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Uvod

V soucasné dobé se v oblasti specialni pedagogiky a rehabilitace stile vice vyuziva
propojeni ruznych terapeutickych pfistupa 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 komunikacni
schopnosti. Pfi praxi v poradenském a aktivizaénim centru PACka méla autorka moznost
se seznamit s problémy déti s diagnézami poruchy autistického spektra, narusené komunikacni
schopnosti, vyvojové  dysfazie, ADHD. Téz ji bylo umoznéno nahlizet
do dokumentace jednotlivych klientli a 1épe tak porozumét jejich specifickym potiebam.
Komunikace a porozuméni feci jsou dulezitym prvkem socialni interakce. VétSina déti
dochazejicich do poradenského a aktivizacniho centra PACka se potyka s néakou formou
narusené komunika¢ni schopnosti, coz jim stézuje zarazeni se do kolektivu, spolecnosti a prozit

plnohodnotny zivot.

Diplomova prace je predev§im zaméfena na metodu senzomotorické integrace, kterou
vytvofil MUDr. Martin Kucera za ucfelem komplexni rehabilitace poruch komunikace
a vyvojovych poruch feci u déti. Organizuje rehabilitani programy s dirazem na senzorickou
integraci a propojeni terapeutickych postupt u poruch hlasu, feci a polykani.! Cilem diplomové
prace je vyzkum ucinnosti terapie senzomotorické integrace rozsirené o muzikoterapeutické
prvky u déti se specialnimi potfebami, na zakladé vysledkd ziskanych prostiednictvim

dotaznikt, rozhovora s rodici, zprav logopeda a méfeni Cetnosti feci pristrojem DLP LENA.

Prvni Cast prace je teoreticka a jejim cilem je predstavit vyznam, funkci a metodiku
pouziti senzomotorické integrace a muzikoterapie v rehabilitaci postizeni ve smyslové oblasti
u déti predskolniho a Skolniho véku a jaké je mozné vyuziti téchto pfistupti pro cilovou skupinu.
Muzikoterapie je v ramci senzomotorické integrace vyuzivana jako podpurny prostiedek, ktery
déti motivuje a celému procesu rehabilitace dava zabavnou formu. Tim se stava rehabilitace
efektivngj§i a daleko rychleji se dosahne stanovenych terapeutickych cild. Navic jsou

vyuzivany terapeutické vlastnosti hudebniho média, jejichz aplikace umoziiuje rychleji

1 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. 5.4



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

vyvojovych poruch, mentalniho postizeni a narusené komunikacéni schopnosti.

Druha cast prace je vyzkumna a jejim cilem je predstavit praktické provedeni metodiky
cvi¢eni senzomotorické integrace rozSifené o muzikoterapeutické prvky a zhodnoceni
provedeného vyzkumu u jednotlivych klientd. V diskusi se podrobnéji zabyvame vysledky
vyzkumu a faktory, které mély na vysledky vyzkumu vliv. V zavéru prace shrnuji vysledky,

ptinos vyzkumu a dalsi doporuceni na zakladé ziskanych zkusenosti v provedeném vyzkumu.



Teoreticka cast

1 Pohybovy a smyslovy systém

Spravna funkce senzomotorického systému ma velky vliv na rozvoj feci. Je velmi dulezita
integrace zakladnich smyslt, jemné i hrubé motoriky. Spravna artikulace si zada dobrou
propriocepci, motoriku a presné vnimani polohy a pohybu jazyka, rtd, 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 motoricka kira mozku, bazalni ganglia, mozeCek, mozkovy kmen a micha.
Motoricka kira mozku je tvofena uzkym pruhem pred centralni ryhou, ktery je topograficky
rozdélen podle motorického homunkula a téméf paralelng, za centralni ryhou, je rozlozen
senzitivni homunkulus. Hlavni senzorické a motorické drahy vychazejici z mozkovych
hemisfér se kiizi, a to v mistech mozkového kmene, v pfednich a zadnich komisurach pateini

michy.?

Historie poznani efektu kfizeni senzomotorickych drah sahd az do doby 400 let pf.n.l,,
kdy Hippokratés zjistil, ze stielny zasah do levé poloviny hlavy vyvola kie¢e na pravé polovine
téla. Vyvoj poznatku efektu kfizeni, 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
prubéh a funkce kortikospinalni ¢i pyramidové drahy, ktera je u clovéka a jinych primati hlavni
drahou zprostiedkujici volni pohyby. Vychazi z neuront frontalni a parietalni mozkové kiry,
prochézi bilou hmotou az do prodlouzené michy, kde v jeji dolni Casti pfechazi draha ve stfedni

Care na protilehlou stranu v pyramidalnim kiizeni. Cast vlaken 20-25 % z(stava 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
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Z vlaken tak vznika kortikospinalni draha, ktera sestupuje michou, je relativné mlada, vyskytuje
se pouze u savcl. Tuto drahu maji dobfe vyvinutou primati a néktefi savci s jemnym pohybem
koncetin. Vlakna jsou dlouhd a ve velkém mnozstvi a jejich vyrazna myelinizace jim umoziiuje
vysoké rychlostni spojeni. U clovéka se kortikospinalni dréha vyviji béhem pozdni
embryogeneze a jeji zrani probiha postnatalné spolu se zmnozenim spojeni a myelinizaci
v prvinim roce zivota, coz je u déti vidét na rychlém vyvoji pohybovych dovednosti a mizeni
primarnich reflext.* Jakym zplisobem se mozkové struktury podileji na fizeni pohybu a smysld

je nazorné popsano v schématu (obrazek ¢.1).
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Obrazek &. 1 Schéma mozkovych struktur podilejicich se na fizeni pohybu a smysla’
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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



Prijem a zpracovani vjemu z raznych ¢asti lidského t¢la probiha v jednotlivych
senzomotorickych oblastech mozkov¢ kury (obrazek ¢. 2)
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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 vjemu z vnéjSiho svéta. V procesu
zpracovani vjemud maji hlavni roli emoce, prozivani vidéného, slySeného, citéného a dale pak
funkce pamétové, které ndm umozni srovnani aktualné vnimaného se zazitky minulymi, jimiz
byl uz dfive utvaren na$ vnitini svét. Bez vjemu, které se do naSeho centralniho nervového
systému dostavaji skrze senzorické organy, by nemél mozek co zpracovavat. Neexistoval by
ani nas , 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 prichazeji.®
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& KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi

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

74 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 neurovédcii po tom, co nds ¢ini lidmi.

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



Pro tec ditéte je nutné mit spravné senzorické informace z oblasti ust. Sluchové a fecové
centrum v mozku potfebuje pfesné informace z vestibularniho aparatu. Integrace auditivniho
a vestibularniho vnimani je velmi dalezita pro rozvoj schopnosti spravné
zpracovat slySené feCové informace. Dysfunkce senzorické integrace zpusobuji vyvojové

poruchy v oblasti fe¢i.’

Hmatu neboli taktilnimu systému, spolu s propriocepci a vestibularnim systémem,
se pristup senzomotorické integrace veénuje nejvice. Jednd se o primarni smysly, které
se podileji na posturalnich reakcich, rovnovaze, svalovém napéti, pohybu vuci gravitaci, o¢nich
pohybech, koordinaci obou polovin t&la, bd&losti, pozornosti a emo¢ni stabilité.!” Principem
senzorickych funkci je pfenos fyzikalni energie na akcni potencialy, které jsou pak
interpretovany v somatosenzorické kute. Napfiklad pfi doteku povrchu kiize, kde jsou dendrity
somatosenzorického neuronu obalené kolem zakonceni chloupku protazeny a vznika na nich
elektricky impulz chemickym pfesunem sodikovych a draslikovy iontd. Ten pak putuje

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

Cich — ¢&ichové receptory se nachazi v duting nosni v misté olfaktorického epitelu.
U ¢&lovéka tato tkafi pokryva 2-4 cm? a obsahuje zhruba 6 miliond receptord. 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 Gichové kiiry a také amygdaly, ktera pach spojuje s emocionalnim prozitkem.!?
Cichova draha a &ichova stimulace maZe byt vyznamnym piimym kanalem
pfi rehabilitaci vyvojovych poruch komunikace nebo nékterych vyvojovych poruch uceni.
Cichovy podnét piimo plisobi na limbicky systém, ktery ovliviiuje fadu funkci. Pozadi viing

miize vyrazné zlepsit efektivitu rehabilitace.'®

9 [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. s.44

6


https://3lobit.cz/senzoricka-integrace-a-podpora-recovych-

Chut - chutovy vjem nam dava informaci predevSim o specifiCnosti jidla.
Chemoreceptory pro chut’ se nalézaji v oblasti jazyka, ust a hltanu. Z chutovych poharkt jsou
vjemy prenaseny hlavovymi nervy do jader mozkového kmene a odsud dale do hypotalamu
a amygdaly, zaroven specifickymi jadry talamu do inzuly a parietalni kary. Zakladni chutové

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

V ptipadé poruch s pfijmem a zpracovanim potravy se procesu ucastni predevs§im smysly:
chut, Cich, propriocepce a hmat v podobé slizni¢niho 1 kozniho ¢iti. U malych déti, problémy
v pfijimani smyslového podnétu, mohou byt pficinou oralné motorickych poruch pfijmu
a zpracovani potravy. V mnoha piipadech divodem téchto poruch jsou snizené oralné
motorické schopnosti ditéte, porucha oralni senzitivity nebo porucha smyslové integrace.

Organy pro pifjem potravy v oralni f4zi jsou sou¢asné organy artikulaéni.'

Sluch — auditivni ¢ili sluchové vnimani probiha prostfednictvim lidského ucha, které
sestava z Casti vnéjsi, stfedni a vnitini. Vnéjsi ¢ast je tvofena boltcem, zvukovodem a bubinkem.
Stfedni cast ucha tvoii sluchové kistky kladivko, kovadlinka a tfminek, které chvéni prenaseji
na ovalné okénko. Vnitini ucho obsahuje tekutiny zvané endolymfa a perilymfa, které stimuluji
vlastni Cortiho organ a v ném nachazejici se receptorové buiky. Zvuk se do vnitiniho ucha
se dostava také rozkmitanim kosti lebky, a chvéni se tak pfenasi pfimo na blanitém hlemyzdi.
Mechanické, chemické a elektrické procesy a prubéh sluchové drahy jsou velmi

komplikovang.!®

Vady a poruchy sluchu u déti, v zavislosti na tom, v jakém obdobi vyvoje ditéte vada
vznikla, negativné ovliviiuji vyvoj fe¢i. Vady vrozené, ziskané pred fixaci fe¢i maji pro vyvoj
fec¢i horsi dopad nez vady, které vznikly v obdobi, kdy byla fe¢ jiz zafixovana.!” Vrozené vady
sluchu, vady a poruchy sluchu u déti pied fixaci feci zpusobuji 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 feCi. Zavazné vady a poruchy sluchu, které

v~ 7

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. .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 verbdlni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.
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se vyskytuji dlouhodobé, mohou zpisobit trvaly defektni vyvoj feCové funkce. Problémy

s komunikaci jsou o to vétsi, o¢ ¢asnégji sluchova vada vznikla.'®

Vestibularni systém — statokineticky aparat je tvoren statickym a kinetickym ¢idlem
a veskeré jeho soucasti jsou omyvany perilymfou a vyplnény endolymfou. Statické cidlo je
tvoreno utrikulem a sakulem, ve kterych se nalézaji vyvyseniny epitelu zvané makula. Na jejich
povrchu se vyskytuji vlaskovité buiiky se stereociliemi. Makula v utrikulu je ulozena kolmo na
osu téla a makula v sakulu lezi v ose téla. Jejich povrch je pokryt obalem z mukopolysacharida,
ktery obsahuje otolity, coz jsou utvary z krystalt kalcitu. Pokud je hlava ve vzptimené poloze,
ohybaji otolity stereocilie vlaskovych bunék pouze makulu v sakulu Pfi tklonu hlavy na stranu
se vlivem gravitace pritisknou 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 gravitacnimu poli. Statické Cidlo také reaguje na linearni a vertikalni
zrychleni, jako je napiiklad jizda vytahem nebo autem. Kinetické ¢idlo je tvofeno tfemi na sebe
vzajemné kolmymi polokruhovitymi kanalky, ve kterych se nachédzi crista ampularis
s vlaskovymi buiikami a stereociliemi, jejichz povrch je pokryt otolity. Podrazdéni stereocilii
probiha stejnym zptusobem jako v makule. Kinetické ¢idlo reaguje na uhlové zrychleni, coz jsou

rota¢ni pohyby hlavy. !

Zrak — zrakovy systém se sklada z optického aparatu oka, ktery je tvoren rohovkou,
duhovkou, zfitelnici, sklivcem, ¢ocCkou, sitnici s fotoreceptory, okohybnymi svaly. Optické
nervy, kazdy zjednoho oka, se setkavaji v optickém kfizeni, a tak se dostava 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 téle.
Zakladnim vjemem je svétlo, které se definuje jako elektromagnetické vinéni. Lidé vnimaji
svétlo zrakem v rozsahu 390-790 nm. Svétlo prochézi riznymi castmi ocni bulvy, a to v poradi:
rohovka, pfedni o¢ni komora, duhovka, zadni o¢ni komora, ¢ocka a sklivec. Hlavni funkci o¢ni
bulvy je zaostfit obraz na sitnici. Na stran€ sitnice, vzdalené od ocni bulvy, se nachazeji
fotoreceptory — &ipky a ty&inky, které slouzi jako prvni neurony zrakového systému. Cipky

umoziuji barevné vidéni ve dne, zatimco tyCinky umoziiuji no¢ni vidéni a vnimani zmén v jasu.

