni pfistup a adaptace terapie na konkrétni potieby nejen ditéte, ale i jeho

rodiny, jsou kli¢ové pro dosazeni pozitivnich vysledka.
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Z.aveér

Tato prace je druhym vyzkumem, ktery ovéfuje ucinnost terapie senzomotorické
integrace rozsifené o muzikoterapeutické prvky u déti se specialnimi potfebami a navazuje
na praci Radka Harvanka, coz byla doposud jedina piipadova studie ovétujici efektivitu
hudebni senzomotorické integrace. Teoreticka C¢ast se zabyvala mentalnim postizenim,
poruchou autistického spektra, narusenou komunikacni schopnosti, senzomotorickou integraci,

muzikoterapii a zdkladni teorii smysli a pohybového systému ¢loveka a poskytla teoreticky

ramec pro vyzkumné Setieni.

V praktické casti byl predstaven prubéh vyzkumu, do kterého jsme zatadili dva klienty
s odlisnymi diagndzami a zavaznosti poruch. U klienta Véclava, ktery trpi opozdénym vyvojem
feci, bylo prokadzéno zvySeni Cetnosti verbalniho projevu pomoci analyzy dat z méfeni
ptistrojem DLP LENA. Tento vysledek naznacuje, Ze cvieni senzomotorické integrace
roz$ifené o muzikoterapii miZe prispét ke zvySeni Cetnosti a kvality verbalni komunikace u déti
s leh¢imi vyvojovymi poruchami a leh¢imi poruchami komunikace. U klienta Matyase, ktery
trpi zavaznou poruchou autistického spektra, nebylo prokazano signifikantni zvyseni cetnosti
verbalniho projevu, ale na zakladé dotazniku, rozhovort s rodici a zpravy logopeda se ukazalo,
ze doSlo ke zlepSeni kvality verbalniho projevu formou zachyceni prvnich slov. Nicméné
terapie senzomotorické integrace rozSifené o muzikoterapii méla pozitivni vliv na jeho

motoriku, porozumeéni, soustfedéni a spolupraci a kvalitu verbalniho projevu.

Kombinace senzomotorickych cvi¢eni s hudebnimi prvky poskytuje zabavnou
a efektivnéjsi formu rehabilitace. Je vSak diilezité brat v uvahu individuélni potteby kazdého
klienta a adaptovat terapii na jeho schopnosti a moznosti. Vysledky naznacuji,
ze senzomotoricka integrace s prvky muzikoterapie miiZze mit pozitivni vliv na rozvoj verbalni
komunikace u déti se specialnimi potfebami., je v§ak zapotiebi vyzkumu na vétSich souborech

pro potvrzeni této hypotézy.

Pro rodiny mohlo byt pfinosem, Ze se seznamili s rehabilitatni metodou, kterou je mozné
provadét 1 v domacim prostiedi. Pfi cviceni SMI vidéli postupny vyvoj schopnosti svych déti,
coz je motivovalo k dalSimu cviceni 1 po ukonceni vyzkumu. Osobnim piinosem pro mé byla
moznost sezndmit se s metodou senzomotorické integrace, kterd me¢ velmi zaujala a ziskané

zkuSenosti a védomosti v budoucnu vyuziji pifi terapeutické praci s détmi se specialnimi
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pottebami a ve své praxi budu déale pfistup senzomotorické integrace propojovat

s muzikoterapeutickym piistupem.

Terapeuti, ktefi se zajimaji o terapii senzomotorické integrace roz§ifenou o muzikoterapii,
by méli brat v uvahu prezentovand zjisténi. Vhodné strukturovand terapie, kterd zahrnuje
individualni pfistup, motivaci a podporu rodiny, mize pfinést pozitivni vysledky a zlepsit

komunikac¢ni schopnosti a celkovy vyvoj déti s poruchami komunikace a opozdénym vyvojem.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD
AWC
CTC
CvC
CNS
DLP
DSM
MKN 10
MKN 11
PACka
PAS
SMI

Attention deficit hyperactivity disorder

Adult words counts (pocet slov dospélych)
Conversational turns counts (pocet konverza¢nich obratl)
Child vocalization counts (pocet détskych vokalizaci)
Centralni nervova soustava