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

9 [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
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Obraz vytvoreny na sitnici je obraceny a toto prevraceni se upravuje v mozku. Zrakova draha
se z Casti kiizi a je slozena ze Ctyf neuront. 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 umoziuje prostorovou orientaci téla. Ma vyznamny vztah k paméti a uceni. Podnéty
se souCasnym pouzitim zraku, kterym je Clovék vystaven, vytvaii v mozku pamétové stopy,
které v sobé nesou informace ze vSech pouzitych smyslid. Opétovnym pouhym spatienim
pfedmétu si vybavime jeho vlastnosti, vahu, hladkost, vini, které bychom jinak vnimali jinymi

smysly.

Vestibulookulomotoricky reflex — oc¢i 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 pfi pohybech a otfesech hlavy nebo celého téla.2* Na stavu bulbu
a koordinaci okohybnych svali je zavisly pfijem a zpracovani zrakového vjemu. S funkci zraku
jsou spojené dalsi smyslové funkce, a to rovnovaha, propriocepce, orientace v prostoru. Funkce

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

L4 IV g

Obrizek ¢&. 3 K¥izeni zrakové drahy”

2L 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
22 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. s.31
23 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. 5.32
24 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. 5.30
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2 Senzomotoricka integrace a muzikoterapie

Vyznamné téma, které pronika do vSech odvétvi v€dnich disciplin, je interdisciplinarni
spoluprace. Setkavani a dialog mezi jednotlivymi obory se v nekterych ptripadech dostavaji
az do urovné, kdy vznikaji nové pohledy na danou problematiku a rodi se transdisciplinarné
utvafena teorie. Lze ocekéavat, ze vé&dni obory s takovou teorii budou jednim
z charakteristickych ryst poznani v 21. stoleti. Obdobné skutecnosti se promitaji také do oblasti
pedagogickych véd a obort, jenz s pedagogikou uzce souviseji, napi. do kreativnich
(expresivnich) terapii. Mnoh4 nedostateCné probadana témata mohou byt predmétem
transdisciplinarnich studii, na kterych participuji rtzné zdravotnické, psychologicke,

pedagogické a socialné orientované obory.

Nase smysly poskytuji velky rehabilitacni potencial a mohou slouzit jako pfimy kanal
k rehabilitaci n€kterych casti nebo struktur centralni nervové soustavy (CNS), coz ndm umozni
efektivni praci s primarnim postizenim, a to 1 v pfipadé, kdy dany smysl nemusi byt zjevné
neurologicky, morfologicky postizen. Cilem takto pojaté rehabilitace poruch komunikace je
stimulace jiz vytvorenych a definovanych oblasti a funkci CNS. Vzhledem k plasticité mozku
dochazi ke vzniku novych nervovych spoji CNS. V pfipad€ zjevného postizeni nékterého
ze smyslu provadime pifimou rehabilitaci daného smyslu nebo smyslii napomahajicich k jeho
rehabilitaci nebo nahradé.?® Rehabilitace znamena vratit se do stavu, kdy se citime pohodIné
ve svém téle a mizeme ho plné€ ovladat. Je to proces, ktery nam pomaha najit zpét schopnosti,
citit se ve svém téle jako doma, prizpisobuje nas novym navykam, abychom mohli zit naplno

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

2.1 Terminologie, definice a vychodiska senzomotorické integrace

V literatufe, kterd se zabyva smyslovym vnimanim lze najit urcité problémy
s terminologii, které je dulezité si uvédomit. V Ceském medicinském nazvoslovi se tradi¢né

vychazi z latinskych termint jako je ,.smyslové vnimani“ - | sensus® a ,,smyslové organy® —

25 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. 5.10
26 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 pfesné rozliSuje senzorické nervové drahy
(zrakova, sluchova, ¢ichova, chutova, rovnovazna) a senzitivni nervové drahy (vedouci stimuly
z kuze, svalu a slach). Slovniky definuji ,,senzoricky* jako ,vztahujici se ke smyslim®
a ,,senzitivni“ jako ,velmi citlivy*. V anglickém nazvoslovi se pouzivaji terminy ,,sensory
perception” pro ,,smyslové vnimani a ,,sensory organs™ pro ,,smyslove organy*. Pii prekladech
anglické odborné literatury do Ceského jazyka se objevuje termin , senzoricky*. Do Ceské
literatury se tim pii piekladech anglické odborné literatury dostal pojem ,,senzoricky®, ktery
odpovida anglickému vyznamu ,,smysly vnimany*. S ohledem na latinskou terminologii, ktera
stale tvori zaklad medicinské terminologie v ¢eskych zemich, by mél byt spravné pouzivan
termin "senzualni" (od sensus) pro vyznam "smysly vnimany", ktery zahrnuje senzitivni
a senzorické drahy centralniho nervového systému. To znamena, Ze naptiklad namisto
anglického terminu "somatosenzoricky" je vhodné a presné pouziti terminu "somatosenzualni",
a misto "senzoricka integrace" by mél byt pouzit termin "senzualni integrace". Nicméné tyto
terminy spojené se slovem "senzualni" nemaji v novych piekladech z cizojazycné odborné
literatury tradici a pasobi archaicky. Pti popisu integrace jednotlivych subsystéma vnimani je
vhodnéj§i pouzivat termin "senzoricko-senzitivni integrace". V souvislosti s chapanim pohybu
se pouziva termin "senzomotoricky", ktery by meél byt spravné chapan jako kombinace

vyznamii "senzomotoricky" a "senzitivnémotoricky.?’

Pro praci s naruSenou komunikaci se Casto vyuzivaji rehabilitacni pfistupy, které
se zaméfuji na jednotlivé smysly, jako je sluch, zrak, ¢ich, chut, hmat, rovnovaha
a propriocepce. Klicovym prvkem téchto pfistuptl je vytvoreni stiedu smyslového vnimani
Cloveéka, 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 vzorcti je zasadni spravné smyslové vniméani.?®

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 tii casti mozku, ovliviiuji vSechny urovné smyslového vnimani.

27 KUCERA Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch feci a sluchu: sbornik
prispévk( : 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 feci a sluchu: sbornik
prispévk( : 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

11



Pokud je u ditéte naruSena komunikacni schopnost, nejprve stimulujeme zejména mozeckové

funkce. Pfimym kanalem je stimulace vestibularniho aparatu a propriocepce.

Vestibularni aparat je pro Clovéka a jeho preziti v zevnim prostiedi jeden
z nejdulezitejSich smysla. Je to nejstarsi smyslovy systém, ktery se vyvinul pfiblizné pred 600
miliony let, kdezto sluch se vyvinul pted 300 miliony let. Ulohou vestibularniho systému je
napomahat télu spravné fungovat v prostiedi gravitaéni sily, orientovat se, adaptovat
se na vné§i prostfedi, chapat své misto v prostoru, napomahat , posturalnimu chovani.
Ovliviiuyje vyznamné koordinaci pohybu a jeho propojeni s dal§imi smysly. Smyslovym

organem rovnovazného ustroji je vestibularni aparat vnitiniho ucha.?’

Vestibularni aparat je pfimo a bez prichodu mozkovou karou propojen s dalSimi
dilezitymi ¢astmi CNS. Neéktera vlakna z jadra prvniho neuronu vedou pfimo do mozecku.
Z jader druhého neuronu vedou vlakna také do mozecku, dale k jadraim okohybnych nervu
v mezimozku, do michy a do motorickych jader kmene. Z jader mozkového kmene vedou
vzruchy do misSnich interneuron a motoneuront, které ovliviiyji ¢innost posturalnich svald,

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

2.2 Terminologie, definice a vychodiska muzikoterapie

Muzikoterapie uziva hudbu predevsim k dosazeni nehudebnich terapeutickych cild, ale
hudba v riznych castech svéta ma znacné interkulturni odlisnosti. Tyto odlisnost se prenasi také
do muzikoterapie a znemoziuji vytvoreni jediné a obecné piijimané definice pro muzikoterapii.
Mezinarodné akceptovana je definice Svétové federace muzikoterapie zroku 1996:
,Muzikoterapie je pouziti hudby anebo hudebnich elementd (zvuku, rytmu, melodie, harmonie)
kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz ucelem je

usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, u€eni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné

2 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.15,

30 KUCERA, Martin. et al. Senzoricko-senzitivni integrace v rehabilitaci poruch Feci a sluchu: sbornik
prispévk( : 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
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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 dosahnout lepsi intrapersonalni nebo interpersonalni integrace

a nasledné také vy3si kvality zivota prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo 1écby*.!

V zivoté ¢lov€ka ma hudba celou fadu funkci. V nasi kultufe mé& hudba predevsim
estetickou funkci, ale v muzikoterapii jsou velmi ddlezité i jeji dalsi funkce.*> Hudba nam
pfinasi rizna sdéleni a Iépe dokaze pronikat do lidské psychiky nez mluvené slovo a ovliviuje
rovnéz fyziologické pochody, pfispiva k rozvoji osobnosti ¢lovéka a aktivuje jeho emoce.

Hudba je idealni prostiedek pro relaxaci a uvolnéni napéti. Také je ucinnou prevenci stresu.’’

Hudebni cCinnost ma, podobné jako veSkery pohyb, senzomotoricky zaklad
a je zprostifedkovana nervovou soustavou. Strukturu hudebnich Cinnosti vSak neutvaii jen
aktivita vystupnich organt jako hlasovy organ, ruce, nohy, ale i soucinnost intelektovych
operaci, které hudebni ¢innost znaéné ovliviiuji.** Hudebni vnimani se uskute¢iiuje predevsim
prostfednictvim sluchového analyzatoru, ale i1 lidé se ztratou sluchu mohou hudbu vnimat
pomoci vibraci, které vnimaji celym télem. Kozné svalovymi a kostnimi vibracemi dochazi

pravdépodobné k podrazdéni vestibularniho systému.?>

31 KANTOR, Ji¥i, Maté&]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 80-90-1834-4-1 5.23

33 GERLICHOVA, Markéta. Muzikoterapie v praxi: pfibéhy muzikoterapeutickych cest. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-4581-7.5.23

34 SEDLAK, FrantiSek. 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, FrantiSek. Zdklady hudebni psychologie: celostdtni vysokoskolskd ucebnice. Praha: SPN,
1990. Ucebnice pro vysoké 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 boda nacviku.

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

déla (obrazek &. 3).

e - e

Obrazek ¢.3 Stimulace chodidel
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Promasirovani téla mékkym gymnastickym balénem — u ditéte stimulujeme vnimani
vlastniho téla. Dité lezi na zadech a poté na bfiSe. Na téle ditéte stlacujeme mekky gymnasticky

balon a komentujeme jakou Cast téla momentalné masirujeme (obrazek ¢. 4).

T =

Obrazek ¢. 4 Promasirovani téla
Obkresleni postavy ditéte — dit€ si lehne na papir a fixem obkreslime jeho postavu tak,
aby se fix dotykal jeho téla. Jak pfi obkresleni postupujeme, tak komentujeme, kterou Cast

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

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

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

E . L o, el = L

Obrazek €. 5 proprioreceptivni cviceni
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Umisténi predmétia na obkreslenou postavu — dit€ si lehne na obkreslenou postavu,
na jeho télo polozime kaminek, rolni¢ku, nebo malou motivacni hrac¢ku. 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 balanc¢ni desce pohled na jeden bod — dité se houpe na balan¢ni desce
do stran, stoji rovné, nepfedklani se, nepada. Houpani je rytmické, rytmus houpani miazeme
podporit fikankou Houpy, houpy nebo jednoduchou rytmickou pisni. V uhlu 45°, ve vysce
o¢i ditéte, umistime pfedmét, ktery dité pfi houpani sleduje. Predmét volime tak, aby dité
meélo motivaci predmét sledovat. Naptiklad zvonecek, piskaci hracka, svételna hracka,
zapnuty mobil s videem. Rodi¢ stoji za ditétem a houpani stimuluje dotekem, pifidrzenim

na ramenech ditéte (obrazek ¢.6).

Obrazek ¢€.6 houpani na balan¢ni desce
Houpani na balan¢ni desce pohled s ukazanim na jeden bod — dité 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 dit€ na vyzvu ted’ ukaze. Pfedmét volime tak, aby
dit¢ mélo motivaci na predmét ukazovat, naptiklad zvonecek, hracka. Rodic stoji za ditétem

a houpéani stimuluje dotekem, pfidrzenim na ramenech ditéte.
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Houpani na balancni desce se zahranim na bubinek — dit¢ se rytmicky zvolna houpe
na balan¢ni desce do stran, stoji rovné, nepredklani se, nepada. 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€¢ ma 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
~
® @
.\: - "(
A A\
L C ®
/ v
e ®
\“3"'
.
e ®
. 1{
LN .
® Bubinek
/ Noha, na kterou se dité houpe,
f 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
ofima, aby udrzelo pozornost mize na predmét 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 né&jaky jasné znéjici predmét
a dite€ vzdy ukaze odkud zvuk slysi. Pokud se splete, otevie oci a ukaze s otevienyma ocima.
Vnimani ¢asu s planovacim kalendarem — kazdy vecer dité s pomoci rodi¢e umisti
na kalendar piktogramy nebo fotky s planem na pfisti den. Nejlépe tfi aktivity dopoledne
a tfi aktivity odpoledne. Po splnéni aktivity dit€é s pomoci rodi¢e piktogram sunda
a pfipomene si jaka dalsi aktivita je v planu. Pro ptedskolni déti jsme pouzili asové 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 jedenacta revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 11). Jelikoz pro MKN 11, v ¢ase dodélavani diplomové prace, jesté nebyl zvefejnén
oficialni pfeklad Ceského jazyka, vychazime v této praci z 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN 10).

Desata revize s nazvem ,Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémd (MKN-10)“ byla v Ceské republice v platnosti od roku 1994. Tato revize
pozivala alfanumericky kodovaci systém, jedno pismeno a dvé az tfi Cislice. Nazev kodu byl
standardni text piipojeny ke kodu. U tady kodu byl pro porozuméni obsahu kédu nutné vzit

v uvahu jak nazev Ctyfmistné polozky, tak tfimistné polozky, ptipadné skupiny kodid MKN-10.

MKN 11 piinasi n€kolik vyznamnych technickych a obsahovych zmén. Pouziva novy
kodovaci systém, datovy model a mozné kombinovat kody za ucelem piesnéjsi a komplexnéjsi
klinické kodované informace. K dalSim zménam patii doplnéni polozek do mnohem vétsi
urovné klinického detailu, pfesuny v nékterych kapitolach, vytvoreni novych kapitol, vCetné
rozsahlé casti, Extension Codes, ktera u vétSiny polozek obsahuje upfestiujici popis nebo
definici. Hlavnim rozdilem, ktery MKN 11 pfina$i, je jeji pojeti klasifikace jako informacni
standard s pravidly, databazemi, a elektronickymi nastroji. Umozfiuje nejen specifikaci
a klasifikaci onemocnéni, ale i kodovani projevu, pfi¢in, zavaznosti, 1ékaisky prostredka apod.

Nova revize tak pfinasi vyznamné zmény pro potieby uzivateld.¢

Do skupiny 06 Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy jsou v MKN 11
zatfazené poruchy autistického spektra (PAS), mentalni postizeni, narusena 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 socialni interakci a socialni komunikaci a fadou

opakujicich se specifickych vzorct chovani, zayma nebo Cinnosti, 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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nepiimeéfené pro vek jednotlivce a sociokulturni kontext. Pocatek poruchy nastava
ve vyvojovém obdobi, obvykle v raném détstvi, ale pfiznaky se mohou plné€ projevit az pozdéji,
kdy socialni pozadavky presahnou omezené kapacity jedince. Deficity jsou dostatecné zavazné,
aby vedly k postizeni v osobnich, rodinnych, socialnich, vzdélavacich, pracovnich nebo jinych
dulezitych oblastech fungovani a jsou obvykle vSudypiitomnym rysem fungovani jednotlivce
pozorovatelnym ve vSech prostiedich, i kdyz se mohou lisit podle socialnich, vzdélavacich nebo
jinych kontextd. 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
zadnym poskozenim funkéni feci (6A02.0).

e porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a s mirnym nebo
zadnym postizenim funk¢éni feci (6A02.1).

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

e porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a s narusenim funk¢ni
feci (6A02.3).

e porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a s absenci funkéni

teci(6A02.5).%

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

na patficném zhodnoceni vzajemné srovnatelnych ukazatelti chovani.

MKN 11 déli poruchu vyvoje intelektu na:
e mirna porucha vyvoje intelektu (6A00.0)
e stiedné tézka porucha vyvoje intelektu (6A00.1)
e tézka 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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e hluboka porucha vyvoje intelektu (6A00.3)
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 kontextualnim
pouzivani jazyka pro ti€ely komunikace, které jsou mimo hranice béznych variaci o¢ekavanych
pro veék a urover intelektovych funkci. Pozorované problémy s feci 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 pfipadech neni

znama.

MKN 11 déli vyvojovou poruchu feci na:
e vyvojova porucha zvukové stranky feci (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/
39 [online]. [cit. 2023-06-02]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/ext/mkn-11-nahled/
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S Poruchy autistického spektra

Tyto poruchy maji pocatek v raném détstvi a jsou charakteristické kvalitativni poruchou
socialni interakce, komunikace, hry a sklonem k stereotypnimu a ritualistickému chovani.
Pti¢inou této vyvojové poruchy je souhra faktort organickych, ovlivigjici vyvo; CNS ditéte
v ranych stadiich t€hotenstvi a faktort hereditarnich. Jedna se o tedy o primarni naruseni vyvoje
socialnich vztaht a dovednosti. Dusledky takového poruchy jsou ovSem , vSepronikajici

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

V dnesni dobé neustale piibyva lidi s poruchami autistického spektra. Rozrusta se tak
skupina obyvatel, ktera je ohrozena socialnim vyloucenim. Proto je nutné rozsifovat socialni
a terapeutické intervence pro tuto skupinu lidi a zaroven pokracovat ve vyzkumech, které jeste
presnéji odhali pfiiny a nabidnou dal$i moznosti intervence pro déti 1 dospélé s pervazivnimi

vyvojovymi poruchami.

5.1 Historie, terminologie pervazivnich vyvojovych poruch

Prvni, ale ne pfiliS znamou praci vztahujici se k pervazivnim vyvojovym porucham,
je prace videniského pedagoga Hellera, ktery v roce 1908 popsal u déti tzv. infantilni demenci.
Tato porucha byla v MKN10 oznacovana jako Jina desintegracni 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 realného svéta

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

Nejznaméj§im a zakladnim dilem v oblasti pervazivnich vyvojovych poruch je prace
amerického psychiatra rakouského puvodu Leo Kannera , Autistické poruchy afektivniho
kontaktu® z roku 1943. Tato a teoreticka deskriptivni prace obsahuje popis jedenacti pacienta,

kteti byli charakterizovani deficitem schopnosti vytvafet vztahy slidmi, naruSenou fedi,

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

1 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: prehled souc¢asnych poznatkd. 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 nékteré

schopnosti jako je naptiklad mechanicka pamét ziistaly dobie zachovany.*?

Vidensky pediatr Hans Asperger, v roce 1944 publikoval kazuistiky podobnych pacientt
v praci ,,Autisticti psychopati v détstvi“. Asperger navrhl genetickou etiologii poruchy ackoli
nemél k dispozici zadna vyzkumna data, ktera 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 normé €1 vysoka. Jejich zajmy byly zizené, setereotypni a trpély motorickou neobratnosti.
Koncem 40. let 20. stoleti vyslovilo ne€kolik vyzkumnik( teorii o kontinuité psychotickych
stavi v détstvi se schizofrenii dospélych. Do této kategorie byl fazen i détsky autismus,

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

Neékteré psychologicky orientované sméry prosazovaly hypotézu, ze détsky autismus je
disledkem chybné, citové chladné vychovy. Toto tvrzeni traumatizovalo celou jednu generaci
rodici, nebot jim vnucovalo pocit viny za postizené dit€. Neékolik odbornych praci vymezilo
autismus oproti schizofrenii z hlediska ptiznaki, pribéhu a anamnézy teprve az v 70. letech 20.
stoleti. Oficialni uznani novému konceptu se dostalo v americkém manualu DSM 111, kde
se prvné objevil termin , pervazivni vyvojové poruchy“ pro skupiny nemoci, které mély
charakteristiku ,,naru$eni vyvoje mnohocetnych zakladnich psychologickych funkci®. Objevila
se zde poprvé samostatna skupina nemoci nazvana , pervazivni vyvojové poruchy®, ktera byla
charakterizovana jako ,,naruseni vyvoje mnohocetnych zakladnich psychologickych funkei®.

Do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) se koncept dostal az v roce 1993.+

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

neurovyvojovou poruchu s neurobiologickym zakladem.*

2 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: prehled souc¢asnych poznatkd. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9.5.11
3 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: prehled souc¢asnych poznatkd. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9.5.12
44 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: prehled souc¢asnych poznatkd. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9.5.13
5 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: prehled souc¢asnych poznatkd. 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, Aspergeriv syndrom a jina

desintegracni porucha v détstvi, ktera se vyskytuje velmi vzacné.

5.2 Typy poruch autistického spektra

Pro détsky autismus je charakteristicka porucha zejména v oblasti socialnich vztahd,
jazyka, feCi a komunikace a abnormalniho chovani, hry a zajmu, pficemz pro diagnozu détského
autismu se pozaduje nastup piiznakid pied dovrSenim tietiho roku zivota.*® Nastup piiznakd
muiize byt dvojiho druhu. Castéjsi je postupny, rozvoj autistickych deficitd jiz v prvnim roce
zivota. V men$im procentu piipada 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 1isi od détského autismu bud’ dobou vzniku pfiznaka az po tfetim
roce zivota nebo tim, ze neni beze zbytku splnéno nékteré ze tii zakladnich kritérii détského
autismu. Neéktefi autofi do této poruchy zatrazuji déti s tézkymi stupni mentalni retardace. Podle
jinych autord sem naopak hlavné spadaji déti s dobrou inteligenci, ale jejich socialni
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 celkové
lepsi prognéza do dospélosti. Do této kategorie byvala nékdy fazena i sémanticko-pragmaticka

porucha feci.*’

Aspergeruv syndrom je Cast€jsi u chlapct nez u divek, neprojevuje se t€zkou poruchou
feci jako détsky autismus. Vzdy je podminkou, aby Casny vyvoj feci nebyl opozdén tézce, coz
znamena, ze dité¢ ve dvou letech pouziva jednotliva slova a pred tretim rokem ke komunikaci
uziva kratké véty. Pozdéji feC patfi spiSe k silnym strankam ditéte a vétSinou ma spravnou
artikulaci. Casté jsou odchylky intonace a hlasitosti, fe¢ je repetitivni a &asto formalnd
pedantickd. Zavazné jsou ovSem predevsSim poruchy pragmatické, kdy dité se nedokaze

pfirozenym zpusobem zapojit do rozhovord. V mlad§im véku déti byva verbalizace spise

46 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: prehled souc¢asnych poznatkd. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-813-9. 5. 35

47 RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5. s. 217
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chuda, ve star§im véku naopak déti mluvi prekotné a feC nepiizpisobuji kontextu, hovori
v dlouhych monolozich o svém vlastnim zajmu, nevnimaji reakce posluchace a neberou ohled
na jeho z4jmy. Pro ur€eni diagndzy je rozhodujici porucha socialni interakce. Od raného détstvi

Ize zachytit poruchy neverbalni komunikace.*®

Jind desintegra¢ni porucha v détstvi. K rozvoji desintegracnich poruch dochazi az
po obdobi témér uplné normalniho casného vyvoje, nejCastéji mezi druhym a ctvrtym rokem
veéku. V nékterych pripadech je zaCatek zcela nahly, u jinych pozvolny. Porucha se muze
rozvijet v navaznosti na somatické onemocnéni, naptiklad 1 po bézné virdze a projevuje se
ztratou jiz diive ziskanych dovednosti, obvykle spolu se zavaznymi emocnimi poruchami,
silnou uzkosti, neklidem, drazdivosti, emocni labilitou, zhorSenim verbalni i neverbalni
komunikace. Po riizné dlouhém obdobi regresu se nékteré dovednosti u mnoha déti obnovuji
a vyvoj zvolna pokracuje, ovSem poruchy feCi a socialni integrace, stereotypni chovani

zGstavaji vyrazné.*’

48 RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5. s. 218
49 RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pieprac. 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 prenatalni,
perinatalni nebo ¢asné postnatalni etiologie, ktera vede k vyznamnému omezeni v adaptivnim
fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého vjeho socialnim prostiedi. Zakladnim
diagnostickym kritériem je vysledek v komplexnim inteligen¢nim 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 oekavani pfiméfenych
ke svému véku a sociadlnimu prostfedi, ve kterém zije. Podle mezinarodni klasifikace nemoci je
mentalni retardace dale délena na lehkou mentalni retardaci (IQ 50-69), stfedné té¢zkou mentalni
retardaci (IQ 35-49), tézkou mentalni 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 vyrazné 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, jedna se o sekundarni
postizeni, takzvanou demenci Cili se nejednd o mentalni postizeni. Demence ma tendenci
postupného zhorSovani a prohlubovani symptomu. Nékteré demence mohou Casem progresivni
proces zpomalit Ci zastavit a sméfovat k vychozimu stavu, ale Cast&i je bohuzel typické
zhorSovani stavu. VétSinu demenci se zpocCatku projevi charakteristickym lokalnim poskozenim
mozku a nasledné i psychiky. Nékdy se hovori o ,,intelektovych ostrovech® mentalnich funkci,
kdy nékteré mechanismy jsou poSkozené a jiné zistaly viceméné zachované. Uvedeny stav se
muze projevit zpocatku specifickou poruchou uceni, omezenim nebo ztratou jiz nabyté
schopnosti, Casem se vSak lokalni poskozeni rozSifuje a prohlubuje, rozpada se schopnost
koncentrace, autoregulace i cely integrovany systém CNS, takze i zachované funkce jiz nemaji
Sanct se uplatnit. Z diferencialné diagnostického hlediska je nékdy nemozné odlisit, a to zvlasteé

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

6.1 Typy mentilniho postizeni

Diagnoza lehké mentalni 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. s.195

5L VALENTA, Milan, Oldfich MULLER, Marie VITKOVA, et al. Psychopedie. Sesté aktualizované a
rozsifené vydani. Praha: Parta, 2021. ISBN 978-80-7320-290-3. s.14
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kde dité selhava. V prvnim roce zivota byva dosahovano zakladnich vyvojovych meznikt
opozdéno jen mirné. Retardace se stava zjevnou az na vyssich vyvojovych urovnich, kdy zacne
byt od ditéte oCekavano feSeni slozitéjSich ukolu a situaci. U vétSich déti s lehkou mentalni
retardaci byva postizena predev§im schopnost abstrakce a logického usuzovani, mysleni.
Mechanicka pamét a vizualné motorické dovednosti pfitom mohou byt na relativné dobré

urovni.>?