Digital language processor

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
Poradenskeé a aktivizacni centrum

Poruchy autistického spektra

Senzomotorick4 integrace
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Prilohy

Ptiloha €. 1: Planovaci kalendat pro orientaci v ¢ase tyden
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Ptiloha €. 2: Dotaznik pro rodice Matyase vyplnény pied zapocetim intervence

vsruen Dotaz wil HGWQ@ 7'20- G- 2022~

1. Vestibularni a hrubé motorické pahiybové vzorie

« chiize po schodech
0-norma,
1 - stfida nohy, pferusovand opora
@ s trvalou oporou, nestfida nohy ¢
3 - nezvlada vibec
UPF@SIIEN v eeeere e vesessnses e 5 8 A AR AR 11 R R 0

« strach z malych vysek (stoj na #idli, posazeni na parapet, posazeni na ramena aj.)
0 - vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2} toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se
Upfesnéni ...........

« motorickd jistota na prolézatkach, houpackach a skluzavkach
0 - vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
@ toleruje s opatrnosti a oporou
- netoleruje, vyhyba se

A i (T8
UpFesnéni - S Tane TROMERA....y \\lt‘&\, AGHMNAK, ...
R TOVENTS VA o VL — i e 2

»  motoricka jistota pFi jizdé na odrazedle, nebo kole (dle véku)
0 - vyhledavé
- toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou (padd)
3 - netoleruje,.vyhybd se Vs o B2 e
Upfesnéni &&T&M@M’QWL’:\\%N&&\H&\\\\ﬂ&\\\b\h\
NGV

11. Sebeobsluznost Jemna motorika

«  héiné ¢innosti odpovidajici véku
0 - norma, lehkd odchylka
@ chépe proces/posloupnost ginnosti, ale nezvidda motoricky/dyspraxie
2 - zvlada jen jednoduché &innosti (¢isténi zubd, jidlo, oblékdni aj.), u sloZit&jsich nutny opakovany
nacvik
— nezviada zakladni &inosti, nutny ndcvik it J
Upfesnéni ....... A‘ }\‘ Il’\} ~. Tk S‘P\\\i\\ Yhuwat Tk\‘ T’k\\\t\ Q‘.\\]&@}‘*\
DR, SEIEN. RNNATTALN. SMEORIAINY .y AT hA. NERENL.

\
\ TONNONTY | KNRNOURN( | ODMAYK-
W EERN GRRRER | NTRE WREL WA 6B WUTERL <. DoroMsy TR OWEN-
TARL VTR RO A RENNOLTEN
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HATGA'T ~A0.6 2022~

1. Reé, komunikace
* socialni aspekty komunikace (pragmaticka rovina)
0 - norma, lehka odchylka
1- spontanni snaha o komunikaci (fe€ je dominantnim komunikagnim kanalem)
2 - stimulovana komunikace (fec za¢ina byt komunikaénim kanalem, je ,nucen” okolim)
3 fe€ nepouiiva jako komunikaéni kanal (komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.)

Upresnéni Dbk WeuchBAML. KRARY, Wik Dod. 1. 20) AR

* lexikainé sémanticka kompetence (trovefi aktivni slovni zdsoby)
0 - 8irdi norma (pouZiva rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)
1 - tvofi véty/ nerozvité
2 - ufiva pouze podstatnd jména, nebo slovni spojeni podmét a piisudek
3)-jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echoldlie

Upfesnéni . ‘h"‘QL‘N‘:m&t&hﬁmﬂ&“\%fﬂxﬂi\‘mﬁ.\

*  rozumeni feci
0 - norma, lehkd odchylka
rozumi jen jednoduchym v&tam a pokyndim
2 - chape/rozumf jen nacviéenym jednoduchym pokyniim

3 - nelze uréit miru rqzumén{/nerozumf Feﬁi s g | <
UpFesnéni ... AOHDAA ASONKNG.... ... UM DAMLEATBE.. SRE0 it . A0SR , A€vovut e NCTY,