U déti se stiedné tézkou mentalni retardaci (IQ 35-49) byva opozdény vyvoj zachycen
jiz v kojeneckém nebo nejpozdéji v batolecim obdobi. Opozd'uje se vyvoj pohybovy a vyvoj
feci je vyrazn€ 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 kombinovan s epilepsii, neurologickymi, télesnymi

a dal§imi dusevnimi poruchami. Etiologie je vétsinou organicka.>*

Projevy tézké mentélni retardace (IQ 20-34) jsou u déti zretelné jiz od utlého véku.
Ve vétsiné piipadi se jedna o postizeni kombinované, kdy se k postizeni rozumovych
schopnosti pfidava i postizeni pohybové, piipadné 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 diraz na zvladnuti zakladni komunikace, at’ jiz
verbalni nebo pomoci alternativnich komunikacnich systémut, zaklada sebeobsluznych

dovednosti a na porozuméni béznym 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 vétS§inou neosvoji. Rozumi jen
nékterym béznym pokynim. Reakce na zrakové podnéty byvaji mnohdy omezené. Tyto déti
reaguji citlivé predevsim na taktilni podnéty a na zvuky, na emocni ton hlasu. Nespokojenost

vyjadiuji stoupajicim nap&tim a pla¢em, k emoénim podnétiim z okoli mohou byt dosti citlivé.

52 RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. 4., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5. 5.198
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7 NaruSena komunikacni schopnost

Re¢ je ve vyvoji lidského rodu patrné nejmladsi dusevni funkci, ne stari nez 40 000 let,
a je charakteristickym rysem ¢lovéka. Vyvoj feci probiha po celou dobu détstvi.®’ Je-li fe¢ nasi
nejmladsi mentalni funkci, je pravdépodobné, Ze jeji vyvoj muze byt i nejsnaze , zranitelny“.
V tempu tohoto vyvoje panuje velkd interindividualni variabilita. Je pfiznacné, ze se vyvojové

opozd’ovani vyskytuje ¢ast&ji u chlapcti nez u divek.>®

Faktory, které mohou vést k opozdénému a nedokonalému vyvoji fe¢i a komunikace je
napiiklad porucha sluchu, ktera se vzdy projevi nepfiznivé. Ztrata sluchu pred osmym rokem
véku vede ke ztraté teci. Dalsi vyznamny faktor je poSkozeni nebo malformace mluvidel,
od dutiny ustni az po hlasivky. DalSimi faktory jsou poskozeni feCovych center v mozku,

mentalni retardace, porucha autistického spektra.>’

Poruchy feci se déli na vyvojové nebo ziskané a v obou aspektech mohou byt narusené
aspekty, jako je artikulace ¢i motorickd realizace fecového aktu, plynulost, prozodie,
pragmatika. Kromé samostatnych syndromd byva porucha feCi soucasti fady jinych
psychickych nebo neurologickych onemocnéni, napiiklad u détské mozkové obrny, rozstépa
patra, pervazivnich vyvojovych poruch, ziskané afazie u déti s epilepsii aj. Vyvojové poruchy
feci se vyskytuji celkem asi u 2 % déti a jsou podstatné Cast€jsi u chlapci. Obecné je u nich
predpokladana organicka etiologie, ale v konkrétnich pfipadech Casto zistavaji pficiny
neznamé. V piipade perinatalniho poskozeni feCovych center, které v dospélosti vedou k afazii,
probiha u déti rozvoj feci bez projeva poruchy nebo jen s malymi odchylkami, protoze feCové
funkce mozku prebird pravd nebo pro fec¢ nedominantni hemisféra. Predpoklada se proto,
ze pricinou vyvojové dysfazie jsou spise drobné odchylky vyvoje feCovych center nebo jinych
pro fe¢ vyznamnych mozkovych struktur, jez jsou zalozené v Casnych stadiich téhotenstvi,

mnohdy je jejich podklad hereditarni.®

57 MATEICEK, Zdenék. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha, Statni pedagogické
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7.1 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je porucha osvojovani mluvené fe¢i. Re¢ se u déti v pribéhu
predskolniho nebo mladsiho skolniho véku vétSinou rozvine, ale dysfazie trva a projevuje
se pfedevsim poruchami Cteni a psani, verbalni IQ je oproti neverbalnimu vyznamné snizen
a verbalizace byva trvale méné obratna. V fe¢i pozoruyjeme nékteré kvalitativni odchylky
a diskrepance mezi riznymi slozkami feCového vyvoje. Nize uvedené diskrepance existuji
u ruznych typt dysfazie vriznych kombinacich. Projevuje se velky rozdil mezi urovni
porozumeéni feci a aktivnim mluvenim, kdy castéji ma dit€é dobré porozuméni, ale vazne
produkce feci. Méné Casté je horSi porozumeéni 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 tvoti s usilim, hodné si pomahé vyznamovymi gesty. Mnohé déti Casto pouzivaji jen naznaky

slov nebo prvni slabiky slov.

Dalsi odchylkou je disociace mezi slovni zasobou a gramatickym vyvojem. Dé&ti, a¢ maji
dobrou slovni zasobu, nejsou neschopné tvorit véty a aplikovat gramaticka pravidla.
U nékterych déti s vyvojovou dysfazii se projevuje diskrepance mezi slovnikem a schopnosti
uziti feCi. Tyto déti, i pii dosti bohaté slovni zasob€, uzivaji fe¢ jen k oznacovani,
ale ne k béznym komunikanim ucelim, obtizné€ tvori odpovédi na otazky, neuzivaji slova
k vyjadreni svych pocitl, pfani. Neverbalni komunikace narusena neni, Casto pouzivaji bohatou
gestikulaci. V pfipadé 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 feci. Tento typ poruchy byva oznaCovan jako ,anomie“. Nekdy byva porucha
vybavovani slov podminéna deficitem verbalni paméti, pii které se dit€ haf uc¢i nova slova
a pomaleji si osvojuje i jiné verbalni informace. V nékterych piipadech dochazi k velkému
rozdilu mezi zpracovanim feci a nefeCovych zvukl, kdy vazne predev§im 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
porozumeni feci se vyviji dobfe. Déti projevuji zdjem o komunikaci a Casto jsou velmi obratné
v neverbalni komunikaci, dorozumiva se gesty, a proto nékteti rodice ziskavaji dojem, ze dité
nemluvi proto, ze si o vSe dokaze fici gesty a nema tak potfebu mluvit. Prvni slova se mohou
objevovat jiz v prubéhu druhého roku zivota, ale slovni zasoba se obvykle pozvolna rozsifuje
az ve tfetim nebo ¢tvrtém roce zivota. Diagnozu lze stanovit az kdyz se u ditéte zaCne roz§ifovat
slovni zasoba a odchylky v kvalité feci se mohou projevit tehdy a opozdéni vyvoje feci je velmi
tézké. Pokud se jedna o opozdény vyvoj feCi, ve tfetim roce véku ditéte slovni zasoba nartsta
afeC se rychle normalizuje. Narustani slovni zasoby je pozorovano i u déti s expresivni dysfazii,
ale dochazi k nému az kolem ¢tvrtého roku zivota nebo po dosazeni mentalni trovné Ctyf let.
Prekvapiveé dobra miize byt i schopnost verbalniho usuzovani a informovanost. Dité dokaze
jednoslovné nebo velmi strucné spravné odpoveédeét i na kognitivné narocné otazky, ale neni

schopné plynule a spravné artikulovat a téz pretrvavaji problémy s gramatikou.®?

7.1.2 Receptivni vyvojova dysfazie

I v ptipadé receptivni vyvojové dysfazie je prvni znamkou poruchy nedostateCny rozvoj
aktivni feCi. Poruchy porozuméni ve druhém a tfetim roce zivota jesté nemusi byt napadné,
protoze déti maji velmi dobrou neverbalni komunikaci. Ve velmi tézkych pripadech
se projevuje verbalni sluchova agnozie ¢ili slovni hluchota. Ta se stava napadnou jiz velmi
Casné, kdy déti nereaguji na fe€ a né€kdy i1 na ostatni zvuky. V tomto pfipadé byva prognodza
nepiizniva. 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 cast

8 Vyzkumné Setreni

Vyzkumné Setfeni navazuje na diplomovou praci Radka Harvéanka, coz byla doposud
jedina pripadova studie ovéfujici efektivitu senzomotorické integrace na rozvoj komunikace
u déti s poruchou autistického spektra. Do vyzkumu jsme zaradili dva klienty s rozdilnymi
diagnézami. MatyasSe s poruchou autistického spektra, u kterého bylo stanoveno nékolik dalSich

zavaznych diagnoz a Vaclava s diagndzou opozdéného vyvoje feci.

8.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry ma vliv cvi¢eni senzomotorické integrace,
s dopliikovym pouzitim muzikoterapeutickych prvkd, na rozvoj verbalni komunikace u déti
se specialnimi potfebami. Na zakladé méfenim piistroje DPL LENA jsme hledali odpovéd’

na dvé hlavni vyzkumné otazky.

e ZvySi se u déti se specialnimi potiebami Cetnost verbalnich projevi pomoci cviceni
senzomotorické integrace?

e Zvysi se Cetnost konverzace mezi rodi¢i a détmi se specialnimi potiebami pomoci cviceni
senzomotorické integrace?

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

zjistovali, zda se zvysi pocet verbalnich projevi a konverzacnich obratli u matky a ditéte.

Pomoci dotaznikli, pozorovanim, vstupni a vystupni zpravy klinického logopeda jsme
zjistovali, jaky méla intervence vliv na kvalitu feci, porozuméni, komunikace, spoluprace,
soustfedéni. 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 ukol klienty pfedevSim nenasiln€ motivovat

k intenzivn€j§Simu a zaroven zabavnéjSimu cviCeni. Pii 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 méfilo Cetnost komunikacnich projeva
a komunikacnich vymén mezi ditétem a rodicem. ZvySeni kvality verbalniho projevu u ditéte
jsme zjistovali pomoci rozhovoru s rodi¢em, dotazniku, vstupni a vystupni zpravy klinického

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

8.2.1 Priprava vyzkumu a vybér klientu

Vybér klientd jsme provadéli na zakladé diagndzy, kdy dité neni schopno verbalni
komunikace, ale je schopné spolupracovat pii cvi¢eni senzomotorické integrace. DalSim velmi
dilezitym hlediskem vybéru byl spolupracujici rodic. Vybiraly jsme celkem z Sesti klientd.
Dutivodem, pro¢ jsme z vyzkumu vyftadili ¢tyfi klienty, byli nedostate¢né spolupracujici rodice.
Aby metoda senzomotorické integrace byla ucinnd, je nutné, aby rodiCe s ditétem cvicili
minimalné tfikrat v tydnu doma a jednou u terapeuta. Tuto podminku ctyfi rodice nesplnili.
Do vyzkumu jsme zaradili dvé déti, u kterych v poc€atku byla spoluprace slozita, ale spravnou

motivaci a intenzivnim zapojenim rodica zacaly déti spolupracovat.

Rodicim jsme vysvétlili princip a cile cviceni senzomotorické integrace, jednotlivé
aktivity cviceni SMI jsme jim nazorné piedvedli. Dohodli jsme se, ze cvi¢eni SMI s détmi
budou provadét maminky a pokud tatinkové budou doma, zapoji se do cviceni formou asistentu.
Rodic¢tim jsme poskytli podpiirné materialy pro cviceni SMI. Ujasnili jsme si, ze cvieni bude
probihat tfikrat tydné v domacim prostiedi a jednou tydné u terapeuta. Téz jsme rodicCe
upozornili na skute¢nost, ze neni vhodné dité k cviceni nutit, veSkeré aktivity musi probihat
nendasilnou, zdbavnou formou a je nutné dité motivovat tak, aby cviceni vnimalo jako zabavnou

hru.

Jelikoz oba vybrani klienti dochéazeli do logopedické ambulance, oslovili jsme klinické
logopedky a navazali s nimi spolupraci vramci vyzkumu této prace. Domluvili jsme
se na logopedickém vySetfeni pied zaCatkem cviceni SMI a po jeho skonceni. Logopedky nam

z jednotlivych vySetfeni poskytly zpravy.

8.2.2 Sbér dat

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

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

je mozné nahrat Sestnact hodin zaznamu.

Pred kazdym cvicenim senzomotorické integrace rodiCe zapnuli piistroj 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, prumémé Ctyftikrat
v tydnu. Vzdy po tydnu cvieni bylo nutné stahnout data z pfistroje do pocitace, ve kterém
je ulozena a nainstalovana aplikace LENA. Tim se v pfistroji data smazala a rodi¢e tak mohli
dal pokraCovat v nahravani. Aplikace vyhodnocuje nahravku a jednotlivé zvuky pfifazuje
do kategorii do Ctyf kategorii: vokalizace ditéte, slova dospélych, konverzaéni obraty a zvuky
z okolniho prostfedi. Pro vyzkum jsme sledovali dvé kategorie — komunikacni projevy

a komunikaéni vymeény mezi ditétem a rodiCem.

l—E NA This side faces oul

Esti: dordo hacie fuera

D Press “Power”
Oprie Powey”

”

Obrazek ¢. 9 DLP LENA
Rozhovor s rodi¢i probihal jednou tydné€, po celu dobu vyzkumu jsme zji§tovali: jak
probiha cviceni, co je pro dité nebo rodice t€zké, zda se ve cviceni, verbalnim projevu ditéte

objevil n&jaky posun.

Dotaznik, ktery jsme pouzivali, vychazel z velké cCasti z dotazniku, ktery vytvoril
muzikoterapeut Radek Harvanek ve spolupraci s MUDr. Martinem Kucerou. Dotaznik byl
sestaven zuzavienych otazek tykajicich se hrubé a jemné motoriky, psychomotorického
neklidu, feci, komunikace a vnimani ¢asu. Rodi¢e vybirali odpovédi ze Ctyt variant odpoveédi:
¢islo nula znamenalo normalni stav, Cislo tf1 znamenalo, ze dité oblast nezvlada. Dotaznik jsme

jesté rozsifili o moznost doplnénia upfesnéni podrobnosti.

64 https://www.lena.org/
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Dalsim zdrojem informaci pred 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 prubéh aktivity, zda dité cvicilo ochotné nebo aktivitu nechtélo provést, protoze
mu byla nepfijemna nebo nechédpalo zadani, pfipadné aktivitu nezvladalo motoricky. Déle
rodi¢e zaznamenavali posuny v kvalit¢ verbalni komunikace, porozumeéni, pozornosti

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

8.3 Vlastni vyzkumna prace s klienty

Velmi dualezité 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’ prezencéné nebo v pfipadé nemoci telefonicky. Udrzovali jsme
pozitivni vztah s rodi¢i 1 détmi a pfiméfené je motivovali. RodiCe jsme seznamili s celym
procesem a metodikou senzomotorické integrace a zptisobem méfeni. Jako podpirny material
dostali presny popis jednotlivych aktivit cvi¢eni senzomotorické integrace a schéma cviceni
na balan¢ni desce s bubinkem. Na dobu cviCeni jsme jim pujcili balan¢ni desku, bubinek
s palickou, zvonecCek a nahravaci zatrizeni DLP LENA. Na nacvik vnimani ¢asu od nas dostali
casoveé schéma a piktogramy ¢i obrazky s magnetem pro planovani aktivit. Masazni podlozky

pouzivali své vlastni.

8.3.1 Klient ¢.1 Matyas

Matyas je tmavovlasy kudrnaty chlapec drobnéjsiho vzrustu. S cvicenim senzomotorické
integrace s muzikoterapeutickymi prvky zacal ve vé€ku 4 roky a 9 mésici. Matya§ pred
zaCatkem cvi¢eni SMI dochazel rok na muzikoterapii, tak jiz byl mezi terapeutem a Matyasem
vytvofen pozitivni terapeuticky vztah. Zaroven byl navazan velmi pozitivni vztah a dobra
spoluprace srodi¢i MatyaSe. Dal§i vyhodou bylo to, ze Matya§ znal dobfe prostiedni
muzikoterapeutické mistnosti a hudebni nastroje, na které si jiz zvykl, protoze velmi §patné

snasi zmény a neznamé veéci.
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8.3.1.1 Vstupni rozhovor s rodici

Rodinna anamnéza: Matyas zije s rodici v uplné a funkcni rodiné. Hlavnim zivitelem
rodiny je otec, matka je v domacnosti Pfed sedmnécti lety byla u matky diagnostikovana
socialni fobie, ktera je doprovazena uzkostnymi stavy. O MatyaSe matka od narozeni velmi
pekné a starostlive pecuje a trpelivé pracuje na jeho rozvoji. Oba rodice maji k Matyasovi velmi
viely vztah. Matyas nema sourozence. V rodiné chovaji jako doméaciho mazlicka fenu

jezevCika. Matyas§ o fenu nejevi zadny zajem.

Osobni anamnéza: v t€hotenstvi maly vzrast plodu, jinak t€hotenstvi probihalo v norme.
Matyas se narodil o mésic predc¢asné, akutnim cisafskym fezem pro preeklampsii matky,
kdy se jednalo o zivot ohrozujici stav matky i ditéte. Po porodu byl Maty4as tiikrat resuscitovan.
Druhy den po porodu byl prevezen na oddéleni pro pfedCasné narozené deéti, kde byl
zaintubovan a stravil zde mésic na vyhfivaném 1Gzku v umélém spanku. Béhem této doby

prodélal jesteé neékolik 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 béZznym zptisobem pfijimat potravu. Od tiech mésicti do dvou let byl
krmen sondou skrz sténu zaludku. Ve dvou letech Matyas podstoupil operaci rozstépu patra,
ktera méla velmi dobry vliv na pfijem potravy pfirozenym zpusobem. Prvni stoj s oporou zvladl
v osmnacti meésicich a az po stoji s oporou zacal Matya§ samostatné sedét. Chodit zacal kratce
pred tfetim rokem. Ve dvou a pul letech se u Matyase objevily nocni a obCas i denni
nekolikahodinové zachvaty place a stavu, kdy nebyl schopen vnimat nebo se jakkoli uklidnit,
pti zachvatech obcCas bouchal hlavou o pelest postylky. Asi rok se projevovalo u Matyase

sebeposkozovani kousanim do hibetu své ruky.

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

U Matyase také byla zjisténa lehka porucha sluchu a kratkozrakost.

Od tii do sedmnacti mésicti matka s Matyasem cvicila Vojtovu metodu, na kterou dale
navazala ro¢ni dochazka na fyzioterapii. Od narozeni matka na MatyasSe ¢asto mluvi a ¢te mu
pohadky. Od dvou let ke komunikaci s MatyaSem 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 (pfiloha ¢.2) byl vyplnén matkou Matyase pred zacatkem senzomotorického
cviceni. Dotaznik ma pét okruhti — I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce, II. Sebeobsluznost

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

I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce — chtizi 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
véku Matyas chapal proces Cinnosti, ale nezvladal ho motoricky. Vétsinu béznych Cinnosti
sebeobsluhy nezvladal, proto bylo nutné vedeni k Cinnosti a nacvik pomoci znakovani

a obrazkového systému. Uroven dovednosti Matyase vyzadovala celodenni pomoc.

III. Re¢ a komunikace — Matyas byl plné& neverbalni, verbalni projev byl neartikulovany,
vyjadioval pouze libost a nelibost. Re¢ nepouzival jako komunika¢ni kanal. Rozumél jen
jednoduchym vétam a kratkym pokynim. Matya§ dokazal pro komunikaci pouzit nékolik

znaku.

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

dobu v fadu minut, se na zadany ukol soustfedit.

V. Cas — Matyas nechapal pojmy v&era, dnes, zitra, chybn& pouzival minuly, budouci Gas.
Nechapal dny v tydnu, orientoval se jen v nékterych zakladnich pojmech dne jako je rano, vecer
nebo Casy jidla. V zakladnich dennich ¢innostech se orientoval podle n€kolika 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 Cervence 2020. Podle zpravy pred
zaCatkem cviceni SMI, kterou klinicka logopedka napsala na jafe 2022, Matyas kontakt spise
nenavazoval, hracky si jen prohlizel. Byl schopen napodobit jednoduchou cinnost. Dokazal
najit predmét schovany pod kelimkem, pfifadit predmét k fotografii, obrazek k jeho stinu.

Na pokyny reagoval nestabilné.
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Pani logopedka ve zpravé zmiruje, ze rodi¢e maji snahu Matyase podnécovat
k vyuzivani gest, obrazkd. SnaZzi se vytvaret situace, kdy si musi sam o néco fict. Je precitlivély

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

Pragmaticka rovina: o¢ni kontakt je nulovy, reakce na jméno v ordinaci je nulova, doma

reaguje podle zajmu o danou véc.

Hra: minimalni spontaneita, az po pfedvedeni, jinak spiSe rozebira, zkouma pfedméty zadna

spoleCna ani napodobiva hra.

8.3.1.4 Prubéh cviceni SMI

Od prvniho cviceni senzomotorické integrace Matyas ochotné zvladal masaz chodidel
v ramci drahy, do které byly zarazené 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 Matyase velmi zdbavna hra, u které

se smal a tésil se na ni.

Nahmatani kamink(, zvonecku, shaker vajicek, rolni¢ek na ose téla a pokladani predméta
zpét na osu téla byla pro Matyase také zabavna hra. Béhem nékolika cviceni Matyas ochotné
sbiral pfedméty, kaminky z osy svého t€la nebo je na osu téla pokladal. Nechtél zavtit oci, ale
pfi provadéni aktivity nezvedal hlavu a zrakem nekontroloval, kde se na jeho téle predméty

nachazi.

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

pro houpani nadchnout, aby bral houpani jako formu hry, coz se postupné podafilo. Po dvou
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tydnech nacviku, byl Matya§ schopny se houpat jednu minutu a sledovat hracku, tfikrat
pii houpani ukazal na svitici hracku. Prace s bubinkem a palickou pfi houpani se stale jeste

nedafila.

Pro nacvik sledovani kyvadla jsme pouzili mobilni telefon, na kterém byly obrazky
a zvuky zvifat. Mobilni telefon takto dokazal sledovat pil minuty. Po dal§im tydnu doslo
ke zlepSeni sledovani kyvadla, kdy jako kyvadlo byla pouzita svételna blikajici hracka, kterou
Matyéas v klidu sledoval.

Pii aktivité prostorového slySeni MatyaS nechtél zaviit o€i, proto jsme cinkali
na zvonecek za Matyasem tak, aby na zvonecek nevidél a s velkou dopomoci ukazal smér
odkud zvuk pfichazi. Nékteré dny pii této aktivite¢ Matyas viubec nechtél spolupracovat.
Domnivame se, ze u této aktivity mel Matyas problém s pochopenim zadani. To, ze cinknuti

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

Po tfech tydnech cvi¢eni se prvné Matyas verbalné projevil slovy mama, tata
a naznakem slova haji. Slovo tata nahradil vyjadfoval slovem “gigi“. Postupné se zlepSovala
spoluprace, houpani na balan¢ni desce sukazanim na pfedmét. Pfi nacviku prostorového
slySeni stale nedokazal zaviit oci, ale sam spravné ukazal, odkud zvuk pfichazi a otacel

se za zvukem.

Po mésici cviceni ziskal vétsi jistotu na balancni desce, stal na ni rovné a v klidu.
Pfi houpani bylo nutné MatyaSe pridrzovat za ramena a udavat rytmus houpani. Pfi houpani
ochotné sledoval zvukovou elektrohracku a nékolikrat se MatyaSovi podafilo samostatné

bez dopomoci ukézat na pfedmét.

T

v mobilu, proto bylo mozné, pfi houpani na balancni desce, zafadit bouchani do bubinku,

do kterého bouchal s dopomoci, obcas 1 samostatné.

Podle zapist z cviCeni a rozhovoru s maminkou, Matyase tieti mésic cviCeni prestava
bavit a bylo nutné najit nové zptisoby motivace. Maminka byla téz unavena. Kdyz byl Matyas
dobfe naladén a motivovan, tak se houpal sam, sledoval pti houpani v telefonu pohadku a také
ukazoval na predméty. Houpéani s bouchnutim do bubinku vétSinou zvladal s dopomoci obcas

samostatne.
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Posledni aktivitou cvi¢eni senzomotorické integrace, ktera 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 pii aktivitach. Neni jisté, zda chapal, ze se jedna
o to, co bude d¢lat druhy den. Prace s kalendafem MatyaSe pfili§ nezajimala. Pti 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 primért slov za jednu minutu. V grafu
vidime, jak se vyvijely pocty slov ditéte, dosp€lého a konverzacnich obrati v pribéhu casu.
Svisla osa grafu udava praimérny pocet slov a konverza¢nich obratl za minutu Vodorovna osa

udava jednotliva nahravani.

V grafu vidime, ze rodiCe provedli s Matyasem 38 méfeni. Primérny verbalni projev
Matyase se béhem doby cvieni pohybuje v mezich pruméru dvou az osmi vokalizaci
za minutu. Maminky primémy verbalni projev se pohybuje mezi dvéma az jedenacti slovy
za minutu. Konverza¢ni obraty mezi MatyaSem a maminkou se pohybuji v mezich praméru
jeden az tfi za minutu. Nejvyrazngjsi snizeni prumérného poctu verbalnich projevii za minutu
u maminky a Matyase je v grafu zaznamenano posledni mésic méteni a zaroven se i projevilo
snizeni komunikaCnich obrati mezi Matyasem a maminkou. Vysledky grafu méfeni nam
ukazuji, ze cviCeni senzomotorické integrace nema vliv na vokalizaci ditéte a pocet
konverzaCnich obrati. Na zakladé prostudovani audio nahravek zjednotlivych meéfeni
se domnivame, ze na pokles snizeni verbalnich projevi mély vliv jesteé dalsi faktory, kterymi

se podrobnéji zabyvame v diskusi.
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Obrazek ¢. 10 Linearni graf pribéhu (CVC - pocet détskych vokalizaci, CTC — pocet konverzacnich
obrati, 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 — méama, tata, spont. gigi.
Syntakticko — morfologicka rovina: nelze hodnotit.
Pragmaticka rovina: ukazuje obc¢as rukou na zdroj zvuku.
Porozuméni: trochu 1épe 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 Matyase po ukonceni senzomotorického cviceni. Dotaznik
ma pét okruht — I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce, II. Sebeobsluznost a jemna motorika,

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

I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce — chiizi po schodech Matyas zvlada s ob¢asnou
oporou a nestfida nohy, malé vysky a prolézacky toleruje nékdy s oporou nékdy bez opory

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

II. Sebeobsluznost a jemna motorika — u ¢innosti odpovidajicich véku je stale nutna
dopomoc, ale cCinnosti zvladd svétsi jistotou, pomalu se stale zlepSuje chéape proces,
ale nezvlada je motoricky. To znamena, Ze Cinnosti zvlada lépe nez pfed cviCenim, ale stale je

nutna pomoc, podpora a vedeni.