Wenk!. R0TET. Q. MRS S

IV. Psychomotoricky neklid
* pozornost v ramci procesu uéeni nebo rehabilitace/reedukace
0—norma/lehka odchylka, je schopen se soustfedit na praci/vydr#i u &innosti v ¥adu mnoha minut,
lehka odchylka
1 - lehce se nesoustfedi, v pribé&hu &innosti oscilace pozornosti
téZce se nesoustfedi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany Gkol zaméFit {v Fadu
nékolika minut)
0 - nelze navodit zaméfeni pozornosti na zadar\{f ukol =i ,
UpFesngni ...... ROMBAIAS.. URBRE. Mo .“x.Qk.....\.m:.\l‘.msk\ﬁ....&x‘?.‘.ﬁfkkﬁ\ﬁlo&n\ L dhoo Tt
TRAEHMM. ORI, THRERE.. BT RO AT .

vI. €as

*  Chapani a pouiivani zékladnich neklid x zlepSeni pozornosti v ramci procesu ugeni a

rehabilitace (subjektivni pocit rodie)
0 - norma, lehkd odchylka (chape zdkladni ¢lenéni dne a pfifazuje odpovidajici ¢innosti, pouziva
pfedlozky ,pfed/po” aj., pouZiva minuly a budouci &as, chape dny v tydnu)
1 - obgasné zémény tasovych pojmi, nefixované chapani n&kterych izolovanych pojmi nebo
pfifazenych ¢innosti (rano-snidané, plety si dny v tydnu aj.) i
chybné pouZivani minulého/budouciho &asu, nechépe dny v tydnu, orient,uie se jen v nékterych .
zékladnich pojmech dne (¥ TGy Ak LM NG REOW DAl R 98I TREARE N1
3 - nechdpe ¢as vibec " - \ -
Upfesn&ni ... BAM ! LA ‘5\\“&.\!\%&’{\\1?&‘1&\“\\\ @f&@x&’&%%ﬁhﬁﬂﬁ M&G \\\QE ER .. X~
U AR e DN TAL e X DERAE T, SAMNASTELN... B AT AN MAL, VARTREW -
Qotie Neveny )

59



Ptiloha €. 3: Dotaznik pro rodice MatyaSe vyplnény po ukonceni intervence

. TR bl bz s
VYSTUP Dotk HATYA'¢ b 40.202 2
1. Vestibularni a hrubé motorické pohybové vzorce

« chiize po schodech
| 0-norma,
1 - stfida nohy, pferu$ovana opora
@ s trvalou oporou, nestfida nohy
3 - nezvldda vube

i
Uptesnéni ALK %\M\\m NS \‘NQ-K\'\?\{\W\ N

« strach z malych vySek (stoj na Zidli, posazeni na parapet, posazeni na ramena aj.)
0 - vyhledava
@ toleruje bez opory a bez strachu
toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhybd se

Uptesnéni ... )\ Mo XOLERONE \t\l\V\A \Q\\&?\\W \N.E\}\V\,B ?E%\\ o
R AL BESE AT N ‘\\m AT REAR. tm\m%»e\\x\

«  motoricka jistota na prolézagkach, houpatkach a skluzavkach
0 - vyhledavé ‘
[ toleruje bez opory a bez strachu
2 jtoleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se

Upfesnéni .... AN NN ?\\Q“Q\\Q’ﬁ EW

«  motoricka jistota pfi jizdé na odrazedle, nebo kole (dle véku)

(0) vyhledava
ﬂ toleruje bez opory a bez strachu

2 - toleruje s opatrnosti a oporou (pada)
3 - netoleruje, vyhyba se

Upfesnén .... AMLEDAA. . OO Q&\%&xn\\.\ﬁ.".\.&..%m\\\'

1. Sebeobsluznost Jemna motorika

o béiné ¢innosti odpovidajici véku
0 - norma, lehkd odchylka
1 - chape proces/posloupnost ¢innosti, ale nezvldda motoricky/dyspraxie
2 - zvldda jen jednoduché &innosti (&idténi zub, jidlo, oblékani aj.), u sloZit&jsich nutny opakovany

ndacvik
3 — nezvlada zékladni ¢inosti, nutny nacvik
Upkesnéni Rehah. ARARE. NERADA | IVTAR TORONOY \PREEH X \Ex