III. Re& a komunikace — Maty4s fe¢ nepouziva jako komunika&ni kanal, ale bdhem cvigeni
a po cviCeni se ve verbalnim projevu objevila prvni slova Ba, Dej, Balon, Mama, Téata, Gigi.
Komunikuje znaky a gesty. Nutnd je podpora, ktera MatyaSe sméruje ke komunikaci
a k opakovani. Re¢ zagina byt komunika¢nim kanalem, protoZe je ,,nucen” okolim. Rozumi jen
jednoduchym slovim a pokynim. Po cviceni SMI dosSlo 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 — chybné& pouziva minuly, budouci ¢as. Nechape dny v tydnu, orientuje se jen
v nékterych zakladnich 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 karticek 1épe chape véci

budouci a aktualni ¢innosti.

8.3.1.8 Vysledky vyzkumu u klienta ¢.1 MatyaSe

Pred zahajenim vyzkumu jsme si polozili dvé vyzkumné otazky:
e zvySi se u déti se specialnimi potfebami Cetnost verbalnich projevii pomoci cviceni

senzomotorické integrace?
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Analyza dat z méfeni pristrojem DLP LENA ukazala, ze se u Matyase vlivem cviceni
SMI produkce slov nezvysila.
e Zvysi se Cetnost konverzace mezi rodi¢i a détmi se specialnimi potiebami pomoci cviceni
senzomotorické integrace?
e Analyza dat z méfeni pfistrojem DLP LENA ukazala, ze se mezi Matyase a maminkou,
vlivem cviceni SMI, pocet konverzacnich obrati nezvysil.

Z vysledki dotaznikl, audionahravek, rozhovoru srodi¢i a zapisi zkazdého
nahravaného cvi¢eni SMI jsme zjistili, ze po tfech tydnech cvi¢enich SMI pfi intenzité cviceni
SMI trikrat tydné, Matyas poprvé fekl slovo mama a tata, slovo tata nahradil slovem gigi, ale
vyznam slova byl tata. Kontrolni cvieni SMI probihalo jednou tydné u terapeuta
v poradenském a aktivizacnim centru PACka Neratovice a dvakrat az tfikrat tydné€ v domacim
prostiedi. Pii cviCeni 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 1 tata
vid'?* Matyas k terapeutovi pfibehl ukazoval se zdjmem na tatu a komentoval: , Gigi“. Matyas
je klient s mnoha zavaznymi diagn6zami a poruchou autistického spektra, kvalitu a pribéh
cvi¢eni hodné ovliviiovalo to, zda byl unaveny nebo jakou mél naladu. Po celou dobu cviceni
bylo nutné Matyase pozitivné motivovat, aby cely proces pfijal jako formu hry a zabavy.
Ukazalo se, ze velmi dobrym motivaénim prvkem pro MatyaSe je propojeni cviceni

senzomotorické integrace s hudebnimi nastroji.

U Matyase se sice kvalita verbalni komunikaci projevila jen malym posunem na trovni
nékolika slov, ale pfed zacatkem cviCeni SMI byl verbalni projev neartikulovany, omezeny
pouze na projev libosti i nelibosti. Z dotazniku a rozhovoru s rodici dale vyplyva, ze u Matyase
doslo ke zlepSeni porozumeéni fec¢i a prodlouzila se doba soustfedéni pfi Cinnosti. RodiCe téz

zaznamenali zlepSeni pochopeni denniho rezimu, lepsi orientaci v Case.

Drobny posun v expresi, v porozumeéni feci, mirné zlepSeni ve hre, zrakové a sluchové
pozornosti potvrdila také klinickd logopedka v zavérecné zpravé z logopedického vySetieni

po ukonceni cviceni senzomotorické integrace.

Z audio nahravek jsme porovnali kvalitu verbalniho projevu na zacatku cviceni
a v prubéhu 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 c¢asu, ve druhém meésici prubéhu vyzkumu se projev stal bohatsi, ozyvala se neéktera
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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

Vaclav 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: Vaclav zije s rodic¢i v uplné a funkcni rodin€. Oba rodi¢e maji

k Véaclavovi velmi pekny vztah. Vaclav nema sourozence.

Osobni anamnéza: Té€hotenstvi probihalo v normé. Vaclav se narodil o mésic predcasné.
Od osmého mesice se plazil, ve dvanacti mesicich 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 pied zacatkem senzomotorického cviceni.
Dotaznik ma pét okruht — I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce, 1. Sebeobsluznost a jemna

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

I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce — pii chiizi po schodech Vaclav vyzaduje
preruSovanou oporu a nohy stfida pouze pii vystupu. Malé vysky, prolézacky a jizdu

na odrazedle vyhledava.

II. Sebeobsluznost a jemna motorika — bézné Cinnosti odpovidajici véku zvlada v norme

s lehkou odchylkou.

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

rozumi v normé& maximalné s lehkou odchylkou.
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IV. Psychomotoricky neklid — pozornost Vaclava je v normé slehkou odchylkou,

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

V. Cas — Vaclav chape posloupnost Cinnosti, ale nechape vcera, dnes, zitra.

8.3.2.3 Vstupni zprava klinického logopeda zari 2022

Prvni setkani chlapec pfichdzi s matkou pro opozdény vyvoj feCi. 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 pékné gesta, mimiku, zvuky, obcCas se vyjadii citoslovcem.

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

vétSinou slova doprovazi gestem. Holé véty netvoii vubec.

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

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

Jemna motorika — ¢mara, radialni uchop, cary, kola, nakresli slunce, ¢mara rad, kresba

opozdéna.
Oromotorika — pfi vySetfeni nespolupracuje.

DalSi poznamky — problém s vyprazdiiovanim — nechce na no¢nik ani na zachod, jediné
do pleny. Socialn€ velmi zdatny, spokojeny mezi détmi, vyhledava a vyzyva je ke hte, od zari

bude dochazet 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 ¢loveka. Po tfech setkanich

se povedlo vztah navazat a zacal terapeutovi divéfovat. Mamince byl terapeutem nazorné
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vysvétlen postup cviceni, protoze cvi¢eni SMI probihalo pfevazné doma s maminkou a jednou
tydné u terapeuta v terapeutickém a aktiviza¢nim centru PACka Mélnik. Maminka zapisovala

prubéh veskerych cviceni.

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

dobfe.

Od druhého tydne cviceni Vaclav jiz zvladal davani kamink( na osu téla a obkresleni
svého téla, masaz balonem mu byla stale spi§ nepiijemnd, nechtél si lehnout. Maminka se ho
snazila maximalné motivovat, ale masaz balénem vétSinou probihala v sedé. Tato aktivita byla

Vaclavovi nepfijemna po celou dobu cviceni.

Od tretiho tydne cvi¢eni Vaclav masaz formou hry Castecné toleroval. Balan¢ni desku
ptijal a ochotné se na ni houpal bez opory, ukazoval na hracku bouchal pii houpani palickou
do bubinku. S maminkou zvladli postupné€ nacvi€it vSechny varianty houpani a zahrani

na bubinek. Vaclav potfeboval v§e vnimat jako hru.

Jednou tydné bylo potfeba, aby terapeutovi piedvedli, jak doma probiha cviceni, zda
cvic¢eni provadi spravng, ale Vaclav se predvadét nechtél. Povedlo se, zZe ptistoupil na hru, kdy
se terapeut schoval, cviCeni se nahravalo a podle nahravek terapeut zptisob cviceni 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 dokéazala Vaclava motivovat tak, aby cviceni

zvladl.

Posledni aktivitou cvi¢eni senzomotorické integrace, ktera rozviji orientaci v ¢ase, byla
prace s kalendafem. S pomoci maminky si Vaclav, vzdy vecer, planoval aktivity na dalsi 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 carovy graf (obrazek ¢.11), vychazi z aritmetickych pruméra slov za jednu minutu.
V grafu vidime, jak se vyvijely poCty slov ditéte, dospélého a konverza¢nich obrati v priabéhu
Casu. Svisla osa grafu udava prameérny pocet slov a konverzacnich obratti za minutu. Vodorovna

osa udava jednotliva nahravani.

Nahravani probihalo pomoci piistroje DLP LENA pii kazdém cvieni senzomotorické
integrace. V grafu vidime, Ze rodiCe provedli s Vaclavem 34 méfeni. Primérny verbalni projev
Vaclava 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. Konverzacni obraty mezi Vaclavem a maminkou se pohybuji v mezich praiméru
jeden az pét za minutu. Od prvniho tydne nahravani pocet slov Vaclava stoupa a pocet slov
maminky klesa. Na zacatku druhého meésice nahravani pocet slov maminky a Véaclava je
ve vyrovnaném poméru. Treti mésic nahravani pocet slov ditéte jednoznacné pievazuje
nad poctem slov dospélého. Na zakladé prostudovani audio nahravek a rozhovoru s maminkou
se domnivame, ze maminka byla postupné€ z cviceni hodn€ unavena, a proto se jeji verbalni
projev snizoval. Jak se postupné zvySoval pocet vokalizaci ditéte, maminka davala ditéti veétsi
prostor pro verbalni projev, svij verbalni projev zamémé snizovala. Proto se pocet

konverzacnich obrati nezvysil, ale po celou dobu se drzel na stejné trovni.
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Klient Vaclav
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-1 * AWC_standardized
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% CWC_words_min

AWC standardized

Time

Obrazek ¢. 11 Linearni graf pribé¢hu (CVC — pocet détskych vokalizaci, CTC — pocet konverzacnich
obrati, AWC — pocet slov dospélych)

8.3.2.6 Vystupni zprava logopeda leden 2023

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

pfitomnosti 1 30 minut.

Expresivni funkce — zvySuje se aktivni slovni zasoba podstatnych. jmen 1 sloves. Zacina tvofit
1 delsi véty, s matkou se jiz dorozumi. Rec je méné srozumitelna pro pravdépodobnou existenci

verbalni dyspraxie.

Receptivni funkce — je jiz mozné vysSetfit. Rozumi na urovni jmen, sloves, delSich vét, splni
dvojstupiiovy pokyn, rozumi pojmum maly — velky a dal§im protikladm, rozumi tranzitivnim

slovesim, dvéma-tfem predlozkam. Recepce je s jistotou na urovni kalendarniho véku.

Hruba motorika — stale na stejné urovni, na kole ptes zimu nejezdi, zkusi opét na jare.
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Jemna motorika — Co se tyCe kresby, ¢maranice se dafi transformovat do kol a rovnych car.

Vasik taktéz u kresby vydrzi déle, je ochoten kreslit, predtim spi§ kresbu odmital.

DalSi poznamky — velmi ¢astd nemocnost, tudiz neprobihala socializace mezi détmi. Co se tyce
chovani, 1 pres fyziologicky probihajici opozi¢ni 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
okruhi — I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce, II. Sebeobsluznost a jemna motorika,

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

I. Vestibularni a hrubé motorické vzorce — pii chiizi po schodech Vaclav vyzaduje
preruSovanou oporu a nohy stfida pouze pii vystupu. Malé vysky, prolézacky a jizdu

na odrazedle vyhledava.

II. Sebeobsluznost a jemna motorika — bézné Cinnosti odpovidajici véku zvlada v norme

s lehkou odchylkou.

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

maximalné s lehkou odchylkou.

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

schopny se soustfedit 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 pfipomina 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 otazky

e ZvySi se u déti se specialnimi potiebami Cetnost verbalnich projevi pomoci cviceni
senzomotorické integrace?
Analyza dat z méteni pfistrojem DLP LENA ukazala, ze se u Vaclava vlivem cviceni SMI

produkce slov zvysila.

e Zvysi se Cetnost konverzace mezi rodi¢i a détmi se specialnimi potiebami pomoci cviceni
senzomotorické integrace?

Pocet konverzacnich obrat se béhem cviCeni nezvysil, zastal na stejné urovni po celou
dobu méfeni. 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 konverzaénich obratu.

Z vysledka dotaznikli, rozhovoru s rodici a zapist z kazdého nahravaného cviceni 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 fe¢i u logopedky,
opakoval po ni slova. Sam fekl vice nez padesat slov. Zacina uz vypravét co délal, co bude
délat. Velmi dobfe chape ¢asovou osu ve smyslu odpoledne pijdeme ven a dame si dobrutku,

sam si tu myS§lenku pamatuje a pak mé na ni upozorni, ze jsem mu to slibila.“

Ze zpravy logopeda vyplyva, ze Vaclav udélal velky pokrok v oblasti verbalni
komunikace, porozumeéni, soustfedéni, jemné motoriky a 1épe se orientuje v ¢ase. Daleko 1épe
spolupracuyje, je schopny v klidu sedét u stolecku a soustredit se na zadany ukol. Logopedka

dale uvadi, ze vSechny tyto zmény jsou velmi ptrinosné pro dalsi logopedickou praci.

8.4 Diskuse

V diskusi jsou shrnuty zakladni zji§téni vyzkumu zaméfeného na terapii senzomotorické
integrace roz§ifené o muzikoterapeutické prvky a jsou prezentovana pripadna doporuceni
pro praxi terapeutt, ktefi by méli zajem se zabyvat touto kombinaci terapeutického pristupu.
Muzikoterapie v rehabilitacnim procesu senzomotorické integrace zastava podpurnou funkci,
kterda 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 Maty4as, ktery trpi poruchou autistického spektra a dal§Simi zavaznymi diagn6zami.
Druhym klientem byl Vaclav, u néhoz byla diagnostikovana méné zavazna porucha vyvoje,
konkrétné opozdény vyvoj teci. Vysledky ziskané prostfednictvim dotaznikd, rozhovort
s rodici a zprav logopeda naznacuji, ze u obou klientt doslo k pozitivnim zménam pomoci

cvi¢eni senzomotorické integrace rozsifené o muzikoterapeutické prvky.

Cviceni senzomotorické integrace rozsifené o muzikoterapii vedlo ke zlepSeni verbalni
komunikace, porozuméni, soustiedéni, spoluprace, motoriky a orientace v ase u obou klientt.
U Vaclava, jehoz porucha vyvoje byla méné zavazna, bylo navic prokazano zvyseni Cetnosti
projevil ve verbalni komunikaci pomoci analyzy dat z méfeni piistrojem DLP LENA. Tato
analyza poskytla objektivni udaje o vyvoji Cetnosti verbalniho projevu Vaclava a Cetnosti
komunikaénich obratd mezi ditdtem a dospélym. Cetnost verbalnich projevi u Vaclava
v primérném poétu slov za minutu se zvysila a u jeho maminky se tato hodnota snizila. Cetnost
komunikacnich obratii v primérném poctu za minutu zdstala na stejné vysi. Domnivame se,
ze stagnace konverzaCnich obrati vznikl tim, Zze maminka upozadila sviij verbalni projev,
s Vaclavem nevedla konverzaci, spisSe mu davala instrukce a zamérné vic prostoru pro jeho
verbalni projev, a to po celou dobu cviceni SMI. Celkové byl u Vaclava pozorovan vyrazngjsi
posun nez u Matyase, coz muze byt zptisobeno rozdilnou zavaznosti jejich diagnéz a poruch

vyvoje.

U klienta Matyase, ktery trpi zavaznou poruchou vyvoje spojenou s poruchou
autistického spektra, nebylo prokazano zvyseni ¢etnosti verbalniho projevu pomoci analyzy dat
z méfeni pfistroem DLP LENA. Analyzovand data ukéazala, ze se Cetnost vokalizaci mirné
snizila a u jeho matky doSlo k snizeni vyraznéj§imu. Stejné tak doSlo ke snizeni Cetnosti

komunikacénich obratu.

Béhem terapie senzomotorické integrace se ukazalo, ze n€kolik faktorti ovlivnilo pribéh
cvi¢eni SMI. Z davodu zavaznych diagnéz a specifickych potieb trvalo nékolik tydna, nez se
Matyas naucil zvladat jednoduché houpani na balancni desce, teprve potom bylo mozné piidat
houpani sukazanim nebo zahranim na bubinek. Vzhledem kjeho diagnoéze poruchy
autistického spektra byly dny, kdy ho cviceni nezaujalo a nebyl ochotny spolupracovat. Spravna
motivace se tak stala klicCovym faktorem pii terapii Matyase. Navic kvuli socialni fobii, kterou

trpi Matyasova matka, a ktera je spojena s uzkostnymi stavy, byly dny, kdy matka nedokéazala
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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 pribéh terapie u Matyase a Vaclava, je tfeba vzit v ivahu
pfi planovani a provadéni terapie senzomotorické integrace rozsifené o muzikoterapeutické
prvky. Individualni pfistup a adaptace terapie na konkrétni potieby nejen ditéte, ale 1 jeho

rodiny, jsou klicové pro dosazeni pozitivnich vysledki.
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Z.avér

Tato prace je druhym vyzkumem, ktery ovéfuje ucinnost terapie senzomotorické
integrace rozsifené o muzikoterapeutické prvky u déti se specialnimi potiebami a navazuje
na praci Radka Harvanka, coz byla doposud jedina piipadova studie oveétujici efektivitu
hudebni senzomotorické integrace. Teoreticka Cast se zabyvala mentdlnim postizenim,
poruchou autistického spektra, naruSenou komunikaéni schopnosti, senzomotorickou integract,
muzikoterapii a zakladni teorii smysli a pohybového systému ¢lovéka a poskytla teoreticky

ramec pro vyzkumné Setieni.

V praktické Casti byl predstaven pribéh vyzkumu, do kterého jsme zatadili dva klienty
s odliSnymi diagnozami a zavaznosti poruch. U klienta Vaclava, ktery trpi opozdénym vyvojem
feCi, bylo prokazano zvysSeni cCetnosti verbalniho projevu pomoci analyzy dat z meéfeni
ptistrojem DLP LENA. Tento vysledek naznacuje, Ze cviCeni senzomotorické integrace
roz§ifené o muzikoterapii muze pfispét ke zvyseni Cetnosti a kvality verbalni komunikace u déti
s leh¢imi vyvojovymi poruchami a lehéimi poruchami komunikace. U klienta Matyase, ktery
trpi zavaznou poruchou autistického spektra, nebylo prokazano signifikantni zvySeni Cetnosti
verbalniho projevu, ale na zakladé dotazniku, rozhovora s rodi€i 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, soustifedéni a spolupraci a kvalitu verbalniho projevu.

Kombinace senzomotorickych cvi¢eni s hudebnimi prvky poskytuje zabavnou
a efektivnéjsi formu rehabilitace. Je vSak dualezité brat v avahu individualni potieby kazdého
klienta a adaptovat terapii na jeho schopnosti a moznosti. Vysledky naznacuyji,
ze senzomotoricka integrace s prvky muzikoterapie muze mit pozitivni vliv na rozvoj verbalni
komunikace u déti se specialnimi potfebami., je vSak zapotrebi vyzkumu na vétSich souborech

pro potvrzeni této hypotézy.

Pro rodiny mohlo byt pfinosem, ze se seznamili s rehabilitacni metodou, kterou je mozné
provadét 1 v domacim prostiedi. Pii cviceni SMI vidéli postupny vyvoj schopnosti svych déti,
coz je motivovalo k dal§imu cviceni 1 po ukonéeni vyzkumu. Osobnim pifinosem pro mé byla
moznost seznamit se s metodou senzomotorické integrace, kterda meé velmi zaujala a ziskané

zkuSenosti a védomosti v budoucnu vyuziji pfi terapeutické praci s détmi se specialnimi
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potfebami a ve své praxi budu dale priistup senzomotorické integrace propojovat

s muzikoterapeutickym pfistupem.

Terapeuti, ktefi se zajimaji o terapii senzomotorické integrace rozsifenou o muzikoterapii,
by méli brat v ivahu prezentovana zjiS§téni. Vhodné strukturovana terapie, ktera zahrnuje
individualni pfistup, motivaci a podporu rodiny, muze piinést 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 konverzac¢nich obrata)
Child vocalization counts (pocet détskych vokalizact)
Centralni nervova soustava

Digital language processor

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

11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
Poradenské a aktivizacni centrum

Poruchy autistického spektra

Senzomotoricka integrace
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Planovaci kalendar pro orientaci v ase tyden
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Ptiloha ¢. 2: Dotaznik pro rodi¢e Matyase vyplnény pied zapo&etim intervence

varupv Dotaz wi MATYA'S 00.G. 2022~

I. Vestibularni a hrubé motorické pahybové vzorze

« chiize po schodech
0-norma,
1 - stfida nohy, pferusovand opora
s trvalou oporou, nestfida nohy ¢
3 - nezvlada vabec
W PFESNENT i o Sitiiokipidtsurisvvasseomiansnismssiesis

»  strach z malych vySek (stoj na %idli, posazeni na parapet, posazeni na ramena aj.)
0 - vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se
UpfFesnéni

‘ *  motoricka jistota na prolézatkach, houpaékach a skluzavkach
0 - vyhledédva
1 - toleruje bez opory a bez strachu
@ toleruje s opatrnosti a oporou
- netoleruje, vyhyba se

Upfesnéni &"b TOUREMMW,. YQ\Q\JC%P\ \\\t‘&\ \(amﬂ}\\*\h

*  motoricka jistota pfi jizdé na odrazedle, nebo kole (dle véku)
0 - vyhleddva
- toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou (padd)
3 - netoleruje, vyhybd se

UpFesnéni .. '&'{X\\M QV\V\’“,VU\ m N }s)\& \\“Z.K&\ \W\ S
T R e

1. SebeobsluZnost Jemna motorika

¢ béiné Linnosti odpovidajici véku
0 - norma, lehkd odchylka
@ chape proces/posloupnost €innosti, ale nezvlada motoricky/dyspraxie
2 - zvlad4 jen jednoduché &innosti (&isténi zubd, jidlo, oblékdni aj.), u sloZitéjsich nutny opakovany
nacvik
- nezvlada zakladni ¢inosti, nutny nacvn

Upfesnéni ....... Ai\,lb ..... = \W5IR. SRAM. ORMOR . Y}N &“\\ ﬂ‘.\ \)\3\&\
mm\\\ SR NN SIS, ARDECRININY ANUTA. mem M TONNONTY | KNROR R \Qb\’v\&m

W, BN YRR NUTRE Uk Wy \\\@w\ \WOTER! ... DofoMm W\ OWEN-
TR N T \Q\\mw A RUNNOLTEM -
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hATY

1. Reé, komunikace

4'C ~80.6 2022~

« socidlni aspekty komunikace (pragmatickd rovina)

0 - norma, lehka odchylka

1 - spontdnni snaha o komunikaci (fe€ je dominantnim komunikaénim kandlem)
2 - stimulovand komunikace (Fe¢ za¢ina byt komunikaénim kanalem, je ,nucen” okolim)
fe¢ nepouZiva jako komumkaEnl kanal (komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.)

Upfesnéni k. \k\lﬂ&\f\\m ....... iNM&\Q

\\u’t Db A, \\\Mk

* lexikainé sémantickd kompetence (U

roven aktivni slovni zasoby)

0 - $irdi norma (pouzivd rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)

1 - tvofi véty/ nerozvité
2 - uiivd pouze podstatna jména, nebo slovni

spojeni podmét a pfisudek

3)-jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echoldlie

o Tl LV N (N 2 A

Upfesnéni ...

A, mwm\\

*  rozumeéni Feci
0 - norma, lehkd odchylka

rozumi jen jednoduchym vétdm a pokyntm
2 - chape/rozumi jen nacvi¢enym jednoduchym pokyndm

3 - nelze uréit miru rozuméni/nerozuml rect

Upfesnéni ....l‘\.\)}\\)ﬁ\ \‘\Q\)h &(\ AR,
WA RATET .. MADNE e

l
DAMHOIBE.. IRERLNL RRSIEH, Aevnduie ey,

IV. Psychomotoricky neklid

= 'pozornost v ramgci procesu uéeni nebo rehabilitace/reedukace
0 — norma/lehka odchylka, je schopen se soustiedit na praci/vydri u éinnosti v fddu mnoha minut,

lehka odchylka

1 - lehce se nesoustiedi, v pribéhu ¢innosti o
téZce se nesoustiedi, ale je schopen se na

nékolika minut)

scilace pozornosti
omezenou dobu na zadany kol zaméfit {v Fadu

0 - nelze navodit zaméfeni pozorncstl na zada y tkol

UpFesnéni ........ ROM0RNMS.. ATDS AR \l\%ﬁ'ﬂk ),N\:.\D\\\X\ W“\h\"\%‘ﬂ&“ RO TV Q\DNO&\\|

TOERMNL. NN TOREME. SV

vi. €as

TN ﬁh\\k\x\‘\k\

* Chapani a pouzivani zakladnich neklid x zlepSeni pozornosti v ramci procesu uceni a

rehabilitace (subjektivni pocit rodice)
0 - norma, lehka odchylka (chape zakladni ¢le

néni dne a pfifazuje odpovidajici ¢innosti, pouZiva

predlozky ,pfed/po” aj., pouZiva minuly a budouci ¢as, chape dny v tydnu)
1 - ob&asné zédmény tasovych pojmd, nefixované chapani nékterych izolovanych pojmi nebo
pfifazenych ¢innosti (rano-snidané, plety si dny v tydnu aj.)

@ chybné pouzivani minulého/budouciho éasu, nechape dny v tydnu, onentu;e se 1en v nékterych

zékladnich pojmech dne

3 - nechépe ¢as viibec

Upfesnéni .. AR, QMENTRE. ). A
A ARANTAL L. X DENNIRY..