AR \m AL Y T W Y L Y S ’W@ LUTE N

TS YR Taiaoitl T A 0V%0R e )



FaTea 499, 2022

1I. Re¢, komunikace
« socialni aspekty komunikace (pragmaticka rovina)

0 - norma, lehkd odchylka

1 - spontanni snaha o komunikaci (fe¢ je dominantnim komunikacnim kandlem)

2 - stimulovana komunikace (Fe¢ za€ina byt komunikaénim kanalem, je ,nucen” okolim)

3 - fe¢ nepouziva jako komunikacni kana| komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.)

Upfesnéni '3 A “\ = %L&V&E\\\ RN ‘\'N\ M\'\Q“ \\)\Q& M\ ?Q\\)N QONA - “%P
TN Y)N&i\l ‘."&Pr?'\h INTA. A6k \ At SSAVE L DOV N

\\%\m NNE WU\S A% MR-

+ lexikalné sémanticka kompetence (trovei aktivni slovni zasoby)
0 - &ir$i norma (pouZiva rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)
1 - tvofi véty/ nerozvité
2 - uzivé pouze podstatna jména, nebo slovni spojeni podmét a pfisudek
@—jen neartikulovany zvukovy pl’O]EV / citoslovce / do 10 slov / echoldlie

UpFesnéni \%. Y&QQ&.\-\Q%\_....M} 2 N NK.. RORPORA K\ka\(\\)}\N\ WE WO MR

\

HOPARONANY...

*  rozuméni feci
0 - norma, lehkd odchylka
@ rozumi jen jednoduchym vétdm a pokyndm
2- chape/rozumn jen nacvi¢enym jednoduchym pokyntim
3 - nelze uréit miru rozumenl/nerozuml reCI P\ ?GQ\\\\%N\)
Upresnem ’ﬂ.&?%&h\ YDQ\B%\W\(—\&\ (\\(\\‘\“‘\\P\}\\\K LEYRL INMONL A \\-kk V\)\\Q’\\J A
WL N \mww,m NOYONL KRS,

IV. Psychomotoricky neklid
«  pozornost v rdmci procesu uéeni nebo rehabilitace/reedukace
0 - norma/lehké odchylka, je schopen se soustiedit na préci/vydrii u ¢innosti v fadu mnoha minut,
lehké odchylka
1 - lehce se nesoustfedi, v prib&hu éinnosti oscilace pozornosti
2 - téZce se nesoustiedi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany dkol zaméfit (v Fadu
nékolika minut)
0 - nelze navodit zaméfeni pozornosti na zadany tkol

Upfesnéni Mo A BLEOTEAT . ANONTREDENS Wﬂm\)@e\\\* TOBY, KON
\\@V\%\. AN NN \

Vi. €as
«  Chapani a pouzivani zakladnich neklid x zlep$eni pozornosti v ramci procesu uceni a
rehabilitace (subjektivni pocit rodice)

0 - norma, lehkd odchylka (chape zakladni &lenéni dne a pfifazuje odpovidajici ¢innosti, pouZiva
predlozky ,pfed/po* aj., pouzivd minuly a budouci ¢as, chépe dny v tydnu)

1 - ob&asné zamény &asovych pojm, nefixované chapani nékterych izolovanych pojmd nebo
pfifazenych €innosti (rano-snidang, plety si dny v tydnu aj.)

chybné pouzivani minulého/budouciho &asu, nechape dny v tydnu, orientuje se jen v nékterych

zakladnich pojmech dne
@nechape ¢as vlibec

UpFesngni ........ X \v@-&&t\l\ QDL\\W@ B IR ?\&'%\\’\\) \-‘:?,5( QV\\CN\f\% \ TALE
“{m\m\ ARETITE R LS. RONADLCAL . NERL. DODOULN.... ?\\y\m\),)\h SiNosy -
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Ptiloha €. 4: Dotaznik pro rodice Vaclava vyplnény pted zapocetim intervence

VETUP Dota2 ok, VACLAY  6.10. 2022

I Vestibularni a hrubé motorické pohybové vzorce

» chize po schodech
(@- norma,
- stfidd nohy, pferusovana opora
2 - s trvalou oporou, nestfida nohy
3 - nezvlada vibec
Upresnéni

¢ strach z malych vySek (stoj na Zidli, posazeni na parapet, posazeni na ramena aj.)
- vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se
ol Ty T R R B R e i DT T

* motoricka jistota na prolézagkdch, houpackach a skluzavkach
@ vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhybd se
U DTESNB R o e e it et el Lol e SR R T s G 2 s

*  motoricka jistota pfi jizdé na odraiedle, nebo kole (dle véku)
0}- vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou (padd)
3 - netoleruje, vyhyba se
Upfesnéni ...............

Il. SebeobsluZnost Jemna motorika

¢ béiné cinnosti odpovidajici véku
norma, lehka odchylka
1 - chape proces/posloupnost &innosti, ale nezvidda motoricky/dyspraxie
2 - zvlada jen jednoduché Einnosti (€iSténi zubd, jidlo, oblékani aj.), u sloZitéjsich nutny opakovany
ndacvik
3 - nezvlada zakladni €inosti, nutny nacvik
Upfesnéni ...
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£ N i I nl 4
VeTuPNCPOTARNE VLAY 610 207 2
111, Reé, komunikace
»  socialni aspekty komunikace (pragmatickd rovina)

0 - norma, lehkd odchylka

spontanni snaha o komunikaci (fe¢ je dominantnim komunikaénim kandlem)
2 - stimulovana komunikace (fe€ zacing byt komunikaénim kandlem, je ,,nucen” okolim)
3 - fe€ nepouZiva jako komunikacni kanal {komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.)
S SRR e s e & Cer e s et R B o C e R s L L

3 p g

<a kompetence (lrovei aktivni siovni zdsoby)
0 - Sirsi norma {peuziva rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)
1)- tvofi véty/ w

s lawikZi
=i IEXikal

2 - uZiva pouze podstatna jména, nebo slovni spojeni podmét a pfisudek
3 - jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echoldlie
Upfesnéni ...

%MW( ...... 2. e

*  rozuméni fedi
@ norma, lehkd odchylka
1 - rozumi jen jednoduchym vétam a pokyntm
2 - chape/rozumi jen nacvi¢enym jednoduchym pokyniim
3 - nelze urcit miru rozuméni/nerozumi fedi
LIptesnenl & mkil s

IV. Psychomotoricky neklid

. pozornost v rdmci procesu ueni nebo rehabilitace/reedukace

@ norma/lehka odchylka, je schopen se soustfedit na praci/vydrii u &Ginnosti v Fadu mnoha minut,
lehka odchyika

1 - lehce se nesoustiedi, v prub&hu &innosti oscilace pozornosti

2 - téice se nesoustredi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany kol zaméit (v fadu
nékolika minut)

0 - nelze navodit zaméfeni pozornosti na zadany tkol

BIDREBIENT & it i i i v sis s oL ewasii

VL. Cas

*  Chdpani a poukivani zdkiadnich neklid x ziepSeni pozornosti v rémci procesu udeni a
rehabilitace (subjektivni pocit rodige)

0-norma, lehkd odchylka (chdpe zakladni ¢lenéni dne a piitazuje odpovidajici &nnosti, pouziva

pfedloZky ,pfed/po” aj., pouZiva minuiy a budouci éas, chape dny v tydnu)

1 - ob&asné zémény Casovych pojmii, nefixavané chdpani nékterych izolovanych pojmii nebo

pfifazenych innosti (rano-snidang, plety si dny v tydnu aj.)