(Ve sy Ak UM NEL NEUW YN A 9B TREUNE 1)

3. 200300, DEAN. . DA INA AR Yo \\mev\
‘&\\m&’\et\t.....\nw.t ATARULVA MAL YMATTEW
Lorke wemen! )
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Ptiloha ¢. 3: Dotaznik pro rodiée Matyase vyplnény po ukondeni intervence

e i ‘ =
VYaTuPL Dot (. HATE4'¢ b 40.202 2
‘ I. Vestibularni a hrubé motorické pohybové vzorce

« chiize po schodech
| 0-norma,
1 - st¥ida nohy, prerusovand opora
s trvalou oporou, nestfidd nohy
3 - nezvlada vube

Upfesnéni ... LENRTYINY xﬁ‘b\k‘l\\t\\) ARSI \N%\\\’\WP\ RAL

» strach z malych vy3ek (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
Upfesnéni )\ N TR0\ \k\l@\ﬁ A Q‘NWW\NE\}\V\A 3R el
..................................... AEA. N3 BEHE LTRO IR0 A EE.. IAIREAR. 4 O AN

*  motoricka jistota na prolézackach, houpackach a skluzavkach
0 - vyhleddva
' toleruje bez opory a bez strachu
2 ; toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se

Upfesnéni AN AN YQ\&D{“Q%\ XD§

*  motoricka jistota pfi jizdé na odraZedle, nebo kole (dle véku)

vyhledava
toleruje bez opory a bez strachu

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

Dntosnnt e AONLEDRMA... NOATAC NG OIRGTNE & Raaa T

Il. SebeobsluZnost Jemna motorika

*  béiné éinnosti odpovidajici véku
0 - norma, lehkd odchylka
1 - chape proces/posloupnost &innosti, ale nezvlada motoricky/dyspraxie
2 - zvlada jen jednoduché &innosti (€isténi zubd, jidlo, oblékéni aj.), u sloZitéjsich nutny opakovany

nacvik
3 —nezvlada zakladni ¢inosti, nutny nacvik
Upfesnéni = “‘:) ARl N%'-k\)\.f\\bi\ xN\“W\ VOROMOQ ?Q&&W X \E \S.\

;\ymm\) RIHWY \k\.&: AN &(; eguae LIAN. NPT N ’VY&‘& WUTE R |
N Wk Vefirponel Tums A SovRoRe weven( )
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. Fo
haTea ' 7-10. tozz2-
1Il. Re¢, komunikace
« socialni aspekty komunikace (pragmaticka rovina)

0 - norma, lehkd odchylka

1 - spontdnni snaha o komunikaci (fe¢ je dominantnim komunikaénim kanalem)

2 - stimulovand komunikace (fe¢ zaéina byt komunikaénim kanalem, je ,nucen” okolim)

3 - fe¢ nepouZiva jako komunikaéni kandl (komuniku eznaky gesty tancem, kresbou aj.)

Upfesnéni rl A ‘\ e 3\\{?\6\\\ 0 \,\1\ {\_N\ &\&}.&, ‘\).\QQN\ Q\\)N\ &m\“\ % B
%N \%Lm m—m (INTA YA \ AL BN B

LARONR NIG 0BEAY AT NN ]

* lexikalné sémanticka kompetence (Grover aktivni slovni zasoby)
0 - 3ir8i norma (pouZiva rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)
1 - tvoii véty/ nerozvité
2 - uZiva pouze podstatna jména, nebo slovni spojeni podmét a pfisudek
jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echolalie
Upfesnéni ... \)\% 30EDNN. %.\I Y mtne OWTNALRODPORA.. &.\\tV\Q\H\N\ WE TN MUY R A
T S OO R I

*  rozuméni feci
0 - norma, lehka odchylka
@— rozumi jen jednoduchym vétam a pokyniim
2 - chape/rozumi jen nacviéenym jednoduchym pokyndim
3 - nelze uréit miru rozumém/nerozuml reél U\ ?M\-\QV&NQ
Upresnem ...... 3.1.5:“&,\1\ YDQ\Q%.\)\“: ..... Q‘Xﬁ\)ﬂm\ NNE.. kb‘&\ ANMONVA \-’k& ?W%\\) A
WA N \&Qmm\mm\ VAL .

IV. Psychomotoricky neklid
* pozornost v ramci procesu uéeni nebo rehabilitace/reedukace

0 - norma/lehka odchylka, je schopen se soustiedit na praci/vydrzi u &innosti v fadu mnoha minut,
lehkda odchylka

1 - lehce se nesoustfedi, v pribéhu ¢innosti oscilace pozornosti

2 - téZce se nesoustiedi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany ukol zaméf¥it (v fadu
nékolika minut)

0 - nelze navodit zaméreni pozornostl na zadany Gkol

Upresnenl T W < U= LN\ O \Q\)&KQ\&V& NS \YMV\&\;%@&\ WY)&\ v
WAL \ \N\an\

Vi. €as
* Chapani a pouzivani zakladnich neklid x zlepSeni pozornosti v ramci procesu uéeni a
rehabilitace (subjektivni pocit rodice)
0 - norma, lehka odchylka (chape zakladni ¢lenéni dne a pfifazuje odpovidajici ¢innosti, pouZiva
pfedlozky ,pfed/po” aj., pouziva minuly a budouci ¢as, chape dny v tydnu)
1 - obéasné zamé&ny ¢asovych pojmd, nefixované chapani nékterych izolovanych pojmi nebo
pfifazenych &innosti (réno-snidané, plety si dny v tydnu aj.)
chybné pouzivani minulého/budouciho &asu, nechdpe dny v tydnu, orientuje se jen v nékterych
zakladnich pojmech dne
Qnechépe ¢as vibec -
Uptesngn ... QATESAL. S0000E L. N JERm . RETn_ MDA AentARe b TR,
Tobabi.. KRR ABRAL. RoNN0LeRL.. NELL BODOULI ... RRAWE SN




Piiloha & 4: Dotaznik pro rodie Vaclava vyplnény pred zapoCetim intervence

VETUP Potaz v VARLAY ¢ 10. zoz2-

I. Vestibuldrni a hrubé motorické pohyhové vzorce

» chize po schodech

(@ - norma,

@— strida nohy, pferuSovana opora
2 - s trvalou oporou, nestfida nohy
3 - nezvlada vibec
Upfesnéni

« strach z malych vySek (stoj na Zidli, 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
Upresnéni c..oceveeneenene

* motoricka jistota na prolézaékach, houpackach a skluzavkach
(©) vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se
Upfesnéni ...... A

- vyhleddva
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou (padd)
3 - netoleruje, vyhyba se
Upfesnéni

O *  motoricka jistota p¥i jizdé na odrazedle, nebo kole (dle véku)
0

Il. SebeobsluZnost Jemnd motorika

¢ béEné ¢innosti odpovidajici véku
@ norma, lehka odchylka
1 - chépe proces/posloupnost ¢innosti, ale nezvlada motoricky/dyspraxie
2 - zvlada jen jednoduché ¢innosti (£isténi zub, jidlo, oblékani aj.), u sloZitéjsich nutny opakovany
nacvik
3 — nezvlada zakladni €inesti, nutny nacvik
16 o1 =1 e Ao b P o a5 R SN




JLTUPNC POTARVE VACLAY 6-10. 2022

1. Reé, komunikace
+  socidlni aspekty komunikace (pragmaticka rovina)
0 - norma, lehka odchylka
spontanni snaha o komunikaci (fe¢ je dominantnim komunikaénim kanalem)
2 - stimulovand komunikace (fe¢ zadina byt komunikaénim kanalem, je ,nucen” okolim)
3 - feé nepoutiva jako komunikaéni kana! (komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.)
Upfesnéni ...

* lexikainé sémanticka kompetence (Groved aktivni slovni zasoby)
0 - 3irdi norma {peuziva rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajic! véku)
@- tvofi véty/ M
2 - uziva pouze podstatnd jména, nebo slovni spojeni podmét a pfisudek
3 - jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echoldlie
Upfiesnéni (

*  rozuméni fedi
(@3 norma, lehka odchyika
1 - rozumi jen jednoduchym vétdm a pokyndm
2 - chape/rozumi jen nacvi¢enym jednoduchym pokynim
3 - nelze urdit miru rozuméni/nerozurmi fedi

IV. Psychomotoricky neklid
¢ pozornost v ramci procesu uéeni nebo rehabilitace/reedukace
@» norma/lehka odchylka, je schopen se soustfedit na praci/vydrii u &innosti v fadu mnoha minut,
lehkd odchylka
1 - lehce se nesoustiedi, v prilbéhu ¢innosti oscilace pozornosti
2 - téZce se nesoustfedi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany kol zaméfit (v Fadu
nékolika minut)
0 - nelze navodit zaméfen( pozornosti na zadany tkol
Upfesnéni ...........

vI. Cas

*  Chapani a poutivdni zakiadnich neklid x ziepSeni pozornosti v ramci procesu uéeni a

rehabilitace (subjektivni pocit rodice)

0 - norma, lehka odchylka (chdpe zakladni ¢lenéni dne a pfifazuje edpovidajici &innosti, poufiva
piedlozky ,pfed/po” aj., pouZivad minuly a budouci ¢as, chape dny v tydnu)
1 - obasné zamény cascvych pojmi, nefixavané chdpani nékterych izolovanych pojmi nebo
pfifazenych Cinnosti (réno-snidang, plety si dny v tydnu aj.)
2 - chybné pouzivani minulého/budouciho £asu, nechdpe dny v tydnu, orientuje se jen v nékterych

zdkladnich pojmech dne

3 - nechépe &as vib > ‘o LB 0T
o= ke UEKU, CHPE_POSLPuoST
i
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Piiloha &. 5: Dotaznik pro rodi¢e Vaclava vyplnény po ukonceni intervence

yueTuPp DOTAL MUK VRCLAY M Az 2022~
(s
I. Vestibuldrni a hrubé motorické pohybové vzorce

* - chize po schodech
@ norma,
1 - stfida nohy, pferudovand opora
2 - s trvalou oporou, nestfida nohy
3 - nezvlada viibec
Upfesnéni

TS

e R strach z malych vy3ek (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

Upresnéni

~* motoricka jistota na prolézackach, houpackach a skluzavkach
(0- vyhledava

1 - toleruje bez opory a bez strachu

2 - toleruje s opatrnosti a oporou

3 - netoleruje, vyhyba se

Upfesnéni

" *  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 (pada)

3 - netoleruje, vyhyba se

UPTESNBNI . iimmmiss Srdidiomcimmtoremesissiors desbbuismessis SR A 555

Il. Sebeobsluznost Jemna motorika

.~ ° bé&&né Einnosti odpovidajici véku
(0 norma, lehkd odchylka
1 - chape proces/posloupnost ¢innosti, ale nezvlada motoricky/dyspraxie
2 - zvlada jen jednoduché ¢innosti (€isténi zubu, jidlo, oblékani aj.), u sloZitéjsich nutny opakovany
nécvik
3 — nezvlada zakladni &inosti, nutny nacvik
Upfesnéni .
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Vi Stupp DOYRZMVE  Valelay No 2. zo22-
1. Re€, komunikace
* socialni aspekty komunikace (pragmatickd rovina)
@v— norma, lehkd odchylka
1 - sponténni snaha o komunikaci (fe¢ je dominantnim komunikaénim kanalem)
2 - stimulovana komunikace (fe¢ za¢ina byt komunikaénim kanalem, je ,,nucen” okolim)
3 - fe€ nepoutziva jako komunikacni kandl (komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.)
B (3] oY =] R et R B st e A AU WSS B0 T TS s o oo e Lo 8

* lexikalné sémanticka kompetence {Urover aktivni slovni zasoby)
0 - 3irSi norma (pouZiva rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)
(1] - tvofi véty/ nerozvité
2 - uZiva pouze podstatnd jména, nebo slovni spojeni podmét a pfisudek
3 —jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echoldlie
)01 {231: 1] SRR R AT SRR Pl e e s e LS ) SROU ol Ky el YNl

*  rozuméni feci
@ norma, lehka odchylka
- rozumi jen jednoduchym vétam a pokyntim
2 - chape/rozumi jen nacvi¢enym jednoduchym pokyntm
3 - nelze urdit miru rozuméni/nerozumi fedi
Upfesnéni ......

IV. Psychomotoricky neklid
¢ pozornost v ramci procesu uéeni nebo rehabilitace/reedukace
@ norma/lehka odchylka, je schopen se soustiedit na praci/vydrii u ¢innosti v fadu mnoha minut,
lehka odchylka
1 - lehce se nesoustfedi, v pribéhu &innosti oscilace pozornosti
2 - téZce se nesoustiedi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany kol zaméfit (v fadu
nékolika minut)
0 - nelze navodit zaméFeni pozornosti na zadany kol
Upfesnéni

vi. €as

*  Chapani a pouzivani zakladnich neklid x zlep$eni pozornosti v ramci procesu uceni a
rehabilitace (subjektivni pocit rodice)

0 - norma, lehka odchylka (chdpe zakladni ¢lenéni dne a pfifazuje odpovidajici ¢innosti, pouZiva

predlozky ,pfed/po” aj., pouZiva minuly a budouci &as, chape dny v tydnu)

1 - ob&asné zédmény Easovych pojm, nefixované chapani nékterych izolovanych pojmi nebo

pfifazenych &innosti (rdno-snidané, plety si dny v tydnu aj.)

2 - chybné pougivani minulého/budouciho &asu, nechape dny v tydnu, orientuje se jen v nékterych

zdkladnich pojmech dne

3 - nechdpe ¢as vubec

Upfesnéni ..

Vil TAS ~ BANG, DIPOLEDLE, m\mc@m vmé@»?” RA
‘?Q\I?DHHL'F\' (0. &V Pl
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