2 - chybné pouzivani minulého/budouciho Zasu, nechdpe dny v tydnu, orientuje se jen v nékterych

zdkladnich pojmech dne

3 - nechdpe ¢as vibec

Upresnéni . W /

¢ YERU (HAPE
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Ptiloha €. 5: Dotaznik pro rodic¢e Vaclava vyplnény po ukonceni intervence

yvaTuPp DOTRLMIK VRCLaV 00.42- 2022~
L
I Vestibularni a hrubé motorické pohybové vzorce

- chiize po schodech
norma,
1 - stfida nohy, pferuSovana opora
2 - s trvalou oporou, nesttida nohy
3 - nezvlada vibec
UPTESHENN v iveinasvsiaesseinriossing o}

Skl
L NeESTRIDY

.. ° strachz malych vySek (stoj na Zidli, posazeni na parapet, posazeni na ramena aj.)
(- vyhledava

1 - toleruje bez opory a bez strachu

2 - toleruje s opatrnosti a oporou

3 - netoleruje, vyhyba se

Uptesnénis e bt eiiestnn s Dl 0 s il e b o 2 o T g

° motoricka jistota na prolézaékach, houpackach a skluzavkach
(0- vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se
Upresn@n .i...c.ivssosencinionss I S g Ay s

*  motoricka jistota pfi jizdé na odrazedle, nebo kole (dle véku)
0/- vyhleddva
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou (pada)
3 - netoleruje, vyhyba se
Uplesneni- it i i n i St i

Il. Sebeobsluznost Jemna motorika

.~ * béiné Einnosti odpovidajici véku
‘0 norma, lehka odchylka

1 - chape proces/posloupnost &innosti, ale nezvldda motoricky/dyspraxie
ndcvik

3 —nezvlada zakladni €inosti, nutny nacvik

Upfesnéni ............




[ e

Vi STupp; DOYA2VE Vil Lay Do.l2. zo2Z

1. Re€, komunikace

* socialni aspekty komunikace (pragmaticka rovina)
@- norma, lehka odchylka

1 - spontanni snaha o komunikaci (fe¢ je dominantnim komunika&nim kandlem)

2 - stimulovand komunikace (e za¢in byt komunika&nim kanalem, je ,,nucen” okolim)

3 - fe¢ nepouzivd jako komunikaéni kandl (komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.)

Upresneniteia il sl s i S e me e i T R e T

¢ lexikainé sémantickd kompetence {Urover aktivni siovni zasoby)
0 - 3ir8i norma (pouZivd rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)
@ tvofi véty/ nerozvité
2 - uziva pouze podstatna jména, nebo slovni spojeni podmét a pfisudek
3 —jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echolalie
Upfesheniz:s s iia it it ool

*  rozuméni Fedi
@ norma, lehkd odchylka
- rozumi jen jednoduchym vé&tdm a pokyntim
2 - chdpe/rozumi jen nacviéenym jednoduchym pokyniim
3 - nelze urcit miru rozumeéni/nerozumi feé&i
Upfesnéni ............

IV. Psychomotoricky neklid
—, * Ppozornost v ramci procesu uéeni nebo rehabilitace/reedukace
CO/)- norma/lehkd odchylka, je schopen se soustiedit na préci/vydrii u &innosti v ¥F4du mnoha minut,
lehkd odchylka
1 - lehce se nesoustiedi, v prib&hu €innosti oscilace pozornosti
2 - téice se nesoustiedi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany Ukol zaméfit (v Fadu
nékolika minut)
0 - nelze navodit zaméfeni pozornosti na zadany tkol
Upfesnéni

vi. €as

* Chépani a pouiivani zakladnich neklid x zlepSeni pozornosti v rémci procesu uceni a

rehabilitace (subjektivni pocit rodice)

0 - norma, lehkd odchylka (chépe zékladni ¢lenéni dne a pfifazuje odpovidajici &innosti, pouiva
predloky ,pfed/po” aj., pouzivd minuly a budouci ¢as, chape dny v tydnu)
1 - oblasné zémény ¢asovych pojmu, nefixované chdpani nékterych izolovanych pojmu nebo
pfifazenych &innosti (rano-snidang, plety si dny v tydnu aj.)
2 - chybné poutZivéni minulého/budouciho &asu, nechape dny v tydnu, orientuje se jen v nékterych
zékladnich pojmech dne

Snremmint e BT, Ui TAG - RANO, DTOLEDIVE (@P@LCDM VLOE@N RA
WHOHIN (o & v ety




